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OZET

Gilinlimiizde saglik hizmetleri, iilke ekonomilerinin 6nemli bir
parcast olup, biiyiik bir hizmet endiistrisi olarak karsimiza
cikmaktadir. Ulkemizde, saglik hizmetlerinin verimli ve kaliteli bir
sekilde yapilabilmesine iliskin planlama c¢alismalari, son yillarda
tizerinde en fazla tartisilan konulardan birisi haline gelmistir. Saglik
hizmeti veren {iretim birimlerinin en biylik alt sistemleri
hastanelerdir. Dolayisiyla s6z konusu hizmet iiretiminin biiylik bir
boliimiinii tistlenmis olmasi sebebiyle hastanelerin ¢agdas isletmecilik
anlayisina gore yonetilmeleri gerekmektedir.

Bu caligmanin amaci; saglik hizmetlerinde ekonominin
Oonemini vurgulamak ve saglik ekonomisi kavraminin agik bir sekilde
verilmesini saglamaktir.

Calismamizda saglik hizmetleri ile ekonomi iligkisine kisaca
deginildikten sonra; Tirkiye nin saglik statiisii ile Avrupa’nin saglik
statiisii kiyaslanip degerlendirilerek, Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi i¢in yapilmasi gerekenler ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Ekonomisi, Tirkiye, 1ngi1tere,
ABD

ABSTRACT

At the present day; healthy services are important go along and
great a service industry of country economics. Planning studies
concerning with the planning of providing efficient and quality health
services are become the most matters in recent days in our country.
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The most subsystem of health services are hospitals. Accordingly,
point at issue service is undertook a major section of production. For
this reason; hospitals should be conducted with modern business
administration comprehension.

The aim of this study is emphasis the economy of health
services and provides an explicitly giving of health economy concept.

After a shortly explanation of Healthy services and economy
relation; is mention of this study. Healthy statute in Turkey and
European will be compared and then the needing for the development
of health service in Turkey is going to be discussed.

Key Words: Healthy Economy, Turkey, England, USA

GIRIS

Ulkelerin sosyo-ekonomik agidan kalkinmighik diizeylerinin en
onemli gostergelerinden birisi de saglik hizmetleridir. Saglk
hizmetlerinin temel amaci toplumun ihtiyaci olan saglik hizmetlerini,
miisterinin istedigi kalitede, istedigi zamanda ve miimkiin olan en
diistik maliyetle sunmaktir. Ayrica saglik sektorii, misterilerin
tatminin saglanmasi1 bakimindan en problemli sektorlerden biri olarak
goziikmektedir. Teknolojinin hizla de§ismesi, artan maliyetler,
hastalarin artan sikayetleri ve iyi bakim isteginin yayginlasmasi saglik
hizmetlerinin daha karmagik bir yapiya biiriinmesine neden olmustur.

Saglik sektoriinde sunulan hizmet % 100 giivenilirlige sahip
olmalidir. Bunun anlami, bu sektorde sunulan hizmetin diger
hizmetlere oranla daha yiliksek kalite olmasi gerektigidir. Saglik
sektoriinde sunulan hizmetler insan saglig1 ile dogrudan ilgili oldugu
icin hizmet sunan kisilerin niteligi ve gilivenilirligi oldukc¢a dnemlidir.
Is gorenler tarafindan yapilacak bir hata bazen &ldiiriicii olabilen ¢ok
tehlikeli sonuglara yol agabilir. Dolayisiyla bu endiistride hedef “sifir
hata” olmalidur.

Ulkemizdeki saglik sektdriindeki isletmelerin sayisinin hizli
niifus artisin1 karsilamadig: bir gergektir. Toplumun gelir diizeyinin
artmas1 ise misterilerin daha 1yi hizmet beklemesine neden
olmaktadir. Saglik isletmelerinin sayisinin yetersizligi, hastanelerde
calisan doktor ve hemsire sayilarinin eksikligi, malzeme ve
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ekipmanlarin miisterilerin ihtiyaglarini karsilamadaki yetersizligi bu
sektorde diizeltici Onlemlerin alinmasint ve hizmet kalitesinin
yiikseltilmesini  gerekli kilmaktadir. Bu gereklilik ise, hizmet
kalitesinin 6l¢iimiinii beraberinde getirmektedir. Olgemedigimiz bir
seyi iyilestirmemiz miimkiin olmadigindan hizmet kalitesini 6lgme bu
sektorde dikkat edilmesi gereken en oOncelikli konularin basinda yer
almaktadir. Ol¢iim konusu ise hizmet isletmelerinde en az anlasilan
konu olmasi, hizmetin soyut ve davraniglarla ilgili bulunmasi, bu
sektorde Sl¢iim islemini zorlastirmaktadir.’

Bu c¢alismada Oncelikli olarak saglik ekonomisi ile ilgili
kavramlar tlizerinde durulmus ve Tirkiye’deki saglik hizmetlerinin
kalitesi, saglik harcamalar1 ve finansman yontemleri anlatilmistir.
Ilerleyen boliimde Tiirkiye’deki saglik hizmetleri ile Ingiltere ve
ABD’deki  saghik  hizmetleri  karsilagtirilmistir.  Sonug  ve
degerlendirme kisminda ise 21. ylizyilda Tirkiye’deki saglik
ekonomisi kavraminin gelisimi i¢in gerekli faaliyet ve politikalara yer
verilmistir.

1. SAGLIK EKONOMIiSi KAVRAMLARI

Saglik hizmeti sunumunda kullanilan kaynaklarin belirli
donemlerdeki miktarlarini, organizasyonunu, finansmanini, saglik
alaninda kullanilmak {izere paylastirilan kaynaklarin etkinligini ve
verimliligini, bireysel ya da ulusal diizeydeki koruyucu, iyilestirici ve
esenlendirici saglik hizmetlerinin etkisini inceler. Saglik ekonomisi
kavramlar; teknolojinin gelismesi, gelismelerin sagliga yansimasi,
tan1 ve tedavi olanaklarinin artmasi, ortalama yasam siiresinin
uzamasi, niifus artis1, saglik hizmetleri giderlerinin artmasi, maliyetin
tartisitlmaya baglanmast  sagliga ayrilan paym artmasi, saglk

' ARDINC, K. ve BAS, T. (2001), “Saglik Sektoriinde Hizmet Kalitesinin (Misteri
Tatmininin) Olg¢iilmesi (Sakarya Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesinde Bir
Uygulama)”, Sosyal Bilimler Dergisi, No.4.
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biitgesine ayrilan payr giderek sinirlama egilimleri, kronik kaynak
stkintist seklindedir.

Saglik ekonomisi, hastalarin ve hekimlerin davraniglarini,
niifusun saglik durumunun veya saglik harcamalarimin ekonomik
biiyiime iizerine etkilerini konu aldigindan daha ¢ok mikro ekonomik
bir bakisa sahiptir. Saglik ekonomisinin gelisiminde Onemli rol
oynayan unsurlarin basinda saglik sektoriiniin giderek daha fazla
kaynak kullanilan bir sektor olmasi1 gelmektedir. Bu olgunun degisik
nedenleri vardir. Bunlarin baslica nedenleri sunlardir: Saglik bilincinin
yiikselmesine bagli olarak saglik hizmeti talebinin artmasi, ortalama
yasam siiresinin uzamasi sonucu toplumlarin yaslanmasi, tip ve saglik
bilimleri alaninda kullanilan teknolojinin gelismesi ve giderek daha
pahalilagmasi, bulasict hastaliklarin azalmasi, yerine uzun seyirli
kronik hastaliklarin artmasi seklinde siralayabiliriz(Mazgit, 2002:5).

Saglik sektoriiniin ekonomik sistemi; arz - talep,

optimal fiyat ve finansmandan olusmus olup ekonomik o6zelliklerini
asagidaki bagliklar altinda toplayabiliriz.

. Saglik hizmetlerinin talep esnekligi katidir.

. Saglik hizmetlerinin bir boliimii toplumsal 6zellik tasir.
. Saglik hizmetlerine olan talep tesadiifidir.

. Saglik hizmetlerinde kisinin talebini hekim belirler.

. Hasta almis oldugu saglik hizmetlerinin kalitesini ve

karakterini 6lgme yetenegine sahip degildir.
. Saglik hizmetleri ¢ogu kez kar amacgh olmayip sosyal
amachdir.’

Sosyo ekonomik kalkinmanin temel gostergelerinden olan
saglik hizmetleri kullanimi giderek artan bir onem kazanmaktadir.

* KARABABA, 0. (2005), “Sagligin Maliyeti”, Ege Universitesi, T1ip Fakiiltesi,
Halk Saglig Anabilim Dali.
http://www.toraks.org.tr/sub/sigarasiz/Maliyet A Karababa.ppt  (Giris  Tarihi:
12.05.2007).

> TOKAT, M. (1990), “Saghik Ekonomisi”, Milli Prodiiktivite Merkezi (Ozel Sayi),
Ankara.www.husep.hacettepe.edu.tr/Belgeler/Saglik%20Ekonomisi%20Mtokat.pdf
(Girig  Tarihi: 12.05.2007).

34 Afyon Kocatepe Universitesi, LIB.F. Dergisi (C.IX ,S.1, 2007)



Saglik hizmetlerinin 6nemli sunucularindan biri olan hastanelerin
varliklarin1 ~ siirdiirebilmeleri, her seyden o©nce saglik bakim
hizmetlerini en diisiik maliyetle ve maksimum nicelikte liretmelerine
yani kaynaklarmi etkin olarak kullanmalarina baglidir. Hastane
isletmelerinde verilen saglik bakim hizmetlerinin maliyetlerini
hesaplamak ve hastanelerin verimliligini 6l¢mek hastaneler icin biiyiik
onem arz etmektedir.”

1.1. Saghk Hizmetlerinde Ekonomik Etkinlik

Ekonomide  saglik  hizmetlerinin  amaci;  hizmetlerin
sunulmasinda ekonomik etkinligin saglanmasi ve hizmetlerin
dagitiminda adaletin gozetilmesidir. Bu iki amag ister 6zel sektorde
olsun, 5isterde kamu sektoriinde yogun olsun gergeklestirilmesi
esastir.

MSB MSC
MSC
Ql Hastanedeki Yatak Sayisi
MSB

Sekil 1: Saghk Hizmetlerinde Etkin Hizmet Diizeyi

Kaynak: ASLAN, M. H. (1998), “Hizmet Ekonomisi”, Alfa Yayinlari, Yayin No: 459,
Haziran.

* YIGIT, V. ve AGIRBAS, i. (2004), “Hastanelerde Maliyet- Performans Analizi:
Saghk Bakanlhigi Tokat Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesinde Bir Uygulama”,
Hastanelerde Maliyet-Performans Analizi, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Cilt:8

> ASLAN, M. H. (1998), “Hizmet Ekonomisi”, Alfa Yaynlari, Yaymn No: 459,
Haziran.
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Seklin yatay ekseninde hastane yatak sayisi, dikey eksende ise
marjinal fayda ve maliyet ol¢iilmektedir. Yatak sayisina paralel olarak
marjinal maliyet yiikselirken marjinal fayda azalmaktadir. Baglangicta
her ilave 1000 yatagin marjinal faydas1 marjinal maliyetten biiyiiktiir
(MSB>MSC). Bu esitsizlik, yatak sayisinin artirilmasinin toplam
sosyal faydayi arttiracagimi ifade eder. Bu durum QI yatak sayisi
kadar devam etmektedir. Q1 noktasinda kesisen MSC ve MSB
egrileri, 1000 yatagin marjinal sosyal faydasinin marjinal sosyal
maliyetine esit oldugunu ifade eder. QI saginda ise MSC>MSB
olmaktadir. Yani yatak sayis1 optimalin {izerindedir.’

1.2. Saghk Hizmetlerinde Esneklik, Arz ve Talep

Esneklik (elasticity), arz ve talebi etkileyen faktorlerden fiyat
ve gelirdeki degisikliklere arz ve talebin verdigi cevabin dl¢iisiidiir. En
sik kullanilan o6l¢ti Talebin Fiyat Esnekligi (Price Elasticity of
Demand)’dir. Bu talep edilen miktardaki orantisal degisikligin
fiyattaki orantisal degisiklige oranidir.

E=(DM/M)/(DF/F)

E=-1-0 Fiyat Esnek Olmayan Talep

E=-1--¥ Fiyat Esnek Talep

(D M: Talep Miktarindaki Degisiklik, M: Talep Edilen ilk
Miktar, D F: Fiyattaki Degisiklik, F: Ilk Fiyat Diizeyi)

Bir fiyattaki artiga karsin talep olusuyorsa bu mal veya hizmete
“fiyat esnek olmayan talep - price inelastic demand” denir. Normalde

ise talebin esnekligi negatiftir. Eger mal veya hizmetin esneklik
sonucu 0 (stfir) ¢ikiyorsa; fiyat tam esnek degildir.

1.3. Saghk Hizmetlerinde Piyasa Mekanizmasi

Serbest piyasa mekanizmasinin saglik hizmetlerinde isleyisi su
sekilde gerceklesmektedir.

‘Uz, H. M. (1998), “Saghk Ekonomisi ve Hastanedeki Uygulamalar1”,
http://www.merih.net/m1/whulkuz25.htm (Giris Tarihi: 12.05.2007).
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. Hastaneler kar amaci1 giiden kuruluslar olarak, hastalar
sunduklar1 hizmet ¢esidi ve siiresine gore belirleyecekleri fiyatlari
uygularlar.

. Doktorlarda saglik kurumlarindan bagimsiz olarak 6zel
muayene i¢in bedel alirlar.

. Ozel firmalarca iiretilen ilag ve diger tibbi malzemeler
hastane, doktor ve hastalara satilir.

Bu sekilde ¢alisan saglik sistemi serbest piyasa mekanizmasi
icin biiyiik avantaj olusturmaktadir; ikinci avantaji ise; hastalarin
segim dzgiirliikleridir.”

Saglik hizmetinin piyasaya birakilmas1 olanakhidir, ancak
piyasa mekanizmasinin isleyisi c¢esitli sakincalar yaratacaktir,
dolayisiyla saglik hizmetlerinde “piyasa basarisizligi” ¢ok onemli bir
sorundur. Piyasa basarisizliginin ya da yetersizliginin gesitli yonleri
vardir.

. Saglik hizmetinin kiiciik bir boliimii “béliinemeyen
hizmet” niteligindedir. Boyle bir hizmetin yararini fiyat karsiliginda
sunmak ve fiyat oOdemeyenleri dislamak olanaksizdir. Bu tiir
hizmetleri piyasa mekanizmasinin liretmesi olanak disidir.

. “Dis fayda” yaratan saglik hizmetleridir. “Dig
fayda”nin saglik hizmetlerindeki klasik 6rnegi bulagici hastaliklara
karsi asidir. Ast yaptiran kisi kendini korudugu gibi baskalarina
bulastirma sansini1 da diislirdiigii icin tanimadigi, bilmedigi kisileri de
korumus, yararlandirmis olmaktadir.

. Kuskusuz saglik hizmetlerinde devlete 6zel bir gorev
yiiklenmesinin 6nemli bir nedeni de saglik hizmetine bakistir. Saglik
hizmetinin  tiimiiyle piyasaya birakilmast demek, bundan
yararlanmanin gereksinime gore degil, satin alma giicline gore
belirlenmesi demek olacaktir. Bu da gelir ve servet farklarina gore
biiyiik esitsizlikler yaratacagi gibi, diisiik gelirli kesimlerin bazi
hizmetlerden hi¢ yararlanamamasi sonucuna yol acacaktir.

7 ASLAN, M. H. (1998), “Hizmet Ekonomisi”, Alfa Yaynlari, Yaymn No: 459,
Haziran.
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. Belirsizlik ve dngoriilemezlik nedeniyle saglik hizmeti
icin gerekecek harcamanin ne zaman ne kadar olacagi da tam
bilinemez. Bu soruna piyasa mekanizmasinin yaniti saglik sigortasidir.

. Ozel saglik sigortas1 sisteminin diizgiin islemesinin
kosullarindan biri taraflarin diiriist bilgi vermesi ve taahhiitlerine
uymasidir. Bu sorunu dnlemek amaciyla sigortanin 6n denetimler ve
incelemeler yaptirmasi da yine maliyetleri ve primleri yukari iter.

. Saglik hizmetinin 6nemli bir 6zelligi de “asimetrik
enformasyon” kavramu ile iligkilidir. Hekim-hasta iliskisinde taraflarin
saglik sorunu ve giderilmesi hakkindaki bilgi diizeyleri arasinda ¢ok
bliylik bir fark vardir. Bu iliskide hekim hizmeti arz eden taraf
olmakla birlikte, aym1 zamanda talep yaratabilme ve talebi
yonlendirme acisindan biiyiik bir gilice sahiptir, bu giic sayesinde
sunulan hizmetin kapsamini gereginden fazla genisletmek ve harcama
diizeyini yukar1 dogru itmek olanag vardir.®

2. TURKIYE’DEKI SAGLIK HiZMETLERININ
GELISIMI, MALIYET ANALIiZIi VE FINANSMAN
YONTEMLERI

Tirkiye’deki saglik harcamalari, gelismis iilkelerin saglik
harcamalarindan diisiik olmakla birlikte, sagliga ayrilan siurh
kaynaklarin verimli kullanimi gelismis iilkelerdeki kadar onemlidir.
Hastane harcamalarinin toplam saglik harcamalari i¢inde 6nemli bir
yer tutmasi hastane hizmetlerine yapilan gereksiz harcamalarin
Onlenmesinin Onemini ortaya koymaktadir. Saglik harcamalar
ilkelerin en oOnemli kalkinmighk gostergeleri olarak kabul
edilmektedir. Ulkelerin kalkinmiglik diizeylerine gére GSMH igindeki
saglik harcamalarindan ayirdiklart paylar da artis gostermektedir.
Gelismis iilkelerde saglik harcamalarinin GSMH i¢indeki orani %6,5—

¥ SENATALAR, B. (2003), “Saglik Ekonomisine Genel Bir Bakis”, C. U. Tip
Fakiiltesi Dergisi 25 (4), Ozel Eki, Istanbul Bilgi Universitesi, 8. Halk Saghg
Giinleri, Halk Saglig1 Ve Sosyal Bilimler, 23 — 25 Haziran, Sivas.
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14 arasinda degisen oranlara sahiptir ABD’de GSMH’dan sagliga,
savunma hizmetlerinden daha fazla kaynak aktariimaktadir.’

Bireylerin saglik hizmetleri hakkinda giderek bilgi sahibi
olmas1 ve kalitenin artmasi yoniinde kalite gelisimi kavrami saglik
hizmetlerinde de ortaya ¢ikmustir. Saglik hizmetlerinde kalite duragan
degildir, en 1yl sonucu alabilmek icin siirekli caba goOstermeyi
amaglayan dinamik bir stirectir. Saglik diizeyinin daha iyiye
gotiriilebilmesi ve etkili kaynak kullanimi i¢in saglikla ilgili
faaliyetlerde kullanilan girdi ve ¢iktilarin incelenmesi ve kiyaslama
yapilmast gerekir. Saglik sektoriinde maliyet analizi ile tibbi
programlarin veya yontemin potansiyel ekonomik etkisinin maliyetleri
incelenebilir. "

2.1. Saghk Hizmetlerinde Maliyet Analizi

Hastanelerde maliyet ve performans analizinin yapilmasinin
temel amaci maliyetlerin azaltilmasi, etkililik, verimlilik, performans
artiglarinin ~ saglanmas1 ve kaliteli saglhik hizmet sunumunu
gerceklestirmektir. Maliyet analizi, hastanenin irettigi hizmetin
iretimi siirecinde rol oynayan maliyet merkezlerinde olusan
maliyetlerin, nihai ¢ikt1 sunan maliyet merkezlerine dagitim olgiitleri
kullanilarak dagitilmasi ve bu maliyetlerin analiz edilmesi siirecidir. '’

Hastanelerdeki maddi ve beseri kaynaklar, hastanelerin tam
kapasite ile ¢aligmas1 ongoriilerek planlanmasina ragmen, tilkemizdeki
hastanelerin ortalama kapasite kullanim oranlarinin (yatak isgal
yiizdesi) % 60,2 dolayinda ve dogumevi hastanelerinde % 62,2 oldugu
dikkate alindiginda yaklasik % 40,0’lik atil kapasite 6nemli bir
maliyet sorununu olusturmaktadir. Hastanenin hizmet sunan biitiin
hizmet merkezlerinin ihtiyaglarinin belirlenmesinde ve sunulan

? YIGIT, V. ve AGIRBAS, i. (2004), “Hastanelerde Maliyet- Performans Analizi:
Saghk Bakanlhigi Tokat Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesinde Bir Uygulama”,
Hastanelerde Maliyet-Performans Analizi, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Cilt:8

' CILINGIROGLU, N. (2005), “Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin
Saglanmasinda Maliyet, Saglik Maliyet Analizi”, Hacettepe Universitesi, Halk
Sagligi Ana Bilim Dal,
http://www.sabem.saglik.gov.tr/akademik metinler/linkdetail.aspx?id=1837  (Giris
Tarihi: 12.05.2007).
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hizmetlerin degerlendirilmesinde maliyetlerin ortaya konulmasina
gereksinim vardir."!

Tablo 1: Saghk Hizmetlerindeki Maliyet Analizi

Olasi Olgiitler: Maliyet Analizi: M1, Mi+M2
M: Maliyetlerle Ilgili Maliyet - Kazan¢ Analizi:
(K1+K2) - M1+M2),

K: Ekonomik Kazangla Ilgili
Y: Saglk Etkileri ile Ilgili

(K1+K2) / (M1+M2)

E: Yarar Birimleri Ile Il1gili Maliyet - Etkinlik Analizi:

M1: Dogrudan Maliyetle KI1: | (MI1+M2) / E, (M1-K1) / E,
Dogrudan Kazang [(M1+M2)-(K1-K2)]/E

M2: Dolayli Maliyetler K2: Dolayl

Kazang Maliyet - Yarar Analizi:

M3: Olgiilemeyen Maliyetler M1+M2) /'Y, (MI-K1) /Y,

® M1+M2)-(K1-K2)]/Y
K3: Olgiilemeyen Kazang [( )-( )1/

Kaynak: KARABABA, O. (2005), “Saghgin Maliyeti”, Ege Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Halk Saghg Anabilim Dali.
www.toraks.org.tr/sub/sigarasiz/Maliyet A_Karababa.ppt

Ekonomik olarak maliyetler, firsat maliyetleri (opportunity
costs) veya baska bir deyisle kacan bir firsatin maliyeti olarak
tanimlanir. Herhangi bir mal veya hizmet sonugta kaybedilmis baska
bir mal veya hizmete mal olmustur. Bu maliyetlerin nasil
fiyatlandirilacagi  hakkinda degisik yaklasimlar vardir. Bazi
durumlarda pazar fiyatlar1 kullanilabilir, hastaneler i¢in calisanlarin
ayliklar1 uyarlanabilir. Bunun yaninda firsat maliyetlerinin 6lgiilmesi
icin insanlarin 6demeye razi olduklarit miktar (willingness to pay)
kullanilabilir. Bu belki gercek maliyetlere daha yakin sonuglar

" YIGIT, V. ve AGIRBAS, I. (2004), “Hastanelerde Maliyet- Performans Analizi:
Saghik Bakanlhigi Tokat Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesinde Bir Uygulama”,
Hastanelerde Maliyet-Performans Analizi, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Cilt:8
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verecektir ama bunun fizibil olmadig1 da kesindir. Teknolojideki
degismeler ve bunun maliyetlere olan etkisi belirlenememektedir.
Emege dayali endiistriler enflasyondan daha cok etkilenmektedir.
Hastanelerin ortalama % 70 maliyeti insan gilicli masraflar
oldugundan bu durum maliyet analizlerine zorluk getirmektedir. Karar
vericilere yardimer olmak igin maliyet prosediiriinde kabul edilmis
olan varsayimlari netlestirmek gerekmektedir. '*

Tablo 2: Saghk Ekonomisinde Maliyet ve Kazamim Ol¢iimii

Analiz Maliye | Kazam | Kazamim | Ozellik Ornek
t m Olgiitii
Ol¢iim | Ol¢iimii
1]
Maliyet Para - - Salt Kizamik
analizi Maliyet bagisikla
(Cost masi
Analysis) maliyeti
Maliyet Para Esit - Iki Fitik
Diisiirme Sonuglar segenegin | ameliyat
Analizi kiyaslanma | nda evde
(Cost s1 bakim/
Minimizatio hastaned
n Analysis) e yatma
kiyaslam
ast
Maliyet Para Etkinlik | Dogal Ayni Diyaliz/b
Etkinlik Olgiimii | birimler | sonucun obrek
Analizi (kazanilan | farkli transplan

2 LEODOLTER, K. ve SUR, H. (2005), “Hastane Hizmetlerinde Olgek

Ekonomisi”,

www.sabem.saglik.gov.tr/Akademik Metinler/goto.aspx?id=1870 -

(Giris Tarihi: 12.05.2007).
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(Cost yagam diizeyde tasyonun
Effectivene yili, kan | olustugunu | da
ss Analysis) basincind | n kazanilan
adiisme | belirlenmes | yasam
1 yili
kiyaslam
as1
Maliyet Para Parasal | Para Etkinligin | Hipertans
Yarar parasal iyonun
Analizi ( ifadesi onlenmes
Cost iyle
Benefit durdurula
Analysis) n
Oliimlerin
influenza
asilamasi
yla
durdurula
n isgiicli
kaybiyla
kiyaslan
masl
Maliyet Para Degersel | Kazanilan | Etkinligin | Iki ayr
Kullanim yasam degersel yeni
Analizi kalitesi (kalite) dogan
(Cost (kazanilan | ifadesi bakimind
Utility saglikli a
Analysis) giin, kazanilan
kaliteye yasam
standardiz kalitesini
e yasam n
yil1) kiyaslan
masl
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Kaynak: KALKAN, O. (2004), “Saglik Ekonomisi Arastirmalart”, Halk Saghg:
Uzmani, http://www.bsm.gov.tr/makale/20014.asp?sayi=20014

2.2. Saghk Hizmetlerinde Uygulanan Finansal Yontemler

Saglik hizmetlerinin finansmaninda; dogrudan finansman
yontemi ve dolayli finansman yontemi olarak iki yontem vardir.
Dogrudan finansman yontemi, saglik hizmeti talebinde bulunanlarin
almis olduklar1 hizmetin bedelini dogrudan kendilerine 6denmesi
anlamina gelir. Kamu ve 6zel sektor tarafindan iiretilen hizmet, bedeli
O0denmek kaydiyla tiiketici tarafindan satin alinmaktadir. Dolayli
finansman yonteminde ise; hizmet sunumu gerceklestiren ile talep
eden arasinda iiglincii parti ddeyici yer almaktadir. Bu finansman
yonteminde saglik sistemi, genel vergilerle, 6zel vergilerle, tiiketici
katkilari ve bagislarla finanse edilmektedir. '

Saglik sektoriinde yasanan en Onemli sorunlarin basinda
finansman sorunu yer almaktadir. Bu sorun hem gelismis hem de
gelismekte olan Tlilkelerde ortaya c¢ikmakta ancak ekonomik
yansimalar1 her iilkede farkli olmaktadir. Yiiksek gelirli {ilkelerde
saglik harcamalar1 artis hizi milli gelir artis hizin1 asarken, diisiik
gelirli iilkelerde ise saglik kaynaklar1 acisindan 6nemli yetersizlikler
yasanmaktadir.  Bu  nedenle  gelismis  ilkelerde  saglik
gereksinimlerinin daha etkili sekilde karsilanmasi hedeflenmekte
ancak ekonomik yetersizlikler bu hedefin gerektigi Olcilide
gerceklestirilmesine engel olmaktadir."

Asagida tabloda yillar itibariyle Tirkiye’de gergeklestirilen
saglik harcamalar1 ile bu saglik harcamalarinin Gayri Safi Milli
Hasila’ya (GSMH) oranlar1 ve toplam saglik harcamalar1 igerisinde
kamu saglik harcamalarinin pay1 yer almaktadir.

B AKTAN, C. C. ve ISIK, A. K. (2006), “Saglik Hizmetlerinin Finansmani ve
Alternatif Yontemler”, http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-
caginda/pdf-aktan/finansman-alternatif.pdf (Giris Tarihi: 12.05.2007).

" BELEK, I. (2005), “Genel Saglik Sigortas1 Halka Karsi Global Sermaye Saldirisi
Sorunu”, http://www.ses.org.tr/bilgi/5.htm (Giris Tarihi: 12.05.2007).
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Tablo 3: Tiirkiye’de Saghk Harcamalari, Cari Fiyatlarla (1980-

2004)
Yillar Kisi Basina Saghk Kamu/Toplam (%)
Harcamalari ($)
1980 55,5 51,4
1985 39,7 44,6
1990 97,9 61,9
1995 106,4 64,3
2000 129,6 80,0
2001 105,6 86,1
2002 146,6 85,7
2003 191,5 84,9
2004 265,1 86,1
Kaynak:DPT, (2004), “Saglk Harcamalart”,

http://ekutup.dpt.gov.tr/ekonomi/gosterge/tr

Tabloda yer alan veriler goz Oniine alinarak kisi basina diisen
saglik harcamalarinin gelisimine bakildiginda 1980-1985 yillar
arasinda diisme trendinde oldugu, sonrasinda yiikselme egimine
girmistir. Toplam saglhik harcamalarinin GSMH’ya oranlarina
bakildiginda ise bu oranin ortalama olarak %4 seviyelerinde
gergeklestigi goriiliir. Kamu kesiminin saglik harcamalar igerisindeki
yeri ise kamu saglik harcamalarini toplam saglik harcamalarina
boliimiiyle bulunur ve genelde artis trendinde oldugu goriilmektedir.

GSYIH’lerden aldig1 biiyiik pay ile ekonomik biiyiime ve
kalkinma i¢in biiyiik bir istthdam alan1 olan saglik sektorti, sinirli olan
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kaynaklarini rasyonel bir bigimde kullanmak zorundadir. Tiirkiye’de
saglik alaninda da “enformasyon sistemi”nin eksikligi nedeniyle
saglikli ve de giivenilir rakamlar verilememektedir. Tiirkiye nin
GSYIH den saghgina ayirdigi oranin %6-7 civarinda (kayit disilar da
hesaba katildiginda) oldugu rivayet edilmektedir."

3. TURK SAGLIK SISTEMININ SWOT ANALIZi

Tirk saglik sisteminde zayif yonler giiclii yonlere gore daha
baskin durumundadir. Hizla degisen diinyadaki yeni sartlara ayak
uydurmada ise Tirk saglik sistemi i¢in bazi firsatlar ve tehditler s6z
konusudur.

Giiclii Yonler:

. Saglik gostergelerinde gittikge iyilesme vardir.

. Iyi bir tip egitimi vardir.

. Doner sermaye uygulamasi ile saglik sistemine reel
para akis1 saglanmaktadir.

. Tiirkiye’de alkol, uyusturucu oran1 Batili lilkelere gore
daha diistiktiir.

. Tiirk insanin geleneklere baghligi, HIV, AIDS ve
Hepatit gibi hastaliklarin yayilimini azaltmaktadir.

. Ulke Genelinde yaygin acil yardim hizmetleri
bulunmaktadir.'®
Zayif Yonler:

. Uzun vadeli stratejik planlama olusturulmamaktadir.

. Profesyonel saglik yonetici hem nitelik hem de nicelik
agisindan eksiktir.

. Saglik  harcamalarina  biitceden  yeterli  pay
ayrilmaktadir.

" YILDIRIM, H. (2004), “Saglikta Doniisiim Programi: Saglik Hizmetleri Finansmamn
Acisindan  Sorgulama”, Saglikta Doniisim, T.C. Saghk Bakanlhigi, Haziran,
www.saglikyonetimi.org (Giris Tarihi: 12.05.2007).

' AKTAN, C. C. (2006), “Saghk Bakanhigi Organizasyon ve Ydnteminde Yasanan
Sorunlar ve Mevcut Durum Analizi”,http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-
caginda/pdf-aktan/durum-analizi.pdf (Giris Tarihi: 12.05.2007).
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. Saglik harcamalarin ¢ogu cari giderlere ve verimsiz
alanlara harcanmaktadir.

. Saglik sisteminde merkeziyetci-biirokratik gelenek ve
sistem hakimdir.

. Saglik Bakanliginda merkezde ve tasra Orgiitiinde
siskin kadrolasma s6z konusudur.

. Cok sayida tip fakiiltesinin olmasi egitimin kalitesini
diistirmektedir.

. Isletme ve finans acisindan eksiklikler mevcuttur.

. Enformasyon ve istatistik c¢alismalar son derece
eksiktir.

. Carpik  kentlesme  halk sagligini olumsuz
etkilemektedir.

. llag, saghik malzemeleri ve donanim bakimindan disa
bagimlidir.

. Kalite kontrold, is verimlilik analizi, denetimler ve geri
bildirim kanallar1 etkin bigimde ¢alismamaktadir.

. Saglik mevzuatina yonelik diizenlemeler yetersizdir.'®
Firsatlar:

. Avrupa Birligine uyum siirecinde, saglik alaninda
olumlu gelismeler ve iyilesmeler beraberinde getirecektir.

. Yeni meslek gruplart saglik hizmetlerine olumlu
katkilarda bulunabilir.

. Saglik turizmi uluslar aras1 alanda gelismektedir.

. Tiirkiye’ni Avrupa Birligine katilimi, Tiirk hekim ve

saglik personeli icin yeni kaynaklar olusturulabilir ve Avrupa
iilkelerinde yeni ig bulma imkam saglayabilir."®

Tehdit ve Tehlikeler:

. Altyapist diistiniilmeden agilan tip fakiilteleri gelecekte
halk sagligini tehdit edebilir.
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4.

Artan yoksullukla beraber beslenme bozukluguna bagl
hastaliklar artabilir.

Globallesme insan hareketliligini arttirmistir. AIDS,
SARS gibi hastaliklar kitalar aras1 yayilabilmektedir.

Diinya trafik kazasina bagli yaralanma ve oliimlerin en
cok oldugu iilkelerden biri Tiirkiye’dir.

Tiirkiye’nin deprem iilkesi olmasi saglik alaninda bazi
tedbirlerin ve ek harcamalarin yapilmas: gerekmektedir.'®

INGILTERE, ABD VE TURKIYE KARSILASTIRMASI
Saglik ekonomisi gelismis lilkelerin yaninda geligmekte

olan tiilkelerde de giderek Onem kazanmaktadir. Aslinda saglik
ekonomisinin bugiinkii gelisimi son 20 yilin liriiniidiir.

Tablo 4: Yillar itibariyle Ulkelerin Saghk Harcamalarinin

Karsilastirilmasi (1996-2005)

Yillar Ingiltere’nin ABD’nin Toplam Tiirkiye’nin
Toplam Saghk Saghk Toplam
Harcamalari/GSMH | Harcamalar/GSMH Saghk

(%) (%) Harcamalan

/GSMH (%)
1996 7.0 13.2 3.9
1997 6.8 13.1 4.2
1998 6.9 13.1 4.8
1999 7.1 13.1 6.4

" AKTAN, C. C. (2006), “Saglik Bakanlig1 Organizasyon ve Yonteminde Yasanan
Sorunlar ve Mevcut Durum Analizi”,http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-
degisim-caginda/pdf-aktan/durum-analizi.pdf (Giris Tarihi: 12.05.2007).
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2000 7.3 13.3 6.6
2001 7.5 14.0 7.5
2002 7.7 14.7 7.4
2003 7.8 15.2 7.6
2004 8.1 15.3 7.7
2005 8.3 15.6 7.6
Kaynak:WHO, ~(2007), “ National ~Expenditure on Healthy ~Statistic”,

www.who.int/countries/en/ (Girig Tarihi: 13. 05. 2007).

4.1. Tiirkiye Ingiltere Karsilastirmasi

Saglik ekonomisi kavrami ilk olarak Ingiltere ve sonrasinda
diger Avrupa iilkelerinde yaygin olarak ele alinmaya baslanmistir.
Avrupa’da saglik ekonomisi alaninda ilerlemenin elde edilmesi i¢in
saglik alanindaki kaynaklarin yeniden tahsisi, saglik sektoriiniin igsel
verimliligin yiikseltilmesi, organizasyon, sosyal degisim ve farkli
teknolojilerin elde edilmesi ve bunlarin uygulamasi saglik alaninda
ilerleme saglayan wunsurlar olarak ele alinmasi gerektigini
vurgulanmaktadir.

Ingiltere’de  1950°li yillarda baslayan saglik ekonomisi
giiniimiize kadar hizli bir sekilde gelismistir. Bu konudaki énemli
gelisimlerden bir taneside “Ingiltere Saglik Ekonomisi Inceleme
Grubu ( Health Economics Survey Group, HESG) kurulmus ve
bilinyesinde bir¢ok saglik ekonomisti istthdam edilmistir. Gliniimiizde
ise York Universitesinde Saglik Ekonomisi Arastirma Merkezi vardir.
Bu merkezde c¢alisan arastirmacilara cesitli fonlardan destek
saglanmakta ve saglik hizmetleri-aragtirmalar1 alaninda her y1l 6grenci
alinmakta ve bunlar saglik ekonomisti olarak yetistirilmektedir. Her
yil bu kuruma belli bir kaynak ayrilmaktadir. Ingiltere’de toplam
saglik hizmetleri i¢inde 6zel sektoriin paymin ¢ok az olmasi bunun
yaninda 6zel sektoriin tamaminin maliyet igerikli sorunlar ile kars:
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karsiya bulunmasi ve ozel sigortalarin kapsadigi alanin ¢ok yavas
biiylimesi -%3—4 gibi- Ingiltere’deki saglik sektoriinlin sorunlarindan
bir tanesidir.

Ingiliz saglik ekonomistleri maliyet-etkenlik analizleri igin
daha cok caba harcamaya baslamislardir. Suanda Ingiltere’de
verimlilik tekniklerinin kullanimi giderek artmakta ve degerlendirme
—5lgmeye yonelik- tekniklerini giderek gelismektedirler. '®

Ingiltere’de saglik harcamalarmin yiizde 86’s1 hiikiimet
tarafindan 6denmektedir. Ingiltere hiikiimetinin saglik biitgesi ise,
genel biitcenin  ylizde 20’si iken bizde bu oran yiizde
2,7civarlarindadir. Ingiltere’de kisi basina saglik harcamasi 522 dolar
iken Tirkiye’de saglik harcamasi kisi basina sadece 63 dolar dir.
Ingiltere’de kisi basina saglik harcamasimin yiiksek olmasmin temel
nedeni, saglik hizmetlerinin devlet tarafindan yiiriitiilmesidir."’

Ingiltere’de  saghk hizmetlerinin finansman1  1911’lere
dayanmaktadir ve 1948’de uygulamaya konan Ulusal Saglik
Hizmetinin (National Health Service, NHS) rolii biiytiktiir. NHS’ nin
amaci saglik hizmetlerinin {icretsiz olmasi, ihtiyacin oldugunda her
zaman her yerde, hicbir Olciit aramaksizin herkese sunulmasidir.
Bugiin saglik hizmetleri hiikiimetin topladig1 vergiler ve sosyal sigorta
fonlar1 NHS’ nin finansmaninda temel kaynak olusturmaktadir. NHS
Ingiltere’de halen yiiriirliiktedir ve herhangi bir saglik kurumundan
higbir iicret 6demeksizin yararlanmak miimkiindiir. Bu durum saglik
alaninda Tiirkiye ile Ingiltere arasindaki en biiyiik farktir.

Yukarida  tablo  incelendiginde  Turkiye’deki  saglik
harcamalarinin Ingiltere’ye gore oldukca diisiik seviyede gergeklestigi
gortilmektedir.

4.2. Tiirkiye ABD Karsilastirmasi

" MUTLU, A. ISIK, A. K. (2005), “Saglik Ekonomisine Giris”, Ekin Kitabevi
Yayinlari, Bursa.

' FISEK, N. (1990), “Genel Saghk Sigortasi Bir Finansman Kaynagidir!.. Para
Toplamay1 Amaglar”, Saghk Iskolunda Sendika Dergisi, Say1:2, Haziran,
http://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap 1/30.html (Giris Tarihi: 12.05.2007).
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ABD’de saglik ekonomisi ile ilgili dikkati ¢eken Onemli
gelisme 1960’11 yillarda olmustur. 1960’lardan giiniimiize saglik
ekonomistlerinin c¢aligmalar1; saglik hizmetlerinde erisebilirlik, fiyat
ve gelir degisikliklerine karsi talebin esnekligi, mikro-teori
kapsaminda hastane ve doktorlarin davraniglarinin incelenmesi ve
maliyet icerikli caligmalardir. Amerika’daki bu gelismeler Avrupa
tizerinde de etkili olmustur. Saglik ekonomisi alanindaki dergilerin ve
konferanslarin 6nemli bir kism1 Amerika orij inlidir.* Wilensky’e gore
saglik ekonomisinin Amerika’daki gelisimi; saglik hizmetlerinin tam
olarak yapilmasi, O6deme sistemlerinin iyilestirilmesi, sigortali
olmayanlarin saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi, kar amagh
olmayan saglik kurumlarmin gelistirilmesi, niifusun yas bilesimi,
saglik personeli arzinin degismesi, saglik ekonomisindeki
degerlendirme tekniklerinin yeni tekniklerle desteklenmesi tizerinde
durulmustur.”’

Amerika’da saglik hizmetlerinin finansmani; kamu ve o6zel
kesimin katkilarinin birlestigi ve bunun ¢alisanlardan alinan primlerle
desteklendigi karma bir sistemdir. Amerika’daki dort farkli finansman
orgiitlenmesi ise kar amach 6zel sigorta sirketleri, mavi hag ve mavi
kalkan  uygulamasi, bagimsiz sigorta planlar1 ve saghk
organizasyonlari, kamu sigortas1 seklindedir (Medicare and
Mecicaid).?

P MUTLU, A. ISIK, A. K. (2005), “Saglik Ekonomisine Giris”, Ekin Kitabevi
Yayinlari, Bursa.

*l WILENSKY, G. (1987), “Future Directions in Health Economics Research in the
USA ", Health Economics: Prospect for the Future, Edited by George Telling Smith,
Croom Helm Ltd.

2 OZGEN, H. ve OZTURK, A. (1992.), “Tirkiye'deki Devlet Hastanelerinin
Yonetim Ve Organizasyon Yapisin1 Verimlilik Agisindan inceleyen Bir Arastirma”,
Sosyal Siyaset Dergisi, Cilt:1, No:8, Agustos, $.27-37.
www.sabem.saglik.gov.tr/Akademik Metinler/linkdetail.aspx?id=1834 - 35k -
(Girig Tarihi: 12.05.2007).
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Ulkemizde ekonomik gelismeyi saglayacak kaynaklarin
smirlilign dikkate alindiginda, sunulan saglik hizmetlerinin, saglik
ekonomisinin bakis agisiyla degerlendirilmesi gerekliligi agiktir.

Saglik hizmeti iireten kurum ve kuruluslarin daha etkin ve
verimli bir iiretim siirecine girebilmelerinin saglanmasi i¢in mevcut
sorunlarin  ortaya konmasi ve ¢Oziimlenmesi gerekmektedir.
Ulkemizde saglik hizmeti iiretiminin biiyiik bir g¢ogunlugu
hastanelerde saglanmaktadir. Bu cer¢evede saglik hizmeti {iretiminin
en biiyilk alt sistemleri olan hastanelerin verimli ve etkin
olmamalarinda ¢esitli etmenlerin rolii bulunmaktadir. Bunlarin
baslicalar su sekilde siralanabilir:

. Saglik hizmetleri tlretim faktorleriyle ilgili etkin ve
uzun vadeli plan ve programlarin olmamasi etkenlerden biridir.

. Saglik  hizmeti {retiminin toplumun ihtiyaglar
listesinde hangi Oncelige sahip oldugunun objektif olarak belli
degildir.

. Saglik hizmetlerine yapilan harcamalarin yetersiz
olusu.

Mevcut iiretim faktorlerinden maksimum verim elde
edilebilmesi amaciyla, ¢esitli tedbirlerin alinmayis1 ve nihayet saglik
hizmeti {ireten kurum ve kuruluslarin modern yonetim ve
organizasyon anlayisina gore yonetilmemeleridir.*’

Ulkemizde saglik hizmetlerinin yapisal ve teknik 6zelliklerinin
verimli, kaliteli, siiratli ve ekonomik bir sekilde siirdiirebilecek bir
anlayis ile planlanmasi, son yillarda iizerinde en fazla tartisilan
konulardan birisi haline gelmistir. Hizmetlerin daha ileriye
gotiiriilebilmesi; yeni hizmet birimlerinin faaliyete gegirilmesiyle ya
da mevcut imkanlarin daha etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasini
saglayacak tedbirlerin alinmasi ile miimkiin olacaktir.
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