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UNITE ADI Ekonomiye Giris

UNITE NO 1

YAZAR  Prof.Dr. DILEK OZDEMIR

EKONOMI ve KITLIK

Ekonomi, ekonomik karar birimlerinin karar verme siire¢lerini ve kararlarin sonuglarini inceleyen
sosyal bir bilim olarak tanimlanabilir. Sonsuz olan istekler karsisinda kaynaklarin kit olmasi, bir tercih
yapma zorunlugu dogurur. Iktisat bilimi hem bu se¢imin nasil yapilacagi hem de bu se¢imin sonuglar1
ile ilgilenir. Ekonomi bilimi, kit kaynaklarin idaresidir. Ekonomide, ihtiyag¢larin kaynaklardan daha
fazla olmasina “kitlik” denir. Kitlik tiim iktisadi problemlerin odak noktasidir. Eger bir mal, toplumun
gereksinim duydugu miktardan fazla olursa fiyati olmayacaktir ve karsiliginda bir bedel
0denmeyecektir. Bedeli 6denerek sahip olunan her mal “kit”tir ve bu mallara “ekonomik mallar” denir.
Ekmek, kitap, otomobil gibi elle tutulabilen mallar yaninda egitim, saglik giivenlik gibi kullanildiginda
insanlara fayda saglayan hizmetlerdir. Kit olmayan, diger bir deyisle gereksinme duyulan miktardan
fazla olan mallara ise “serbest mallar” denir. Serbest mallara havay1 giines 151811 6rnek verebiliriz.
Serbest mallarin fiyatlar1 yoktur. Sinirli kaynaklarla sinirsiz ihtiyaglari giderebilmek i¢in bazi
ihtiyaclardan vazgegmek gerekir. Alternatifler arasinda bir se¢im yapmak zorunda kaldiginizda,
vazgegmek zorunda kaldigimiz diger kazanglar sizin firsat maliyetinizi olusturur. Tiiketim, {iretim ve
devletin harcama kararlarinda firsat maliyeti s6z konusudur. Hangi mali tilketecegine karar veren
tiikketiciler, hangi mali iiretecegine karar veren iireticiler ve harcamalarini nasil boliistiirecegine karar
veren devlet i¢inde alinan her kararin mutlaka bir firsat maliyeti vardir. Ekonominin Temel Sorunlari
ve Uretim Olanaklar1 Egrisi Emek, sermaye, dogal kaynaklar ve girisimcilikten olusan iiretim
faktorlerinin tamaminin kullanilmasi durumunda iiretilebilecek mal ve hizmet miktarin1 gosteren
egriye “liretim olanaklari egrisi” denilmektedir. Her toplum hangi ekonomik sistemi benimsemis
olursa olsun kit kaynaklarin idaresinde tam kullanim, etkin kullanim ve iktisadi biiyiime ve kalkinma
sorunu ile kars1 karsiyadir. Bir ekonomide iiretim faktorlerinin tamaminin {iretime katilmasi “tam
istihdam”, bir kisminin iiretime katilamamasi hali ise “eksik istihdam” olarak adlandirilir. Uretim
olanaklar1 egrisi lizerindeki noktalardan birinde iiretim yapilmasi tam istihdami ifade ederken, iiretim
olanaklar1 egrisinin altindaki herhangi bir noktada {iretim yapilmasi eksik istthdami ifade eder. Eksik
istihdam durumunda mevcut iiretim faktorlerinin bir kismi liretime girmediginden toplam iiretim
azalmakta, dolayisiyla toplum refah1 diismektedir. Kaynaklarin etkin kullaniminin saglanmasi i¢in
verilecek kararlarda, ne, ne kadar, nerede, nasil ve kimin igin iiretilecek sorularinin cevab1 aranir. Bir
ekonomide toplum refahinin artmasi icin iiretilen mal ve hizmet miktarinin artmasi gerekir. Zaman
igerisinde liretim teknolojisinin degismesi, iiretim faktdrlerinin miktar1 ve veriminin artmasina bagl
olarak iiretim olanaklar1 egrisi disa dogru kayar. Bu kayma ekonomideki {iretim artisin1 ifade eder.
Ekonomik biiyiime de iiretim artisinin yiizde ifadesidir. Pozitif ve Normatif Iktisat - Mikro ve Makro
Iktisat Pozitif iktisat, olaylarin ne olduguyla ilgilenirken; normatif iktisat, olaylarin ne olmasi
gerektigiyle ilgilenir. Pozitif iktisat, olaylar arasindaki neden-sonug iligkisini ortaya koyarken test
edilebilir ve deger yargilarini igermez. Normatif iktisatta ise deger yargilarini igerir ve olaylar
arasinda neden sonug iliskisi aramaz. Mikro iktisat, tiiketicilerin ve firmalarin davraniglarini
incelerken; makro iktisat ekonominin biitiiniinii ele alarak enflasyon, bilyiime issizlik ve dig ekonomik
denge gibi degiskenleri inceler. Ekonomik Terimler Insanlarin giinliik yasaminda sik¢a duydugu
ekonomik terimlerden fayda, bireyin malin tiiketiminden elde ettigi doyumken; ekonomik mal ve
hizmetlere verilen nispi 6neme deger denilmektedir. Fayda mutlak, deger nispi bir biiyiikliiktiir. Deger
kavraminda bir karsilastirma olgusu vardir. Bir degiskenin baska bir degiskendeki belirli degismeye
gosterdigi duyarlilik 6l¢iisii esneklik olarak adlandirilir. Talebin fiyat, gelir ve ¢apraz esnekligi, arzin
ise fiyat esnekligi hesaplanir. Talebin fiyat esnekligi, bir maldan talep edilen miktarin o malin
fiyatindaki degismeye kars1 gosterdigi duyarliligi, talebin gelir esnekligi talep edilen miktarin
tiikketicinin gelirindeki degismeye olan duyarliligini, talebin ¢apraz esnekligi ise bir malin talep edilen
miktarinin iliskili bir diger malin fiyatindaki degismelere olan duyarliligini 6lger. Arz esnekligi ise
arz edilen miktarin fiyattaki degismelere olan nispi etkisini dlger. Ekonominin biitliniiyle ilgilenen
makro iktisat fiyatlar genel diizeyindeki siirekli yiikselis olan enflasyonu, paranin kullanim bedeli olan
faizi, fiyat istikrarini, ekonomide belirli bir ddonemde dolagimda bulunan para miktarini gésteren para
arzini, ulusal paranin yabanci paralar karsisindaki degerini gosteren doviz kurunu, ekonomide {iretilen
mal ve hizmet kapasitesinde meydana gelen artis1 ifade eden biiylime ve biiylimenin yaninda sosyal,
kiiltiirel ve siyasi alanda da gelismeyi ifade eden niteliksel gelisme olarak adlandirdigimiz kalkinma
kavramlarini inceler. Uretim Faktorleri Arz ve Talep Uretim faktorleri; emek sermaye, dogal
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kaynaklar ve girisimcilikten olusur. Piyasada alicilar talep, saticilar ise arz ile temsil edilirler.
Belirli bir mal ve hizmet i¢in tanimlandiginda talep, bir tiiketicinin bir fiyattan satin almak istedigi
mal miktarini ifade eder. Satin alma istegi gelir ile desteklendigi takdirde talep olusur. Dolayisiyla
satin alma giicii ile desteklenmis talep aslinda efektif taleptir. Tiiketicilerin talep fonksiyonlarinin
toplamina piyasa talebi demekteyiz. Piyasa talebi her bir fiyat seviyesinden tiim tiiketicilerin satin
almak istedikleri toplam mal ve hizmet miktarini gosterir. Bir malin talep edilen miktarini belirleyen
temel etmenler; malin kendi fiyati, tiiketicinin geliri, zevk ve tercihleri, satin aldig1 ikame ve
tamamlayict mallarin fiyatlari, beklentiler, gelir dagilimi ile tiiketici sayisi1 (niifus) seklinde
Ozetlenebilir. Belirli bir mal ve hizmet i¢in arz1 tanimladigimizda, iireticilerin satmak istedigi mal
miktar1 seklinde tanimlanabilir. Bir malin arz edilen miktarini belirleyen temel etmenler; malin kendi
fiyati, liretim faktorlerinin fiyatlari, teknolojik gelismeler ve iireticinin liretebildigi diger mallarin
fiyatlari, beklentiler ve iiretici sayisidir. Tiim tireticilerin bireysel arz egrilerinin toplami piyasa
arzinin olusturur. Talep ve arzin dengeye gelmesi piyasa dengesi olarak adlandirilir. Piyasa dengesinde
denge fiyat1 ve denge miktar1 olusur.
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DERS ADI Saghk Ekonomisine Giris
UNITE ADI Genel Olarak Saghk

UNITE NO 2

YAZAR  Prof.Dr. KEREM KARABULUT

SAGLIGIN TANIMI VE MAHIYETI

Saglik genel olarak; toplumdaki bireylerin hastalik, rahatsizlik ve sakatliklarinin olmamasiyla birlikte,
o toplumdaki bireylerin akli, fiziksel, ekonomik ve sosyal agidan da tam bir huzur ve uyum i¢inde
bulunmalar1 durumudur. Hastalik ise, organizmada bir takim degisikliklerin ortaya ¢ikmasiyla
fizyoloji gérevlerinin bozulmasi durumu olarak tanimlanabilir. Saglik, hastaliklardan uzak olma ve
sagliksiz olmama durumunu ifade eder. Bu, hem ruhi hem de bedeni agidan gereklidir. Saglig1 kisaca,
hastaliklardan uzak olma ve sagliksiz olmama durumu olarak da ifade etmek miimkiindiir. Saglik
konusunda ii¢ goriis mevcuttur. Bunlardan birincisi olan biyomedikal goriise gére tamamen tibbi olan,
kanser, yiiksek tansiyon, sizofreni gibi ¢esitli hastaliklar sagliksizlik olarak goriilmektedir. Ikinci goriis
fonksiyonel yaklasimda ise, fertlerin duygu, diisiince ve yeteneklerinin normalden farklilik arz etmesi
ve fonksiyonlarini yerine getirememesi durumu sagliksizlik olarak kabul edilir. Sonuncu yaklasim olan
kiiltiirel yaklasimda da fonksiyonel yaklagima benzer sekilde, kisinin toplum i¢indeki yerini,
sorumlulugunu ve ddevlerini yerine getirememesi durumu sagliksizlik olarak kabul edilmektedir.
TARIHTEN GUNUMUZE SAGLIK ALANINDAKI GELISMELER

Tiirkiye’de tarihi siire¢ igerisinde saglik alanindaki gelismeleri iki alt baglikta incelemek miimkiindiir.
Bunlar; Cumhuriyet 6ncesi temel gelismeler ve Cumhuriyet sonrasi temel gelismelerdir. Cumhuriyet
oncesi temel gelismeler Tiirklerde tip ilmi yiizyillar boyunca ¢esitli kaynaklardan ve medeniyetlerden
etkilenmistir. Bunlarin arasinda en énemli yeri Arap, Iran ve Yunan tababetleri tutar. Ancak Tiirk
tababetinin 6nemli bir 6zelligi bu medeniyetlerin bazilarinda tedavi yontemi olarak uygulanan bazi
batil inanglardan (biiyii, sihir vb.) kendisini koruyup, bagimsiz bir tip ekolii olarak ortaya
¢ikabilmesidir. Tiirkler tarihi siire¢ i¢erisinde tip alaninda 6nemli ¢calismalar yapmislardir. Osmanli
Tiirklerinin ilk tip kitab1 olarak Ishak bin Murad tarafindan Hicri 792 senesinde (M. 1389) "Havassu'l
Edviye" adiyla yazilan kitap kabul edilmektedir. Fatih devri tabiplerinden Altuncuzade, "Thtibas-1 Bevl
(idrar tutulmasi1)” tedavisinde kullanilan bir sonda imal edip, bunu ilk olarak kullanmak suretiyle Tiirk
tip tarihine 6nemli bir katk1 saglamistir. Tiirklerin disinda hastaliklara ilag bulmakla ugrasan ve tip
alaninda biiyiik s6z sahibi olan Nasturiler, bugiinkii Urfa ve Harran yo6relerinde {iniversiteler
agmislardir. Iran padisahlarindan Nustirevan, Nasturiler'i Iran'm giineybatisinda olan Cunddisapur'da
iskan etmis ve buradaki ilk tip fakiiltesi ve hastanesi anlaminda olan Maristan, Nasturiler tarafindan
kurulmustur. Anadolu'da ilk tip kuruluslarindan en 6nemlisi, Artuklular devrinde insa edilen ve bugiin
bir mimari saheseri olarak kabul edilen Mesudiye Medresesi’dir. Selguklular ve Osmanlilar Dénemi’
ndeki tiim saglik kuruluslari, padisahlarin kurduklar1 vakiflar araciligi ile yonetilmekteydi.
Hekimbagilar ayni zamanda, Osmanli sarayinin da 6zel doktorlugunu yapmiglardir. Ankara'daki ilk "
Milli Hiikkimet" biinyesinde 2 Mayis 1920 tarih ve 3 numarali yasa ile "Sihhiye ve Muavenet-i
I¢timaiye Vekaleti (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1)” kurulmustur. Cumhuriyet sonrasi temel
gelismeler Saglik Bakani1 Dr. Refik Saydam doneminde hazirlanan ilk ¢alisma programinda (1925),
devlet saglik orgiitiiniin genisletilmesi, saglik elamani yetistirilmesi, "Numune Hastaneleri", dogumevi
ve ¢ocuk bakim evi agilmasi gibi gorevlerin yani sira sitma, verem, trohom vb. salgin hastaliklara
kars1t miicadele konularinin agirlik kazandig: goriilmektedir. Yine 1930'da ¢ikarilan "Umumi
Hifzissthha Kanunu" ve 1936'da ¢ikarilan "Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Teskilat ve Memurin
Kanunu" da Dr. Refik Saydam doénemine aittir. Sinirli ekonomik imkanlara ragmen, 1923-1950
doneminde, gerek tedavi edici gerekse koruyucu hekimlik alaninda kiigiimsenemeyecek isler
basarilmistir. Bir¢ok il ve ilge merkezinde "numune hastaneleri", "dogum ve ¢ocuk bakim evleri" ve
dispanserler agilmistir. Kuduz, frengi, lepra, sitma, verem, ¢icek vb. bulasici hastaliklarla zamanin
kosullar1 oraninda etkili bir miicadele yiiriitilmiistiir. 1950 yilindan sonra degisik kamu kurum ve
kuruluslar ile ¢esitli bakanliklar sadece kendi personellerine saglik hizmeti sunmak iizere yeni
hastaneler kurmuglardir. Boylece tek elden sunulan kamuya ait tedavi edici saglik hizmetleri
uygulamasi da son bulmustur. 1980'den sonra da saglik sektoriinde ¢esitli ve dnemli gelismeler
olmustur. Bunlarin en 6nemlisi de baglatilan ag1 kampanyalaridir. Bu kampanyalarla her ¢ocuk iicretsiz
olarak bizzat evinde, okulunda veya gotiiriildiigii saglik kuruluslarinda asilanmak suretiyle koruyucu
saglik hizmetlerinin en giizel 6rnegi verilmistir. 1990'dan sonra ise, saglik konusuna olan ilgi devam
etmis, yesil kart uygulamas1 gibi yontemlerle tiim vatandaglarin saglik hizmetlerinden faydalanmasi
saglanmaya ¢alisilmistir. 1 Ocak 2012 tarihinden itibaren ise genel saglik sigortas: sistemine gegilerek
yesil kart uygulamasi kaldirilmistir.
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SAGLIGI ETKILEYEN FAKTORLER

Sagligi etkileyen faktorler, cevresel ve biinyesel etmenler seklinde iki baslikta incelenmektedir.
Cevresel faktorler Cevresel faktorler de kendi igerisinde {i¢ alt baglik halinde incelenebilir. Biyolojik
cevre, fiziki gevre, sosyokiiltiirel ve ekonomik gevre. Biyolojik Cevre: insan sagligimi olumsuz olarak
etkileyebilen mikroorganizmalar, parazitler, vektorler, besinler, bitkiler ve hayvanlar biyolojik ¢evre
olarak degerlendirilmektedir. Fiziki Cevre: Insanlar1 etkileyen fiziki cevre icerisinde; sular,
barmaklar, atiklar, iklim, giiriiltii ve kazalar gibi unsurlar yer almaktadir. Sosyokiiltiirel ve Ekonomik
Cevre: Giiniimiizde bir insan i¢cin diger insanlar da ¢evre faktoriidiir. Iliski icerisinde bulunulan
insanlarin davranislar1 dogrudan saglig: etkileyen bir etmen olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Biinyesel
faktorler Insan viicudunun yapisina bagli olarak bazi hastaliklar ortaya cikabilir. Genetik bozukluklar,
metabolizma ve hormonal hastaliklar veya kalitimsal birtakim hastaliklar bunlara 6rnek gosterilebilir.
SAGLIK OLCUTLERI Bir toplumdaki saglk diizeyini yansitan en énemli saglik 6lciitleri; o
toplumdaki bebek 6liim hizi, anne 6liim hizi, genel 6liim hizi, ortalama yasam siiresi, beklenilen yasam
stiresi, hastalik oranlari, saglik sektoriindeki insan giicii (doktor, hemsire, laborant vb.) sayisi, doktor
basina diisen niifus, saglik kuruluslarinin sayisi, temel saglik hizmetlerinden yararlanabilme, saglik
bakimi, hastaliklar1 tedavi etme usulleri, saglik sigortalari, saglik harcamalar1 ve saglik
politikalaridir.
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DERS ADI Saghk Ekonomisine Giris

UNITE ADI Saghk Hizmetlerinin Mahiyeti ve Ozgiin Yapisi
UNITE NO 3

YAZAR  Prof.Dr. KEREM KARABULUT

SAGLIK HIZMETLERININ TANIMI VE OZGUN YAPISI

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglik hizmetlerini sdyle tanimlamaktadir: Belirli saglik kuruluslarinda,
degisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinme ve isteklerine gore degisen amaglari
gergeklestirmek ve boylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini her tiirlii koruyucu ve tedavi edici
etkinliklerle saglamak iizere iilke capinda orgiitlenmis kalic1 bir sistemdir. Saglik hizmetlerini
iiretmenin amaci, tiim toplumun saglikli bir yasam slirmesini saglamaktir. Saglik hizmetleri arz ettigi
cesitli 6zelliklerden dolay1 en demokratik iilkelerde bile devlet tarafindan karsilanabilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin "Saglik hizmetleri, devletin iktisadi islevinin en az diizeyde oldugu iilkelerde bile
kamu islevidir." tanimin1 vermesi de saglik hizmetlerinin kamusal bir yoniiniin oldugunu ortaya
koymaktadir. Saglik hizmetleri piyasasinda tiiketici konumundaki kiginin 6zgiirligii sinirlidir. Bu insan
kendisinin adina bir hekimin talep seklini ve miktarini belirlemesini saglamak zorundadir. Hekim
hasta i¢in gerekli olan mal ve hizmet ¢esitlerini belirlerken de maliyet, fiyat, gelir gibi iktisadi
faktorleri degil, tibbin imkanlarin1 dikkate alir. Saglik hizmetleri piyasasindaki hasta fert, normal
piyasalardaki tiikketicilerin bagimsiz davraniglarinin aksine, hekim, hastane idaresi ve ilag firmasi
karsisinda "mutlak bagimli" durumundadir. Saglik hizmetleri piyasasinda elde edilen toplumsal
marjinal fayda, bireysel marjinal faydadan biiyiik olabilmektedir. Saglik, hem iiretimi etkileyen bir ara
mal hem de dogrudan faydayi etkileyen bir tiikketim malidir. Saglik sektoriinde rekabet olduk¢a sinirlidir
veya yoktur. Saglik hizmetleri temel arz edicisi olan doktorlarin durumu da normal hizmet arz
edicilerden {i¢ noktada ayrilmaktadir: Birincisi, hekim normal bir hizmet {iretiminden farkli bir
davranis i¢indedir. Ikincisi, hekimin {irettigi hizmeti deneme imkan1 yoktur. Ugiinciisii, hekim, kendi
¢ikarindan ¢ok toplumun ¢ikarina doniik bir ¢aba i¢indedir.

SAGLIK EKIPMANININ VE SAGLIK HiZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Saglik ekipmanini kisaca saglik sektdriinde ¢alisan personel, bina ve techizat olarak tanimlamak
miimkiindiir. Saglik hizmetleri ise mevcut saglik ekipmani vasitasiyla fertlerin ve toplumun sagliginin
korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in sarf edilen ¢alismalardir. Saglik Ekipmaninin
Siniflandirilmast Tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetlerini yiiriitmek i¢in kurulan saglik
kurumlarinda ¢alisan ve saglk hizmetlerinin arzin1 gergeklestiren saglik personelini Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) su sekilde siniflandirmistir: Hekim, dis hekimi, eczaci, tibbi teknolog, psikolog,
sosyal calismaci, diyetisyen, saglik memuru, ¢evre saglig: teknisyeni, radyoloji teknisyeni, laboratuar
teknisyeni, hemsire ve ebe. Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmast Temel Saglik Hizmetleri (TSH),
bir toplumdaki birey ve ailelerin geneli tarafindan kabul edilecek yollardan, onlarin tam olarak
katilimlari ile lilke ve toplumca karsilanabilir bir harcama karsiliginda onlara gétiiriilen esas saglik
hizmetidir. Temel saglik hizmetleri, bazi kaynaklarda koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri
olmak iizere iki kisimda incelenirken; kimi kaynaklarda da bunlara bir de rehabilitasyon hizmetleri
eklenerek ii¢ kisimda incelenmektedir.

SAGLIK HIZMETININ DEGERI

Toplumsal diizeyde bakildiginda, saglik hizmetinin degeri, ona aktarilan toplam kaynaklarin degeri
kadardir. Boylece saglik sektdrii kendisi deger iireten, toplumsal zenginligi arttiran degil, kendi degeri,
toplumsal zenginligin mutlak miktar1 ve bu miktarin boliisiimii ile baglantili olarak belirlenen bir
iiretim alan1 durumundadir. Bireysel diizlemde ise, saglik hizmetinin degeri, kendisi i¢in ayrilabilecek
bireysel kaynaklarin degeri kadardir.

SAGLIK HIZMETLERINDE ETKINLIK GOSTERGELER]

Saglik hizmetleri etkinlik gdstergeleri olarak; demografik gostergeler ( niifus ve yasam gostergeleri),
ekonomik gostergeler, hastane gostergeleri, saglik insan giicii gostergeleri degerlendirilmektedir.
Demografik Gostergeler Geligmis iilkeler bir¢ok hastalik dnlenebilmesine ragmen, niifus artigslarini
belli bir oranda tutmaya g¢alisirlarken; gelismekte olan iilkeler, niifus artis hizlarin1 gelismis tilkelerin
seviyesine ¢ekmeye ¢aligmaktadirlar. Ciinkii kisi basina diisen gelir ile yasam standardi arasinda yakin
iliski vardir. Kisi bagina gelir arttikga yasam standardi da artmaktadir. Niifus gdstergeleri ile saglik
arasindaki iliski, saglik hizmetlerinin ve saglayicilarinin planlama siirecine katkida bulunmasi, iilke
saglik diizeyinin olusturulmasi, saglik hizmetleri ile niifus artis1 arasinda dogrudan bir bagin olmasi ile
aciklanmaktadir. Yasam gostergeleri olarak; bebek ve anne 6liim hizlari, dogurganlik oranlar1 ve
dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi dikkate alinmaktadir. Tiirkiye, yasam gostergeleri ag¢isindan
ABD, Almanya, Fransa gibi gelismis iilkelerin gerisinde; ancak Meksika, Endonezya gibi gelismekte
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olan ve diger az gelismis iilkelerin ise ilerisindedir. Ekonomik Géstergeler Ulkelerin ekonomik
gostergeleri ile saglik gdstergeleri arasinda yakin bir iliski s6z konusudur. Ciinkii daha gii¢lii bir
ekonomiye sahip olan iilke, saglik harcamalarina daha fazla pay ayirabilir ve boylece daha saglikli
insanlardan olusan bir topluma sahip olabilir. Ornegin, diinya niifusunun yaklagik yarisinin yasadigi
fakir iilkelerde ortalama omiir 60 y1l civarindadir. Bu rakam, gelismis iilkeler ortalamasindan 20 y1l
daha azdir. Bu farkliligin en 6nemli nedeninin ekonomik gii¢ ve kotii kamu saglik politikalarinin oldugu
belirtilmektedir. Hastane Gostergeleri Yatarak tedavinin saglandigi temel saglik birimlersi,
hastanelerdir. Hastanelerle ilgili bilgilerin belirlenmesi; teknik yenilikler, maliyet-hasila
degerlendirmesi, hastanelerin etkin ¢alisip calismadiklarinin ortaya ¢ikarilmasi gibi konularda saglik
plancilarina yardimei olacaktir. Saglik insan Giicii Gostergeleri Saglik hizmetlerinin sunulmasinda
hastanelerle birlikte en 6nemli unsurlardan birisi de saglik sektoriinde ¢alisanlardir. Saghk insan
gliciinilin belirlenmesindeki amag; niifusun ihtiyaci olan teknik elemanin yetistirilmesi ve gelecek
projeksiyonlarinin yapilmasi, ihtiyaca gore etkili bir dagilimin ger¢eklestirilmesi, saglik personelinin
icreti konusunda yeterince kaynak temin edilebilmesi gibi unsurlarin yerine getirilebilmesidir.
Tiirkiye, saglik insan giicii agisindan Avrupa Birligi ve diger gelismis lilkelerin gerisinde, az gelismis
iilkelerin ise ilerisindedir. Saglik hizmetlerinde etkinlik gdstergeleri olarak degerlendirilen
demografik, niifus, yasam, ekonomik, hastane ve saglik insan giicii gostergeleri iilkelerin sunduklari
saglik hizmetlerinin etkinlik ve verimliligini de belirleyebilmektedirler. Ornegin, bir iilkede hastane
sayis1 yeterli; ancak saglik insan giiciinii temsil eden doktor, hemsire ve diger saglik saglik ¢alisanlar1
yetersiz ise o iilkede etkili ve verimli saglik hizmeti sunulmas1 miimkiin olmaz. Yine hastane ve
personel yeterli olsa bile ekonomik yetersizlik dolayisi ile tibbi malzeme alinamamasi da saglik
hizmetlerinin etkin ve verimliligini olumsuz etkileyecektir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinde etkinlik
gostergeleri olarak degerlendirilen hususlarin ayni zamanda birbirlerini destekleyici ve tamamlayici
unsurlar oldugunu da bilmek gerekmektedir.
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DERS ADI Saghk Ekonomisine Giris
UNITE ADI Saghk Ekonomisi

UNITE NO 4

YAZAR  Prof.Dr. KEREM KARABULUT

SAGLIK EKONOMISININ TANIMI VE MAHIYETI

Iktisat konu olarak; iiretim, tiiketim insanlar arasindaki ticari iliskiler, piyasanin dzellikleri ile bu
aktivitelerin piyasa dis1 yapisi ve biitiin bunlarin birbirleriyle olan iliskileri vs. alanlarla
ugragmaktadir. En genis anlamiyla saglik ekonomisi, iktisadi teknikleri, kavramlar ve teorileri,
saglig1 etkileyen etkinliklere, aktorlere ve kurumlara uygulama isidir. En kisa anlamiyla ise, ekonomi
biliminin saglik sektdriine tatbiki seklinde ifade edilebilir. iktisat ile karsilastirildiginda ise; iktisat,
kit kaynaklarin sinirsiz insan isteklerini karsilamak i¢in en rasyonel yol ve yontemleri gelistirip
uygulayan bilim dalidir. Saglik sektoriine ayrilan kaynaklarin etkin kullanimini saglamaya ¢aligan ve
bunun i¢in 6nlemler almak i¢in arastirmalar yapan iktisat¢ilarin ugras alanina da saglik ekonomisi
denir.

SAGLIK EKONOMISINIiN TARIHCESI

Saglik ekonomisi ¢ok dnemli bir alan olmasina ragmen, ekonomik kavram ve metotlarin saglik alanina
sistematik tatbiki nispeten yenidir. Hastalik ve iktisadi durum iliskilerini arastirdigi i¢in saglik
ekonomisinin baslangici olarak William Petty'nin alinabilecegi 6ne siirilmektedir. Saglik
ekonomisiyle ilgili ilk Birlesik Devletler konferans1 1992'de, ilk uluslararasi konferans ise 1973'te
yapilmistir. Saglik ekonomisi hakkinda genel kabul gérmiis herhangi bir kitap 1979'a kadar piyasaya
cikmamistir. Diger taraftan, Mezopotamya'da M.O. 2.000 yillar1 civarinda hiikiim siiren Hamburabi
Kanunlari'nda, hekimlik uygulamasi yapan kisiye yonelik 6demeleri ya da hekimden alinacak tazminat
miktarlarini diizenleyici maddelerin oldugu tespit edilmistir. Saglik alanina, ekonomik analiz, teknik
ve prensiplerinin uygulanmasi, saglik ve saglik bakiminin kendine 6zgii 6zelliklerinden dolay1
giicliikler dogurmustur. Saglik {iretim siirecinin yapisini a¢ik ve tam bir sekilde belirlemek zordur.
Cilinki saglik herhangi bir tiikketici maliyla ayni siire¢ izlenerek liretilmez. Saglig1 bir ¢ikt1 olarak
belirtmek, 6lgmek ve degerlemek zordur. Tanimlamalar, tanimdan sorumlu olana gore ve tanimlarin
yapildig1 amaglara gore degisir.

SAGLIK EKONOMISININ KAPSAMI

Saglik ekonomisinin temel inceleme alanina giren analiz konular: sunlardir: Saglik ve onun degerinin
ne oldugu, saglik bakimindan (hizmetlerinden) baska saglig1 nelerin etkiledigi, saglik hizmetleri talebi
ve arzinin yapisi, saglik piyasasinin analizi, saglik sektoriiniin mikro ekonomik agidan
degerlendirilmesi, planlama-biitceleme ve izleme mekanizmalarinin olusturulmasi ve tiim saghk
sistemi ¢ergevesinde genel degerlendirmelerin yapilmasi.

SAGLIKLA iLGIiLi GENEL iLiSKIiLER

Ulkelerin az gelismis ya da gelismis iilke olduklarina kimi zaman toplam dogurganlik hizi, 8liim hiz,
hastalanma hizi, niifus artig hiz1 gibi cesitli saglik gostergelerine bakilarak karar verilebilmektedir.
Diinya Bankasi1 verilerine gore, gelismis lilke olarak kabul edilen Japonya'da toplam dogurganlik orani
yaklagik olarak, kadin basina 1.4, Danimarka'da 1.8, Belgika'da 1.8, Avusturya'da 1.4'dir. Buna karsilik,
birer az gelismis iilke kabul edilen Afganistan'da bu oran 5.4, Kenya'da 4.5, Irak'ta 4.1, Iran'da 1.9 ve
Tiirkiye'de ise, 2.1'dir. Az gelismis iilkelerde temel 6liim nedenlerinden birisi de bulagici ve parazitik
hastaliklardir. Bunlarin ardinda yatan neden ise, 6zellikle ¢ocuklardaki yetersiz beslenmelerdir.
Bulasici hastaliklar, 6liimiin esas nedeni olmalari yaninda, toplumdaki bir ¢ok hastaligin da temel
nedeni olmaktadir. ABD'de Medicare ve Medicaid toplumdaki bazi kesimlere hizmet sunmak icin
gelistirilmis iki sigorta sistemidir. Bunlardan Medicare, ABD'de 1966 yilinda 65 yasin iistiindekiler
icin bir sigorta programi olarak baglamigtir. Medicare programi, 65 yasin tizerinde ve maliil
Amerikalilarin saghk faturalarinin biiyiik bir b6liimiinii karsilamaktadir. Federal hiikiimet tiim federal
harcamanin %12'sini yansitan Medicare'e harcama yapmay1 kararlagtirmistir. Medicare, diger sosyal
glivenlik programindan ayr1 olarak federal biit¢e icerisinde en genis yurt i¢i programdir. Medicaid
programi ise {i¢ farkli niifus gurubunu kapsamaktadir. Bunlar; yaslilar, kér ve malullar ve fakir kadin ve
¢ocuklardir.

SOSYO-EKONOMIK KALKINMA iLE iLGILi GENEL iLiSKiLER

Biiyiime veya diger bir ifadeyle gelisme, {iretimin ve kisi bagina gelirin bir dnceki yila gore
arttirilmasidir. Ancak bu artisin siirekli olmas: gerekmektedir. Kalkinma ise biiyiimenin tanimini da
igine almakta ve iiretim ile kisi bagina gelirin arttirilmasinin yaninda, iilkenin sosyo-ekonomik
yapisinin da degistirilmesi ve modernizasyonu anlamina gelmektedir. Az gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde kalkinmanin saglanabilmesi i¢in sermaye birikimine biiylik ihtiya¢ olmaktadir. Ancak hizli
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niifus artis1, gelir seviyesinin azlig1 ve bunun neticesinde de tasarruf azlig1 veya olmayisi gibi nedenler
sermaye birikimini dnlemektedir. Saglik alanindaki iyilesme kalkinmanin temel li¢ tamamlayicisindan
birisi olmaktadir. Kalkinma kavraminin tanimindaki sosyo-ekonomik kalkinma saglik alanini da
kapsadigindan saglik hizmetlerinin gelismesi ve yayginlagmasi sosyo-ekonomik kalkinmay1 da
hizlandirabilmektedir. Kalkinmayla i¢ ige olan saglik sektorii, kalkinmanin sonuglari olan
sanayilesme, kentlesme, ¢evre kirliligi ve hizli niifus artis1 gibi olumsuz etkenlerin giderilmesi ve
belli bir standardizasyona gidilmesi konusunda sosyo-ekonomik gelismeye katki yapmaya muktedirdir.
Saglik hizmetlerinin ekonomik ve sosyal kalkinmay1 gelistirici etkilerinin diger yatirim akimlarinda
oldugu gibi agik se¢ik goriiniir cinsten olmamasi, saglik hizmetlerinin desteklenmesindeki en 6nemli
gii¢liik olarak ortaya ¢ikmaktadir.

HASTALIKLARLA ILGILI GENEL ILISKIiLER

Sagligin hastaliklara bagli olarak dnemini anlamak da miimkiindiir. Bunun i¢in bakilmasi gereken
gostergelerin baginda 6liim oranlari, ortalama omiirler, bebek 6liim oranlari, beslenme durumlari vb.
unsurlar gelir. Bugiin liglincii diinya lilkeleri olarak adlandirilan az gelismis veya gelismekte olan
iilkelerin birgogunda insanlar, diisiik gelir seviyesiyle verdikleri yasam miicadelelerine ek olarak, kotii
beslenme, hastalik ve olumsuz saglik kosullariyla da kars1 karsiyadirlar. Gelismekte olan iilkelerdeki
bebek 6liimleri gelismis iilkelerdekinden yaklasik alt1 kat daha fazladir. Diisiik gelir kotii beslenmenin,
kot beslenme de ¢alisanin etkinlik ve verimliligini azaltmasiyla diisiik gelirin bir sebebidir. Birbirine
bagli olan bu karsilikli iliski, az gelismis iilkeler i¢in neticede bir kisir dongii olusturmaktadir. Az
gelismis iilkelerdeki 6liim oranlarinin yiiksek goziikmesinin baslica sebebi, ¢ocuklar arasindaki yiliksek
6liim oranlarinin devam etmesidir. Ko6tii beslenme, 6liim oranlari ve ortalama omriin diisikligd,
dikkatleri gelir seviyesi lizerine ¢cekmektedir. Bugiin gelir artigsinin neticede kamu sagliginda
ilerlemeye sebep olacagi hususunda bir endise yoktur.

SAGLIK SISTEMLERI iLE iLGILi iLISKiLER

Saglik ekonomisinin uygulanmasini etkileyen ana dgelerden birisi de saglk sistemidir. Ulkelerin
ekonomik gelismislik diizeyi, kiiltiiri, tarihi, politik yapis1 vb. gibi birgok faktor uygulanan saglik
sistemini etkilemektedir. Devletin saglik piyasasina miidahalesinin en az olandan en ¢ok olana gore
saglik sistemlerini siniflandirma asagidaki gibi yapilabilir:  Serbest piyasa tipi saglik sistemi * Refah
yonelimli saglik sistemi ¢ Kapsayici saglik sistemi * Sosyalist tip saglik sistemi Serbest Piyasa Tipi
Saglik Sistemi Serbest piyasa tipi saglik sistemine sahip iilkeler, daha ziyade gelismis veya saghk
sigorta sistemi etkin isleyen lilkelerdir. Serbest piyasa tipi saglik sisteminin orta gelirli iilkeler
arasindaki tipik 6rnegi Filipinler, diisiik gelirli {ilkeler arasindaki 6rnegi de Kenya’dir. Filipinler’de
niifusun sadece yaklasik %28’i, Kenya’da ise %12’si sosyal giivenlik kapsamindadir. Bunun
disindakiler, piyasa kosullarina gore saglik ihtiyaglarini gidermektedirler. Refah Yo6nelimli Saglik
Sistemi Toplumsal refah1 ve sosyal kalkinmay1 esas alan bir sistemdir. Geligsmis iilkelerden Almanya,
Belgika, Fransa, Kanada, Japonya ve Avusturalya’da uygulanan bir sistemdir. Kapsayic1 Saglik Sistemi
Gelismis iilkelerden Ingiltere’de tipik uygulamasi goriilen kapsayici saglik sistemine gore; saglik
sigortasi sisteminin tiim niifusu kapsamasi, finansmanin tamamen genel vergilerden saglanmasi, doktor
ve diger saglik personelinin iicret sistemi ile istihdam edilmeleri ve saglikla ilgili faaliyetlerin
tamamina yakiinin dogrudan hiikimet kontroliinde sunulmasi esas alinmaktadir. Diger bir anlatimla,
tiim niifusu kapsayan saglik sisteminin sosyal devlet olmanin bir geregi ve uygulamasi algis1t mevcuttur.
Sosyalist Tip Saglik Sistemi Sosyalist tip saglik sisteminin saglik hizmetlerine yaklasimi, saglik
hizmetlerindeki dnceliklerin toplumun temel gereksinimlerine gore belirlenmesidir. Yani tiim doktor,
insan giicli ve saglik altyapisinin kamu denetiminde olmasi esastir. 1991 6ncesi bu sistemin temel
uygulayicist Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birligi (SSCB) iilkeleri, Kiiba ve Cin gibi iilkelerdi.
Giinlimiiz itibariyla Kiiba’daki sistem bu kapsamda degerlendirilebilir. Ancak 1991 yilinda
komiinizmin ¢okiisii ve SSCB’nin dagilmasiyla beraber, ger¢ek anlamda sosyalist tip saglik sistemi de
kalmamistir denilebilir.
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DERS ADI Saghk Ekonomisine Giris

UNITE ADI Saghk ve Ekonomik Kalkinma iliskisi
UNITE NO 5

YAZAR  Prof.Dr. KEREM KARABULUT

SOSYO-EKONOMIiK KALKINMANIN SAGLIGIN GELIiSTiRILMESINDEKi ROLU

Bugiin iigiincii diinya iilkeleri olarak adlandirilan az gelismis lilkelerdeki insanlar, diisiik gelir
seviyesiyle verdikleri yagam miicadelelerine ek olarak, kotii beslenme, hastalik ve olumsuz saglik
kosullariyla da kars1 karsiyadirlar. 1960'lardan bu yana bazi énemli gelismeler kaydedilmesine
ragmen, az gelismis lilkelerde ortalama dmiir hala 60 yi1l veya daha diigiiktiir. Oysa orta gelirli
iilkelerde bu rakam 70’in iistiinde, gelismis iilkelerde ise 80 y1l1 ge¢mistir. Diger taraftan, kotii
beslenme ve buna bagli olarak bebek hastaliklari ve 6liimleri de az gelismis ve gelismekte olan
iilkelerin bilyiik problemlerindendir. Ko6tii beslenme, bebek Sliimlerinin en biiyiik sebebidir. Az gelismis
ve gelismekte olan iilkelerdeki bebek dliimleri, gelismis iilkelerdekinden iki-li¢ kat daha fazladir. Koti
beslenme, 6lim oranlar1 ve ortalama dmriin diisiikliigii, dikkatleri gelir seviyesi lizerine ¢ekmektedir.
Ciinkii, yapilan tartismalar gostermistir ki, gelir seviyesi yiiksek olan iilkelerde bahsedilen durumlarin
iyi, aksine gelir seviyesi diisiik olan iilkelerde de kotiidiir. Giiniimiizde saglik gostergeleri daha iyi
durumda olan gelismis tilkelerdeki ortalama kisi basina gelir 40 bin dolarin lizerinde iken, Tiirkiye gibi
gelismekte olan iilkelerde bu rakamin 1/4 veya 1/5’i kadar bir rakam s6z konusudur. Saglik ve egitim
iki 6nemli refah unsurudur. Hiikkiimetin bu alanlara yatirim yapmasi yasam standartlarindaki
esitsizliklerin azaltilmasina yardim edebilir. Saglik hizmetleri, beslenme programlari ve egitime
yapilan yatirimlar, emek giiciiniin verimliligini artirarak ekonomik biiyiime iizerinde pozitif bir etkiye
de sahip olur. Kisacasi, sosyo-ekonomik kalkinmasini tamamlamis {ilkeler daha uygun saglik sartlar
yaratabilmektedirler. Buna bagli olarak, saglikli emek giicliyle daha fazla iiretim elde etmektedirler.
Bu nedenle, kalkinma ve saglik birbirini karsilikli olarak tamamlayan iki unsurdur.

SAGLIGIN SOSYO-EKONOMIK KALKINMAYA ETKIiSi

Saglik sartlarinin bozulmasinin ¢evre, insan ve ekonomi iizerindeki etkileri su sekilde
belirlenmektedir: 1- Emegin elde edilebilirliginin azalmasi, 2- Uretkenligin bozulmasi, 3-
Kaynaklarin olumsuz etkilenmesi ve 6zellikle de besin gereksiniminin artmasi, 4- Dogal kaynaklarin,
hayvan sagliginin ve turizmin bozulmasi. Genel olarak saglik sartlarinin bozulmasinin belirtilen bu
etkilerinden baska, iiretim yapan is giicii {izerindeki etkisi de ii¢ sekilde tasnif edilmektedir: a- Oliim b-
Hastalik ve sakatlik c- Giigsiizliik Oliim halinde galisan is giiciiniin tamamiyla yok olmas1 séz
konusudur ki, buradaki kayip, bir ferdin emekli oluncaya kadar calisacagi ortalama ig giiciiniin toplam
degeri kadardir. Etkin bir saglik hizmeti, erken 6liim, hastalik, giigsiizliik gibi durumlari en aza
indirerek, is giicliniin niteligini ve niceligini olumlu etkileyecektir. Sonug olarak, saglik hizmetleri,
sitma konusundaki gelisme gibi, dogrudan dogruya bir maddi mal iiretimi degildir. Ancak ehliyetli
saglik ¢alisanlar tarafindan sunulan bir hizmet tiretimidir ve maddi mallarin {iretimi siirecinde bir ara
basamaktir. Iste bunun icindir ki sagligin ekonomik kalkinmaya net katkisini belirlemek giigtiir. Ciinkii
sagliga ayrilan harcamalar dogrudan dogruya iiretimi arttirmay1 degil, insanlarin saglikli durumunun
idamesi i¢in yapilmaktadir. Fakat daha saglikli insanlardan olusan bir toplum, daha fazla liretim
yapabilme ve daha hizli kalkinabilme imkanina sahiptir.

SAGLIK HIZMETLERININ EKONOMIYE KATKISI

1960'larin ortasindan itibaren genis bir literatiir incelemesini Herbert Klarman yapmigstir. 1965'te
yayinladig1 Saglik Ekonomisi adli kitabinda, bu alandaki ekonomistler ve onlarin yaptig1 ¢calismalarla
politika kararlar1 arasindaki iligskiyi incelenmistir. Ford kurulusu da bu ¢alismay1 desteklemistir.
Giiniimiizde 6zellikle gelismis iilkelerde saglik hizmetlerinin ekonomi agisindan ne kadar 6nemli bir
alan oldugu ve dogru incelemelerin yapilmasinin ekonominin istikrarina katki yapacagi
beklenilmektedir. Saglik hizmetlerinin ekonomi {izerindeki katkisini belirlemek i¢in daha ziyade
saglik hizmetlerinden elde edilen yararlarin analiz edilmesine bagvurulmaktadir. Saglik
hizmetlerinden elde edilen yararlar ise ikiye ayrilir. Bunlar: 1- Saglik hizmetlerinden elde edilen
ekonomik olmayan yararlar 2- Saglik hizmetlerinden elde edilen ekonomik yararlar Bireyin istenmeyen
durumlarindan kurtulmak i¢in saglik hizmetlerinden faydalanip, bunlardan kurtulmasi sonucu elde ettigi
yararlar ekonomik olmayan yararlardir. Saglik hizmetlerinin tiiketilmesi sonucu elde edilen ekonomik
yararlar, iiretim ve tiikketimle ilgili bir konudur. Bireylerin saglikli olmalar1 onlarin daha fazla
tilketimde bulunmalarina sebep olabildigi gibi, elde edilen iiretim artis1 da hem bireylere hem de {liyesi
bulunduklari topluma katkida bulunmaktadir. Verimliligin arttirilmasinda her ne kadar ¢ok degisik
faktorler rol oynamaktaysa da (egitim, adil bir {icret sistemi gibi) saglifin ve insanlarin kisiligine bagh
psikolojik ve moral etkenlerin, maddesel olanaklardan daha ¢ok rol oynayabildigi vurgulanmaktadir.
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Konuyla ilgili ¢aligmalar yapan Mushkin, sagligin insan sermayesinin bir boliimiinii olusturdugu
goriigiindedir. Yani ona gore, saglik i¢in yapilan harcamalar, egitime yapilan harcamalar gibi bir
yatirim 6zelligi tasir. Yapilan ¢alismalarin hemen hemen hepsi daha iyi sagligin daha iyi refah
oldugunu vurgulamaktadir. Fertlerin birtakim siiphe, korku, ac1 ve 1zdiraplardan kurtulmak igin
yararlandiklari saglik hizmetleri i¢in yaptiklar: harcamalar tiiketim, buna karsilik bedensel bir
rahatsizlig1 ya da ileride meydana ¢ikmasi muhtemel olan hastaliklari1 en az seviyede tutmak i¢in
yaptiklar1 harcamalarda yatirim harcamalaridir. Saglik hizmetlerinin ekonomiye katkisinin
belirlenmesinde, sosyal, iktisadi, ¢cevresel ve genetik faktorler de rol oynamaktadir. Saglik
hizmetlerinin ekonomiye olan en énemli katkisi, iiretimdeki nitelik ve nicelik olarak saglanan
faydalardir.

SAGLIK SEKTORUNDEKI EKONOMiK SORUNLAR

Saglik sektoriinde ortaya ¢ikan problemler, genellikle iki baslik altinda incelenmektedir. 1- Makro
kaynak dagilim1 sorunu 2- Stratejik ve operasyonel etkinlik sorunu Makro Kaynak Dagilimi Sorunu
Fakir iilkelerdeki is¢ilerin saglik, egitim ve endiistriyel calismalarina yatirim amagli kaynaklar
ayrilmadigi i¢in, onlar ayn1 teknolojiyi kullanan zengin iilkelerdeki is¢ilerden ¢ok daha verimsiz
olmaktadirlar. Saglik hizmetlerinin hem ihtiyaclara hem de gelismis iilkelerin ortalamasina gore tahsis
edilmesi gerekir. Bunu hem teknik hem de ekonomik agidan yapilan tahsisler desteklemelidir. Ancak
pek cok az gelismis ve gelismekte olan tilkedeki saglik sektoriinde bu durum basarilamamaktadir.
Ciinkii hem kaynaklar yetersiz hem de beseri sermaye olarak bilinen kalifiye insan giicii zayiftir. Diger
taraftan, mevcut iktisadi kaynaklar ve beseri giiciin dagilimi da dengesizdir. Bunun sonucunda ise etkin
olmayan bir saglik sektorii ortaya ¢ikmaktadir. Stratejik ve Operasyonel Etkinlik Sorunu Stratejik ve
operasyonel etkinlik sorununa sebep olan ana gerekgeler sunlardir: a- Kolay Ulasilabilirlik ve
Kullanim b- Etkinsizlik, Diisiik Kalite ve Giivenilmez Kamu Hizmetleri c- Zayif Fonksiyon Goren
Miiracaat Sistemleri d- Ilag Arz Sistemlerindeki Etkinsizlikler e- Zayif Mali Planlama ve Yonetim
Sistemleri Zayif ulasim ve haberlesme sistemleri (6zellikle kirsal alanlarda), tedavi hizmetleri i¢in
bir saglik giivencesi olan sigortanin etki alanini1 sinirlamaktadir. Tiiketicilerin ihtiya¢larina uygun
kaliteli hizmet miktarini almalar1 kesin olmadikga, saglik hizmetlerinden faydalanmak i¢in herhangi
bir ¢aba sarf etmezler. Gelismekte olan ve az gelismis tilkelerde pek ¢ok hastalik i¢in oldukca
uzmanlagilmig bir tibbi bakima hem gerek yoktur hem de arzu edilmez. Kamu sektorii saglik
biitgelerinin dnemli bir kismi ilag, as1 ve diger saglik malzemesi kalemlerine ayrilmaktadir. Ancak
etkin olmayan tedarik ve tercih siireclerinden kaynaklanan 6nemli etkinsizlikler sik sik yasanmaktadir.
Mali idare ve planlamanin saglik sektoriinde genellikle etkin islemedigi belirtilmektedir. Uygulanan
kaynak kullanim modelleri, ulusal 6ncelikler veya amaglarla ilgili beyanatlarla nadiren uyum
saglamaktadirlar.
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DERS ADI Saghk Ekonomisine Giris
UNITE ADI Saghk Hizmetleri Talebi

UNITE NO 6

YAZAR  Prof.Dr. KEREM KARABULUT

SAGLIK HIZMETLERI TALEBI

Talep, alicilarin kendileri i¢in uygun olan ¢esitli fiyatlardan almak istedikleri mal veya hizmet
miktaridir. Saglik hizmetleri piyasasindaki talep yapisi, normal piyasalardaki gibi diizenli ve kesiksiz
olmaktan ¢ok, dngoriilemeyecek ve hesaplanamayacak niteliktedir ve bir belirsizlik s6z konusudur.
Insanlar ancak hasta olduklarinda saglik hizmetlerini talep ederler. Talebi karsilayacak gelir ise,
sagliga ulagsmak i¢in yeterli giivence degildir. Saglik hizmetleri talebinde unutulmamasi gereken en
onemli husus, talep eden konumundaki bireylerin bu kararlarini tek baglarina ve bagimsizca
vermelerinin s6z konusu olmamasidir. Genellikle karar1 veren taraf hizmet sunan ya da arz eden
konumundaki doktorlar olmaktadir. Bu durum saglik hizmetlerinin egitimli ya da ehil kisiler tarafindan
verilmesi zorunlu olan bir hizmet olma 6zelliginin sonucudur. Saglik sigortasi araciligiyla insanlar,
gelecek saglik konusundaki belirsizligi glivence altina almaya ¢alisirlar. Sigortanin olup olmamas:
durumuna gore de talep miktar1 artmakta veya azalmaktadir. Belli bir hastaliktan rahatsiz iken, bireyin
saglik hizmeti i¢in fiili talep egrisi tamamen inelastiktir. Saglik hizmetlerinde, diger mal ve
hizmetlerde oldugu gibi bir ikame imkan1 ve fiyata gore tiiketicinin talep miktarini bagimsizca
ayarlamasi s6z konusu olmadig1 i¢in devletin bu konuda diizenleme yapmasi gerekmektedir. Saglik
talebini ulusal ekonomi diizeyinde, biitiin boyutlariyla diizenleme "sosyal devlet" anlayisinin bir geregi
sayi1lmaktadir. Devlet dogrudan "talep yaratici” olabildigi gibi, talep yaratilmasina yardimci da
olabilmektedir. Sigortasiz ve yoksul kisilerin iicretsiz tedavisi, diiskiinler i¢in bakimevi agilmasi,
bulasici hastaliklara yakalananlarin ve ruh hastalarinin zorunlu ve kontrollii tedaviye alinmasi devletin
talep yaratici roliine 6rnek olarak gdsterilebilir. Saglik hizmetleri piyasasindaki talep ediciler
(tiiketiciler) "mutlak bagimli" durumdadirlar.

SAGLIK SIGORTASININ SAGLIK HIZMETLERI TALEBI UZERINDEKI ETKIiSIi

Gelismis tlilkelerde, niifusun biiyiik bir cogunlugu zorunlu saglik sigortasi kapsamina alinmigtir. Hatta
bazi iilkeler (Ingiltere ve Danimarka gibi), tiim niifusunu saglik sigortasi kapsamina almis ve giderleri
biitceden karsilamaktadirlar. Tiirkiye’de olmayan bir uygulama olan tarim ¢alisanlari i¢in de bir saglhk
sigortasi planlart mevcuttur. Kisilerin gelirlerinden bir kismin1 géniillii olarak tedavi sigortast i¢in
ayirmadaki bilgisizlikleri ve isteksizlikleri karsisinda, tedavinin sagladig: toplumsal kazancin
biiyiikliigii, devletleri saglik sigortasini zorunlu hale getirmeye itmistir. Sigorta kurumlari sigortalilarin
tedavi taleplerini asir1 derecede arttirmalarini 6nlemek i¢in sagladiklari tedavi finansmanina bazi
sinirlar koymaktadirlar. Bu sinirlardan en yaygin olani, her tedavi harcamasindan sabit ve belli bir
miktar1 indirerek 6deme yapmaktir. Eger saglik hizmeti talep eden tiiketici detayl bir bilgiye sahipse,
doktor tesvikli tibbi talebe daha az riza gostermektedir. Buna karsilik, saglik hizmeti talep eden
tiikketici ne kadar az bilgiye sahipse, doktor tarafindan tesvik edilen talebe uyum gostermesi o kadar ¢ok
olacaktir.

SAGLIK HIZMETLERI TALEBINI BELIRLEYEN TEMEL FAKTORLER

Bilindigi gibi iktisatta talebi etkileyen temel faktorler; gelir, malin fiyati, tamamlayici mallarin fiyati,
ikame mallarinin fiyati, beklentiler, tiiketici sayisi, zevkler ve tercihlerdir. Saglik hizmetleri talebini
baslatan hastadir; ancak talep miktarinin temel belirleyicisi ise doktorlar ya da diger saglik
calisanlaridir. Gelir Diizeyi Yapilan tiim bilimsel arastirmalar géstermistir ki gelir diizeyi ile saglik
hizmetleri talebi dogrusal iliskiye sahiptir. Diger bir deyisle, gelir diizeyi arttikca, saglik hizmetleri
talebi de artmaktadir. Bu hem fertlerin 6nemli hastaliklari i¢cin hem de estetik ameliyatlar gibi zevk ve
tercihleri i¢in gegerli bir durumdur. iliskili Mallar veya Saglik Hizmetlerinin Fiyati Iliskili mallardan
kastedilen, otomobil-otomobil lastigi, penisilin-siringa, radyolojist-rontgen gibi tamamlayici mal ve
hizmetler ve hastanede kalma ile evde kalma, nohut yerine fasulye tiiketme, bobrek hastalig1 i¢in
nefrologa veya iirologa gitme gibi ikame edilebilir mal ve hizmetlerdir. Buna gore, eger tamamlayici
mallarin fiyati artarsa, ilgili saglik mal veya hizmetinin talebi diisecektir. Tersine tamamlayici malin
fiyat1 diiserse, talep artacaktir. Saglik mal ve hizmetlerinin fiyati arttik¢a talep azalmakta, fiyati
diistiikge talep artmaktadir. Zevk ve Tercihler Zevk ve tercihler, mal ve hizmet talebi iizerinde ciddi
etkiye sahiptir. Bu da bireylerin aliskanliklari, kiiltiirel ve sosyal durumlari ve kigisel zevkleri ile
iligkilidir. Fertlerin saglik hizmetleri konusundaki talepleri, niifus, egitim, ¢evre, yasam bicimi ve
genetik gibi degisik 6zelliklere bagli olarak farkliliklar gostermektedir. Yaslilarin toplam saglik
harcamalari, genglere gore cok daha fazladir ve cinsiyet, yas ve genetik 6zelliklerin degistirilmesi de
miimkiin degildir. Niifus ve Aile Yapisindaki Degisimler Gelir diizeyinin yiikselmesine ve saglik
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kosullarinin iyilesmesine bagli olarak toplumlardaki ortalama 6miirlerde artmaktadir. Ortalama 6dmriin
artmas1 demek ise toplumdaki yasli niifus oraninin artmasina sebep olmaktadir. Iste toplumdaki yash
niifus oraninin artmasi, daha fazla saglik hizmeti talep edilmesine sebep olacaktir. Aileleri tarafindan
bakilan yaslilarin, giiniimiizde ¢ogunlukla bakimevleri ya da huzurevlerinde bakiliyor olmasi da aile
yapisindaki degisime bagli olarak saglik hizmetleri talebini arttiran sebeplerdendir. Saglik Sigortasi
Saglik sigortasinin yaygin olmadigi veya niifusun 6nemli bir béliimiiniin kirsalda yasadigi donemlerde,
zorunlu olanlar diginda saglik kuruluglarina miiracaat edilmemekte ve boylece saglik hizmetleri talebi
diisiik olmaktaydi. Glinlimiiz itibarryla yaklasik olarak niifusun yaklasik %80’i kentlerde yagamaktadir.
Bunun anlam1 kentte yasayan ve sanayide ¢alisan niifusun saglik sigortasina da sahip olmasidir.
Boylece saglik sigortasina sahip olan kigi ya da onun ailesi tiim hastalik tiirlerinde hastaneye miiracaat
etmekte ve saglik hizmetleri talebi artmaktadir. Saglik Hizmeti veya Saglik Malinin Kalitesi
Ozellikle hayat standartlarinin yiikselmesi ve kiiltiir diizeyinin artmasina bagli olarak insanlar her
hizmet ve malda kalite unsurunu 6nemsemektedirler. Bu tutum veya algi saglik hizmetleri i¢in de
gecerlidir. Hatta saglik hizmetlerinde daha ¢ok 6nemli hale gelmistir denilebilir. Saglik hizmeti talep
edenleri tarafindan kaliteli olarak algilanan saglik kuruluslarinin mal ve hizmetlerine olan talep daha
fazla olmaktadir. Hava Kosullar1 ve Mevsimsel Ozellikler Ozellikle Tiirkiye gibi degisik hava
kosullarinin ve mevsimlerin yasandigi iilkelerde, bunlara bagli hastaliklar ortaya ¢ikmakta ve boylece
saglik hizmetleri talebi artabilmektedir. Ornegin, havalarin sogudugu ya da mevsimsel gegis
donemlerinde grip vakalarindaki artisa ya da yaz aylarindaki sicaklik artiglarina bagli olarak saglik
hizmetleri talebi artmaktadir. Tiirkiye’de zaman zaman yasanan “kus gribi”, “domuz gribi”, “kene
1sirmas1” gibi hastaliklar bunun bilinen drnekleridir. Kisisel Ozellikler Saglik hizmetleri talebini
etkileyen kigisel 6zellikler olarak; cinsiyet, egitim diizeyi, kalitimsal 6zellikler, kiiltiirel algilar ve yas
gibi hususlar ifade edilmektedir. Buna gore, 6rnegin kadinlarin erkeklerden farkli olarak dogum
siiresince ve dogum aninda saglik hizmeti talep etmek zorunda olduklari ifade edilebilir. Doktorlarin
Rolii Bilindigi gibi, saglik hizmetleri talebi sadece hasta olan birey tarafindan degil, ayn1 zaman da
muhatap olunulan doktor tarafindan birlikte belirlenmektedir. Eger doktorlar hastaya {izerinden para
kazanilacak bir unsur olarak bakiyorlarsa, ¢cok fazla saglik hizmeti alinmasina sebep olacaklardir.
Giiniimiizde hastanelerde uygulanan performans sisteminin en énemli sakincalarindan birisi, hastaya
gereksiz tahlil ve tedavilerin uygulanmasina sebep olabilmesidir. Saglik Hizmetlerinin
Kullanilabilirligi ve Ulasilabilirligi Hastalar kullanilabilirligi ve ulasilabilirligi zor olan durumlarda
saglik hizmeti taleplerini azaltmakta, kullanilabilirligi ve ulagilabilirligi kolay olan durumlarda da
taleplerini atrtirmaktadirlar. Hastalar kullanilabilirligi ve ulasilabilirligi zor olan durumlarda saglik
hizmeti taleplerini azaltmakta, kullanilabilirligi ve ulasilabilirligi kolay olan durumlarda da
taleplerini arttirmaktadirlar.
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DERS ADI Saghk Ekonomisine Giris
UNITE ADI Saghk Hizmetleri Arzi

UNITE NO 7

YAZAR  Prof.Dr. KEREM KARABULUT

SAGLIK HIZMETLERI ARZI

Arz, saticilarin kendileri i¢cin uygun olan ¢esitli fiyatlardan satmak istedikleri mal veya hizmet
miktaridir. Saglik hizmetleri talebinde oldugu gibi saglik hizmetleri arzinin da diger mal ve hizmet
arzindan bazi farkl 6zellikleri vardir. Her seyden 6nce, saglik hizmetleri arzini, tip doktoru, dis
hekimi, eczaci, hemsire, saglik teknisyeni, saglik memuru, ebe, laborant ve diger yardimci personel
gibi yetkili ve ehliyetli kigilerin yapmasi1 gerekmektedir. Saglik hizmetleri arzini ger¢eklestiren insan
glicii ve kuruluslar belli bir standarda sahip fert ve birimlerdirler. Bu nedenle, saglik hizmetleri arzini
kisa siirede veya fiyattaki artigla es oranli arttirmak miimkiin olmamaktadir. Yani saglik hizmetleri arz
egrisi oldukca inelastik bir yapiya sahiptir. Bunun anlami, arz edilen miktarin fiyattaki artigla ayni
oranda arttirma imkaninin yoklugudur. Ciinkii doktor ve hastane girdileri yerine baska girdi kullanmak
zordur. Ayrica yeni doktor yetistirme ve hastane insa etme de hem masrafli hem de uzun zaman
gerektiren bir siirectir. Bu nedenle arz egrisi S daha yatik degil, daha dik olmaktadir. Bu sektorde, yeni
saglik personeli ve donanimlarinin masrafinin yiiksekligi, sektore yeni lireticilerin girisiyle ilgili
mevcut politik, yasal ve ekonomik sikintilarla da birleserek zaman igerisinde hem fiyata yonelik
anlamli bir ilginin hem de hissedilir bir degismenin olmamasina sebep olmakta ve arz egrisinin
inelastik ve sabit olmasina yol agmaktadir. Saglik sektoriinde faaliyet gosteren iiretim birimleri (6zel
olanlar hari¢) ya kar amaci giitmezler ya da kar amaci birinci dncelikte degildir. Ciinkii bu kuruluglar
0z gelirlerinden bagka, devlet destegi veya baska yardimlar gordiikleri i¢in hizmetin fiyatini maliyetin
altinda tutabilmektedirler. Oysa klasik piyasa yapisinda higbir igletme kar amaci olmadan mal veya
hizmet arz etmez. Fiyat, saglik hizmetleri piyasasinda dengeleme gdrevi yapamaz. Ciinkii devlet, yasa
ve yonetmeliklerle piyasada olusacak fiyati denetim altinda tutar. Ayrica diisiik gelir sahibi kigilere
hizmet sunmak icin devlet dogrudan piyasaya girer. Biiylik kentler disina ¢ikmayan 6zel girisimin
yerine, devlet lilkenin her yerine saglik hizmeti gétiirmeyi toplumun ¢ikarlari agisindan gérev
saymaktadir. Saglik hizmetleri arzini birinci derecede belirleyen hekim sayisidir. Diinya Saglik Orgiitii
‘niin verilerine gore, bir bolgedeki veya lilkedeki hekim sayis1 arttik¢a ortalama yasam siiresi de
uzamaktadir. Oyle ki endiistrilesmis iilkelerdeki ortalama yasam siiresi, fakir iilkelerdeki ortalama
yasam siliresinden yaklasik 20 y1l daha fazladir.

SAGLIK HIZMETLERI ARZINI BELIRLEYEN TEMEL FAKTORLER

Arz1 etkileyen temel faktorler; arz edilen mal ve hizmetin malin fiyati, girdi (iretim faktori) fiyati,
tamamlayic1 mallarin fiyati, ikame mallarinin fiyati, beklentiler, teknoloji, vergiler, siibvansiyonlar ve
iiretici (firma) sayisidir. Bunlarin hemen hemen hepsi saglik hizmetleri piyasasinda da arz iizerinde
etkilidir. Saglik hizmetleri arzinda etkili olan tiim faktorler degerlendirildiginde, bunlari iki baglik
altinda toplamak miimkiindiir: 3- Saglik insan giicii 4- Saglik {iretim birimleri Saglik insan giiciinden
kastedilen, saglik hizmetleri alaninda faaliyet gosteren tiim saglik calisanlaridir. Saglik personeli
kavrami da; doktor, eczaci, dis hekimi, ebe, hemsire gibi tip ve saglik egitimi almiglar ile saglik
calisanlari, biyomedikal, miihendis ve laborantlar gibi teknik personel ile hastane yoneticileri gibi
idari personeli kapsamaktadir. Tiirkiye’deki saglik personeli sayisi niifusa gore oranlandiginda,
gelismis tilkelerin gerisinde kalmaktadir. Tiirkiye’nin sahip oldugu saglik insan giicii rakamlari, diger
gelismekte olan iilkelerin ¢cogundan ve az geligsmis iilkelerin tamamindan daha iyi durumdadir. Tiirkiye’
de saglik hizmetlerinin temel arz edicisi konumundaki birim Saglik Bakanligr’dir. Saglik hizmetleri
arzinda etkili olan diger en dnemli faktor de saglik liretim birimleri olarak adlandirilan birimlerdir. Bu
birimler, basta hastaneler olmak iizere aile hekimligi birimleri, dispanserler, toplum saglig1
merkezleri, aile ve ¢gocuk saglig1 arastirma ve planlama merkezleri (ACSAP), kanser erken teshis,
tarama ve egitim merkezleri (KETEM) ve her tiirlii ayakta ve yatarak teshis ve tedavi sunan yer veya
merkezlerdir. Bu birimlerin sayis1 ve ulasilabilirligi ne kadar fazlaysa sunulan hizmet miktarinin
sayisi da o kadar fazla olacaktir.

SAGLIK HIZMETLERINDE ARZI ETKILEYEN DIGER FAKTORLER

Saglik hizmetleri arzinda etkili olan ¢ok farkli unsurlar vardir. Bunlarin baslicalar1 sunlardir:
Maliyetlerde (Girdi Fiyatlar1) Degisme Saglik hizmetlerinin {iretim maliyetlerinin ana boliimiini
saglik ¢alisanlarina 6denen iicretler olusturur. Ornegin, hemsirelere 6denen iicretler artarsa, hizmeti
ger¢eklestirmenin maliyeti artacagi i¢in saglik birimleri daha az hemsire ile hizmeti ger¢eklestirmeye
calisacaklardir. Bu ise sunulan hizmet miktarin diisiirecektir. Teknolojik Degisme Teknoloji liretimin
daha hizli, etkin ve verimli olmasini saglayan ana unsurlardan biridir. Bu etki saglik hizmetleri i¢in de
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gecerlidir. Teknoloji hem daha ¢ok {iretim yapilmasina sebep olan hem de iiretim maliyetlerini diisiiren
bir degiskendir. Iliskili Mal veya Hizmetlerin Fiyatlar1 Saglik hizmeti sunmak igin gerekli olan ilgili
mallarin fiyatlarinda degisme saglik hizmeti arz miktarin1 etkilemektedir. Ornegin, hastaneye alinan
rontgen filmi fiyatinin artmasi, bu hizmetin arz miktarini diisiirecektir. Fiyatin diismesi ise hizmet arz
miktarint arttiracaktir. Saglik Hizmeti Sunan Birimlerin Sayisi Saglik hizmeti sunan birim sayisinin
artmasi, hizmet arz miktarinin da artmasini saglayacaktir. Eger hizmet tiretim birimlerindeki artig
orani niifus artig oraninin iistiindeyse reel anlamda artis olacaktir. Niifus artig oran1 daha fazlaysa kisi
bagina diisen hizmet arz miktari azalacaktir. Bu nedenle, hizmet liretim birimi ile saglik hizmeti arz
miktar1 arasindaki iliski dogrusaldir. Hava Kosullar: Saglik hizmetleri arz miktar1 hava kosullarina
bagl olarak degisebilmektedir. Ornegin; soguk havalarda grip vakalarina bagli, sicak havalarda da
bulasici diger hastaliklara bagli olarak hem hastanelerdeki saglik hizmeti miktar1 artmakta hem de ilag
arz miktari artabilmektedir. Saglik Arzina Devlet Miidahalesi Tiim iilkelerde devletin ekonomi
icerisindeki varlig1 bilinmektedir. Ulkeden iilkeye degisse de devletin ekonomi igerisindeki pay1
genellikle %25 ile %75 arasinda degismektedir. Devletin 6zel sektorle birlikte ekonomide var oldugu
sistemlere “karma ekonomi” denildigi bilinmektedir. Giinlimiiz itibartyla saglik sektoriinde de karma
ekonomi modelinin uygulandigini séylemek miimkiindiir. Ancak saglik sektoriinde devletin tuttugu pay
genel ekonomik yapi1 igerisindeki tuttugu paydan daha yiiksek olmaktadir. Bunun temel sebebi, sosyal
devlet anlayisindaki gelismelere bagl olarak devletlerin vatandaslarinin yasam haklarini giivence
altina alma yoniindeki ¢abalaridir. Bu dogrultuda ABD gibi serbest piyasa ekonomisinin nciisii
konumundaki iilkelerde bile saglik harcamalarinin %50’ye yakin bdliimiinii devlet karsilamaktadir. Iste
devletin saglik arzina miidahalesi sonucu saglik hizmetleri arz miktar1 artip azalabilmektedir.
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YAZAR  Prof.Dr. KEREM KARABULUT

SAGLIK SEKTORUNDE KAMUNUN ROLU

Saglik hizmetleri sektorii, 6zel yapisindan 6tiirii devletin piyasaya en yogun olarak miidahale ettigi
alanlardan biridir. Bu sektor, milli savunma ve egitim hizmetleri gibi toplumun tamamini ve dogrudan
insan yasamini ve sagligini etkiledigi icin 6zellikle sosyal devlet olmaya ¢alisan iilkelerde miidahale
gerekliligi ortaya ¢ikan bir alandir. Giinlimiizde liberal politikalarin 6nciisii konumundaki iilkelerde
bile kamu miidahalesinin ve diizenlemesinin en yogun oldugu sektdrlerden biridir. Ornegin, serbest
piyasa ekonomisinin en énemli dnciisii olan ABD’de bile saglik hizmetlerinin yaklagik % 45’1 devlet
tarafindan finanse edilmektedir. Bu durum, sektoriin normal piyasa yapisindan ayr1 olan 6zellikleri ile
ilgilidir. Devlet, Tiirkiye de dahil olmak iizere bir¢ok iilkede saglik elemanlarinin egitimine ve
istihdamina, hastanelerin yerine ve isleyisine, ilaglarin piyasaya girisine ve regetelendirilmesine ve
hatta bu sektorde tiim iiretim faktdrlerinin fiyatlandirilmasina miidahale etmektedir. Teshis ve tedavi
hizmetlerinin ve ilaglarin fiyatlar1 da devlet eliyle belirlenebilmektedir. Bu uygulama, ¢ok yiiksek
fiyatlarla vatandaslarin magdur olmasini 6nlemek amaciyla yapilmaktadir. Kisaca, saglik sektoriinde
goriilen kamu miidahalesinin ana sebebi, bu sektérden elde edilen toplumsal fayda ile ilgili oldugu
sOylenebilir. Saglik insanlarin 6nemli bir kismina gére dogustan gelen bir hak olarak algilanmaktadir.
Saglik hizmetlerine ulagim hakki, kutsal kabul edilen yasama hakki ile ilgili olarak goriilmektedir.
Bir¢ok devlet finansal agidan sikintili vatandaglarinin gerekli saglik hizmetlerine ulagimini saglayacak
politikalar belirlemektedirler. Genellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hem milli gelirden
sagliga ayrilan pay yiiksek olmakta hem de harcamalarin biiyiik bir kism1 kamu tarafindan
karsilanmaktadir. Saglik harcamalarinin kamu finansmaninin en az oldugu iilkelerde bile %50’den
fazlasinin kamu tarafindan finanse edilmesi, saglik hizmetlerinin kamusal yoniinii ortaya koymaktadir.
Tiirkiye saglik harcamalarini %78 oraninda kamu finansmaniyla karsilayan iilke olarak OECD
ortalamasinin iistiinde; ancak diger gelismis lilkelerin gerisindedir. Eger saglik hizmetleri tamamen
serbest piyasa mekanizmasina birakilmis olursa, niifus azligina ve karhilik diizeyine bagh olarak pek
cok kirsal alana ve bolgeye saglik hizmetlerinin sunumu aksayacaktir. Saglik ve saglikli yasam insan
olmanin bir geregidir ve bir¢ok diisiiniir tarafindan dogusta kazanilan hak olarak kabul edilmektedir.
Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi ve bir¢ok iilkenin anayasasi da konuyu bdyle kabul etmistir. Bu
nedenle, yasama hakki gibi dogal bir hak olarak goriilen saglik hizmetlerine erisimin devlet eliyle
gerceklesmesi kaginilmaz olabilmektedir. Kamu kesimi, toplumda hastaliklar1 azaltmak ve émrii
uzatmak i¢in iki tiir hizmet saglamaktadir: Hastalari iyilestirmek (tedavi edici saglik hizmetleri) ve
saglamlarin hastalanma olasiligin1 azaltmak (koruyucu veya onleyici saglik hizmetleri). Koruyucu
saglik hizmetlerinin asil amaci, toplumdaki bireylerin hastalanmalarinin 6nlenmesidir ve bdylece
toplumun tamaminin hastaliklara kars1 korunmaya calisilmasidir. Ulkelerin cogunda saglik
hizmetlerinin ve genel saglik sigortalarinin finansmani ¢ogunlukla kamu tarafindan {istlenilmektedir.
SAGLIK SEKTORUNE KAMUNUN MUDAHALE SEBEPLERI

Devletin saglik sistemi piyasasina miidahale gerekcelerini agiklayan iki genel teori vardir. Bunlar;
Kamu Yarar1” ve “Ozel Ilgi Grubu” teorileridir. Kamu yarari teorisine gore, kamu genel olarak hem
toplumsal yarari tesvik etmek hem de verimliligi ve esitliligi arttirmak i¢in politika uygulamaktadir.
Tiiketicinin eksik bilgiye sahip oldugu tekel (monopol) tiirii piyasalar, kaynaklarin verimli
kullaniminda basarisizdirlar. Piyasa mekanizmasinin bagarisiz oldugu durumlarda veya donemlerde,
devlet toplumda rekabeti tesvik etmek, tiiketiciye bilgi saglamak, zararli/negatif digsallig1 azaltmak
veya geliri yeniden dagitmak yoluyla verimliligi ve esitliligi saglamak i¢in ¢caba gdstermektedir.
Dolayistyla devlet davranisindaki bu toplumsal yararlilik modeli, devletin kanunlari, kurallar1 ve diger
faaliyetleri ile verimliligi ve adaleti tesvik eder. Etkin politika yapicilarin ana gorevi, hem devlette
hem de piyasada yasanabilecek basarisizliklar1 rasyonelize etmektir.

SAGLIK SEKTORUNDE KAMUNUN MUDAHALE TURLERI

Devlet verimlilik ve adaleti saglamak ve piyasay1 etkinlestirmek i¢in kamu mallar1 sunar, vergi
uygular, digsalliklar1 diizenler, kurallar koyar, zorunlu anti trést kanunu uygular, kamu isletmeleri kurar
ve dagitim programlarini silbvanse edebilir. Asagidaki alt basliklarda devletin temel miidahale
gerekgeleri verilmektedir: Kamusal mallar Devletin yasal gérevlerinden biri de kamu mallar
saglamaktir. Kamusal mallarin iki temel 6zelligi vardir. Birincisi, bu mallardan toplumun tiim iiyeleri
faydalanabilir ki, bu 6zellik tiiketimde rakipsiz olma 6zelligidir. Bu 6zellige gore ayni zamanda bu
mallar birden fazla kisi tarafindan kullanilabilir. Tkincisi ise kamu mallarinin tiiketiminin
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engellenemez olmasidir. Bu 6zellige gore de kamu mallarinin faydasindan iicret 6demeyenlerde
faydalanmaktadirlar. Dissalliklar Piyasada gergeklesen bir islem bireysel tiiketici ve tireticiler
disindaki diger taraflar1 da etkileyebilmektedir. Bu durumda “digsallik” meydana gelmektedir.
Dissallik, piyasada gergeklesen iglemle ilgili olmayan taraflarin olumlu ve ya olumsuz etkilenmesidir.
Digsalliga bagli olarak iiretilen iiriin genellikle toplum agisindan ger¢ek degerinden az veya ¢ok
degerlendirilmektedir. Digsalliklar iki sekilde siniflandirilabilir: Talep yonlii digsalliklar ve arz yonli
digsalliklar. Talep yonlii digsalliklar: Talep yonlii digsalliklara gore, bir mal veya hizmetin sosyal
faydas1 bireysel faydasindan farklidir. Talep yonli digsalliklar pozitif ve negatif talep yonlii
digsalliklar olarak ikiye ayrilmaktadir. Pozitif talep yonlii digsallikta, mal veya hizmetin marjinal
sosyal faydasi bireysel marjinal faydasindan biiyiiktiir. Negatif talep yonlii digsallikta ise mal veya
hizmetin marjinal sosyal faydas1 bireysel marjinal faydasindan daha kii¢iiktiir. Sigara igmek negatif
dissallik i¢in modern bir 6rnektir. Ciinkii sigara igenler sigara igmeyenlere maliyet yiiklemektedirler.
Arz Y onlii Digsalliklar: Digsalligin kaynak kullaniminda verimsizlik dogurdugu bilinmektedir. Talep
yonli digsalliklarda oldugu gibi, arz yonlii digsalliklarda da piyasadaki genel kaynak kullanim yapisi
bozulmaktadir. Negatif arz yonli digsallik, bir firmanin iiretim siirecinde digerleri lizerine telafi
etmeden yiikledigi maliyettir. Pozitif arz yonlii digsallik, bir piyasadaki firmalarin (A piyasasi) baska
piyasadaki (B piyasasi) firmalara sagladigi faydalari ifade eder. Dengeleyici araglar olarak vergi ve
siibvansiyonlarin kullanilmas1 Digsallik varken devlet vergiler ve siibvansiyonlardan verimsiz kaynak
kullanimin1 diizeltmek icin yararlanabilir. Ozellikle, vergiler ve siibvansiyonlar bir malin az veya
fazla kullanimini dengelemek icin o malin fiyatin1 degistirme araci olarak da kullanilabilmektedir.
Talebin fiyat esnekligi diisiik olan mallarda vergi konulmasi daha kolay olmaktadir. Ciinkii talebin fiyat
esnekligi diigiik olursa, talep miktarindaki yiizde azalig vergideki yiizde artistan daha az olmaktadir.
Dolayisiyla bu durumda devletin vergi geliri, vergi orani ile liretim miktarinin ¢arpimindan
olusmaktadir. Talebin fiyat esnekligi diisiik oldugu i¢in talep miktar1 azalmayacagindan dolayi,
devletin vergi geliri de artar. Sigara ve alkol gibi toplumsal agidan zararli iirlinlere konulan vergilerin
genellikle yiiksek olmasinin temel nedenlerinden birisi, bu iirlinlerin taleplerinin fiyat esnekliklerinin
diisiik olmasidir. Bu iiriinlere konulan vergilerin yiiksek olmasinin temel amaci ise toplum sagliginin
korunmaya c¢aligilmasidir. Béylece esnekligin diigiik olmasina bagli olarak devlet agisindan 6nemli
gelir kaynagi olmaktadirlar. Vergiler, topluma zarar veren faaliyetlerden vazge¢mek i¢in
kullanilabilecek aracgtir. Siibvansiyonlar ise topluma faydali ve piyasada ger¢cek miktarindan az
degerlendirilmis mallar1 tesvik edici bir arag olarak kullanilir. Marjinal sosyal faydalari marjinal dzel
faydalarindan yiiksek olan; ancak olmasi gerekenden az iiretilen veya tiiketilen mallarin devlet
tarafindan siibvanse edilmesi gerekir. Siibvansiyon topluma faydali mallara uygulanarak o mallarin
fiyatin1 diisiirmekte ve tiiketicilerin o mallar tiikketmesini tesvik etmektedir. Hiikimet diizenlemeleri
Devlet miidahalesinin bir bagka tiiri, {iriiniin fiyati, miktar1 ve kalitesini veya yeni bir firmanin
piyasaya girmesini kontrol eden hiikiimet diizenlemeleridir. Tavan fiyat uygulamasi, devletin
tiikketicileri korumak i¢in piyasada islem gorecek en yiiksek fiyat1 belirlemesidir. Tavan fiyat
uygulamasi, lireticilerin belirlenen fiyattan daha yiiksek bir fiyatla tiiketicilere {iriin satigin1 yasaklayan
bir yontemdir. Sekil 8.8, arz ve talep modelinde tavan fiyati uygulanmasinin etkisini gostermektedir. Bu
sekildeki arz ve talep dogrularinin doktor hizmetlerine ait oldugunu varsayalim. Konuyu kolaylastirmak
i¢in, tiiketicilerin kismi degil tam saglik sigortasi kapsaminda olduklarini varsayilmaktadir. Tam
saglik sigortasi kapsaminda ise bireylerin saglik hizmetleri talebi artar. Kamu igletmesi Devlet,
degisik saglik hizmeti lireten birimlerin performanslarini dolayl etkilemek yerine dogrudan saglik
hizmeti iireterek saglik bakim1 saglayabilir. Ornegin, diinyadaki pek ¢ok yerel yonetim iilke ve kent
sakinlerine hastane hizmetleri sunmaktadir. Ayrica klinikler ve ruh sagligi tesisleri yerel kamu
kuruluslar tarafindan yapilabilmektedir.

SAGLIK SEKOTUNDE KAMUNUN YENIDEN DAGITIM FONKSIYONU

Kamunun yeniden dagitim uygulamasi iki sekilde goriilebilmektedir. Bunlar; dikey adalet ve yatay
adalettir. Dikey adalet, esit durumda olmayanlara farkli davranmay1 ya da farkli muamele etmeyi ifade
etmektedir. Yatay adalet ise esit durumdakilerin ayn1 uygulamaya tabi olmasi anlamina gelmektedir.
Ornegin, gelir durumu ayn1 olan bireylerin ayni1 vergi sistemine tabi tutulmasi yatay adalet
uygulamasidir. Saglik alani agisindan diisiiniildiigiinde, érnegin gelir diizeyi belli bir seviyenin altinda
olan ya da geliri olmayan tiim vatandaslarin genel saglik sigortasi 6demelerinin devlet tarafindan
karsilanmasi “yatay adalet” uygulamasidir.
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DERS ADI Saghk Ekonomisine Giris

UNITE ADI Saghk isletmelerinde Maliyet ve Maliyet Yonetimi
UNITE NO 9

YAZAR  Prof.Dr. DILEK OZDEMIR

SAGLIK KURUMLARINDA MALIYET

Maliyet, isletmelerin kendi ¢alisma konusuna giren mal ve hizmetlerin elde edilmesi i¢in kullandig1
her tiirlii iiretim faktdriiniin, toplam para degeridir. Uretilen iiriin ya da hizmetin maliyeti, o {iriin i¢in
yapilan harcamalarin tiimiidiir. Saglik hizmeti sunmak icin bir araya getirilen girdilere yapilan
O0demeler, parasal maliyeti olugtururken; saglik hizmeti iiretimi sirasinda kullanilan tibbi cihaz,
hemsire saati, doktor saati gibi liretim faktdrlerinin toplamina da reel maliyet denilmektedir. Ancak bir
saglik sorunu i¢in kullanilan kaynagin maliyeti, yalnizca o kaynak i¢in harcanan para olarak degil,
alternatif bir kaynagin se¢ilmemis olmasindan kaynaklanan firsat maliyeti olarak da tanimlanabilir.
Saglik kurumlarinin amaci, saglik hizmetlerini maksimum nitelikte iireterek en diisiik maliyetle
topluma sunmaktir. Kurum yd6neticisi ise bu amaci gerceklestirmek i¢in hastane kaynaklarini optimal
diizeyde kullanan ve planlayan kisidir. Hastanenin biiyiikliigii, miilkiyeti, hastanede sunulan hizmet
tiirleri ve ¢esitliligi, kalite standartlarinin varligi, hastanedeki yatig siiresi ve hastane de egitim
verilmesi gibi hastane 6zelliklerinden kaynaklanan faktorler ile toplam maliyetler degismektedir.
Saglik isletmelerinde hizmet iiretimi ve tiiketimi ayn1 anda gerceklesir. Hizmet depolanmaz, hastaya
0zgii hizmet verilir. Hizmet soyut ve homojen degildir. Saglik isletmelerinde hasta iiretim siirecine
katilir ve emek yogun teknoloji kullanilir. Maliyetlerin Siniflandirilmast Saglik hizmetleri verilirken
dogrudan, dolayl1 ve gdriinmeyen maliyetler ortaya ¢ikmaktadir. Hastane maliyetleri (yatak hizmetleri
gibi), saglik personelinin maliyeti, ila¢ maliyetleri, laboratuvar ve testlerin maliyetleri, diyagnostik
diger hizmetlerin maliyeti, ameliyat ve rehabilitasyon gibi tedavi prosediiriiniin maliyeti, tibbi techizat,
bina ve tesisatin maliyeti, hastanin ve hasta refakatgilerinin tedavi siiresince katlandig1 ilave masraflar
dogrudan maliyetlerdir. Teshis koyma ve tedavi hizmetlerinin alinmasi sirasinda bireyin verimliliginin
azalmasi, vakit kaybu, is giicli kaybi, hastanin kendisinin, ailesinin ve yakinlarinin maddi ve manevi
kaybi ise dolayli maliyetlerdir. Ac1 ve 1zdirap gibi elle tutulmayan; ancak yasam kalitesinin etkileyici
maliyetlerdir. Saglik isletmelerinde kisa donemde toplam maliyetler; sabit, degisken ve karma
maliyetler olmak lizere {i¢ baslikta incelenebilir. Sabit maliyetler liretim miktarindan bagimsiz iken;
degisken maliyetler, iretim miktar ile degismektedir. Karma maliyetler ise, hem sabit hem degisken
maliyet unsuruna sahiptir. Belirli bir faaliyet hacmine kadar sabit gider 6zelligi tasiyan ve faaliyet
hacmi arttik¢a degisken gider 6zelligi gosteren maliyetler, yar1 degisken maliyet ya da karma maliyet
seklinde ifade edilebilir. Ortalama sabit maliyet, iiretilen her bir iirlin bagina diisen sabit maliyeti
gosterir ve toplam sabit maliyetin toplam {iretim miktarina boliinmesi ile elde edilir. Ortalama sabit
maliyet liretim miktar1 arttik¢ca azalan bir yap1 gosterir. Ortalama degisken maliyet, iiretilen iiriin
basina diigen degisir maliyettir. Ortalama degisken maliyet, toplam degisken maliyetlerin toplam
iiretim miktarina boliinmesi ile elde edilir. Toplam maliyetin iiretilen birim bagina diisen kismini ifade
eden ortalama toplam maliyet, toplam maliyetin iiretilen mal ya da hizmet miktarina bdliinmesi ile
elde edilir. Ya da ortalama sabit ve degisken maliyetin toplamidir. Marjinal maliyet ise ekstra bir
birim iiretim sonucu katlanilan maliyetlerdir. Uzun donemde tiim maliyetler degisken nitelik kazanir.
Uzun donemde saglik hizmetleri arttik¢a ortalama maliyetlerde diigiis saglaniyorsa 6l¢ek ekonomileri,
iiretim miktar: arttikga ortalama maliyetler artiyorsa negatif 6lgek ekonomileri ortaya ¢ikar. Olgek
ekonomisi digsal ya da i¢sel olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. i¢sel 6lgek ekonomileri, isletmenin
biiylikligline bagh olarak ortaya ¢ikarken; emek ve techizati daha verimli kullanmalarini, pazarlama ve
yOonetim masraflarini azaltmalarini ifade eder. Dissal 6l¢cek ekonomisi ise bir saglik isletmesinin
faaliyetlerini yliriittigli ortamdaki iyilesme ya da kotiilesmelerden kaynaklanmaktadir. Digsal 6lgek
ekonomilerinin en 6nemli 6zelligi, isletme faaliyetlerinden bagimsiz olmasidir. Saghk kurumlari;
koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon ile egitim ve arastirma alanlarinda hizmet veren kuruluslardir.
Hizmet verilen alana gore maliyetler de farklilik g6stermektedir. Saglik hizmetleri hizmet kapsami
bakimindan birinci, ikinci ve tigiincii basamak saglik hizmetleri seklinde siniflandirilmaktadir. Birinci
basamak saglik hizmetleri, gliniibirlik tan1 ve tedavi hizmetleri saglamaktadir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde ulagilan hasta sayisi fazla olmasina ragmen, sunulan hizmet ¢esidinin az olmasi
dolayistyla maliyetler daha diisiiktiir. ikinci basamak saglik hizmetleri, daha uzmanlik gerektiren
hastaliklarin tedavi edildigi yatakl: tedavi kurumlarinda verilen hizmetlerdir. Dolayisiyla birinci
basamak saglik hizmetlerine gére daha maliyetlidir. Ugiincii basamak saglik hizmetleri ise daha ¢ok
egitim arastirma ve bolge egitim hastaneleri tarafindan verilen ve uzmanlik gerektiren tedavi edici
hizmetleri igermektedir. Daha fazla uzman ve buna bagli olarak daha fazla sermaye ve teknoloji
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kullanimi gerektiginden ikinci basamak saglik hizmetlerine gore daha maliyetlidir. Digsalliklar Bir
liretim ve/veya tiikketim faaliyetinden dolay1 iiretici ve tiiketicilerden farkli olarak iigiincii kisilere
negatif maliyet yiiklenmesi veya pozitif fayda saglanmasina digsallik denir. Saglik hizmetlerinde
pozitif ve negatif digsalliklar ortaya ¢ikar. Halk sagligini koruyucu hizmetler ve genel saglik
taramalar1 pozitif digsalliga 6rnek olusturur. Cevre sagligini tehdit eden, kirlilige yol acan ve sagliga
zarar veren gelismeler ise negatif bir digsallik drnegidir. Hastanelerde Maliyet Analizi Hizmetlerin
iretilmesi ile ilgili maliyetlerin unsurlarini saptayan, 6l¢en, analiz eden ve raporlayan bir bilgi
sistemi olan maliyet muhasebesi, saglik isletmelerinin maliyetleri kontrol altina almas1 agisindan 6ne
cikmaktadir. Hastane yonetimleri maliyet muhasebesi sistemi ile tam zamanli, giivenilir ve dogru
bilgilerin iiretilmesi ve bilgilerin kullanicilara sunulmasini saglayacaktir. Hastanelerde maliyet
analizi ¢alismalarinda yedi asamal1 bir siire¢ izlenmektedir: Ciktilarin belirlenmesi, maliyet
merkezlerinin tanimlanmasi, gider kalemlerinin belirlenmesi, giderlerin maliyet merkezlerine
dagitimi, destek gider yerlerindeki giderlerin, yardime1 ve esas gider yerlerine dagitimi, yardimci ve
esas gider yerlerinin toplam ve birim maliyetlerinin hesaplanmasi ve sonuglarin raporlanmasi.
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DERS ADI Saghk Ekonomisine Giris
UNITE ADI ila¢ Sektorii

UNITE NO 10

YAZAR Prof.Dr. KEREM KARABULUT

KAMU VE iILAC HARCAMALARI

Kamunun ilag endiistrisinde bulunmasindan temel amag, herkesin kolay ulasabildigi ve en diisiik
maliyetli saglik mal ve hizmetlerinin alinmasina ¢aligilmasidir. Ar-Ge faaliyetleri, ilag
endiistrisindeki rekabetin ana sebebidir. Yeni bir ilag gelistirmenin ortalama maliyeti 230 milyon
dolardir. Bunun gergeklesmesi ise en az on yil almaktadir. Ancak uluslararasi patent haklarindaki
geligsmeler, tiriin gelistirildikten sonra, yeni iirlinii rekabetten korumaktadir. Patent hakki, gelistirilen
iirlin i¢in onay alindiktan sonra ilgili iriin{i yirmi iki y1l iirlinii imal etme ve satma hakki saglamaktadir.
[lag endiistrisine kamu miidahalesinin diizeyi ve siddeti iilkelere gore degisse de son yillarda kamu
otoritesinin ila¢ sektoriine yonelik diizenlemeleri biitiin iilkelerde en ¢ok tartisilan konularin basinda
gelmektedir. OECD iilkelerinde 1998-2017 yillar1 arasinda ilag harcamalar1 reel olarak yaklasik %50
oraninda artmistir. [lag harcamalarindaki artisin birgok nedeni bulunmakla beraber, tip teknolojisindeki
gelismeler ve bunlarin hizla yayilmasi en 6nemli unsurlar olarak goriilmektedir. Miller ve Frech (2000)
ise ilag titketiminin 40 yasinda ve 65 yasinda dogumda beklenen yasam siireleri iizerine pozitif ve gii¢lii
bir etkisinin bulundugunu ampirik olarak gostermektedir. Ilag harcamalari hem demografik nedenlerle
hem de iiretim maliyetlerine bagli olarak siirekli artis egilimindedir. Diger taraftan kamunun ilag
harcamalarindaki artigin ana gerekgesi olarak da sosyal devlet anlayiginin 6zellikle 1929’dan sonra
yayginlagsmaya baslamasi gosterilebilir. Bundan sonra yapilacak diizenlemeler, ilaglarin {iretim
maliyetlerini diislirlicii yontemler ve toplumun ila¢ kullanimini azaltacak yasam standartlarinin
olusturulmasi tizerine kurulmalidir.

ILAC SEKTORUNUN TANIMI, YAPISI VE OZELLIKLERI

Hayvan ya da insan hiicresi lizerinde meydana getirdigi tesir ile bir hastaligin tedavisini veya bu
hastaliktan korunmay1 saglayan kimyasal preparatlara ilag denir. Ilaglar, bireysel ve toplumsal insan
yasami bakimindan vazgecilmez metalardir. {lag iiretilmesi ise Ilag aktif maddelerinin, yardimei katki
maddeleri ile belirli miktarlarda karigtirilarak ¢esitli iiriin formlarinda kullaniciya sunulmasi olarak
isimlendirilir. Diinyada ve Tiirkiye’deki ila¢ sektoriiniin yapisal 6zelligi “oligopol” niteligindedir.
Diger bir anlatimla, ila¢ pazarini az sayidaki biiytlik firma kontrol etmektedir. Tiirkiye’de cumhuriyet
oncesi donemden eczanelerde ila¢ yapimina baslandigy, talep artigina bagl olarak da laboratuvar ve
fabrikalarin kuruldugu bilinmektedir. 1928 yilinda ¢ikarilan 1262 sayili kanunla da ilag ithal ve
tiretiminde devlet kontrolii olusturulmustur. Devlet yerli iireticileri ithal edilen ilaglar karsisinda
koruyucu bir tavir geligtirmis ve bdylece sektoriin gelisimine olanak saglanmistir. II. Diinya Savasi
sonrasinda ise ilaca olan talep hizla arttig1 i¢in bu sektor ¢cok hizl bir sekilde gelismistir. Giiniimiizde
kullanilan ilaglarin yaklasik %901 son 60 yillik bir siirede kesfedilen ve piyasaya siiriilen ilaglardir.
Ilag saglik sektoriinde farkli 6zelliklere sahip bir endiistri malidir. Ilag piyasas: degisik sebeplerle
normal piyasa yapisindan ayrilmaktadir. Tlag piyasasinin farkliliklar1 daha ¢ok kaynaklarm kullanimi,
en uygun ilacin iiretilmesi, ilacin dagitilmasi ve fiyatlandirilmasi gibi konularda ortaya ¢ikmaktadir.
ILAC SANAYISi VE REKABET

Ilag sektoriindeki iireticiler, hitap ettikleri pazarlara gore iki kategoriye ayrilmaktadir: Birincisi,
uluslararasi pazarlara yonelik olarak biiyiik dlgekli az sayidaki firma iiretim yapmaktadir. Ikincisi, iilke
ya da bolgesel pazarlar i¢inse ¢ok sayida kii¢iik 6l¢ekli firma iiretim yapmaktadir. Genellikle kiigiik
Olgekte ve yerel diizeyde faaliyet gosteren jenerik ilag iireticilerinin sabit maliyetleri orijinal ilag
iireticileri kadar yliksek degildir. Ciinkii bu tiir ilaglar daha 6nce yliksek maliyetler ile kesfedilmis
ilaclarin taklididir. Bu nedenle, jenerik ilag {ireticileri iiriin fiyatlarini belirlerken marjinal maliyet ya
da pazarin rekabetgi yapisina gore bu seviyeye yakin bir noktay1 baz alabilirler. Ilag sektdriinde etkili
ve uygun ilag iretiminin devam etmesi i¢in patent korumasinin etkin igletilmesi gerekmektedir. Patent
korumasi, arastirma gelistirme (Ar-Ge) harcamalarindan kaynaklanan giderlerin geri kazanilmasi ve
yeni Ar-Ge faaliyetleri i¢in kaynak yaratilmasi amaciyla iireticilere belirli bir siire i¢in saglanan
imtiyazi ifade eden bir kavramdir. Boylece tesebbiisler, risk oran1 ve maliyeti yliksek olan Ar-Ge
faaliyetlerine yonelebilmektedirler. Tlag sektoriindeki Ar-Ge faaliyetleri ve buna bagl olarak patent
korumasindan kaynaklanan gelismeler, sosyal refah agisindan da 6nemli bir yere sahiptir. Nitekim Ar-
Ge faaliyetleri neticesinde ortaya ¢ikan yenilik¢i ilaglar ile yasam siireleri uzamakta ve yasam
kalitesi artmaktadir.

ILAC SEKTORUNDE TALEBIN YAPISI

Saglik hizmeti talebinde oldugu gibi ilag sektoriinde de tiiketiciler liriinlerin nitelikleri hakkinda yeterli
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bilgiye sahip olmadigi i¢in, ila¢ talebini ve miktarini belirleyen nihai karar verici doktorlardir. Bunun
yaninda, ila¢ harcamalarinin saglik sigortasi ya da devlet tarafindan karsilandigi durumlarda, talebin
yapisi degisebilmektedir. Boyle durumlarda devletin sektdre miidahaleci olarak talebi etkilemesi sik
goriilmektedir. Ozellikle ilag fiyatlarmm yiiksekligi, doktorlarin ilag yazmadaki rahatliklari ve kar
marjlariin yiiksekligi devleti miidahaleye zorlayabilmektedir. ilag sektoriinde devletin dzellikle fiyat
tespiti yoluyla diizenleme yapmasinin temel nedeni, 1950 ve 1960’11 yillarda iiretilen ilaglarin
fiyatlarinin ¢ok yiiksek olmasi ve toplumsal diizeyde reform etkisine sahip olabilecek 6zellikte
olmalaridir. 1980’lerde ilag sektdriinde ortaya ¢ikan gelismeler iki anlamli sonuca sebep olmustur. Bu
sonuglardan birisi, fiyatlarin yiiksekligine bagl olarak jenerik ila¢ alaninda dnemli gelismeler
olmustur. Ikinci ortaya ¢ikan sonug ise ilag sektoriindeki talebin bilinenin tersine ila¢ fiyatina tamamen
duyarsiz olmadig1 anlagilmistir.

TURKIYE’DE ILAC SEKTORU

Tiirkiye, 25 milyar TL civarinda yillik satis hacmi ile diinyanin 16. biiyiik ila¢ piyasast durumundadir.
Bununla beraber, Tiirkiye’deki ilag piyasas1 hizli bir gelisme trendine de sahiptir. Ulkede pekgok
ulusal ve uluslararasi firma bulunmaktadir. Tiirkiye’deki ilag piyasasinin biiyiimesinde; iilkede
ortalama Omiiriin artisina bagli olarak yasli niifus oraninin artmasi, ulusal ve uluslararasi firma
sayisindaki artig, yeni ilaglarin piyasaya siiriilmesi ve hastane sayisindaki artilar gibi hususlar etkili
olmaktadir. Tiirkiye’de ilag¢ sektoriinde ruhsatlandirma asamasindan fiyatlama asamasina kadar hemen
hemen tiim faaliyetlerin diizenlenmesi ve denetlenmesi Saglik Bakanligi’nin yetkisindedir. Saglik
Bakanlig1 bu yetkisini ve diizenlemelerini, 1928 tarihli ve 1262 say1li Ispengiyar1 ve Tibbi
Miistahzarlar Kanunu ¢er¢evesinde gergeklestirilmektedir. Bakanlik bu yetkisini kendisine bagl bir alt
birim olan Ilag¢ ve Eczacilik Genel Miidiirliigii IEGM) araciligiyla gerceklestirmektedir. Tiirkiye’de
ithal ilaglara yerli ilaglara nispetle daha diisiik kdr marj1 belirlenmektedir. Bunun temel gerekgesi,
yerli ilag liretimini ve gelisimini tegvik etmektir. Tiirkiye’de saglik hizmetleri, yasalarla temelde
devletin sunmasi gereken bir olarak kabul edilmis ve 1961 Anayasasi’nda da anayasa hiilkmii olarak
kabul edilmistir. Ancak 1982 Anayasasi’nin 56. maddesi ile saglik hizmetleri, devletin sunmakla
yilikiimlii oldugu bir hizmet olmaktan ¢ikarilmis ve devlet “saglik kuruluslarini tek elden planlayip
hizmet verilmesini diizenlemekle” gorevli hdle doniistiiriilmistiir. Bu ¢ercevede saglik hizmetleri
degisik kurum ve kuruluslar ve 6zel sektor tarafindan sunulabilmektedir. Tiirkiye’de devlet tarafindan,
saglik harcamalar1 karsilanan kesimin toplam niifus i¢erisindeki oran1 yaklasik %77°dir. Bunun diginda
kalan kesim, ila¢ harcamalarini, 6zel saglik sigortalar1 aracilifiyla veya herhangi bir sigorta
olmaksizin hastalarin kendileri karsilamak durumundadirlar. Tiirkiye’de ilag sektoriinde yaklagik
34.000 kisi istihdam edilmektedir. Sektorde toplam 320 firma faaliyet gostermektedir. Bunlarin 40’1 ¢ok
uluslu firma ve 280’1 ise yerli firmalardan olusmaktadair.

DUNYADA ILAC SEKTORU

Diinyadaki ilag pazarinin yaklasik %951 uluslararasi bazda faaliyet gosteren firmalarin kontroliindedir.
Diinya ilag pazarinin ABD, Avrupa Birligi ve Japonya’nin kontroliinde isledigi vurgulanmaktadir. ABD
’deki ilag sektoriinde devlet kontrolii bulunmamaktadir ve sektor serbest piyasa kosullarina gore
islemektedir. Bu serbestiye bagli olarak diinya pazarinin yaklasik %50’si bu iilkeye aittir. Son yillarda
diger piyasalardaki bir¢ok iiretimin Cin, Hindistan gibi Uzakdogu iilkelerine veya Dogu Avrupa
ilkelerine kaymasina ragmen, ila¢ piyasasinda bu olmamaistir. Bunun temel nedeni, ilag iiretiminin
yogun teknik bilgi, uzmanlik ve yenilik gerektirmesidir. Avrupa’nin ilag piyasasindaki pay1 yaklasik %
29 kadardir. Bu anlamda, ABD’nin ilag¢ piyasasinda agik bir iistlinliigli mevcuttur. 2017 y1l1 sonunda
biiyiikliigii 1,1 trilyon dolara ulasan diinya ilag pazar1 basli basina bir ekonomik pazardir. ABD, Cin,
Japonya, Almanya ve Fransa diinya ila¢ endiistrisinin en biiyiik 5 pazari durumundadir. Tiirkiye ise 16’
nc1 sirada yer almaktadir. Sektdriin tartigsmasiz lideri yiizde 49’luk payla ABD ilag¢ pazari, kendisinden
sonra gelen dort biiylik pazarin toplamindan daha biiyiik bir hacim olusturmaktadir.
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DERS ADI Saghk Ekonomisine Giris

UNITE ADI Saghk ve Saghk Sistemlerinin Uluslararasi Karsilastirmasi
UNITE NO 11

YAZAR Prof.Dr. KEREM KARABULUT

AMERIKA BiRLESiK DEVLETLERI SAGLIK HIiZMETLERI SISTEMI

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise saglik sistemini; “Oncelikli amac1 saghig iyilestirmek, korumak ve
gelistirmek olan her tiirlii faaliyeti i¢inde barindiran sistemdir.” seklinde tanimlamaktadir. Olugturulan
tiim saglik sistemlerinin temel amaci, insanlarin saglikli ve kaliteli yasam siirdiirebilmeleri i¢in
yeterli miktar, kalite ve siirdiiriilebilir diizeyde bir saglik hizmeti sunabilmektir. Ulkelerin ekonomik,
sosyal ve kiiltiirel yapilarina bagl olarak saglik sistemleri ve gostergeleri de farklilik arz etmektedir.
Diinyanin en fazla saglik harcamasi yapan iilkesi olan ABD, Satinalma Giicii Paritesine (SGP) gore,
kisi bagina 9.900 dolar saglik harcamasiyla birinci sirada yer almaktadir. Yine saglik harcamalarinin
Gayrisafi Yurtici Hasila (GSYH) icindeki pay1 ise yaklasik %17,5’tir. Bu oranin yaklasik yaris1
kamuya, diger yaris1 da 6zel sektore aittir. ABD, saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi i¢in 6zel ve
kamu katkilarinin birlestigi bir karma yontem benimsemis bulunmaktadir. Niifusun biiyiik bir ¢ogunlugu
sigorta kapsaminda olmasina ragmen, sigorta disi kalan niifus oran1 da kiigiimsenmeyecek orandadir.
ABD’deki sigorta tiplerinden Medicare, 65 yasin iizerindeki niifusu kapsayan bir sigorta tiiriidiir.
Medicaid ise ortak bir federal-eyalet programidir ve fakir insanlara tibbi bakim saglamaktadir. Federal
devletin eyaletlerin medicaid sistemlerine katkisi, zenginlik derecelerine gore giderlerinin %50’si ile
%781 arasinda degigsmektedir. Giderlerin kalan kismi eyalet ve yerel yonetim kaynaklarindan
karsilanmaktadir. Halen fakirlik diizeyinin altinda olanlarin ancak %40’1 medicaid’den
yararlanabilmektedir. Champus ve Champva da askeri hizmetlerde ¢calisanlar1 kapsayan bir sigorta
tiriidiir. Oldukca yiikselen saglik harcamalari, ABD’deki saglik sisteminin temel sorununu
olusturmaktadir. Hatta artan saglik harcamalar1 sonucu olarak, ABD’de sagligin liiks bir mal haline
geldigi belirtilmektedir. 2019’da ise GSYH’daki pay yaklasik %17,5 ve kisi bagina harcama da 9.900
dolar olmugtur. ABD saglik sistemine yapilan elestirilerin 6nemli kism1 sigorta sistemine ve sigorta
kapsami1 diginda kalan niifusun ¢okluguna yoneliktir. Bu lilkede yaklasik 40 milyon kisinin saglik
sigortas1 kapsami diginda oldugu tahmin edilmektedir. Ancak belirtmek gerekir ki, sigortasiz insanlarin
saglik hizmetlerinden hicbir sekilde yararlanmadigi anlam1 ¢ikarilmamalidir. Toplam saglik
harcamalarinin yaklasik yarisinin ABD’de devlet tarafindan yapilmasi, serbest piyasa ekonomisini
uygulayan bu iilkede saglik hizmetlerinin kendine has 6zelliklerinden kaynaklandigi i¢indir.
KANADA SAGLIK HIZMETLERI SISTEMI

Kanada’da sigorta uygulamasi, 1945-46 doneminde Saskatchewan eyaletinde hastane sigortacilig
olarak baslamis, daha sonra da 1957 yilinda Newfoundland ve Alberta eyaletlerinde uygulanmistir.
ABD cephesinden Kanada’daki sisteme maliyet a¢isindan iyi diizenlenmis ve halki kapsayan milli
saglik bakim programi olarak bakilmistir. Kanada’da 10 eyalet ve 3 bdlgede genisletilmis bir program
uygulamaktadir. Bu sistem merkezi yonetim yardimiyla yapilmaktadir. Federal devlet tarafindan
belirlenen ¢esitli kriterlerin sigorta sirketleri tarafindan uygulanmas: gerekmektedir. Sigortanin genel,
kiiresel ve tasinabilir olmasi gerekmektedir. Bu konu bireylerin bolgeler ve iilkeler arasinda hareket
ettikleri durumda uygulanir. Hastalarin sigorta se¢imlerinde herhangi bir mali engel bulunmamaktadir.
Kanada’da tedavi hizmetleri Ingiltere Milli Saglik Hizmetleri’'nden farklidir. Kanada’da doktorlar dzel
meslek sahibi sayilmaktadirlar. Ancak hastanelere girebilmeleri i¢in belli skorlara sahip olmalar
gerekmektedir. Kanada’da maliyetler daha diisiik ve hizmetler daha kalitelidir. Mali sorun
bulunmamaktadir ve 6liim orani agisindan ABD’den daha iyi konumdadir. Kanada’daki ortalama omiir
daha yiiksek ve ¢ocuk 6liim orani daha diisiiktiir.

JAPONYA SAGLIK HIZMETLERI SISTEMI

Japonya, saglik hizmetleri i¢in ABD'nin yaptiZinin yaklasik yaris1 kadar (%9) Gayrisafi Yurt ici
Hasilasi’ndan (GSYH) bir harcama yapmasina ragmen, ¢ok yiiksek bir rakam olan 84 yillik ortalama
O6mre sahip olan bir iilkedir. Japonya'da biitiin vatandaslar ¢esitli sigorta yontemleriyle saghk yoniinden
giivence altindadirlar. Sigortali insanlar istedikleri doktor ve hastaneyi segmekte serbesttirler.
Basvurduklar1 saglik kuruluslarina daha 6nce yaptiklar1 prim 6demelerinden baska herhangi bir masraf
O0demezler. Japonya'da doktorlar net bir sekilde iki gruba ayrilmaktadirlar. Birinci grupta genel
doktorlar yer alir. Bunlar, gelirlerinin 6nemli bir boliimiini laboratuvar testleri ve eczaciliga ait
islerden elde etmektedirler. Ikinci grupta ise; daha az gelir elde eden ve belli bir grup halinde galisma
yapan, uzman hastane doktorlari yer almaktadir. Japonya'daki hastaneler de iki gruba ayrilmaktadir.
Birinci grupta, 6zel ¢alisan doktorlar tarafindan acilan ve daha az imkanlara sahip olan
muayenehaneler yer almaktadir. Ikinci grupta ise, biiyiik kamu hastaneleri ve {iniversite hastaneleri yer
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almaktadir. ikinci grupta yer alan saglik birimleri en etkin saglik kurumlar olarak
adlandirilmaktadirlar. Diger taraftan, Japonya'da kar amaciyla hastane yatirimi yapmak yasaklanmaigtir.
Japonya'da yapilan saglik harcamalarinin %42.5'i hastane hizmetlerine, %36.4'i ayakta tedavi
hizmetlerine ve %21.1'1 de ilag iiriinlerine gitmektedir ve biitiin sistem hizmet bas1 6deme bicimi
lizerine kurulmustur.

ALMANYA SAGLIK HIZMETLERI SISTEMI

Almanya saglik hizmetleri sisteminin kokleri 1883 yilinda Bismarck’in ¢ikardig: farkli mesleklerdeki
iscilerin sigortali olmasini zorunlu kilan kanuna (Bismarck Kanunu/modeli) dayanmaktadir. Almanya
saglik sigortasi sistemine gore, tiim ¢aliganlarin saglik sigortas: kapsaminda olmasi zorunludur. Bu
sistemde sigorta maliyetleri is¢i ve isverenler arasinda esit oranda boliinmektedir. Is¢i pay1 vergi
olarak gayri safi licreti lizerinden alinmaktadir. Almanya halkinin yaklasik %85’1 sosyal saglik
sigortasina, %15°1 de 6zel saglik sigortasina sahiptir. Almanya saglik hizmetleri sisteminde devletin
her diizeyde gorevi bulunmaktadir ve politikalar1 ve uygulamalari merkezi hiikiimetin (meclisin)
onaylamasi gerekmektedir. Almanya’da reform i¢in siirekli isteklere ve bu sistemin kritik durumunda
oldugundan olan sikayetlere ragmen, Almanya saglik bakim hizmetlerinin maliyet kontroliinde nispi
olarak basarili uygulamalar yapilmistir.

GUNEY KORE SAGLIK HIZMETLERI SISTEMI

Giiney Kore’de saglik sisteminin yetkili otoritesi Saglik ve Refah Bakanlig1’dir. 1977 yilinda iilke
halkinin %10’undan daha azi sigortaya sahipken, Temmuz 1989 yilinda Komple Bitirme Plani ile prim
6demesi karsilikli olan bir 6zel saglik bakim sistemi kurulmustur. Giiney Kore saglik sisteminde 6zel
sektdr biiyiik bir paya sahiptir. Ozellikle kent merkezlerindeki hastane yataklariin yaklasik %85’i 6zel
sektore aittir. Devlet saglik merkezlerini, klinikleri, genel hastaneleri ve 6zel ihtisas hastanelerini
isletmektedir Bu {ilkede, 1977 yilinda 500 kisiden fazla is¢isi olan biitiin sirketlerin sigorta toplulugu
kurmasi zorunlu tutulmustur. Ocak 1988 yilinda bu is¢i sayis1 5 kisiye diisiiriilmiistiir. Giiney Kore’nin
sigorta stratejileri maliyet kontrollii ve sigorta primine baglh stratejilerdir. Giiney Kore’deki saglik
bakim maliyetleri, milli saglik sigortasinin kurulmasindan itibaren iktisadi gelismeye paralel bir
sekilde artmaktadir. KENYA SAGLIK HiZMETLERI SiSTEMi

Kenya ekonomisi biiylik 6l¢iide tarima dayalidir. En 6nemli ihracat iirlinleri arasinda kahve, ¢ay ve
cesitli mineraller yer almaktadir. Hizli bir niifus artigi olan bu tilkede 2019 y1l1 verilerine gore
yaklagik 50 milyon insan yasamaktadir. Ayn1 y1l i¢in satin alma giicii paritesine gore kisi basina diisen
gelir ise yaklagik 1200 dolardir. Bu tilkedeki okuma-yazma orani ise 2019 yil1 itibariyla %78 dir. 2019
yilindaki {ilkenin Gayri Safi Yurti¢i Hasilas1 (GSYH) yaklasik 76 milyar dolardir. Niifus artis hiz1 ise
%2,7°dir. Kenya’da saglik hizmetleri, kamu ve 6zel sektdr arasinda hemen hemen esit olarak
paylasilmaktadir. Bu iilkede saglik bakanliginin yani sira dini cemiyetler de saglik sisteminin dnemli
unsurudurlar. Ancak bu kuruluglar yonetim ve koken itibariyla dini olmalarina ragmen, fon
kaynaklarinin %601 hasta iicretlerinden, %25°1 hiikiimet siibvansiyonlarindan, %15’1 ise bagis ve
yardimlardan elde edilmektedir.

CAGDAS SAGLIK HiZMETLERI SiSTEMLERI

Gelismis iilkelerinin ¢ogunda saglik bakim hizmetleri hiiklimet tarafindan ya da genel kapsamli kamu
saglik sigortas1 fonu vasitasiyla saglanmaktadir. Cagdas Saglik Sistemlerinin Tipolojisi Gordon
tarafindan gelistirilen 4 saglik sistemi tipolojisi bulunmaktadir: » Geleneksel kamusal sigorta, hiikimet
harcama yardimli ve piyasa yonlii 6zel bir sistemdir. Bu sisteme sahip olan iilkeler; Avustralya,
Belcika, Fransa, Liiksemburg, Hollanda ve Almanya’dir. » Ulusal diizeyde milli saglik sigorta sistemi:
Bu sisteme sahip olan iilkeler; Kanada, Finlandiya, Norveg, Ispanya ve Isve¢’tir. « Hiikiimet
sorumlulugunda milli saglik hizmetleri: Bu sisteme sahip olan iilkeler; Danimarka, Yunanistan, italya,
Yeni Zelanda, Portekiz, Tiirkiye ve Ingiltere’dir. « Karma sistemler: Hem geleneksel kamu sigortali
sistemi hem de milli saglik sigortasini kapsamaktadir. Bu sisteme sahip olan iilkeler; Avustralya,
Izlanda, irlanda, Japonya, Isvigre ve Amerika Birlesik Devletleri’dir.

ULKELERDE SAGLIK HIZMETLERi HARCAMALARINDAKI FARKLILIKLAR

Farkli iilkeler farkli tesvik sistemlerine sahiptirler ve milli gelirlerinin farkli oranlarini saglik
hizmetleri sektdriine ayirirlar. Gelismis toplumlarin GSYH’lar1 yiiksek oldugu i¢in daha fazla saglik
harcamas1 yapmaktadirlar. Boylece saglik gostergeleri diger lilkelerden ¢ok daha iyi olabilmektedir.
Ancak buna dayanak yapilarak her ilave saglik harcamasinin mutlaka saglikta iyilesme yapacagi
soylenemez. Gelismis iilkelerin kendi aralarindaki farkli saglik harcamalari seviyelerine karsilik,
yakin saglik gdstergelerine sahip olmalar1 bunun kanit1 olarak gdsterilebilir. Diger taraftan, gelismekte
olan iilkelerin saglik harcamali seviyelerinin ise yetersiz kaldig1 sdylenebilir. Saglik Maliyet
Sektdriinden Basit Bir Ornek Milli gelir artinca saglik hizmetleri miktari artarken, fiyatlar arttiginda
saglik hizmetleri miktar1 azalmaktadir. Ancak bu iligskinin tiim saglik hizmetleri tiirleri i¢in gegerli bir
iliski olmadig1 da unutulmamalidir. Ozellikle hayati nemi olan hastaliklarda bu iliski gegerli
olmayacaktir.
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DERS ADI Saghk Ekonomisine Giris
UNITE ADI Saghk Sektoriinde Ozellestirme
UNITE NO 12

YAZAR  Prof.Dr. KEREM KARABULUT

OZELLESTIRMENIN TANIMI VE GELIiSiMi

Ozellestirme genellikle dar ve genis anlamda olmak iizere iki sekilde tarif edilmektedir. Dar anlamda
ozellestirme, kamu miilkiyetindeki kaynaklarin bir anlamda KIT’lerin yénetim ve miilkiyetinin &zel
sektor istirakcilerine devredilmesidir. Genis anlamda 6zellestirme ise “kamusallastirma’nin tam
tersine, devletin ekonomiye miidahalesinin asgari diizeye indirilmesi ya da kaldirilmasina yonelik
uygulamalar biitiiniidiir. Saglik sektorii agisindan, hem miilkiyetin devri hem de sektordeki devlet
paymin asgari diizeye indirilmesi ya da kaldirilmas1 yoniindeki her tiirlii uygulamayi1 kapsayan genis
anlamdaki 6zellestirme taniminin daha uygun oldugu diisliniilebilir. Tiirkiye’de sunulan saglik
hizmetleri hem cumhuriyet 6ncesi donemde hem de cumhuriyet sonras1 donemde agirlikla kamu
tarafindan yerine getirilmistir. Ozel sektdriin saglik hizmetleri icindeki payinda ise son yillardaki
artisa ragmen, hala kamunun agirligi devam etmektedir. Diinya Saglhk Orgiitii’niin “Saglik hizmetleri,
devletin iktisadi islevinin en az diizeyde oldugu iilkelerde bile kamu islevidir.” tanimini1 vermesi de
saglik hizmetlerinin kamusal bir yoniiniin oldugunu ortaya koymaktadir. Saglik hizmetleri piyasasi,
talep yapisi, doktorun davranigi, hizmetteki belirsizlik, arz kosullari, ahlaki sorunlar gibi nedenlerden
dolay1 diger mal ve hizmet piyasalarindan farklilik arz eder. Bu nedenle, 6zellestirmenin yogun oldugu
iilkelerde bile kamu denetiminin olmas1 dnem arz etmektedir. Ozellikle saglik sektoriine ait harcama
verilerine bakildiginda, diinyanin en gelismis iilkelerinde bile kamunun payinin %70’lerin lizerinde
olmasi, bu sektdriin dogrudan insan saglig1 ve yasamiyla iliskili olmasindan ve sosyal devlet algisinin
yayginlagsmasindandir.

OZELLESTIRMENIN TURKIYE’DEKI GELIiSIMI

Tiirkiye’de 6zellestirme fikir olarak en az cumhuriyetle yasittir. 1923-1930 yillar1 arasinda 6zel
sektoriin desteklenerek iilke ekonomisinin diizliige ¢ikarilmasina ¢alisilmasina ragmen, o giinkii
kosullar buna miisaade etmemis ve 1929 ekonomik bunaliminin da etkisiyle 1930’lu yillarda Tiirkiye’de
KiT’ler kurulmus ve bunlar 1980°1i yillara kadar iilke kalkinmasinda temel taslar olmuslardir. Tiirkiye’
de 1980’den sonra Ozellestirme faaliyetleri hiz kazanmis ve en ¢ok 6zellestirmenin gerceklestirildigi
dénem 2002 sonras1 olmugtur. Saglik sektoriindeki 6zellestirme diger sektorlerdeki gibi kamu saglik
kurumlarmin 6zel sektdre satilmasi ya da devredilmesi degil, 6zel saglik kurumlarinin gelismesinin
desteklenmesi yoniinde bir yap1 arz etmektedir. Bu da saglik sektoriiniin kendine has 6zelliklerinden
kaynaklanmaktadir. Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde, kamunun saglik sektoriinde agirliginin
devam etmesi vurgulanmakta ve buna gerekge olarak gelir seviyesinin diisiikliigii ve gelir dagilimindaki
esitsizlikler gosterilmektedir. Ozellestirmenin temel amaci, piyasada rekabetin yerlestirilmesi ve
kaynak kullaniminda verimliligin arttirilmasidir. Ulkelerin bazi ortak amaglarinin yaninda her iilkenin
kendi 6zel durumuna bagh olarak farkli 6ncelik ve amaclar1 da olabilmektedir. Ancak genel olarak su
sOylenebilir ki; 6zellestirmede asil amag kamuya gelir saglamak degil, ekonomide etkinligi ve
verimliligi ger¢eklestirmek olmalidir. Aksi takdirde, kamu bir defada gelir saglar; ancak daha sonra
cok kotii durumlarla karsilasabilir. Bu agidan Tiirkiye’de kamu saglik kuruluslarinin 6zel sektore
devredilmesinden ziyade, bu kuruluslarda etkinlik ve verimliligi arttirarak 6zel sektorle birlikte
hizmete devam etmek en azindan 20-30 yillik bir donem i¢in zorunluluk gibi goziikmektedir.
SAGLIKTA OZEL VE KAMU SEKTORLERININ PAYI

Tiirkiye’de 6zel sektoriin saglik alaninda faaliyette bulunmasi 12.1.1961°de Resmi Gazete’de
yayinlanan 224 sayili saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkindaki kanunla baglamistir. Tiirkiye’
deki hekimlerin yaklasik %401 6zel olarak ¢calismaktadir. Ozel ¢alisan doktorlarin %901 yalniz
calismaktadir. Saglik hizmetlerinde 6zel sektdr 1961°de serbest birakilmasina ragmen, asil dnemli
gelisme 1980’11 yillardaki liberal politikalarin uygulanmaya baslamasi ve bu ¢ergevede
dzellestirmenin giindeme gelmesiyle olmustur. Ozel sektdr 2002 yili itibariyle Tiirkiye’deki
hastanelerin %27’sine, yatak kapasitesinin de %8,5’ine sahip bulunmaktadir. 2017 yilinda ise bu oranlar
hastane sayis1 itibariyla %38’e, yatak sayis1 itibariyla da %22’sine ¢ikmistir. 1980 sonrasinda Tiirkiye’
deki hiikiimetler, diger alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da 6zel sektoriin roliinii arttirmak
amacinda olmuslardir. Saglik harcamalar biitiin diinyada da siddetli serbestlesmeye ragmen hala
¢ogunlukla kamu tarafindan yapilmaktadir. Ozellikle kriz donemlerinde 6zel kesimin saglik
harcamalarinda daha ¢ok azalma yasandigi; ancak kamu kesiminin harcamalarinda giddetli bir azalma
trendinin yasanmadig1 goriilmektedir. Bu durumu, kriz donemlerinde 6zel kesimin daha temkinli
davranmasi olarak degerlendirmek yanlis olmayacaktir.
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TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERININ OZELLESTIiRILMESI

Tiirkiye’de 05.01.1961 tarihinde kabul edilen, 12.01.1961°de Resmi Gazete’de yayimlanan 224 sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’un 4.maddesi ile 6zel saglik sektorii serbest
birakilmis, isteyenin 6zel sektore bagvurabilecegi belirtilmistir. Saglik sektoriinde 6zellestirmeyi
savunanlarin gerekgeleri, diger alanlardaki 6zellestirmecilerden ¢ok farkli degildir. Devletin yiikiinii
azaltmak, hizmet kalitesini ve verimliligini yiikseltmek gibi. Kamu saglik kurumlarindaki hizmet
kalitesinin baska tiirlii diizeltilemeyecegi en 6nemli tez olarak one siiriilmektedir. Diinya Saglik
Teskilat1 (WHO), bir iilkede saglik hizmetlerine ayrilan paym GSYH’nin en az %5’1 kadar olmasi
gerektigini belirtmektedir. Tiirkiye gibi GSYH nin ancak 2002 yilindan sonra yaklasik %5’ini saglik
sektoriine ayirabilen gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerinin biiyiik 6l¢iide 6zel kesime
birakilmasi birtakim sorunlar yaratabilir. Tiirkiye acisindan saglik sektoriiniin 6zellestirilmesi
konusunda 6zetle su degerlendirme yapilabilir. Gelismis iilkelerde de oldugu gibi kamu sektoriiniin
temel hizmetleri saglayici ve dengeleyici rolii yaninda, kamunun yiikiinii 6deme giicii yeterli olan gelir
gruplarina hizmet yoniiyle hafifletecek 6zel sektor saglik hizmetlerinin gelismesinde yarar vardir.
Tiirkiye niifusunun 2012 yilinda uygulamaya konulan Genel Saglik Sigortasi ile hemen hemen
tamaminin saglik yoniinden giivence altinda oldugu giiniimiizde bile hastanelerin ihtiyaca cevap
vermedigi lilkemiz gergeginde, kamu saglik kurumlari1 ve hizmet miktar1 yetersiz kalabilir. Bu
nedenle, Tiirkiye’de kamunun yaninda 6zel sektor hastanelerine de her zaman yer verilmelidir.
TURKIYE iCiN ONERILER

» Ulke kosullar1 da gz 6niine alinarak saglik sektoriindeki 6zellestirme, dzel sektoriin kamuyla birlikte
faaliyet gostermesine kolayliklar saglamak yoniinde olmalidir. Aksi takdirde, kamu saglik
kurumlarinin elden ¢ikarilmasi yoksul toplum kesimlerinin zor durumda kalmalarina sebep
olabilecektir. « Bolgesel dengesizliklerin ¢ok yogun oldugu Tiirkiye ger¢ceginde, 6zellikle kirsal
bolgelere 6zel sektor gitmeyi tercih etmeyecegi icin kamu sektorii bu bolgelere daha bir titizlikle
egilmelidir. Yani bu bolgeler, diger sektdrlerde oldugu gibi saglik acisindan da az gelismislikle bas
basa birakilmamalidir. « Problemlere ¢6ziim olarak sagligin tamamen 6zellestirilmesini degil,
toplumun tiimiine temel saglik hizmetlerini gotiirmek anlayis1 icindeki bir 6rgilitlenmeyi ve bu
orgiitlenmenin finansmani i¢in kamunun saglik sektoriine daha fazla pay ayirmasini savunmak
gerekmektedir.
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UNITE ADI Tiirkiye’de Saghk Sektorii
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YAZAR  Prof.Dr. KEREM KARABULUT

TURKIYE'DE SAGLIK HIZMETLERININ YAPISI

Saglik, Tiirkiye’de en hizli gelisme ivmesine sahip sektdrlerden biridir. Ozellikle son yillarda biiyiime
trendinin iyi oldugu yillarda sektor, enerji ve telekomla birlikte en fazla yatirim ¢eken ilk {i¢ sektérden
biri olarak gdsterilmektedir. Ayrica Tiirkiye’deki saglik hizmetleri maliyetlerinin Avrupa Birligi
Ulkeleri ve Amerika Birlesik Devletleri’nden daha diisiik olmasi, son yillarda saglik turizminde de
Tiirkiye lehine gelismelere sebep olmustur. Tiirkiye’de saglik sektorii; erigebilirligin artmasi ve olumlu
ekonomik gelismeler neticesinde artan satin alma giicii gibi etkenler ve son yillarda sektore iliskin
gerceklesen destekleyici gelismelere paralel olarak biiylimektedir. Saglik Bakanligi 2017 yil sonu
verilerine gore, Tiirkiye’de toplam 1518 hastane bulunmaktadir. Bunun 879 Saglik Bakanligi’na, 68’1
iiniversitelere, 571’1 6zel sektore aittir. Yine 2017 yilindaki toplam hastane yatagi sayis1 225.863’tiir.
Bu rakamin 135.339’u Saglik Bakanligi’na, 41.324°1 iiniversitelere, 49.200°1 ise 6zel sektore aittir. Bu
verilere gore, Saglik Bakanligi’nin saglik sektdriindeki agirligi devam etmektedir. Ozel sektor hastane
sayisinin fazlaligina ragmen, yatak sayisi acisindan iiniversiteler ile yaklasik sayiya sahip olmasi
dikkat ¢ekicidir. Bu durum, 6zel sektoriin serbest piyasa kurallarina gére kar amacl ¢alisan kuruluslar
olmasinin bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Ozel sektdriin Tiirk saglik sistemindeki gelisimi 1980°
lerden sonra olmustur. Saglik Bakanlig1 Saglik Bakanligi, Tiirk saglik sisteminin 6rgiitsel yapisi iginde
en st diizeyde iilkenin saglik politikasini saptayan, yonetim ve denetim sorumlulugu olan bir
kurulustur. Saglhik Bakanligi kendisine bagli okullarda hemsire, ebe ve teknisyenlerin egitimini
saglamayi da iistlenmistir. Saglik Bakanlig1 "Sihhiye ve Muaveneti Ictimaiye Vekaleti" ad1 altinda
15.5.1920 tarih ve 3 sayili yasayla kurulmustur. Bakanlik; genellikle koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerini yiiriitmek, saglik personeli yetistirmek, hizmet 6ncesi ve hizmet i¢i egitim yapmak, saglik
kurumlar1 kurmak ve isletmek, diger kamu kuruluslari ile 6zel kesime saglik kurumlar1 kurma ve
isletme izni ve bunlar1 denetlemekle ylikiimliidiir. Ayrica ilag fiyatlarini diizenlemek, ila¢ {iretimini ve
eczaneleri denetlemek de bakanligin gérevleri arasindadir. Saglik Bakanlig: lilkede mevcut saglik
insan giicii bakimindan toplamin yarisindan fazlasina sahip bulunmaktadir. Toplam doktorlarin %60'1,
hemsirelerin %68'i ve ebelerin %91'i Saglik Bakanlig: biinyesinde istihdam edilmektedir. Tiirkiye’de
Saglik bakanligi’nin disinda 6zel sektdr ve liniversiteler de saglik hizmeti sunmaktadirlar. Saglik
sektoriinde 6zel kesimin varligi, diinya gerceginin ve serbest piyasa ekonomisini benimseyen
toplumlarin kacinilmaz bir gerekliligidir. Universiteler (T1p Fakiilteleri) Tiirkiye’de {iniversitelerin
birimi olarak faaliyet gosteren tip fakiilteleri 6nemli ii¢ islevi yerine getirmektedirler. Birincisi, kamu
sektoriinde aragtirma yapmak; ikincisi yiiksek diizeyde saglik personeli yetistirmek i¢in egitim vermek;
ticlinciisii de saglik hizmetlerini dogrudan toplumun kullanimina sunmaktir. 2017 y1l1 verilerine gore,
iiniversitelerin 68 hastane ve 41.324 yatak kapasitesiyle Tiirk saglik sistemi igerisinde ¢ok dnemli bir
yeri vardir. Universite hastanelerindeki yatak kapasitesinin Tiirkiye'deki dagilimi sdyledir: Toplam
yatak kapasitesinin yaklagik %60'1, iilke niifusunun yaklasik %35'inin yasadig1 Ankara, istanbul ve
[zmir hastanelerinde bulunmaktadir. Tiirkiye’deki toplam hasta talebinin yaklasik %50-55'i de bu
hastanelerce karsilanmaktadir. Universite hastaneleri, yiiksek kalitede egitim kuruluslar1 olduklar1 igin
bu kuruluglardan hizmet talebi de yiiksek olmaktadir.

TURKIYE'DE TEMEL SAGLIK SORUNLARI

Tiirkiye'deki saglik sorunlari az geligsmis iilkelerde goriilen temel saglik sorunlariyla paralellik
arzetmektedir. Son yillardaki 6nemli iyilesmelere ragmen, az gelismis iilkelerde ve Tiirkiye'de goriilen
temel saglik sorunlar1 sunlardir: ® Demografik sorunlar, « Kotii beslenme sorunu, ¢ Cevre sagligi sorunu,
* Yeterli miktar, kalite ve tipte tibbi bakimin olmayis1 sorunu. Demografik Sorunlar Insan faktorii mal
ve hizmet liretiminin temel eleman1 olmasinin yani sira, iiretilen mal ve hizmetlerin tiiketimi
acgisindan da 6nemlidir. Bu yoniiyle bir {ilkenin niifusu, niifusun nitelikleri ve yas gruplarina gore
dagilimi, o iilkenin giiciinii belirleyen énemli bir gostergedir. Ulke niifusun say1 olarak yetersiz olmast,
ekonomik kaynaklarin atil kalmasina yol agarak énemli kayiplara sebep olabilir. Iste iilkenin dogal
kaynaklarini mevcut sermaye ile en iyi bir sekilde kullanabilecek niifus miktarina "optimal niifus"
denilmektedir. Tiirkiye ile OECD kiyaslamasi yapildiginda; OECD iilkelerinde her yas gurubunda 6liim
oranlar1 azalmakla birlikte, son yillarda ortalama yasam beklentisi de biiylik dl¢iide artmistir. 2017
verilerine gore OECD iilkelerinin ortalama yasam beklentisi 81 y1l olarak hesaplanmistir. Yasam
siiresindeki bu artis hayat kalitesinin gelismesi, egitim seviyesinin yiikselmesi, kaliteli saglik
hizmetlerinin yayginlastirilmasi gibi bir¢ok faktore baglhdir. Tiirkiye’de hayat standardinin
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yiikseltilmesi ¢aligmalarina ragmen ortalama yagsam beklentisi 78 yil ile geligsmis iilkelerin gerisinde
kalmaktadir. OECD iilkelerinde ortalama yasam beklentisi ile kisi basina diisen saglik harcamalari
kiyaslandiginda, artan saglik harcamalar1 ile yasam beklentisi sliresinin uzamasi arasinda pozitif bir
iligski gozlemlenmektedir. Kotii Beslenme Sorunu Kotii beslenme yayginligi ve onun zararl etkisinin en
cok cocuklar arasinda oldugu saptanmigtir. Ko6tii beslenme diisiik gelirli tilkelerde 5 yasin altindaki
¢ocuklar arasindaki biitiin 6liimlerin yaridan ¢ogunda birinci ve ¢ok 6nemli bir faktor olarak
gosterilmektedir. Cevre Sagligi Sorunu Hizli niifus artisi, diizensiz kentlesme ve egitim noksanligi gibi
sebepler Tiirkiye’deki ¢evre sorunlarini ortaya ¢ikarmaktadir. Bunun yaninda, diizensiz kurulan fabrika
siteleri, asir1 ¢ogalan arabalar da ¢evreyi olumsuz yonde etkilemektedir. Bugiin solunan havadaki
oksijen miktar1 70 milyar/ton iken, 2025 yilinda bu miktarin 45 milyar/tona diisecegi hesaplanmaktadir.
Ayrica diinyanin ortalama 1s1s1 1800 yilindan bu yana 0.05 derece artarak 15.4 dereceye yiikselmistir.
Bu artisin 1985-2085 arasinda 3.3 derece artmasi beklenmektedir. Insan saglig1 icin zararl olan bu gibi
degisikliklerin sebebi, insanlar tarafindan yaratilan bolgesel atmosferik kirlenmedir. Cevre sagligi
sorunlart 6zellikle biiyiik kentlerde daha da yogun yasanmaktadir. Clinkii kirliligi yaratan, insanlardir.
Cevre sartlarinin sagliga uygun olmamasi, birtakim bulagici hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda ve
yayilmasinda biiyiik rol oynamaktadir. Cevre saglig1 sorunlar1 bugiin Tiirkiye ile birlikte tiim diinyada
iizerinde 6nemle durulan bir konu olmustur. Bunun sebebi, ¢evre sorunlarinin insan hayatini ciddi bir
sekilde tehdit eder duruma gelmesidir. Diinya Bankasi’nin degerlendirmesine gore orta gelir grubunda
yer alan Tiirkiye’de her 100 kisi 72 kigiyi beslemek zorundadir. Yeterli Miktar, Kalite ve Tipte T1ibbi
Bakimin Olmayis1 Sorunu Tiirkiye’de saglik hizmetlerini yerine getirecek yetismis insan giicliniin
yetersiz oldugu anlasilmaktadir. Bunu ¢esitli istatistiklere bakarak ortaya koymak miimkiindiir.
Ornegin, OECD iilkelerinde yiiz bin kisiye diisen ortalama hekim sayis1 351 iken, Tiirkiye’de bu rakam
186’dir. Tiirkiye genelinde yiiz bin kisiye ortalama 186 hekim diiserken, bu rakam Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nde 131, Kuzeydogu Anadolu Bolgesi’nde ise 161°dir. Tiirkiye'de GSYH'dan saglik
harcamalarina ayrilan pay, gelismis kabul edilen tiim iilkelerin gerisinde kalmaktadir.

TURKIYE'DE KIRSAL VE KENTSEL ALANLARDAKI SAGLIK ANLAYISI VE DOKTOR
HASTA ILISKIiSi

Tiirkiye’de kirsal kesimlerde yasayan insanlarin sagliklarina verdikleri dnem, kentsel kesimlerdekine
gore daha azdir. Daha agik bir ifadeyle, kirsal kesimdeki insanlarin din anlayislari, egitim diizeyleri,
bulunduklar1 yerin saglik kuruluslarina olan uzaklig1 ve gelir seviyeleri onlarin sagliklarina olan
duyarlhiliklarini etkilemektedir. Kentsel kesimdeki insanlarin saglik kuruluslarina yakin olmalari,
saglik giivencesine sahip olmalari, gelir ve egitim diizeylerinin yiiksek olusu, hastalandiklarinda saglik
kuruluslarina bagvurmalarini siklagtirmaktadir. Kirsal kesimdeki insanlar, saglik ve hastalikla ilgili
bilgileri bilyiik bir ¢ogunlukla yaslilardan, aileden ve geleneksel iyilestiricilerinden 6grenirken; kentsel
kesimdeki insanlar ¢ogunlukla basin-yayin organlarindan, okuldan ve tip doktorlarindan
ogrenmektedirler. Tiirkiye’de doktor-hasta iliskileri agisindan yapilan tim degerlendirmelerin sonuglari
gostermistir ki, doktorlar mutlak iistiinliik psikolojisiyle bazen sert tutumlarla hastaya yaklasirken,
hastalar daha muhtag¢ ve daha ezik bir psikolojiyle doktora yaklagmaktadir. Gelismis Bati
toplumlarinda doktor-hasta iliskisinde iistiinliik-eziklik psikolojisine yer olmadig1 vurgulanmaktadir. Bu
gibi iilkelerde tedavinin etkinligi ve finansman1 konular1 6n plandadir. Hasta-hekim iligskisinde
hizmetin kalitesini arttiran 6énemli unsurlardan birisi, iyi bir iletisimin saglanabilmesidir.
TURKIYE’DE SAGLIK REFORMLARI

Tiirkiye’deki ilk saglik reformu hamlesi 1987 yilindaki “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” ile
olmustur. Bu kanunun uygulamada ortaya koydugu yontem ise maliyetleri sinirlayici uygulamalar
seklinde olmustur. Saglik reformu politikalarinin 2000°1i yillardaki uzantist olan uygulama ise “
Saglikta Doniisiim Program1 (SDP)” adiyla uygulamaya konulmustur. SDP ile saglik sektoriindeki
orgiitlenme, finansman ve hizmet sunumuna miidahale edilmistir. Ayrica saglik insan giicii
istihdaminda da degisiklikler yapilarak daha ¢ok taseron firmalardan is¢i ¢alistirilmasi sistemi tercih
edilmistir. Buna gore, 2002 yilinda 11 bin olan taseron is¢i sayisi, 2019 yilinda yaklasik 160 bine
¢ikmistir. Saglikta reform siirecinin en son hamlesi ise, kamu hastanelerinin elden ¢ikarilmasina
yonelik “Kamu Hastaneler Birligi” uygulamasinin Kasim 2011 tarihinde yayinlanan 663 sayili Kanun
Hikkmiinde Kararname’yle uygulamaya konulmasidir. Bu uygulama 2017 yilinda kaldirilmistir. Genel
Saglik Sigortasi 1 Ocak 2012 yilindan itibaren zorunlu Genel saglik Sigortasi (GSS) uygulamasina
gecilmis ve saglik sisteminin finansmaninda kokli degisikliklere gidilmistir. GSS, saglik hizmeti
alacak bireylerden prim toplama esasina dayanan bir finansman sistemidir. GSS’nin temel amaci,
herkesten giicline gore prim alip, herkese gereksinimine gore hizmet vermektir. GSS uygulamasina
gore, aylik geliri asgari licretin {i¢te birinin iizerinde olan tiim vatandaslar, her ay prim 6demek
zorundadirlar. Asgari iicretin {i¢te birinden daha az aylik geliri olanlarin primlerini ise devlet
6demektedir. GSS’nin en temel 6zelligi, sigorta kapsamindaki insanlarin sadece kamu saglik
kuruluglarindan faydalanmasi zorunlulugunun bulunmamasidir. Aile Hekimligi 5258 sayil1 “Aile
Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun” 2004 yilinda ¢ikarilmistir. Bu kanun ¢ergevesinde
Diizce ili pilot il olarak se¢ilmis ve uygulama basarili bulununca da yillar iginde tiim iller bu kapsama
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alinmistir. Boylece daha dnceki uygulamada birinci basamak saglik kuruluslarinin sorumlu olduklar:
koruyucu saglik hizmetleri”, “topluma ydnelik” ve “kisiye yonelik” seklinde iki kisma ayrilmigtir
Saglik Isletmesi Modeli Saglik isletmesine doniis modeli cercevesinde, ilk olarak Saglik Bakanligi’na
bagli olmayan Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) hastanelerinin bakanliga baglanmas1 saglanmistir. 663
sayili “Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname” 2 Kasim 2011 tarihli Resmi Gazete’de yaymlanmistir. Buna gore, SB’ye bagli ikinci ve
iiclincii basamak saglik kuruluslar, “Kamu Hastane Birlikleri” adiyla, ayr tiizel kisilige sahip ve idari
yonden 6zerk kuruluslar olarak saglik igsletmesi modeli ¢ercevesinde yapilandirilmiglardir. 2017
yilinda Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Saglik Bakanlig1 hizmet
birimleri haline getirilmistir. Bu iki kurum Saglik Bakanligi’nda, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii ve
Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligii olarak yapilandirilmistir. Uygulanan performans uygulamasi ise
saglik caliganlar1 arasindaki “ig barisi”n1 bozdugu ve c¢alisanlarin piyasanin aracilari konumuna
getirildigi bakisiyla elestirilmektedir.

TURKIYE’DE SAGLIK SEKTORUNUN GUCLU VE ZAYIF YONLERI iLE FIRSATLARI VE
TEHDITLERI

Tiirkiye’de saglik sektoriiniin 6zel olarak giiclii ve zayif yonlerinden birer 6rnek asagidadir: Sektoriin
Giiglii Yonleri « Tiirk toplumu hastaliklarinin tedavisi i¢in tip merkezlerine gitme aligkanlig1
kazanmigtir. Sektoriin Zayif Yonleri « Saglik hizmetleri icin genel biitceden sinirli pay ayrilmaktadir.
Sektoriin Firsatlar1 « Saglik verilerinin raporlanarak en iyi uygulamalarin tespit edilebilmesi ve saglik
ekonomisi metotlarindan yararlanma firsatlar1 gelismistir. Sektoriin Tehditleri » T1ibbi hizmet, teknoloji
ve malzeme fiyatlarinin, dolayisiyla maliyetin siirekli artmasi ve finansmani zorlastirmasi sorunu
yasanmaktadir.
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SAGLIK HIZMETLERININ GELECEKTEKI DEGERI

Saglik hizmetleri, diger hizmet alanlarindan farkli olarak, giiniimiizde oldugu gibi gelecekte de
iizerinde en ¢ok tartigilan ve reform yapilan alanlardan biri olmaya devam edecektir. Saglik alanina
yapilan her yatirim ve saglig1 korumak ya da kazanmak i¢in harcanan her para dogrudan insan yagsamini
etkilemektedir. Saglik hizmetlerinin gelecekte nasil sekillenecegi konusu, her iilkenin temel
ihtiyaglarina, demografik yapisindaki degisimlere ve ekonomik gelismislik seviyelerine gére farklilik
gosterecektir. Saglik Teknolojilerini Gelisimi Giintimiizde saglik sektorii diinya genelinde arastirma ve
gelistirme faaliyetlerine en ¢cok mali kaynak ayiran sektdr olma 6zelligini korurken, gelecekte de bu
Ozelligini devam ettirecek gibi gdziikmektedir. 2018 yilinda Ar-Ge harcamalarinin en fazla pay
ayrildigi sektodr, %15 ile ilag ve biyoteknoloji endiistrisi olmustur. Diinya Saglik Orgiitii saglik
teknolojisini; bir saglik probleminin ¢éziimiine 6énemli katkida bulunabilen, kullanicilariyla birlikte
metotlarin, tekniklerin ve donatimin bir birlesimi seklinde tanimlamaktadir. T1bbi teknoloji ve saglik
hizmetleri teknolojisi seklinde de kullanilan saglik teknolojisi, uzun dénemli bakim ve rehabilitasyonu
saglamada, hastaliklar1 tedavi etmede ve dnlemede, saglik personelinin kullandigi tiim yontemler
seklinde de ifade edilebilir. Saglik Teknolojilerinin Siniflandirmasi ve Degerlendirilmesi Saglik
teknolojileri; tibbi cihazlar, malzemeler (sarf malzemeleri, araglar ve geregler), ilaglar-serumlar-
asilar, yontem ve teknikler, destek, organizasyon ve yontemi sistemleri seklinde siniflandirilabilir.
Saglik teknolojileri kullanim alanina gore ise koruma, tarama, teshis, tedavi ve rehabilitasyon seklinde
siniflandirilabilir. Saglik teknolojileri; arastirma ( temel ve uygulamali), gelisim ve deneme

( adaptasyon), kullanim (yaygin, az, yok) ve eskime (kullanim dis1 kalma, azalma, yeniden
degerlendirme) seklinde ifade edilebilen bir yasam dongiisiine sahiptir. Saglik hizmetlerinde kullanilan
teknolojilerin ¢esitli yonleri ile incelenmesi ve yorumlanmasi seklinde ifade edilen Saglik Teknoloji
Degerlendirmesi (STD) saglik teknolojisinin gelismesi, yayilimi1 ve kullaniminin tibbi, toplumsal, etik
ve ekonomik etkilerini inceleyen multidisipliner bir politika analizi alanidir. STD sonuglarindan
teknolojiyi uygulayacak hekimler, saglik kurum ve kuruluslar, hastaneler ve teknolojinin finansmanina
karar veren otoriteler yararlanabilmektedir. Saglik Teknolojileri ile Gelecek Beklentileri Gelecekte
bir¢ok hastaligin evden kontrol edilmesi amag¢lanmaktadir. Saglik hizmetlerinin bilisim ve iletisim
teknolojileri ile siiregelen isbirligi, uzaktan hasta gézetimi, saglik ve video tele tibbin da dahil oldugu
sistemlerin hayat1 kokten degistirecegi beklenmektedir. Teknolojilerin ilerlemesine bagli olarak hem
saglik sonuglari olan hem de iktisadi liretim ve tiikketim etkileri olan yeniliklerin yasanacagi
umulmaktadir. Erken tani ve tedavinin ¢ok énemli oldugu gdgiis kanseri i¢in gdégiis kanseri sinyallerini
okuyabilen ve erken uyar1 veren bir siityen icat edilebilecektir. Giin i¢erisinde maruz kaldigimiz UV
1sinlaria maruz kalindiginda viicuttan bunun etkisini alabilecek cilt kanserini onleyici bileklikler, her
kiyafete uygunca yamalanabilecek yama sensorleri sayesinde kalp ritimleri, tansiyon ve glikoz
seviyeleri 6l¢lim cihazlari, ilaglarin alinip alinmadigini diizenleyen sistemler gelistirilebilecektir.
Yasanan gelismeler saglik teknolojilerinin gelecekte hem ekonomi hem de insan saglig: {izerindeki
onemli etkilerinin devam edecegi ve bu alana anlamali yatirimlar yapilacagini géstermektedir. Saglik
Turizmi ve Geligimi Saglik turizmi, tibbi tedavi veya yardim almak i¢in diger iilkelere seyahat eden
hastalardan olusan bir turizm seklidir. Giinlimiizde ulastirma, konaklama ve agirlama gibi turizm ile
ilgili tiim hizmetleri igerir. Tiirkiye cografi konumu, tarihi ve dogal giizellikleri, zengin kiiltiirel
mirasi, modern saglik kuruluslari, sektorde yetismis egitimli insan giicii, deneyimli ve yaptig1 6zellikli
cerrahi islemlerle 6ne ¢ikan hekimleri ile saglik turizmi alaninda 6nemli bir potansiyeli
barindirmaktadir. Saglik kuruluslarinda sunulan hizmetlerin niteliginin belirlenmis standartlar
karsilayip kargilamadigini saptamak iizere bagimsiz bir kurum tarafindan yapilan degerlendirme
siirecine akreditasyon denir. Saglik sektoriinde ilk akreditasyon kurumu 1951 yilinda kurulmustur. JCI
uluslararasi akreditasyon hizmetleri ig¢in olusturulmus bir birimdir ve 1994'den beri faaliyet
gostermektedir. JCI akreditasyonlari ile Hindistan, Singapur ve Tayland gibi pek cok iilke saglik
turizmi agisindan cazip merkezler haline doniigsmiistiir. Saglik Bakanlig1, saglik turizmini; medikal
turizm, termal saglik turizmi- SPA- Welness, yasl ve engelli turizmi seklinde ii¢ baglik altinda
siniflandirmistir. Ayrica uluslararasi hasta siniflandirmasi yaparak medikal turist, turistin saglig:
kapsaminda hizmet alan hasta, saglik alaninda ikili anlagmali iilkelerden gelen hasta ve sosyal
gilivenlik kurumuyla anlagmali lilkelerden gelen hasta seklinde bir ayrima gidilmektedir. Akrabalik
iliskileri, sosyo-kiiltiirel benzerlikler, fiyat farkliliklari, uzun bekleme siireleri, tibbi teknolojik
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yetersizlikler, uygun tedavi maliyetleri, saglik calisanlarinin yetersizligi, kalifiye personel ve kaliteli
hizmetler, sigorta kapsaminda olmayan islemler, 6zellikli tedavi segceneklerine olan ihtiyac ve turizm
olanaklar1 saglik turizminde Tiirkiye'nin tercih edilme nedenlerini olusturmaktadir. Saglik hizmetleri
sunumu gelismis iilkelerde yliksek maliyetlidir. Bu nedenle gelismis iilkelerin sosyal giivenlik ve 6zel
saglik sigorta kurumlari kaliteli; ancak daha diisiik fiyatla saglik hizmeti sunan iilkelerle anlagma
yaparak kendi saglik hizmeti maliyetini diislirmeye ¢aligmaktadir. Saglik turizmi iilkelerin ekonomik
refahina katki saglamakla birlikte iilkeler arasinda bilgi paylagimini arttirarak, iilke i¢inde ve disinda
stratejik ortaklik saglamaktadir. Ulkeler arasinda teknoloji ve bilgi transferi saglayarak global
pazarlama ve tibbi ticareti de gelistirmektedir. Kosta Rika, Tayland, Hindistan, Israil, Malezya,
Singapur, ABD, Meksika ve Brezilya gibi lilkeler diinyada saglik turizminde 6ne ¢ikan ve her yil
iilkelerine bu sayede milyarlarca dolar kazandiran iilkelerdir. Tiirkiye ekonomisinde de énemli bir
sektor olan saglik turizmi, sosyal ve kiiltiirel etkilerinin yan1 sira ekonomik etkileri de gittikge
artmaktadir. Saglik ve Turizm Bakanliklar1 saglik turizminin gelismesi i¢in pek ¢ok alanda destek
vermektedir. Saglik Refah Gostergeleri Ulkelerin saglik alaninda gosterdigi ilerlemeleri ve
kazanimlari ifade eden verilere saglik refah gostergeleri denir. Dogumda beklenen yagsam siiresi,
ortalama yasam siiresi, bebek 6liimler, anne 6liimleri, asilama oranlar1 gibi gostergelerdir. Kiiresel
Saglik Endeksi de 169 iilke i¢in diinya iilkelerini en saglikli ve sagliksiz iilkeler seklinde
siralamaktadir. Gilinlimiizde insanlar 57 y1l 6ncesine gore ortalama diinyada 20 yil, Tiirkiye’de 31 ve
OECD iilkelerinde 13 y1l daha uzun yasamaktadirlar. 2017 yil1 verilerine gore ortalama yasam siiresi
diinyada 72, Tiirkiye’de 76 ve OECD fiilkelerinde 80’dir. 65 yas iistii niifusun toplam niifus i¢indeki
oranini ifade eden iilkelerin yaglanma egiliminin en yiiksek oldugu iilke OECD iilkeleridir. 2018 y1l1
itibartyla OECD iilkelerinin 65 yas iistii niifus oranmnin %17,1 oldugu bilinmektedir. Tiirkiye’de bu oran
%38,3, diinyada ise %8,9’dur. Bebek ve gebelige bagli anne 6liim sayilarinin son 50 yilda ciddi bir
azalma gosterdigi, Tiirkiye’nin s6z konusu gostergelerde diinya ve OECD iilkeleri ortalamalariin
iizerinde bir iyilesme performansi gosterdigi bilinmektedir. Tiirkiye ve OECD iilkelerinin agilama
konusunda benzerlik gosterdigi ve diinya ortalamasinin iizerinde oldugu bilinmektedir. Bloomberg 169
iilke i¢in Kiiresel Saglik Endeksi hesaplayarak diinyanin en saglikli ve en sagliksiz iilkelerini
agiklamaktadir. Endekste iilkeleri siralamak i¢in saglik riskleri (tiitiin kullanimi, yiliksek tansiyon,
obezite vb.), temiz su mevcudiyeti, yasam beklentisi, yetersiz beslenme ve 6liim nedenleri gibi
faktorleri esas alinmaktadir. Bu faktorleri kullanarak, her iilkeye en yiliksek 100 puan {izerinden bir puan
verilmektedir. 2019°da Ispanya en yiiksek puani alarak diinyanin en saglikli iilkesi olarak kabul
edilmigstir. Tiirkiye bu siralamada 51. siradadir. Endekse gore en saglikli lilkeler gelismis iilkelerdir.
Bu gostergeler, gelecek donemlerde saglikli ve refah diizeyi yiiksek bir topluma ulasma ¢abasinda olan
tiim {ilkelerde saglik sektériine daha fazla kaynak aktarilmasi ve arastirmalar yapilmas: gerekliligini
ortaya koymaktadir.

14. Unite - Saglik Hizmetlerinin Gelecekteki Dederi 29



