Saglik Ekonomisi 2.

Modern tibbin var olmadigi donemlerde hastalara verilen saglik hizmetleri bir ¢esit yardim ve
hayir isi niteligindeydi. Tip biliminin gelismesi ve verilen hizmetlerin ¢esitlilik kazanmas: ile
saglik hizmetlerinin 6nemi artmig, bu hizmetleri veren cesitli sistemler olusturulmustur.
Zaman igerisinde sagligin ve saglikli bir topluma sahip olmanin 6nemi herkesge kabul
gormiis, mevcut saglik c¢itasini daha yukarilara tasimak i¢in insanlar kaynak arayisina
girmistir. Kaynaklarin etkin kullanilmasi gerektigi diisiincesi hakim olmaya basladik¢a da
sagligin sosyal oldugu kadar ekonomik bir olay oldugu goriisii agirlik kazanmaya baglamstir.
Bu nedenle saglik hizmetlerinin daha iyi nasil yerine getirilebilecegi konusunda ekonomi
biliminin imkanlarindan yararlanilmaya baslanmisti. Saglik hizmetlerinde mevcut
kaynaklarla ihtiyaglarin en iyi sekilde karsilanabilmesi igin, ekonomi ile iligkilendirilebilecek
hastane hizmetleri, 6zel saglik hizmetleri, hastaliklarin maliyetleri gibi konularin ekonomik
olarak incelenmesini zorunlu hale gelmistir (Tokalas,2006,13).

Saglik ekonomisi, toplumlarin ve toplumu olusturan fertlerin sagliklarin1 korumak,
saglik kosullarinin bozulmasi durumunda tedavilerini yapmak, hastaliklarindan tamamen
kurtulamayip sakat kalanlarin baskalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak ve
toplumlarin saglik diizeylerini yiikseltmek i¢in yapilan planl ¢calismalar da ekonomi biliminin
imkanlarinin kullanilmasidir (Bekir, 2003,1)

Ekonomi biliminin kurallarinin, yontemlerinin ve analiz tekniklerinin saglik alanina
uyarlanmasi ve uygulamalart ile ilgilenen Saglik Ekonomisi; hangi ekonomik ve sosyal
sistemin saglik icin destek sagladigini ve bunun gerekgeleri ile toplumun saglikli olabilme
amacina ulagsmada sagliga ayrilan kaynaklarin nasil tahsis edilecegi konusundaki segenekleri
bulmaya yardim eder. Saglik ekonomisi; saglik hizmeti arz ve talebinin 6zelliklerini, saglik

hizmetleri piyasasinin isleyisini, devletin piyasadaki roliinli, saglik hizmetlerinin temel



ozelliklerini, saglik sistemlerini (hizmet sunum ve finansmani), biitce yapma ve izleme
mekanizmalarini, saglik planlamasini, saglik insan giicli planlamasini ve sistemin biitliniiniin
degerlendirilmesini de igermektedir (Cilingiroglu, 2001, 1595-1596).

Saglik alaninda da kaynaklar sinirli oldugu i¢in eldeki kaynaklar dogru kullanilmali,
minimum kaynak ile maksimum c¢ikti saglanmali, kullanilan birim kaynak basina en fazla
yarar saglayan islerin yapilmasina oncelik verilmelidir. Tiim bu tercihleri yapabilmek, kaynak
israfinin ve etkinligi olmayan islerin yapilmasinin dnlenmesi igin saglik ekonomisine ihtiyag
vardir. Bir iilkede saglik ekonomisi ile saglik sisteminden saglik ve saglik hizmetlerine tahsis
edilecek kaynaklarin optimum tutarinin belirlenmesi, tahsis edilen kaynaklarin kullaniminin
optimum bilesiminin belirlenmesi, saglik hizmetlerinde en yiiksek diizeyde performans
saglanmasi i¢in finansman tekniklerinin kullanimi, saglik hizmetlerinin piyasa basarisizligi ve
digsalliklar nedeni ile yoOnetimin roliinlin ne olacag, gibi temel konular ¢oziime

kavusturulmaya calisilir.

Saghkta talep icin:

Ekonomi literatiiriindeki talep ile saglik hizmetleri talebi arasinda bazi farkliliklar
bulunmaktadir. Bu durum saglik mal ve hizmetlerinin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.
Piyasa ekonomisinde tiikketimi yapilan bir mal ve hizmetin tiiketiciye fiziksel olarak ayni
tatmin diizeyini saglarken, saglik hizmetleri tiiketicisinin sagladig: tatmin diizeyleri arasinda
onemli farklar bulunmaktadir. Saglik hizmeti talebi tiiretilmis bir talep olma ozelligi ile de
diger mal ve hizmet taleplerinden ayrilmaktadir. Baska bir ifadeyle, saglik hizmetleri talebi
saglik kavramindan tiiretilmis bir taleptir.

“Ciinku saglik hizmetleri talebi, saglik talebinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir

ve saglik hizmetleri tiretiminde kullanilan birbirleriyle ikamesi miimkiin olan girdilerin
talebinden bagimsiz olarak ele alinamaz. Tiiretilmis bir talep olmasinin bir diger nedeni

doktorun kararinin 6nem ve 6ncelik tasimasidir. Saglik hizmetleri i¢in tiretilen mal ve



hizmetlere yonelik talep, oncelikle tiiketiciler tarafindan degil doktorlar tarafindan

belirlenmektedir”

Saghk hizmetleri talebinin genel 6zellikleri :

Toplumda yasayan bireylerin ne zaman hasta olacagi bilinmediginden saglik hizmetlerinin
talebi 6nceden bilinemez.

1 Saglik hizmetlerinin yerine baska bir mal veya hizmet kullanimi1 s6z konusu degildir.

"1 Saglik hizmetlerinin iilke ¢apinda yaygin olarak sunulmasi saglik hizmetlerine olan talebi
arttirir.

Saghk Ekonomisinde Arz ve Talep Dengesi

Piyasada belirli bir malin fiyati ancak, o mali satin almak isteyenlerle satmak isteyenlerin,
baska bir deyisle, o malin talep ve arzinin piyasada karsi karsiya gelmesi ile olusur. Arz ve
talep piyasada karsilastigi zaman, arz edilen miktarla talep edilen miktari birbirlerine esit
kilan fiyat, piyasa (denge fiyati) fiyatidir. Bu fiyat arz ve talep egrilerinin kesistigi noktaya
tekabiil etmektedir.

Saglik piyasalarmin bir 6zelligi fiyatlarin denge noktalarina ulasmadaki basarisizligidir.
Bilindigi gibi denge noktasinda talep edilen miktarla arz edilen miktar esit diizeyde ve
noktadadir. Saglik piyasalarinda arz ve talep arasindaki dengesizligi, talep veya arzin
geniglemesi nedeniyle ortaya ¢ikan dengesizlik olarak tanimlanmaktadir.

“Saglikla ilgili mal ve hizmetlerin diger mal ve hizmetlerde oldugu gibi standart olmamasi,
ireticiler ve tiiketiciler arasinda bir bilgi dengesizliginin olmasi, saglik piyasalar1 i¢inde
faaliyet gosteren kisi ve kurumlarin kendi aralarinda anlasabilmeleri ve ortak hareket etmeleri
yliziinden arz ve talep arasinda bir dengesizlik olusturmaktadir. Saglik hizmetleri alaninda yer

alan kisiler ve kurumlarin orgiitlii davranislarina karsin, talebi belirsiz olan tiiketicilerin



piyasada bir talep baskisi olusturmalart miimkiin degildir. Bu da arz ve talep arasindaki
dengesizligin bir diger yoniidiir”.

Saglik hizmetleri piyasasinda arz ve talep kosullar1 fiyat ve miktarin farkli sekillerde
belirlenmesinde rol oynamaktadir. Caliskan (1999), saglik hizmetleri

talebinde meydana gelecek bir artigin, hizmetin fiyat ve miktarini arz esnekligine

bagl olarak degisik Olciide etkileyecegini ifade etmistir. Buna gore; “Eger arz nispeten esnek
ise, saglik hizmetleri talebi artiginda, hizmetin miktar1 arzin inelastik oldugu duruma gore
daha ¢ok artarken fiyat daha az artacaktir. Yani arzin elastik oldugu kosullarda hizmet artis1
daha fazla gerceklesecektir. Eger hiikiimetin siibvansiyon programlari sonucu talep artisi
olursa ve arz inelastik ise, bu program i¢in yapilan kamu harcamalarindaki artis ile arzin
elastik oldugu duruma gore bir yandan nispeten daha yiiksek bir fiyat olusumuna yol acilirken

diger yandan da nispeten daha da az ¢ikt1 elde edilecektir”

Saglik hizmetlerinin biiyiik boliimu alinip satilabildigine gore, arz-talep mekanizmas: isler.
Yani saglik hizmetinin piyasaya birakilmasi olanaklidir, ancak piyasa mekanizmasinin isleyisi
cesitli sakincalar yaratacaktir, dolayisiyla saglik hizmetlerinde “piyasa basarisizlig1’” ¢ok
onemli bir sorundur. Piyasa basarisizliginin ya da yetersizliginin gesitli yonleri vardir. =, bu
yonlerin en 6nemlilerini asagidaki gibi siralamistir:

[ Saglik hizmetinin kii¢iik bir boliimii “boliinemeyen hizmet” niteligindedir. Ornegin bir
batakligin neden oldugu saglik sorunlar1 batakligin kurutulmasi ile dnlenebilir ve bu durumda
batakligin kurutulmas: ile dogan yarar kisilere tek tek sunulamaz, herkes es anli olarak
yararlanir. BOyle bir hizmetin yararini1 fiyat karsiliginda sunmak ve fiyat 6demeyenleri
dislamak olanaksizdir. Bu tiir hizmetleri piyasa mekanizmasinin lretmesi olanak disidir.

Dolayisiyla “bdliinemeyen hizmet” niteligindeki saglik hizmetleri (bunlar esas olarak dnleyici



nitelikte hizmetlerdir) devletge {iretilmek zorundadir, ayni nedenle bu hizmetlerin
maliyetlerinin kamusal finansmanla karsilanmasi zorunludur (Senatalar, 2003: 26).

] Piyasa basarisizligi ile karsilagilan ikinci durum “dis fayda” yaratan saglik hizmetleridir.
Dis fayda piyasada alinip satilan bir malin ya da hizmetin alicist ile saticist digindaki bir
kisinin (3. tarafin) olumlu etkilenisidir.

Ucgiincii kisi herhangi bir 6deme yapmaksizin s6z konusu hizmetten yararlanmaktadir. Dis
faydanin saglik hizmetlerindeki klasik 6rnegi bulasici hastaliklara karsi asidir. Asi yaptiran
kisi kendini korudugu gibi baskalarina bulastirma sansini da diislirdiigli i¢in tanimadigi,
bilmedigi kisileri de korumus, yararlandirmis olmaktadir. S6z konusu hizmet tiimiiyle
piyasaya birakilsa, kisiler yalnizca kendi durumlarini ve yararlarini diisiinerek davranacaklar,
dis fayday1 géormezden geleceklerdir

71 Kuskusuz saglik hizmetlerinde devlete 6zel bir gorev yliklenmesinin énemli bir nedeni de
saglik hizmetine bakistir. Giliniimiiz toplumlarinin  6nemli boliimii  “saglik  hakk1”
anayasalarinda yer vermislerdir. Bu kuskusuz normatif bir belirlemedir. Giiniimiizde yaygin
kabul goren esitlik anlayisi ve adalet yorumu, saglik hizmetinin (en azindan belirli temel
hizmetlerin) gelir, servet, irk, din, dil, cinsiyet, toplumsal statii gibi etkenlere bagimli olmayan
bir sekilde sunulmasini ongdérmektedir. Saglik hizmetinin tiimiiyle piyasaya birakilmasi
demek, bundan yararlanmanin gereksinime gore degil, satin alma giiciine gére belirlenmesi
demek olacaktir =

" Belirsizlik ve Ongoriilemezlik nedeniyle saglik hizmeti i¢in gerekecek harcamanin ne
zaman ne kadar olacagi da tam bilinemez. Belirli durumlarda gereken saglik harcamasi uzun
yillarin birikimini kisa siirede eritebilir, bir¢ok kisinin ise ne geliri, ne de birikimi bdylesine
yiiksek bir harcamay1 karsilamaya yetmez. Bu soruna piyasa mekanizmasinin yanitr saglik

sigortasidir "



"1 Saglik hizmetinin énemli bir 6zelligi de “asimetrik enformasyon” kavramu ile iliskilidir.
Hekim-hasta iligkisinde taraflarin saglik sorunu ve giderilmesi hakkindaki bilgi diizeyleri
arasinda ¢ok biiyiik bir fark vardir. Hasta baska hizmetlerde pek goriilmeyen Olclide kendi
gereksinimlerinin ve talebinin belirlenmesini hekime birakmakta, hekim bir yandan hizmet
Sunan kisi roliinii, 6te yandan hastanin ajan1 roliinii oynamaktadir. Bu iligkide hekim hizmeti
arz eden taraf olmakla birlikte, ayn1 zamanda talep yaratabilme ve talebi yonlendirme
acisindan biiytik bir gilice sahiptir, bu gii¢ sayesinde sunulan hizmetin kapsamini gereginden

fazla genisletmek ve harcama diizeyini yukar1 dogru itmek olanag: vardir

Saglik gostergeleri ile ekonomik gostergeler arasindaki karsilikli iligki ekonomik krizlerin
yasandig1 donemlerde kendini daha da belli etmektedir. Ulkelerin ekonomik yasantilarinda
meydana gelen Krizlerin, saglik gostergeleri tizerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir. Bu
etkiler ilk olarak GSYIH icindeki sagliga ve sosyal hizmetlere ayrilan payin diismesi olarak
kendini gostermektedir. Hane halki gelirinin diismesi dolayisi ile kotii beslenme ve koti
konut sartlar1 olusabilmektedir. 1988-1992 yillar1 arasinda Peru’da yasanan ekonomik kriz
sonucunda hane halkinin gelir seviyesi 6nemli 6lglide diismiis ve bu diisiisiin toplum sagligina
ve Ozellikle bebek oliim oraniile ¢cocuk sagligi lizerine 6nemli etkileri olmustur. Hane halki
gelirinin  azalmasi1 ile yasam kosullarinin  koétiilesmesinin - yan1 sira , kamu saglik
harcamalarinin da azalmasibu etkiyi artirmistir. Ekonomik krizin yasandigi yillara ait bebek
Oliim oraninin kriz dncesi ve sonrasi yillara oranla % 50 daha fazla oldugu tespit edilmistir

(Paxson ve Schady, 2004,15).



