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GIRIS
Kenneth Arrow, saglik hizmetlerinde arz ve talebi incelerken 6zellikle talebin

diizenli olmamas1 ve belirsiz olmasi durumu dolayisiyla piyasa aksakliklar1 tizerinde

durmustur.

Saglik ekonomisi calisma alani igindeki en temel konulardan birisi, saglik
piyasasinda yasanan piyasa aksakliklaridir. Piyasa aksakliklari, ekonomik analiz ve
tekniklerin yan1 sira, devletin sistemdeki etkinligini arttirici sonuglar ortaya
koymaktadir. Piyasa aksakliklar1 nedeniyle sistemdeki etkinligini siirekli arttiran devlet
ile 6zel sektor firmalar1 arasindaki karsilagtirmali analizler, saglik ekonomisinin

kapsamini da genisletmis ve finansman boyutunu da i¢ine alarak dnemini arttirmistir.

Ug bodliimden olusan bu ¢alismamm birinci boliimiinde, genel olarak piyasa
basarisizliklari, kamusal mallarm 6zellikleri ve tiirleri ile saglik piyasalarmin 6zellikleri
ele alinmustir. Ikinci boliimde, saghk hizmetlerinin siiflandirilmasmin ardindan saglik
hizmetlerinin sunumu ve finansmanma iligkin yontemler irdelenmistir. Calismanin
iiclincii boliimde ise, Tiirkiye’de 2005-2017 yillar1 arasinda saglik harcamalarimin
analizi yapilmaktadir. Bu itibarla, ilgili yillarda saglik harcamalarinin gelisimi, yillara
gore saglk harcamalarmin GSYH icindeki payi, kisi basi kamu ve 0Ozel saglik
harcamalarinin seyri, finansmani saglayanlara gore kamu ve 06zel sektor agisimdan
yapilan finansmanin saglik harcamalar1 ve GSYH ig¢indeki paylar1 tablolarla analiz
edilerek durum tespiti yapilmaya ¢alisilmistir. Bu noktada, konu ile ilgili degerlendirmeler
yapilirken OECD, TUIK ve Tiirkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi istatistiki verilerinden

yararlanilmistir.

Sonug boliimiinde, ¢alismamizin bu asamasina kadar elde ettigimiz bulgularin genel

bir degerlendirmesi yapilmaktadir.



BiRINCI BOLUM
PIYASA BASARISIZLIKLARI

Kamu harcamalar1 digsalliklar1 ve piyasa basarisizliklart dolayisiyla ortaya
cikmistir. Buna ilave olarak kamu harcamalar1 kamusal mallar1 {iretip yeniden dagilim
yoluyla sosyal giivenligi saglamaya yoneliktir. Ayrica kamu miidahalesi yalniz piyasa
basarisizligiin oldugu durumlarda devletin miidahalesi i¢in bir gerekce goriilmektedir.

Dolayisiyla bu piyasa basarisizliklarindan bahsetmekte yarar vardir. Bunlar:'
1) Kamu mallarinin liretiminin yetersiz olmasi,

2) Pozitif digsalliklara sahip bazi mal hizmetlerin yetersiz tiretimi olurken,

negatif digsalliklara sahip olan mal ve hizmetlerin asir1 tiretiminin olmasi,
3) Dogal monopollerin asiri fiyatlamanin olmas,
4) Sosyal hizmet arzinin yetersiz olmas,

5) Piyasa siirecinden etkilenen gruplar i¢in mevcut bilginin yetersiz olmasidir.

1. PIYASA BASARISIZLIGI KAVRAMI VE UNSURLARI

Kamunun ekonomik yasama miidahalesinin bir agiklamasi olan piyasa
basarisizligi, dlizenlenmemis piyasanin, biitiin durumlarda tahsis etkinligini

basaramamasidir.’

Fizyokratlar “dogal diizen” , klasik iktisat¢ilar da “‘goriinmez el” fikri ile
ekonominin siirdiiriilebilmesi i¢in ortaya cikabilecek dengesizlik ve istikrarsizliklarin
temelde gecici nitelikte oldugu ve zamanla ortadan kalkacagmi savunmuslardir. Yani,
piyasa ekonomisinin sosyal refahi optimize edebilmesi icin yeterli oldugunu ve kamu

ekonomisine gerek kalmadigini ifade etmislerdir.

Neo-klasik diisiince ise, piyasa ekonomisinin tek basma optimum saglamaya

yakin olmadigmi, dolayisiyla bu noktada kamu ekonomisine ihtiyacin kalmadigini

Abdulkadir Kokocar, Kamu Ekonomisi, Ekin Basimevi, Bursa, 2011, s. 97.
Hasim Akga, “Devlet Miidahalesinin Basarisizligi Uzerine Bir Degerlendirme”, C.U. Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, Cilt: 20, Say1: 3, 2011, s. 181.



aciklanmistir. Neoklasik anlayigin, goriigleri iktisat biliminde piyasa basarisizlig1 teorisi

olarak ifade edilmektedir.®

Diger bir ifade ile piyasa basarisizligi, piyasanin Pareto optimal mal veya ikinci
en iyi kaynak tahsisini ger¢eklesmemesi ile israfa yol agmasidir. Yani piyasa
basarisizliklarinin ortaya ¢ikmasi, kaynak tahsisinin optimal olmadigin1 géstermektedir.
Dolayisiyla piyasa basarisizliklarmin giderilememesi, tiiketicilerin ulasabilecekleri

maksimum refah diizeyinden vazge¢meleri anlamma gelmektedir.”

1.1. Digsalhklar

Digsalliklar bildigimiz gibi “bir iiretici veya tiiketici birimin, iiretim veya
tikketim faaliyeti nedeniyle, baska bir {iretici veya tiiketici birimin liretim veya tiiketim

faaliyetini olumlu veya olumsuz etkilemesi” olarak ifade edilir.’

Digsallik kavramindan ilk defa ekonomist Marshall s6z edilmistir. Marshall’a
gore digsallik biiyiik 6lgekte yapilan tiretimin olusturdugu dissal etkiler nitelendirilmis
olup, bu etkileri endiistriye giren her yeni firmanin, onceki firmalarin iiretimdeki

ortalama maliyetlerini azaltmalar1 seklinde tammlanmlstlr.6

Digsalliklarin 6nemli bir 06zelligi, mal ve hizmetlerin maliyetlerini veya
faydalarini, piyasada olusan fiyat igerisinde kapsanmiyor olmasidir. Bunun igin s6z

konusu olan faydalarin 6zel fayda olmayip topluma yayilmasidir.’

1.1.1. Dissalliklarin Tiirleri

Digsallik etkiledigi kisiye, iiretici ve tiiketicide yarattig1 sonuca gore negatif ya

da pozitif olarak {iretici ya da tiiketiciyi etkileyebilir. Piyasada tiiketici ve iiretici her an

Coskun Can Aktan ‘“Piyasa Basarisizliginin Anatomisi ve Kamu Ekonomisi Rasyoneli”,
http://www.canaktan.org, (Erisim Tarihi: 19.05.2018).

Kokocar, a.g.e., S. 97.

Paulo Nunes, http://knoow.net/cienceconempr/economia/externalidades/ , 2017, (Erisim Tarihi:
07.04.2018).

Nihat Edizdogan, Ozhan Cetinkaya, Erhan Giimiis, Kamu Maliyesi, 6.b., Ekin Basim Yay1 Dagitim,
Bursa, 2015, s.30.

Hiilya Kirmanoglu, Kamu Ekonomisi, 5.b., Beta Basim Dagitim A.S, Istanbul, 2014, s.158.



cok sayida karar verebilmektedir. Dolayisiyla her kararin sonucunda; kazananlar pozitif

etkilenenler ve kaybedenler negatif etkilenenler vardir.®

Yani digsalliklar, pozitif ve negatif digsallik olarak ikiye ayrilmaktadir.

1.1.1.1. Negatif Dissalliklar

Piyasa siirecinde denge fiyati iistiinden 6deme yapmak isteyenler tiikketimde
bulunurken, bu fiyatin iistiinden iiretim yapabilenler ise satig gergeklestirirler. Bu
nedenle iiretim, marjinal maliyet marjinal gelire esit oldugu noktaya kadar siirer ve
sosyal fayda en iist noktaya cikar. Etkin bir {iretim, tliketim siireci ger¢eklesmis olur.
Fakat bu siirece negatif digsalliklar1 ekleyecek olursak, piyasa ekonomisinin etkili sonug
olmaktan uzaklastigini goriiriiz. Ciinkii negatif digsalliklar topluma ekstra maliyetler
yiiklenmesine yol agmaktadir. Ornek verecek olursak bu duruma; sigara tiiketen bir
kisinin sigaradan aldigi fayda negatif digsalliktir®. Dolayisiyla bu durumda kisi; bu
tilketim faaliyetinden dolay1 sigaranin piyasa fiyatin1 6deyerek sigara igme kararinin
maliyetine katlanmaktadir. Fakat ayn1 oday1 paylasan pasif igicilere verdigi zarar i¢in

bir maliyete katlanmadigindan asir1 tiiketim s6z konusu olmaktadir. 10

1.1.1.2. Pozitif Dissalliklar

Herhangi bir iiretim ya da tiiketim isleyisinde {iclincii kisilerin fayda
saglanmalar1 pozitif digsallik olarak tanimlanmaktadir. Olumlu digsallik ya da digsal
fayda olarak da adlandirilan bu tiir durumlarda, ekonomik aktivitenin tarafi olmayan
sahislarin fayda fonksiyonu etkilenmektedir. Aslinda her ekonomik aktivite, farkli 6nem
derecelerinde de olsa, pozitif bir digsalliga sahip olmaktadir.** Bagka bir deyisle, pozitif
digsallik, iiretim diizeyinin sosyal agidan etkin diizeyin altindan gerceklesmesine yol

acan bir dissallik tiriidiir.> Ornek olarak; bir yere kurulan bes yildizli bir otelde

Fatih Savagan, Kamu Ekonomisi, 6.b., Dora Basim Yayin, Bursa, 2016, s. 190.

Metin Erdem, Dogan Senyiiz, Ismail Tatlioglu, Kamu Maliyesi, Ezgi Bastm Yaym Dagitim, Bursa,
2017, 5.20-21.

Savasan, a.g.e., s.199.

Erdem, Senyiiz, Tatlioglu, a.g.e., s.24.

Savasan, a.g.e., 5.240.
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konaklamaya gelen miisterilerin ¢evredeki esnafin islerini arttirmast durumu pozitif

dissalliktir.

1.2. Dogal Tekeller

Piyasa basarisizlig1 teorisine gore, kamu ekonomisinin varhigni gerekli kilan

nedenlerden biri dogal tekellerdir®,

Tam rekabet piyasalari, ¢cok sayida alic1 ve satict bulunan, piyasaya giris ve ¢ikis
serbestisi saglanmis homojen mallarin bulundugu ve biitlin piyasa iligkileri acik bir
sekilde olusan bir piyasa modelidir. Fakat dogal tekeller piyasasi, tam rekabet piyasasi
6zelliklerine sahip olmayan bir piyasa modelidir.** Tam rekabet piyasasinda 180 derece

karsisinda dogal tekel yer almaktadir™.

Dogal tekeller; malin iiretiminde kullanilan hammadde ve ara mallarinin tek
iireticisi ve sahibi olma; iiretim teknolojisini tek basina gelistirip gizli tutmaktadir.
Tasimacilik, elektrik, iletisim gibi teknolojik olarak biiyiik iiretim Olgedi gerektiren
alanlarda yer alir. Ayrica kamu yarar1 gozetilmesi amaci ile piyasada tek bir isletmenin
olcege gore artan getiriyle yer almasidir. Olgege gore artan getiri iiretim diizeyi

arttiginda maliyetlerin diismesini ifade etmektedir.*®

Tam kamusal mal niteliginde ya da tam 6zel mal niteliginde olmayan dogal
tekeller rakipsizlik 6zelli§ine sahiptir. Buna 6rnek olarak kablolu tv, parali koprii ve
otoyol gibi mal veya hizmetleri iireten isletmeleri sOyleyebiliriz. Dogal tekeller
ekonomideki kaynaklarin etkin olmadigi noktada devreye girmektedir. Bu noktada
devlet kar amaci ile hareket eden 6zel firmalar yerine sosyal faydayi esas alan dogal

tekellerin olusmasina ¢esitli diizenlemelerle yardimci olmaktadir. 17

¥ Kirmanoglu, a.g.e., s.171.

% Emin Ertiirk, Iktisada Giris, 1.b., Nobel Yaym Dagitim, Bursa, 2006, s.141.

% flker Parasiz, Iktisadin A B C’si, Ezgi Kitabevi Yayinlari, 1.b., Bursa, 1996, s.93.

1 Savasan, a.g.e., 5.146.

7 Cihan Yiiksel, Kamu Maliyesi Ders Notlar1, Mersin, http://www.cihanyuksel.org s.12, (Erisim Tarihi:
18.10.2019).



1.3. Asimetrik ve Eksik Bilgiler

Tam rekabet piyasasinda en Onemli 6zelliklerden biri tam bilgidir. Dolaysiyla
acik bir piyasada iiretici ve tiiketici iiriin hakkinda esit, tam ve miikkemmel bilgiye

sahiptir.

Piyasada tam bilgi oldugunda arz ve talep dogru belirlenir, arz ve talebin
kesistigi noktada piyasada denge saglanmaktadir. Bu durumda kaynaklar etkin
kullanilmis olmaktadir. Fakat gercek hayatta tam ve miikemmel bilgiye sahip olmak

miimkiin degildir.'®

Asimetrik bilgiler; piyasada alict ve saticinin iriin hakkinda birinden olan
bilginin ya da esit bilgiye sahip olmamas: olarak ifade edilmektedir.’® Baska bir
deyisle, gelismis piyasalarda, alic1 biitiin mallar hakkinda tam ve miikemmel bilgiye
sahip degiller. Cogu durumda alicilar mallar hakkinda yeterli bilgiye sahip degillerdir.
Piyasalar cogu zaman bu bilgiyi yeterince sunmaz.’’ Boyle durumlarda kaynak
tahsisinde etkinlik bozulur, piyasa hi¢ olusmaz.? Dolaysiyla asimetrik bilgi sorunu ya

saticilarin ya da alicilarin kars1 karsiya kaldigi eksik bilgilerden olusmaktadir.

George Akerlof’un klasik “limon” piyasas1 6rnegi asimetrik bilgiyi agiklayacak
en glizel ornektir. Akerlof saticilarindan sahip oldugu bilgilerle, potansiyel alicilarin
ayni bilgiye sahip olmadigini anlatir. Araglar ister aldiktan birka¢ yil sonra, ister
aldiktan birka¢ ay sonra ikinci el piyasasina sunulsun, potansiyel alic1 eksik bilgiyle
hareket etmektedir. Bundan dolayr bazi alicilar ikinci el piyasasindan tamamen
cekilirler. Bunun sonucunda, piyasada potansiyel alicilarin sayis1 azaldiginda, saticilar
otomobillerinin fiyatini diistirmek zorunda kalirlar. Saticilar, birkag ay sonra piyasaya
tekrar otomobillerini sunarlarsa, otomobillerin deger kaybmin daha ¢abuk oldugunu
disiinmektedirler.?? Dolayisiyla Akerlof'un alicilar tarafindan sunulan iiriiniin
kalitesinde problem yasanacagmi bu nedenle piyasa isleyisinin sekteye ugrayacagini
ifade eden calismasiyla bu konuda yapilan arastirmalarin baslangici olarak kabul

edilmektedir

18
19
20
21

Yiiksel, a.g.e. s.13.
Savasan, a.g.e.,s.291.
Kirmanoglu, a.g.e., s.113.
Savasan, a.g.e., 5.291.

2 Ag.e., 5.292.



Bilginin bir tiir mal oldugunu ifade eden Stiglitz bu durumlarda devletin

, e : - 23
regiilasyon denetleme roliiniin nemli oldugunu savunur.

Asimetrik bilgi iki durumda piyasa basarisizligina neden olur: bunlar; Ahlak:

Tehlike ve Ters Se¢imdir. Bunlar kisaca degdirmekte fayda vardur.

1.4. Ahlaki Tehlike

Normalde finansal piyasalarda olan Ahlaki Tehlike, kredi alanin, kredi verenin
kisinin, bankalarm ya da kurumlarin, bilgisi disinda ve arzu edilmeyecek sekilde kredi
kullanarak ahlaki olmayan aktivitede bulunarak kredi verenin g¢ikarmi karalama

tehlikesi olarak tanimlanmaktadir. 2*

1.5. Ters Se¢im

Bir piyasadaki taraflardan daha az bilgiye sahip olan tarafin yanlis se¢im
yapmasi anlamina gelmektedir: Diger bir tanimla, bir piyasada bilgi yetersizligi ile
malul olan tarafin aslinda se¢mek istemedigi miisteri kitlesini se¢gmesine ters se¢im

denilmektedir.?®

2. KAMUSAL MALLAR

Toplum halinde yasayan insanlarin varligt ve bunlarin ihtiyaglarinin
karsilanmasi toplumu meydana getiren kisilere ayr1 ayr1 fayda saglamaktadir. Bu
baglamda, kamu ekonomisinin faaliyetlerinin 6nemi ekonomik agidan ti¢ nedenden ileri
gelmektedir. Birincisi kamu sektorii tarafindan iiretilen mal ve hizmetlerin 6zel sektorce
ya hi¢ ya da arzu edilen miktarda iiretilememesidir. Ikincisi kamusal mal ve hizmetlerin
iiretilmesi sirasinda milli gelire bir ilave yapilmis olmasidir. Ugiinciisii ise, birtakim
varsayimlar altinda kamu ekonomisi faaliyetlerinin, 6zel ekonominin faaliyet alanni

daraltmasidir.?®

2 Kirmanoglu, a.g.e., 5.113.

2 Mehmet Masuk Fidan, “Kobi Kredi Piyasasinda Asimetrik Bilgi ve Ahlaki Tehlike”, Maliye Finans
Yazilari, Yil: 25, Sayi: 90, Ocak 2011, s.45.

Savasan, a.g.e., s.296.

% Serafettin Aksoy, Kamu Maliyesi, 3.b., Filiz Kitabevi, istanbul, 1992, s.55.
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Kamusal mal; kamusal agidan 6nem tasiyan belirli mallar ve hizmetler, devlet
tarafindan tretilmez ise, farkli tiirde tiretilemeyecek niteliktedirler. Bu mal ve
hizmetlere kamusal mallar denilmekte olup, s6z konusu mallar fiyatlandirilamaz ve
dolayisiyla pazarlanamazlar. Baska bir deyisle; herhangi bir mal veya hizmetin

kamusallik derecesini anlamak igin husus géz éniinde bulundurulur. 2’

Bunlardan birincisi, tiiketimde rekabet var m1 yok mu? ikincisi ise diglanma var
mi1 yok mudur? Eger kisiler bir malin tiiketirken bagka kisilerde ayn1 mali tiiketilmesine
engellemek durumda kaliyorsa bu malin tiikketimde rekabet vardir. Gilinliikk hayata
kullandigimiz bircok malda rekabet vardir. Ornegin bir ayakkabi begenip onu satin
aldigimizda bu ayakkabiy1 bir baskasimin tiiketmesini engellemis oluruz. Fakat kamusal
mallarin tiikketimine baktigimizda rekabet yoktur. Kamusal mal veya hizmeti bir bireyin

tiiketmesi halinde baska bir bireylerin de tiiketmesine engel olusturmaz.

Bir malin tiiketilmesinden elde edilen faydadan herkese faydanabiliyorsa, o
mali dislanmasi1 s6z konusu olamaz. Kamusal mallarin faydalarindan dislanamaz.

Dolaysiyla toplumun ortak tiiketilen mal tiiriidiir.?

Devlet topladigi vergi ve vergi benzeri kaynaklarla, toplumun sosyal
ihtiya¢larini gideren ¢esitli mal ve hizmet {iretmekte ve bunlari kamu hizmetleri bicimde

tiketicilere sunmaktadir.

Devletin sosyal ihtiyaglar1 gidermek amaciyla biit¢ce ile sundugu hizmetlere
genel anlamda kamusal mal denir. * Diger tanima gére toplum acisindan énem tastyan
bazi mallar, devlet tarafindan iiretildiginde ©6zel ekonomi tarafindan {iretilmeyecek
niteliktedir. Fiyatlandirilmayan ve dolayisiyla pazarlanmayan bu mallara kamusal

mallar denilmektedir.*

2T Abdurrahman Akdogan, Kamu Maliyesi, Gazi Biiro Kitabevi, Ankara, 1993,s.32.
% Yiksel, a.ge., s.7.

2 Orhan Sener, Kamu Ekonomisi, 8.b., Beta Basimevi, Kirklareli, 2006, s.49.

% Edizdogan, Cetinkaya, Giimiis, a.g €., 5.25.



2.1. Kamusal Mallarin Ozellikleri

Modern anlamda kamusal mal tanimi ilk defa Samuelson tarafindan yapmustur.
Samuelson kamusal mallar1 tanimlarken, bunlarm iki 6zelligi tizerinde durmustu. Bunlar

“faydadan dislanamazlik” ve * tiiketimde rakip olmama” 6zelligidir.

Faydadan diglanamazli kamusal mal, iirettikten sonra toplumdaki herhangi bir
bireyin bu mali tiiketmesinin engellenemeyecegini; tiiketimde rakip olmama 6zelligi ise,
toplumdaki bireylerin kamusal mali, kamusal mal tiiketirken birbirlerinin tiiketimini
etkileyemeyecegi yani tiikketim miktarlarmin azalmasma neden olmayacagini ifade

eder.!

Yukardaki tanimlama tam kamusal mallar1 ifade eder. Burada tam kamusal
mallarin kamu ekonomisindeki yeri ve 6nemini daha iyi izah edebilmek igin sahip

olduklar1 6zelliklerini ele alacagiz.

2.1.1. Fayda Béliinmezligi

Herhangi bir mal veya hizmetin tam kamusal olmasmin ilk sart sagladigi

faydanin boliinemez olusudur.

Bilindigi gibi 6zel mal bireyler tarafindan ayr1 ayri tiiketilir ve faydasi sadece o
tilketimi yapan sahsa aittir. Mesela elbise ihtiyaci hisseden bir kisi, bedelini 6deyerek
elbise alir ve ihtiyacini1 giderir. Faydasini da sadece kendi hisseder. Ancak, kamusal
mallarin toplumu olusturan bireyler arasinda fiziki olarak boliinerek fertlerin kendi

istedikleri miktar ve hacimde tiiketilmeleri miimkiin degildir.*?

2.1.2. Faydadan Mahrum Birakilamama

Faydadan diglanabirlik, bir malin bedelini 6demeyen kisinin o malin tiiketimden
mahrum brrakilabilmesi durumunu ifade etmektedir. Bir malin piyasa iginde
iiretilebilmesi i¢in bu 6zelligin olmas1 zorunlu olmaktadir. Fakat kamu mallar1 bir biitiin
olarak toplama sunulduklarimdan ve bir kez sunulduktan sonra herkes tarafindan esit

olarak tiiketildikleri i¢in (herkes esit fayda saglamayabilir) bedel 6demeyen tiiketimden

31 Abdulkadir Kékocar, Kamu Ekonomisi, Ekin Basimevi, Bursa, 2011, s.128-129.
% Erdem, Tathioglu, Senyiiz, a.g.e. s.34.



dislanamaz. Dolayisiyla hi¢ kimse bedel 6demeye istekli olmadigi i¢in bedavacilik

problemi ortaya ¢ikar.*®

2.1.3. Fiyatlanamama ve Pazarlanamama

Fiyatlanamamasi ve pazarlanamamasi 6zelligi birbiri i¢ine ge¢mis iki dzelliktir.
Kamusal mallarin 6zel mallarin aksine tiiketici bazinda birim olarak boliinemedigi i¢in
yine birim olarak fiyatlanamazlar dolayisiyla fiyata ve talebe bagli olarak
pazarlanamazlar. Bu nedenle piyasa sartlarinda arz ve talebe gore miktar fiyat dengesi
ortaya ¢ikmaz. Faydalar1 boliinmediginden fiyatlanip pazarlanamamasi gibi 6zellikleri

4
de vardir.®

2.1.4. Kolektif Tiiketim

Kolektif ihtiyaglar, topluluk halinde yasamanin ortaya ¢ikardig: ihtiyaclardir. Bu
tir ihtiyaclarin giderilmesine yonelik mal ve hizmet tiiketimi de toplumun biitiin
fertlerince birlikte yapilir. Tam kamusal mallarin tasidiklar1 yukarda sayilan 6zellikler

nedeniyle, finansmaninin vergilerle yapilmasi zorunluluk arz eder.

2.2. Kamusal Mallarin Tiirleri

Samuelson 1954 yilinda yazdigi makalede; bir malin 6zel mal mi, yoksa
kamusal mal Ozellikleri mi gosterdigini bazi kistaslara gore degerlendirmektedir.
Buradan hareketle bu kistaslarin bir kisminin talep ile ilgili, bir kisminin da arz ile ilgili
kistaslar oldugunu goriiyoruz. Talebe iliskin kistas; faydanmn, sadece o mali tiiketen
kisiye mi ait oldugu yoksa diger kisilere de mi yayildig1 sorusu ifade eder. Bir malin
faydasini sadece o mali tiiketen kisi elde ediyorsa bu mal 6zel bir maldir. Fakat bir mali
birden fazla kisi ayn1 zamanl olarak tiiketebiliyorsa bu mal kamusal maldir. Samuelson
bu 6zelligi bagh tiiketim olarak ifade etmistir. Fakat fayda belirli derecelerde biitiin

topluma yayiliyorsa, bu durumda pozitif digsallik durumu goéstermekte olup bu mal “

33
34

Kirmanoglu, a.g.e., .121.
Erdem, Tatlioglu, Senyiiz, a.g.e., S.35.
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kamusal mal” o6zelligi gostermektedir. Netice itibariyle kamusal bir mal, mutlak

digsalligin oldugu bir 6zellige sahiptir. 3

2.2.1. Tam Kamusal Mal ve Hizmetler

Yalnizca devlet ve kamu kesimi tarafindan sunulmakta olan, bu mal ve hizmetler
genellikle devletin tiimiinde sunulmaktadir. Boylece bireyler bu mal ve hizmetlerden

faydalanmaktadir.*

Diger bir deyisle tiiketiminde rekabet olmayan ve dislanamazlik 6zelligi bulunan
mal tam kamusal maldir.*’ Bildigimiz gibi tam kamusal mal ve hizmetlerin faydasi
birimlere boliinemez dolayisiyla bu tiir mal ve hizmetlerden hangi bireyin ne olciide
yararlandiginin tespiti miimkiin degildir. Bu duruma en 1iyi Ornek savunma
hizmetlerinden devletlerdeki vatandaglarin ne kadar birimde fayda saglandiginin

Olclilememesi durumudur.

Faydas1 Olciilemeyen bir hizmetin fiyatinin belirlenmesi konusunda da
belirsizligin hakim oldugu durumlarda bu hizmettin karsihiginda 6deyecegi fiyat da
belirsizdir. Dolayisiyla faydanin belirlenemiyor olmasi faydanin tiim toplum tarafindan
bedeli vergilerle karsilanmaktadir. Tam kamusal mal ve hizmetler giiniimiizde topluma
yetecek diizeyde tiretildigi i¢in kimse disarida birakilmaz ve tiiketicilerin her biri i¢in bu
hizmet tretildiginden tiiketiciler birbiriyle rekabet etmezler. Kisacasi iiretim semsiyesi
biitlin vatandaslar1 kapsamakta olup bu hizmet bir kere {iretildiginde bireylerin tamami

rekabet etmeden bu hizmetten yararlanir ve faydasindan mahrum birakilamaz.*®

Kamusal malin faydadan mahrum birakilamama 6zelligi ve tiiketimde rekabet
olmamas1 6zelligi nedeniyle bu maln etkin tiretiminde piyasa basarisiz olur.*® Kamusal

mallarin faydasindan mahrum birakilamama 6zelligine yukarida deginmistik.

Tiiketimde rekabet olmamasi Ozelligini agiklamak gerekirse, 6zel mallarda
oldugu gibi bir mal ve hizmetin faydasindan sadece o hizmetin parasini 6deyenlerin

faydalandig1 bir durum s6z konusu degildir. Bu noktada 6rnek olarak adalet hizmetinin

35
36
37

Kirmanoglu, a.g.e., 5.120.

http://mww.gencmaliye.com/kamusal-mal-ve-hizmetler, (Erisim Tarihi: 10.05.2019).
Savasan, a.g.e., 5.159.

% Abdiilkadir Isik, Kamu Maliyesi, 3.b., Ekin Basim Yaymn Dagitim, Bursa, 2014, s.61.
3 Savasan, a.g.e., 5.159.
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iilkedeki bazi kigilerin yararlanmast durumunda diger kisiler bu hizmetten
yararlanamamasi ya da engel olusturmasi gibi bir durum s6z konusu degildir. Ancak
bazen bazi tabii ve bolgesel sinirlamalar olmasi dolayisiyla tiiketimde rakip olmama
halinin mutlak bir kesinlik ifade edilmedigini ileri siiren yazarlara gore tiikketimde rakip
olmama gergcek olmaktan ¢ok teorik bir niteliktedir. Ciinkii yol, polis ve itfaiye gibi
hizmetlerin belirli bir kapasiteleri oldugu icin bu hizmetten yararlananlar arttik¢a

digerlerinin yararlanma imkanlar1 daralmakta ve yavaslamaktadir.*’

2.2.2. Yart Kamusal Mal ve Hizmetler

Boliinmezlik 6zelligi agisindan ele alindiginda kamusal mallar ile 6zel mallar1
birbirinden aymrmak, sinirlari daha belirgin bir sekilde ortaya koymak kolaydir fakat
bazi mallar i¢in ayni uygulamay1 yapmak pek kolay olmamaktadir. Bazi mallar kamu
ekonomisi tarafindan iiretilmekle beraber, tam kamusal mal niteliginde degildir. Ciinkii
parcalar halinde boliinebilir ve fiyatlandirilabilirler. Bununla birlikte hem i¢sel hem de
digsal fayda topluma yaydiklar1 dolayisiyla faydalari kamusal mallarda oldugu gibidir.
Bireylere sagladigi faydalar ise, 6zel mallarin sagladigi faydalara benzemekte; devlet
tarafindan tretilmektedir. Biitce yoniinden ifade edilirse genellikle 6zel biitceli

kuruluglar tarafindan sunulurlar.**

Kamu kesimi tarafindan iretilen bazi mal ve hizmetler vardir ki, bu mallarin
faydasi belli bir noktaya kadar boliinemezken, belli bir noktadan sonra fayda boliinebilir
hale geldigi i¢in, bu tiir mal ve hizmetler belirli bir noktaya kadar kamusal mal ve
hizmettir. Belirli bir noktadan sonra ise kismen o6zel mal ve hizmet haline
doniismektedir. Ornegin, temel saglik- asilama gibi hizmetler tam kamusal bir mal iken,
hizmetlerin derecesi yiikseldik¢e 6rnegin ciiriik diglerin tedavisi ya da kalp ameliyat1

gibi drnekler faydanim béliinebildigi hizmetlerdir. *?

Diger yandan egitim, bu hizmetten yararlananlara daha fazla bilgi sahibi olma,
olaylar1 daha farkli degerlendirme, yeni beceriler kazanma ve daha iyi kosullarda is

bulma olanag: saglar. Dolayisiyla kisiler egitim sayesinde ek kisisel fayda elde eder

%0 Ramazan Kilig, “Yiiksekogretim Mal, Hizmetinin Nitelikleri”, Dumlumpinar Universitesi Sosyal

Bilimler Dergisi, Sayi:6, Haziran 2002, s.6-7.
Edizdogan, Cetinkaya, Giimiis, a.g.e., S.29.
Isik, a.g.e., S.62.
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ancak egitimin sagladig1 fayda sadece kisisel fayda artigi ile siirli degildir. Egitimin

toplumsal fayday:r artirma ozelligi de vardir. Nitekim egitimli bireylerden olusan

toplumda, toplumsal fayda daha yiiksektir.*?

Yar1 kamusal mal ve hizmetin anlami asagida verilen 6zelliklerin yar1 kismen

olarak ve bu mal ve hizmette bulunmasidir. Yar1 kamusal mallarin 6zellikleri asagidaki

gibidir.

Arzma ve talebine siyasal otorite karar vermektedir
Faydasi1 kismen boliinebilir, kismen boliinemez,
Faydasi1 kismen 6lgiilebilir, kismen Olglilemez,
Kismen fiyatlandirilir, kismen fiyatlandirilmaz,
Kismen pazarlanabilir, kismen pazarlanamaz,
Kismen diglama vardir, kismen diglama yoktur,

Kismen herkes icin yetecek derecede iiretim yapilir, kismen sadece belli bir
kesim i¢in iiretim yapilir.
Tiketiciler mal ve hizmetten yararlanmak i¢in kismen rekabet etmezler,

kismen rekabet ederler,

Hizmetin lretimi ve tiiketimi kismen zorunlu olabilir, kismen zorunlu

olmayabilir,

Kismen biitge finansmani, kismen hizmetten yararlanan kisilerin cepten

yaptiklar1 6demelerle karsilanir.

Yar1 kamusal ve hizmetlere en iyi ornek, temel egitim ve temel saglk disinda

kalan diger egitim ve saghk hizmetlerdir.**

2.2.3. Ozel Mallar

Ozel mallar, bir piyasa ekonomisinde, piyasa isleyisi iginde 6zel {iretim birimleri

tarafindan sunulmaktadir. Gerek tiiketimden mahrum birakmanm miimkiin oldugu,

43
44

Kokocar, a.g.e., $.135.
Isik, a.g.e., 5.64.
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gerekse tiikketiminde rekabet olan mallar oldugu i¢in, piyasanin bu mallar1 aksaksiz
olarak sunmasi beklenir. Bu ideal durum gergeklesse dahi, devlete bu alanda bazi roller

diiser.45

Bu mallarm herhangi bir birey tarafindan tiiketilmesi diger bireylerin tiiketimini
yani bu mal ve hizmetin faydasindan yararlanmasini tam olarak engelleyecektir.
Dolayisiyla bedelini ddeyerek satin alanlar, ddedikleri bedel kadar tiiketebilecektir.
Bedelini 6demeyenlerin bu mallar: tiiketmesi miimkiin olmamakla beraber rakip olma
ve diglama Ozelliklerini ayni1 anda tasiyan mallar, piyasa kosullarinda alinip
satilabilirler. Diglama, rakip olma ve boliinebilme 6zelliklerini ayni anda tasiyan mallar

6zel mal olup bu mal ve hizmetlerin birimlere ayrilmasi da séz konusudur.*®
Ozel mal ve hizmetleri 6zellikleri asagida siralandig: gibidir;
e Bireysel tiiketimleri vardir.
e Faydalar1 boliinebilirdir.
e Bu mal ve hizmetler fiyatlandirilabilir.
e Bu mal ve hizmetlerde piyasa mekanizmasi isler.
e Ozel mal ve hizmetlerin tiiketiminde rekabet s6z konusudur.
e Ozel mal ve hizmetlerin tiiketimleri zorunlu tutulamaz.

Kolektif tiikketimi olmayan bu hizmetler fiyat, arz-talep iliskisi sonucunda ortaya
¢iktig1 i¢in piyasa mekanizmasi etkin olup rekabet olusmaktadir. Dolayisiyla bireylerin
bu hizmete olan talebi ¢ok yiiksek ise o noktada hizmetin fiyat1 yiiksek olmaktadir. Bu
nedenledir ki her bireyin fiyat1 ylikselen bu hizmetten yararlanmasi durumu s6z konusu

olmayip faydalanan kisiye bireysel bir fayda saglamaktadir.*’

2.2.4. Yar1 Ozel Mallar

Sl diizeyde digsallik yayan ve tiiketicilerin kolayca dislanabildigi mal ve

hizmetleri yar1 6zel mallar olarak tanimliyoruz. Bu mal ve hizmetler iiretimin teknik

* Kirmanoglu, a.g.e., 5.123.

% Kokocak, a.g.e., s.139.
" http://www.gencmaliye.com/kamusal-mal-ve-hizmetler.
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kosullarindan (azalan maliyetler, sifir marjinal maliyet gibi) kaynaklanan nedenlerden
dolay1r devlet tarafindan tretilmektedir. Genellikle yerel yonetimler ve kamu ekonomi
kuruluslar1 tarafindan piyasa kosullarina uygun iiretilmektedir. Yar1 6zel mallar1 6zel
maldan ayiran en 6nemli 6zellik; fiyatlamasinin piyasa kosullarmma gore degil, kamu
ekonomisi kurallarina gore gergeklesmis olmasi durumudur. Bu tiir mal ve hizmet
iretenlerin bazi kosullardan dolay1 karsilastiklart zararlar; bir tiir sosyal fayda
yaratilmasi nedeniyle devlet biit¢esinden karsilanmaktadir. Fakat 6zel mal ve hizmet
bedelinin o6nemli bir boliimi bu mal ve hizmetten yararlanan tiiketicilerden

saglanmaktadlr.48

2.2.5. Erdemli Mallar

Musgrave, halkin saglig1 acisindan gerekli olan ancak bilgi ve egitim eksikligi
nedeniyle yeterince tiiketilmeyen mallar1 erdemli mallar olarak tanimlamistir. Dahasi bu
mallarinin  tiiketimin  6zendirilmesi veya zorunlu hale getirilmesi durumunu

desteklemistir.49

Erdemli mallar; boliinebilen, tiiketimde mahrum birakma, yani diglama ilkesinin
uygulanabildigi fakat bir bedel karsiliginda sunulmasi miimkiin olmayan mallardir. Bu
tir mallarim uygun diizeyde tiiketilmesi toplumda ciddi digsal faydalar sagladigi
bilinmesine ragmen digsal faydasi goz oniinde bulundurulmadigindan 6zel ekonomide
genellikle gerekli olan diizeyin altinda iiretilmesine ragmen devlet tarafindan piyasa

fiyat1 altinda ya da iicretsiz bir bicimde sunulurlar.

Bazi yazarlar, bu tiir mal ve hizmetlere, gelecegi dnemsemedigi veya ¢ok uzak
bir zamanda degerlendirildigi i¢in yeterli talep edilmedigi gerekgesiyle, 6zel sigorta
hizmetlerini de dahil etmislerdir. Ozel sigorta gibi hizmetlerin talebinin yetersiz olusu,
kaynak tahsisinde etkinsizlige yol agacaktir. Baile’e gore, bu etkinsizligi diizelmenin 3

yolu vardir:**

1) Devletin bu hizmetin alimin1 zorunlu hale getirmesi, (temel egitimin zorunlu

olmas1 bu duruma 6rnek gdosterilebilir)

48
49
50
51

Isik, a.g.e., S.66.

Kokocar, a.g.e., 5.137.

Edizdogan, Cetinkaya, Giimiis, a.g.e., S.38.
Kirmanoglu, a.g.e., s.124.
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2) Bilgiye erigimi kolaylastirmak ve kisilere riskleri gostermek,

3) Fiyat iizerine siibvansiyon yaparak talebi artirmak.

2.2.6. Kuliip Mallar

Kuliiplerin {iye sayilarinin farklilagmasinin sonucunda iiyelerinin tiiketimlerini
nasil etkiledigiyle, optimum hizmet miktarmin ne olmasi gerektigiyle ilgilenen
Buchanan, bu mal hizmetlerden yararlananlarin biiyiikliigi ve sayilartyla 6zel olarak

ilgilenmistir.?

Bireylerin tek bagma biiyllk maliyetlerle almak istedikleri hizmetlerin
maliyetlerinin esit bir bigimde kuliip tiyeleri ile paylastirilmasiyla iiyeler tarafindan esit
bir bicimde tiiketilmesini esas alan bu hizmetlerde pozitif digsalliklar ortaya

c;11<maktad1r.53

Bu mallarda dislamanm olmasi dolayisiyla {iye sayismim ve kuliibiin optimal
hacminin belirlenmesi 6nemli olmaktadir. Ornek aciklayacak olursak; yiizme
havuzundan yararlanacak ilave bir kisi fayda saglayacak ancak havuzda daha fazla
bakteri olusmasi ve buna benzer nedenlerden dolayr da maliyet artiglarma neden
olabilecektir. Nitekim bu mallarla tam kamusal mal ve hizmetler arasindaki ayrim
noktasi, ilave bir kiginin maliyetinin tam kamusal mal ve hizmetlerde sifir olmasidir.
Ticari ve Sanayi Odalari, Barolar, Tabipler Birligi, Bag Kur, Emekli Sandig1, ve bunun
gibi kurumlarin tyelerine sunduklar1 hizmetler, kuliip mali niteliginde olup her bir iiye

icin tipki tam kamusal mal ve hizmette oldugu gibidir.>

2.2.7. Yerel Kamusal Mallar

1956 yilinda iktisat¢t Tiebout’un yayinladigi bir makale ile yerel kamusal mallar
kamu ekonomisi arastirma alanma girmistir.”> Dolayisiyla bu noktada yerel kamusal

mallardan bahsetmekte yarar vardir.

52
53

Isik, a.g.e., S.66.

Edizdogan, Cetinkaya, Giimiis, a.g.e., S.39.
54 Isik, a.g.e, 5.66-67.

**  Kirmanoglu, a.g.e., 5.134.
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Kamu hizmetleri ulusal kamu ve vyerel kamu hizmetleri olarak ikiye
ayrilmaktadir. Eger hizmetlerin faydasi tiim iilkeye yayiliyorsa; savunma, adalet hizmeti
gibi bu hizmetler ulusal kamusal hizmetleridir. Bir diger kamu hizmeti olan yerel kamu
hizmetleri ise faydasi belirli bir bolgeyle sinirli oldugu i¢in o bdlge digindakilerin
diglandig1 hizmetlerdir. Dolayisiyla o bdlgede ikamet eden bireylerin diglamasi

miimkiin degildir.*®

Yerel kamusal mallar {ilkeden iilkeye degisim gosterir 6rnegin itfaiye hizmetleri
ve halk saghigma ilave olarak bazi {ilkelerde polis, egitim, saglik hizmetleri gibi
hizmetler yerel idari birimler tarafindan sunulmakta yerel kamusal mal olarak

adlandirilmaktadir.”’

2.2.8. Ulusal Kamusal Mallar

Faydas1 bir iilke sinirlar1 icinde yayillan kamusal mallara. “ulusal kamusal
mallar” diyebiliriz. Ulusal kamusal mallarda dislanamazlik 6zelligi sadece iilke sinirlart
icinde gegerli olup s6z konusu iilkenin merkezi hiikiimeti bu kamusal mal ve hizmeti
biitceden karsilamak zorundadir. Yani biit¢e biiyiikliikleri siyasal diizeyde karar alinarak

ulusal savunma, adalet ve 1yi bir ekonomi yonetimi verilir.*®

2.2.9. Kiiresel Kamusal Mallar

1999 yilinda ilk kez Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) tarafindan
yapilan “Global Public Goods” ¢alisma ile kapsamli olarak ele alman sonrasinda ise
Birlesmis Milletler Kalkinma Programmin yaptigi genis kapsamli bir kiiresel kamusal
mal tanimini esas alinmis bu noktada bu mallara iliskin faydalar, biitlin insanlk icin

yapilmaktadir. Bu tanimda kiiresel kamusal mallar iki kritere baglanmistir;>®

e Birincisi kiiresel kamusal mallarin tiiketiminde rekabet yoktur ve bireyler bu

mallar1 kullanmaktan mahrum edilemez.

*®  Burak Hamza Eryigit, “Yerel Mal ve Hizmetlerin Kapsamindaki Degismenin iktisadi Agidan

Degerlendirmesi ”, Mevzuat Dergisi, Y1l: 16, Sayr: 181, 2013, s.13.

Kirmanoglu, a.g.e., 5.134.

% Ag.e., s.135.

*  Hilya Kirmanoglu, Binhan Elif Yilmaz, “Maliye Teorisi Cikmazi: Kiresel Kamusal Mallar
(Kalkinma Yardimlar1 Iginde Kiiresel Mallarin Finansmani)”, Maliye Dergisi, Sayi: 150, 2006, s.26-
27.
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e Ikincisi ise bu mallarin faydalar1 sadece belirli bir grup iilkeyi degil tiim

diinya tilkelerine yayilmaktadir.

2.2.9.1. Bir Kiiresel Kamusal Mal Olan: Saglhk Hizmetlerinin Ozellikleri

Iktisat literatiiriinde mal ve hizmetlerin iiretimlerinin piyasa ekonomisi icindeki
yeri belirlenirken ortaya ¢ikan gesitli ayirict 6zellikleri vardir, bu ayric1 6zellikler
bircok mal ve hizmet i¢in s6z konusu olabilir. Saglik hizmetlerinin ortak 6zellikleri
cesitli bashklar altinda toplanabilir. Bunlar, kamusallik 6zelligi, digsalliklar, erdemli
mallar, asimetrik bilgilendirme, belirsizlik altinda se¢im, devlet miidahaleleri, saglik
mallarmi yetersiz tiiketiminin toplumu etkilemesi, hastalik riskinin ve tiiketiminin
onceden belirlenememesi olarak sayabiliriz. Basliklarin tek tek incelenmesinde fayda

vardir.®°

2.2.9.1.1. Kamusallik Ozelligi

Daha onceden bahsettigimiz gibi modern anlamda kamusal mal tanimi ilk defa
Samuelson tarafindan yapmis ve bu tanimi1 Samuelson yaparken kamusal hizmetlerin iKi
temel 6zelligi lizerinde durmustu. Bunlardan biri “ faydadan diglanamazlik digeri ise “
tilketimde rakip olmama” o6zelligidir. Diglanamazligi, kamusal mal iirettikten sonra
toplumu olusturan bireylerin bu hizmeti tiiketmesi engellenememektedir. Diger bir
Ozellik olan “tliiketimde rakip olmama” 6zelligi ise, toplumu olusturan her bir bireyin
kamusal mal1 tiiketirken birbirlerinin tiiketimini etkileyemeyecegi ve tiikketim
miktarlarinin azalmasina neden olmayacagmi ifade eder.™ Dolayisiyla bu mallar ya
bedava arzedilir, ya hi¢ arzedilemezler. Her iki 06zellik, yani rakip olmama ve
dislanamama o6zellikleri bir derece meselesidir.  Gergek anlamda kamusal mal
niteliginde ¢ok az mal vardir, ancak mallarin 6nemli bir boliimii edici sonu¢ vermez.
Saglik hizmetleri genel itibari ile yar1 kamusal mal ve hizmetler olarak literatiir de yer
alirlar. Boliinebilme ve pazarlanabilme 06zellige sahip bu hizmetlerin tiiketimleri
neticesinde toplum fayda saglamaktadir. Bununla birlikte karsiligini 6deyemeyen

bireyler i¢in faydadan diglanma durumu gerceklesebilir. Fiyatlandirilabilme ve

8 Ferhat Sayim, “Saglik Hizmetinin Ozellikleri”, Akademik Arge Dergisi, Yil: 2015, Sayi: 15-1,
Istanbul, s.4.
81 Kokocar, a.g.e., s. 128-129.
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boliinebilme ilkeleri dolayisiyla 6zel mal ve hizmete benzemekle beraber bazi
durumlarda ortak tiiketim olanagi verme durumu ve sosyal fayda yayiyor olma

sebebiyle kamusal niteliklere de sahiplerdir.®

2.2.9.1.2. Dissallik

Piyasada tam rekabet kosullarmin gecerli oldugu varsayiminda digsalligin
olmadig1 disiiniiliir. Fakat reel de yasadigimiz bundan farkhidir. Digsallik kavramiin
var olma durumu tam rekabet piyasasi ile ve birinci en iyl durumu olarak ifade

edebildigimiz Pareto optimalinin aksamasina neden olmaktadir.

Daha once de bahsettigimiz gibi digsallik bir ekonomi de alict veya saticinin
ekonomik faaliyet gergeklestirmesi neticesi itibari ile diger bir ekonomik birimin bu
durumdan pozitif ya da negatif etkilenmesi durumuydu. Yani bir ekonomik faaliyet olan
iiretim veya tiikketim faaliyeti ile liclincii sahislarin fayda veya maliyet fonksiyonlar: etki
goriiyorsa bu noktada dissallik s6z konusudur. Saglk hizmetlerinde marjinal 6zel
faydadan daha biiylik olan marjinal sosyal fayda oldugu i¢indir ki bu hizmetin tiretimi
sadece piyasaya birakildiginda, sirket pazarlayabilecegi ve bedelini alacagi miktarn

Otesinde iiretim yapamayacagi dolayisiyla saglik hizmetleri eksik iiretilecektir.®®

Saglik hizmetlerinin yaydig1 digsallik fazladir. Buna en giizel 6rnek koruyucu
saglik hizmetidir. Cilinkii koruyucu saglik hizmetlerinin sagladig1 faydalar hemen ortaya
cikmasa da yaydigi digsallik fazladir. Toplumda olan hastaliklarin olusma sikligi ve bu
hastaliklarin tedavilerine harcanan kaynak miktarlarinin ortalamasimni 6lgmek son derece
zordur. Buna ilave olarak hastaligi sonrasi saghgma kavusan kisilerin, kisisel
kazanimlarinin 6tesinde isgiicline katilimini1 6lgmek yani fayda maliyet analizi yapmak

son derece zordur.%*

Ornek verecek olursak; bulasict bir hastaligim 6nlemesi, bebeklerin dogum
Oncesi ve sonrasi sagliklar1 i¢in koruyucu saglik hizmetlerinin yaygmlasmast durumu
bireylerin refahlar1 iizerinde olumlu bir etki yapar. Dolayisiyla bu noktada kamu

kesiminin destekledigi onleme ve kontrol programlar1 son derece 6nemli olup bu

82 Aysegiil Mutlu, A. Kadir Isik, Saglik Ekonomisine Giris, Ekin Kitabevi Yayinlari, Bursa, 2005, s.47.
8 Sitkican Saragoglu, Fahriye Oztiirk, “Saglik Hizmeterine Yonelik Talebin Belirleyicileri: Tiirkiye
Uzerine Bir Uygulama”, Iy ve Hayat, Cilt: 2, Say1: 4, 2016, 297.

8 Sayim, a.g.m., s.6.
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noktada kamu kesimince yiiriitiilen hastaligi onleyici bagigiklik kazandwrma gibi
konulara agirlik verilir.®® Pozitif dissalliklarm ciddi bir bdlimii saglik hizmetleri ile

ilgili olmakla birlikte sadece saglik piyasalarina 6zgi degildir.

2.2.9.1.3. Erdemli Mallar

Daha 6nce de soz ettigimiz gibi Musgrave, halkin saghigi acisindan gerekli olan,
bilgi ve egitim eksikligi nedeniyle yeterince tiiketilmeyen mallar1 erdemli mallar olarak
tanimlamis bu mallarin tiikketimin 6zendirilmesi veya zorunlu hale getirilmesi
gerektigini vurgulamustir.®® Erdemli mallar; béliinebilen, tiketiminde dislamanmn oldugu

ve bedel karsihiginda sunulmasmmn imkani olmayan mallardir.®’

Saglik piyasalarinda {iretimi yapilan saglik hizmeti yararli bir mal olup bu
duruma en 6nemli 6rnek cocuklara yonelik yiiriitiilen tedavi hizmetleridir. Bu tiir
hizmetlerde kararlarin aile ya da bagkalar1 tarafindan verilmis olmasi ¢ocuklarin elde
edecegi yararlar1 etkilememekle birlikte bazi durumlarda aileler bu tiir hizmetlerin
maliyetlerini karsilamada yetersiz kalabilirler. Dolayisiyla dogum Oncesi ve sonrasi
kamu kesimi tarafindan yapilacak destekler ile beraber hamilelik ve siitanneligi
doneminde bebek ve cocuklara yardim i¢in yapilan diger hizmetlerin kamu kesimince

cesitli sekillerde saglanmasi son derece onemlidir.®®

Saglik hizmetlerinin erdemli hizmet olma 6zelligi iki yaklasimla asagidaki

sekilde agiklanmaktadir;®®

e Saglk hizmeti kullaniminda bireylerin bilgi diizeyinin yetersizligi nedeniyle
tedavi olmalarinin getirilerini degerlendirememektedir. Bu noktada erdemli
isteklerin tanimladigr zorunlu tercihler, bireylerin tercihlerinden {istiin

oldugu diistiniilmektedir.

e FErdemli isteklerin diger bir 06zelligi ise dissalliklarla agiklanabiliyor
olmasidir. Bu duruma en giizel 6rnek zorunlu saglik sigortasidir. Boylece

O0deme giiclinden yoksun olan bireylerin tedavi edilmesi durumunda, talebin

65
66
67
68
69

Mutlu, Isik, a.g.e., s.51.

Kokocar, a.g.e., 5.137.

Edizdogan, Cetinkaya, Giimiis, a.g.e., S.38.
Mutluy, Isik, a.g.e., 5.52.

Saracoglu, Oztiirk, a.g.m., 5.298.
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diizensizliginin ortaya ¢ikmasina ve belirli olmayisina karsilik, devlet ya
zorunlu kamusal sigortay1 uygular ya da dogrudan kamu saglik hizmetlerini

kurma yoluna gider.

2.2.9.1.4. Asimetrik Bilgilenme

Daha once bahsettigimiz gibi, tam rekabet piyasasinda en énemli 6zelliklerden
biri tam bilgidir. Buradan hareketle diyebiliriz ki; agik piyasada iiretici ve tiiketici iirlin
hakkinda esit, tam ve miikemmel bilgiye sahip olmaktadir. Piyasada tam bilgi
oldugunda arz ve talep dogru belirlenmektedir. Arz ve talebi kestigi noktada piyasa
dengesi saglanilmis olup dolayisiyla kaynaklar etkin kullanilmis olur. Fakat reel olarak

bireylerin tam ve miilkemmel bilgiye sahip olmalar1 miimkiin degildir. 0

Arz edenin talep edene gore daha fazla bilgisinin oldugu saglik hizmetlerinde
ornek olarak doktorlar dikkate deger bir sekilde hastalara gore daha fazla bilgi
sahibidir.”" Doktor- hasta 6rnegi incelendiginde hasta doktor igin biitiin bilgilerinin
doktor tarafindan agiklikla bilinmesini isterken, bu noktada doktor farkli bir pozisyonda

hareket etmektedir’?.

Doktor hasta Ornegine devam edecek olursak; etik ve mesleki sorumluluk
kaygis1 doktoru diiriist olmaya itmektedir. Fakat doktor daha 6ncede ifade ettigimiz gibi
tam bilgiye sahip oldugu i¢in daha fazla kazang elde edebilmek i¢in hastay1 kandirabilir.
Ya da hastanin hastanede yatma siiresi, kullanacagi ila¢ ve hangi siirede kullanmasi gibi
baz1 konular1 doktorlar belirlemektedir. Bu noktada hasta hizmetin boyutunu pazarlik
konusu haline getiremez. Hasta bireyler asimetrik bilgiye sahip oldugundan siireg
hakkinda bilgi sahibi olmayabilir. Konu saglik olunca asimetrik bilgilenme diger

sektorlere gore saglik sektoriinde ok daha genis boyuttadr.”

0 Yiiksel, a.g.e., 5.13.

™ Sayim, a.g.m., s.8.

2 Mutlu, Isik, a.g.e., .56-57.
® Ag.e., 5.56-57.
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2.2.9.1.5. Belirsizlik Altinda Se¢im

Lancaster’in iktisat bilimine kazandirmis oldugu Arrow’un ise bu konuda
siklikla literatiir de isledigi belirsizlik kavrami; hasta ve doktor iligkisinde asimetrik
bilgilenme nedeniyle hasta baslangicta doktora gitme karari vermis olsa da az bilgi

sahibi oldugundan dolayi asil belirleyici karar doktora aittir. ™

Saglik hizmetleri ile ilgili olarak belirsizlik kavrami iki sekilde meydana

gelmektedir;"

Bunlardan ilki, mal ve hizmetlerdeki taleplerden baska olarak saglik hizmetleri
stirekli ve tahmin ile ilerlenebilir sekilde degildir. Dolayisiyla; saglik hizmetlerine
yonelik talebin ne zaman ortaya c¢ikacagi belirsizdir. Bu nedenledir ki; saglik
hizmetlerinde talebin ani bir sekilde olmasi, kisilerin bu harcamalarla beklenmedik bir
sekilde karsilagsmalar1 durumunu ortaya c¢ikarmaktadir. Bu noktada biitge planlamasi
yapmamig olan bireylerin bu ihtiyaglarinin karsilanmasi durumu sigorta kavramini

gerekli kilmistir.

Ikincisi ise; saglik hizmetleri verilirken belirsizlik durumu ile karsilasmadir.
Hastaliklar i¢cin bazi iyilesme stireleri ongoriilmiis olsa da, hastalik durumundan
tyilesme durumuna gegis net degildir. Cok cesitli tedavinin olmasi durumu, tedavinin
etkisi ve siiresinin hastadan hastaya degisiyor olma durumu, dahasi hizmet kalitesinin

Olciilememesi durumu bu belirsizligi daha da artiran faktorlerdendir.

2.2.9.1.6. Deviet Miidahaleleri

Saglik hizmeti sunanlar, bazi devlet miidahalelerine maruz kalmaktadir.
Bunlardan biri de ruhsat ve sinirlamalarmi olusturan denetimlerdir. Bundan 6tiirii saglik
piyasalarinda piyasaya giris ¢ikis serbestisi diger sektorlere karsi ciddi derecede

engellemektedir.”

Devletler saglik piyasalarina miidahale ederken yalnizca yeterlilik belgesi ve

diplomalarla degil ayn1 zamanda sigorta sistemini kurma yoluyla da sisteme miidahale

& Mutlu, Isik, a.g.e., 5.54.
™ Saragoglu, Oztiirk, a.g.m., s.300.
® " Sayim, a.g.m., s.8.

22



edebilir.

Dahas1 bu harcamalar1 finanse edebilmek amaciyla hali hazirda var olan

sigortalara belli finansal yardimlar yapmaya giderek saglik piyasalarina miidahalede

bulunurlar.”’

Devletin saglik hizmetlerinin {iretiminde bulunmasi ve bu hizmetlere miidahale

.. .. 7
etmesinin nedenlerini siralamakta fayda vardir: 8

Bireyler ve toplumun tamami agisindan saglik hizmetleri son derecede
onemlidir. Dolayisiyla devlet bu noktada bu hizmeti iiretmek ve iyilestirmek

konusunda miidahil olur.

Bireylerin bilgi diizeyinin yeterli olmayisi, gelir dagilimmin esitsizligi ve
yoksullugun varligi dolayisiyla saglik hizmetleri talebinin belirlenmesi zor
olmaktadir. Bu durumda devletin mevcut elde ettigi verilere dayanarak
tahminde bulunabilir. Boylece saglik hizmetleri piyasasinda ortaya g¢ikan

aksakliklarin giderilmesi gerekmektedir.

Ozel sektore ait saglik hizmeti veren kuruluslarm, saglik hizmetlerine olan
talebi karsilamakta yetersiz kaldig1 ve karliliklarina gore aksiyon almalari.
Bunula birlikte saglik yatirimlarinin belli yerlerde toplanmig olmasi
durumundan kaynakli gorece dengesiz sunulan hizmetin toplumun tiim

kesimlerine agilmasi gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinde bolinemezlik 6zelligi oldugu dolayisiyla birgok
bulasic1 hastalik devlet c¢apinda miicadeleyi gerektirmektedir Dolayisiyla
sadece koruyucu saglik hizmetlerinin degil saglik sisteminin finansmaninin

ya da denetiminin tiimiiyle devlet tarafindan saglanmasi gerekmektedir.

2.2.9.1.7. Saglhk Hizmetinin Yetersiz Tiiketiminin Toplumu Etkilemesi

Kamusallik ve digsallik olmasi yoniinden saglik hizmetinin yeterli miktarda

sunulmamasi durumunda toplum bu durumdan negatif etkilenecektir. "

7
78
79

Mutlu, Isik, a.g.e., 5.54.
Saracoglu, Oztiirk, a.g.m., s. 299.
Mutluy, Isik, a.g.e., S.58.
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Saglik hizmetleri cogunlukla pozitif digsallik yayan hizmetlerden oldugu icin bu
hizmeti yeterince kullanan bireyler, hem kisisel faydalarini saglamis hem de toplumsal
fayda saglamaya sebebiyet verirler. Bu hizmetlerin yetersiz olmasi durumunda ise
bireyler bu hizmetin maliyetlerine katlanmanin yani sira toplumda sagliksiz bireyler
olusacaktir. Saglikli bireylerinde saglik durumunun bozulma riskinin yliksek olmasi

durumu dolayistyla topluma ekstra maliyetler getirecektir.®

Ekonomik giicli zayif olan toplumun yoksul kesimlerinin de saglik hizmetinden
yeterince faydalanamadiklar1 zaman yine maliyet riski bas gdstermektedir. Dolayisiyla
devlet bu kesime yonelik harcamalarin artirilmasi ya da stibvanse edilmesi durumunda
toplumun saglikli {yelerinin de korunmasimi saglamaktadir. Bu nedenle diger
piyasalarin aksine saglik piyasalarinda kotii saglik kosullarindan toplumun tiimi
etkilenecegi icin ¢esitli dnlemler alimmasi gereklidir. Bu durumda iicretsiz saglik ve
sigorta Onlemeleri, hastalig1 6nleyen tedbirler ve saglik hizmetini yeterince alamayan
bolgelere yapilan tesvik, kamu saglik kurumlarmnin sayilarinin ve kalitelerinin

artirilmasi gibi siibvansiyonlar 6nem arz etmektedir.®

2.2.9.1.8. Hastalik Riskinin ve Tiiketiminin Onceden Belirlenememesi

Saglik hizmetlerinde tiikketim durumu ansizin meydana gelmekte; hizmetin hangi

lokasyonda, hangi tarihte, ne miktarda istenecegi kolay kolay belli olmamaktadir. 82

Bu hizmetlerin genellikle ihtiya¢ duyuldugunda gergeklestirilmesi igin
depolanmas1 gibi bir durum s6z konusu olmamakta dolayisiyla bu durum saglik

kurulusunun en yiiksek kapasiteli olarak tasarlanmasima sebebiyet verir.®

Saglik piyasalarinda ¢ogunlukla hastalarm ve tasidiklar: risklerin ne oldugunu
onceden belirlemek olasi olmadigi igindir ki, kontrollii uygulanan hastaligi 6nleme

programlari, asilama programlari olasi hastalik risklerine kars1 bir dnlemdir. >

80
81

Sayim, a.g.m., S.9.

Mutluy, Isik, a.g.e., $.59.

8 Ag.e., s.58.

8 Saracoglu, Oztiirk, a.g.m., 5.302.
84 Mutluy, Isik, a.g.e., 5.58.
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3. SAGLIK PIYASALARININ OZELLIKLERI

Arz ve talebinin siirekli olarak birbirinden etkilendigi saglik hizmetleri piyasasi,
tagidig1 ozellikler dolayisiyla kendine nevi sahsina miinhasirdir. Dolayisiyla bu noktada

bu 6zelliklerin incelenmesinde fayda vardir.

3.1. Saghk Hizmetleri Piyasasinda Heterojenlik

Bu piyasalarda sunulan malin heterojen olma durumu, mal ve hizmetlerden
yararlananlarin eksik ve yetersiz bilgiye sahip olmalarma, rasyonel tercihler
yapamamalarma neden olmaktadir. Bununla beraber fiyatin diisiik olmasmin kalitesiz
bir malin gostergesi olup olmadig1 konusunda net bir yargiya varmamalarina sebebiyet
verir. Saglik hizmetlerinin farklilasmaya uygun olmasi, belli bilgiye ve yetenege sahip
olan doktorun tekel olusturmasina sebebiyet verir. Dolayisiyla kisith bilgi; hizmetlerin
heterojenligini arastirip degistirme maliyetlerine sebebiyet verir. Buna ek olarak her
hizmet sunucusu, hastanin kendini rahat hissedebilecegi baska bir doktor aramak i¢in
gerekli olan zamandan, buldugu doktorun kalitesi konusundaki belirsizlikten ve saglik
durumunu netlestirmek igin yapilacak her ek ziyaret dolayisiyla ek maliyetler olmasi

durumu kendi hastalarma tekel giicii uygulamaktadlrlar.85

3.1.1. Saticilarin Azlig1

Saglhik piyasalar1 {iretiminde yer alan unsurlar, diger piyasalarla
karsilastirildiginda sayisal olarak az kaldigi ortadadir. Sehirlerin bir ¢ogunun orta
biiyiikliikte olmasi, piyasanin kii¢ciik olmasi ve bu piyasanin fazla ekipman, yatak ve
personel ile donanimli olan saglik kuruluslarini1 finanse etmede yetersiz kalinmasima
neden olmaktadir. Saglik ekonomisi alaninda yapilan ¢alismalarin ileri siirdiikleri su ki;
yatak sayilar1 belli bir diizeyi gectikten sonra Olgcek ekonomileri nedeniyle gereken
verimin alinmayacagi agiktir. Dolayisiyla niifus yogunlugu fazla olan yerlerde bazen
yeterli saglik tretim birimleri olmayabilir. Bu gibi durumlarda dogal tekellerle
karsilasmak miimkiin olup kamu kesimi diger kesimlerde oldugu gibi, elektrik, telefon,

ulagim gibi alandaki diizenlemelerin benzerini burada yapacaktir. Netice tamamen

8 Saracoglu, Oztiirk, a.g.m., 5.302.
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tatmin edici olmayabilir fakat tam rekabetin olugsmadig1 bir yerde idarenin kontroller
aracilig1 ile yapabilecegi ¢ok fazla bir sey yoktur. Hastanelerin kar amagli olmadigini
vurgulamak ve bundan dolay1 hastanenin monopol giicii kuramayacagini varsayan bu

diisiincenin iki elestirisini yapabiliriz:®

e Kar gilidiisiniin olmamasi durumu kaynaklarin kotii kullanilmasma neden

olabilir.

o Gereksiz tekrarlar ve verimsizlik gerceklesirken hastaneler daha c¢ok

doktorlara yarar saglamaya yarayabilir.

3.1.2. Piyasaya Girig Sinirlamalar:

Bildigimiz gibi tam rekabet piyasasinda herhangi bir firmanin piyasaya giris
veya cikisinda ekonomik veya yasal bir engel bulunmaz.®’ Fakat saglik piyasalarinda
isleyis bu sekilde degildir. Saglik piyasalarina giris smirlamalarina, saglik piyasalarmin
arz tarafinda yer alan doktorlarla ilgili yapilan miidahalelere O6rnek verebiliriz.
Doktorlarin gorevlerine baglamalar1 ya da kuruluslarin faaliyetlerini devam ettirmeleri
icin lisansin zorunlu olmasi gibi dnemli noktalarda denetlenmesi, saglik piyasalarma
girisi sinirlarken saglik kurumlarmin faaliyetlerini devam ettirebilmeleri i¢in de

gereklilik arz eder.®

Saglik piyasasina giriste var olan sinirlamalardan bir digeri de sadece imtiyazl
doktorlarin hastanelerde ¢alisabilecegi seklindeki sinirlamalardir. Bu kurumlarin saglik
hizmetini verirken saglayacaklar1 hizmetin kalitesine verdikleri onem; doktorlardan elde
edecekleri saglik hizmetinin kapsamina bagh olarak degismekle birlikte ekonomide
siirlt rekabetin bir yolu olarak da goriilebilir.  Genelde, yoneticiler ve doktorlar

arasinda sosyal amaglarda hizmet etme diisiincesi zamanla yerlesmeye baslamistir.

3.1.3. Arz ve Talep Arasindaki Dengesizlik

Bildigimiz gibi arz ve talebin kesistigi noktada piyasa dengesi belirlenmektedir.

Arz ve talep piyasasmmda bir malin fiyat1 arz ve talebin kesismesi sonucunda

8 Mutly, Isik, a. g.e., 8.59-60.
8 Tiimay Ertek, Mikroekonomi Teorisi, 1.b., Alfa Basim Yayim Dagitim, istanbul, 2009, s.250.
8 Saracoglu, Oztiirk, a.g.m., s. 303.
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belirlenmektedir. Piyasada arz ve talep karsilastiginda arz edilen miktar ile talep edilen
miktar1 birbirlerine esitleyen fiyata denge fiyati yani piyasa fiyati diyoruz. Bu fiyat tek
olup alici ve saticilar tarafindan kabullenilmektedir. Dolayistyla piyasa fiyatinda,
saticilarin satmak istedikleri miktar ile alicilarin almak istedikleri miktar birbirine
esittir.®® Fakat saglik piyasalarinda maalesef ki fiyatlar denge noktalarina ulasmada

basarisizdir. %0

Saglik piyasalarinda ortaya ¢ikan arz ve talep arasindaki dengesizlik, talep veya
arzin genislemesi nedeniyle ortaya ¢ikan nedensizlik olarak tanimlanmaktadir. Saglik
hizmetlerini sunan kuruluglarin genelde monopolcii bir yap1 halinde olma durumlar1 ve
bazi kisitlamalarin olma durumu, kamu kurumlarimdan izin ve yetki alinmasi
zorunlulugu ile meslek odalarinin fiyat belirlenmesinde oynadiklar1 rol arz agisindan
piyasayr monopolistik bir hale getirmektedir. Bu sekilde arz yoniinden monopolistik

yapiya karsin, talep agisindan bir dagmiklik s6z konusudur. ™

Ayrica saglik hizmetlerinin arz ve talebi arasinda dengesizliklere yol acan diger
faktorlerden bahsetmekte fayda vardir. Bunlar: saglik hizmetlerin heterojenligi, saglik
hizmetini liretenler ve tiiketenler arasindaki bilgi dengesizligi, saglik piyasasinda iiretici
grubun aralarinda anlasip ortak hareket etmelerine karsin, talebi belirsiz olan tiiketici

grubun piyasada talep baskisi olusturamamalar1 gibi durumlardir.*

3.1.4. Bilgi Maliyetleri

Tam rekabet piyasasinda alic1 olan tiiketici veya (hasta) ile satic1 olan iireticinin

veya (doktorun) her biri piyasa ile ilgili biitiin bilgilere sahip oldugu varsayilir.*®

Tam rekabet bir piyasa modelinde karar alma siirecinde ihtiya¢ duyulan fiyat,
iretim imkanlar1 gibi bilgiler ireticiler tarafindan bilinmektedir. Yiiksek bilgi
maliyetleri saglik piyasalarinin en 6nemli 6zelliklerinden biri oldugu i¢in hasta doktor

arasindaki iligkide hastanmn ihtiyaglarmin belirlenmesinin tek yolu doktorun hastayi,

8 Metin Berber, Ersan Bacutoglu, Mikro Iktisada Giris, 4.b., Ekin Basim Yayin Dagitim, Bursa, 2014,

s.88.
% Kemal Yildirim, ilyas Siklar, ibrahim Bakrtas, Mikro Iktisada Giris, 4.b., Ekin Kitabevi Yayinlari,
Bursa, 2006, s.74.
Mutly, Isik, a.g.e., S.62.
Saracoglu, Oztiirk, a.g.m., 5.303.
% Orhan Tiirkay, Mikro iktisat Teorisi, 11.b., Imaj Yaymevi, Ankara, 2002, s.155.
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hastanin doktoru gérmesidir. Doktor hastanin ihtiyaclarint en iyi anlayan ve bilendir
dolayistyla bu noktada bilgi maliyetleri iktisadi analizi i¢inde ele alinmaktadir. Maalesef
ki saglik piyasalarinin bir boliimiinde bilgi eksikligi nedeniyle piyasa fonksiyonlar1
verimli g¢aligmamakta ve ayni sekilde bu fonksiyonlara daha iyi nasil islerlik

kazandirilacagi konusunda anlasmazliklar vardir.*

3.1.5. Monopollesme

Monopol, bir malin iiretiminde rekabetin ortadan kalkarak tek bir iireticinin
bulundugu bir piyasay1 ifade etmektedir. Tanima gére monopol piyasasinda arzedenler
yoniinde rekabet ortadan kalkmakta bdylece malin fiyatini belirlemede monopolcii

serbesttir.®®

Uretimde cografi bakiminda alana dagitilmasi zorunlu olan altyap: tesisleri
toplam maliyetler iginde genis bir yer tutuyorsa dogal tekel durumu s6z konusudur. Bu
tir piyasada satilan malin baska hi¢bir malin ikame edilmemesi durumu varsa bu
monopol piyasasma saf monopol piyasas1 diyebiliriz.*® Monopol bircok durumda
kanunla yani devlet eliyle yaratilmaktadir. Ciinkii baz1 mallarin iiretiminin piyasaya
birakilmasi kamu yarari ile bagdasmaz. % Mal iiretiminde birden fazla firmanin yapmast
gereken toplam maliyetleri monopolcu en diisiik seviyede tutmaktadir. Dolayisiyla

devlet, monopolciiye karmin devlete aktarilmasi arzu edildiginde basvuracaktir.
Bu noktada monopollesmeyi saglayan unsurlara bakmakta yarar vardir: *®

e Endiistriye girislerin az olmasi durumunda, tek bir firmanin varlig1 piyasa da
olustugundan, diger firmalarin piyasaya giriglerinin miimkiin olmadigi
sonucuna varilabilir.*® fkamesi miimkiin olmayan bir maln iiretilmesi yani

ikame mallarin arz esnekliginin diisiik olmas1 durumudur.

e Monopollesme maliyetlerinin diisiik olmasi nedeniyle hiikiimetlerin

tiikketicileri korumak amaciyla monopollesmeye gitmesi 6zel sektdre gore

* Mutlu, Isik, a.g.e., 5.64-65.

% Rona Turanli, Mikroekonomik Analiz, 2.b., Bilim Teknik Yaymevi, Istanbul, 1995, s.318.
% {smail Bulmus, Mikro iktisat, 6.b., Dumat Ofset, Ankara, 2008, s.357.

" Tirkay, a.g.e., s.182.

% https://studylibtr.com/doc/663474/monopol-piyasas, (Erisim Tarihi:08.08.2018).

9 Mutluy, Isik, a.g.e., S.65.
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daha etkili olur. Bu noktada degerli bir malin diisiik maliyetle {iretilmesi
durumunda ama¢ karli monopollesmeye ulagmaktir. Monopollesme
maliyetlerinin diisiikk olmasi sebebiyle diger yonden ayni mali liretenlerin
tekel kurma kararlar1 da piyasa da tekele sebep olmaktadir.’® Bu noktada
ayn1 mali iireten firmalar birlesebilir veya birgok tiyeli kartelin olugmasi agik

bir bigimde belirlenebilir.

Endiistriye girislerin az olmasi, cesitli sebeplerle ortaya c¢ikabilir.
Farklilagmis mal piyasalarmin olusabilmesi durumunda fiyat farklilagmasi
farkli mal miktarlarina gore farkli fiyat uygulamasi yapilabilir. Buna 6rnek
olarak; belediye otobiislerinde 6grenci ve tam bilet, hava tasimaciliginda;

ekonomik sinif ve birinci smif uygulamalari verilebilir.

Uretimde standartlasma durumunda karteldeki firmalardan anlasmalara
aykir1 davrananlar kolaylikla tespit edilebilir. Standartlasmaya uymayan
iiretimler gergeklestirilemez. Ornegin: Tiirkiye’deki tiitiin tekeli. Burada
kanunla malin iiretimi bir firmaya birakilabilir ve o iiretim alanmna baska

firmalarin girmesi yasaklanabilir.

Ham maddenin kaynagina tek bir firmanin sahip olmasi durumunda kaynaga
bagl olarak, iiretim yapan firma tekel olabilmektedir. Boylece miilkiyet
hakkmin monopollesmeye yol agmasi durum s6z konusudur. Patent haklar1

da bu kategoride degerlendirilir.

Piyasada bir firmanin hakim olmasi durumudur; bu durumda rekabetin
ortaya cikardigi tekellesme durumu oldugu igin ortaya c¢ikmustir. Girdi
anlaminda ihtisaslagma durumunda bir endistri yukar1 dogru egimli arz
egrisi olan girdiyi satin alabilir. Bunlara aliiminyum, ¢elik, petrol ve bazi

kimyasal endiistriler 6rnek verilebilir.

Sehirlerde hastanelerin yayginlagmasi ile birlikte doktorlar da kolay ulasabilir

nitelikte olmustur. Saglik hizmetinin sunulmasi ve diger mallarla ikame edilemez

durumu; doktorlarin monopol giiciinden dolayi iicret, vergi, ve benzeri yollarla monopol

kazanci elde ettirebilir. Monopol piyasalar1 saglik hizmetleri alaninda ¢ok uygulama

100 Emin Ertiirk, Mikroekonomik Analize Giris, 2.b., Aktiiel Yaymlar1 Akademi, Bursa, 2004, s.177-178.
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alan1 bulabilen bir piyasa tiirii olmast durumu itibari ile devlet miidahale ve
diizenlemelerine olan ihtiyaca gereksinim ortaya ¢ikarmaktadir. Saglik hizmeti iiretim
birimleri olan hastanelerin 6lgek ekonomileri ve faydacilik deneyimleri nedeniyle dogal
monopol 6zelligi tartisilmaktadir fakat saglik piyasalarina genel olarak bakildiginda

101

monopol piyasalarin bazi 6zelliklerini rahatlikla gérmek miimkiindiir.” Bu o6zellikleri

tek tek agiklamakta fayda vardir.

3.1.6. Saticilar Arasinda Anlasma

Saglik piyasalarinda {iretim gorevini yerine getiren saticilar arasinda anlagsma
kosullar1 da ortaya c¢ikabilmektedir. Boylece ayni piyasa i¢inde saglik hizmetlerini
sunan saticilarin anlasarak tekelci egilim i¢inde girmeleri durumunda; tiiketici ve
toplum i¢in dezavantajlar baslar. Meslek odalarinin fiyatlar1 belirleyebilmesinin yani
sira saglik hizmetleri sektoriinde yer alan gruplarin; ilag firmalar1 ve hastaneler gibi,
ortak hareket etmeleri durumlar1 her zaman miimkiindiir. Kamu kesiminin diizenleyici
bir rolii listlenmemesi ya da bu rolii etkin yerine getirmemesi tiiketici kaybmnin
biiyiitiilmesine yol agar, tiliketicilerin tek baslarina bu giice karsi hareket etmeleri s6z

konusu olmadigi i¢in, kamu kesiminin miidahalesi gerekli olmaktadir. 102

3.2. Arz ve Sunum Yoniiyle Saghk Hizmetleri

Arz ve sunum yoniiyle saglik hizmetlerini inceledigimizde, arz analizi konusunu

aciklamadan once arz fonksiyonunu incelemekte fayda vardir.

Arz Fonksiyonu belirli bir donemde malin fiyat1 disinda diger etkenler ceteris

paribus durumunda iken, saticilarmn farkli fiyatlardan satmak istedikleri miktarlardir.'%

Bir {ireticinin belirli bir siirede satmak istedigi malin miktarin1 etkileyen ¢ok
sayida unsur vardir. Unsurlarin en 6nemlisi malin fiyatidir. Malin fiyat: yiikselince, arzi

etkileyen diger seyler sabitken, liretici firma kar1 ve satmak istedigi malin miktar

101 Mutluy, Isik, a.g.e., S.67.
102 A g.e., 5.67-68.
103 Zeynel Dinler, Mikro Ekonomi, 22.b., Ekin Basim Yayin Dagitim, Bursa, 2011, s.226.
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yikselmektedir; tam tersi durumunda firmanin satmak istedigi mal miktari

azalmaktadir.*%*

Malin fiyat1 diginda, arzini etkileyen degiskenlerden en onemlilerini asagidaki

sekilde siralayabiliriz:*

05

Malin iiretiminde kullanilan tretim faktorlerinin fiyatlar1 yiikselirse, ceteris

paribus durumunda, malin degeri ytikselir

Bir mal tretimde oteki mallar ile rakip olabilir veya bagli mal olabilir.
Dolayisiyla malin iiretimde iligkili oldugu o&teki mallarin  fiyatinda,
degismeler malin arzini etkiler ve arz egrisini kaydirir. Bir mal tiretimde

oteki mallar ile rakip olabilir veya bagli mal olabilir.

Malin dretim teknolojisindeki gelismeler; girdilerin marjinal verimini
yiikseltir. Dolayisiyla ayni1 miktar ¢ikt1 daha az girdi kullanarak tretilir veya
ayn1 miktar girdi birlesimi ile daha ¢ok ¢ikt1 tiretilir.

Malin satisinda vergi konulmasi arzi azaltir, fakat satista iireticiye prim

verilmesi malin arzini artirir.

Ozellikle acik alanlarda iiretilen mal ve hizmetlerin arz1 iklim sartlarindan

etkilenir.

Saticilarin gelecekle ilgili beklentileri, iginde bulunulan dénemde malin

arzini etkiler.

3.2.1. Saghk Hizmetlerinin Arzt

Saglik ekonomisinde hizmet iiretilirken, basta toplum saghigmim korunmasi ve

tyilestirilip gelistirilmesi yoniinde gerceklestirilen faaliyetleri iki baghk altinda ele

alabiliriz. Bunlar;

Tedavinin gerceklesmesi i¢in mal ve hizmetin arzi

Koruyucu nitelige sahip mal ve hizmetin arzidir

104 Erdal M. Unsal, Mikro Iktisat, 8.b., Imaj Yaymncilik, Ankara, 2010, s.59.
195 Hiiseyin Sahin, Mikro Iktisat, 4.b., Ezgi Kitabevi, Bursa, 2008, 5.191-192.
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Saglik hizmetlerinin arz1 ekonomide iiretimi yapilan diger hizmetlerin arzindan
baska bir sekilde ele alinmahldir. Ciinkii saglik hizmetleri konusunda piyasa i¢inde
iretimi yapilan mal ve hizmet arzi smirlidir. Bunun diginda uluslararasi ve ulusal
anlamda tekellerin varlhigi, fiyat ve patent gibi mevzularda yasal diizenlemelerin
sinirlama getirmesi dolayisiyla diger hizmetlerin arzindan farkl olarak ele almmalidir.
Bunun disinda saglik piyasalarinda tretilmesi gereken bazi mal ve hizmetlerin
iiretilebilmesi uzun bir aragtirma ve deneme safthasina ihtiya¢ gerektirir. Dahas1 saglik
sektoriinde arzin arttirabilmesi kapasitenin artirmasi ile saglanabilmekte, fakat bu durum
maliyetleri yiikseltecegi i¢in bu maliyetlere katlanilmasma sebebiyet verir. Saghk
sektoriinde hizli bilimsel ve teknolojik degismelerin yasanmasi, arzin bu gelismeler
1s181inda sekillenmesinde onemli etkiler yapmaktadir. Saglik hizmeti arzini temelde
saglik personeli ve saglik iiretim birimleri belirlese de sistemin yapist ve isleyisi,

kaynak miktari, devlet politikalar1 da bu noktada son derece 6nemlidir. 106

3.2.2. Saglik Hizmetlerinin Talebi

Bireylerin saglik problemleri ile ilgili saghk kurumlarindan yararlanabilme
imkanmi konu almaktadir. Eger bireylerin saglik sigortalar1 veya yesil kartlar1 varsa
saglik hizmeti fiyat1 talebi etkilememekte dolayisiyla saglik hizmetleri talebinde fiyat
bir faktor degildir. Saglik hizmetleri ikame edilmemekte ve saglik hizmeti talebi hayatin
devami i¢in Onemli bir ihtiya¢ oldugu i¢in Onemlidir. Saglik hizmeti stoklanamaz.
Dahasi diger mal ve hizmetlerin saglik hizmetlerine olan taleb1 iyi belirlenirse, saglik

hizmetleri arz1 daha iyi belirlenebilir.'*’

3.2.3. Dugsalliklar Yoniiyle Saghk Hizmetleri

Dissallik; “bir ekonomik birimin (alic1 veya satici) gergeklestirdigi ekonomik
faaliyet (iiretim veya tiikketim) sonucunda, baska ekonomik birimlerin bundan olumlu
veya olumsuz etkilenmesi durumudur”. Dolayisiyla bir iiretim ve/veya tiiketim faaliyeti

ile ticlincii sahislarm fayda ve/veya maliyet fonksiyonlar1 etkileniyorsa, digsallik s6z

106 Mutluy, Isik, a.g.e., 5.95-97.
97 Emine Orhaner, “Tiirkiye’de Saghik Hizmetleri Finansmami ve Genel Saglik Sigortasi” Ticaret ve
Turizm Egitim Fakiiltesi Dergisi, Say1: 1, Y1l: 2006, S.6.
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konusudur. Digsalliklarin hayatimizda varolusu durumu tam rekabet piyasasi ve Pareto

optimalite aksamasimna sebebiyet verir. *®

Digsallik saglik hizmetlerinin 6nemli bir 0Ozelligidir ama sadece saglik
piyasalarina 6zgl degildir. Bulasici bir hastaligin dnlemesi ya da varligi diger bireylerin
refahlar1 iizerinde olumlu bir digsallik yaratir. Ornegin, bebeklerin dogum oncesi ve
sonrast sagliklar1 annelerinin saghigma baghdir. Bu durumda kamu kesiminin
destekledigi hastaliklar1 6nleme ve kontrol programlari biiyiik 6nem tagimakta; kamu
kesimince yiiriitiilen hastalik kontrol programlari1 ¢ergevesinde (asilama ve bagisiklik
kazandirma gibi) agirlik verilecegi gibi, bu temelde hastaligi 6nleyici diger hizmetler ve

saglik egitimi konular1 tizerinde durulmalidir. 109

Saghik hizmetlerinin yaydigr digsalligin fazla oldugu dolayisiyla ozellikle
koruyucu saglik hizmetlerinin sagladigi faydalar hemen ortaya c¢ikmamaktadir.
Toplumda goriilen hastaliklarin goriilme sikligi ve bu hastaliklarin tedavilerine uzun
yillar boyunca harcanacak kaynak miktarlar1 ortalamasi alinarak fayda-maliyet analizi
yapmak miimkiindiir. Fakat bu noktada tedavi sonrasi saglikli olan bireylerin
kazanimlar1 ve toplam isgiiciine yaptiklar1 katilimi 6lgme durumu zordur. Buna ek
olarak tedavi sonrasi saglikli olan bireylerin isgiiciine katilimi sonrasi (yaptiklari igler
digsalligi yogun islerden biri olma durumunda) bir bagka belirsizlik meydana

getirmektedir.'*°

Diger yandan yapilan tibbi arastirmalar ve saglanan tibbi gelismeler de digsalliga
neden olabilir; yapilan arastirmalar sonucu elde edilen faydalar, toplumun bireyleri,
toplumun bireyleri i¢in dissal bir fayda niteligindedir. Kamu kesiminde AR-GE
faaliyetlerinin diizeyenin yeterli diizeye gelmesi ile kamu kesimi 6zel sektoriin
arastirmalarin1 desteklemek i¢in gesitli tesvik ve vergi indirimleri saglayabilme durumu

neticesinde sosyal faydalarin artmasi s6z konusudur, ***

Saglik hizmetlerinde digsallik dort farkli bigimde ortaya ¢ikmaktadir, bunlari
aciklamakta fayda vardir:**?

108
109
110

Yiiksel, a.g.e., s.10.

Mutlu, Isik, a.g.e., s.51.

Sayim, a.g.m., s.6.

11 Mutlu, Isik, a.g.e. s.,51.

12 Saragoglu, Oztiirk, a.g.m., 5.298.
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Arz kaynakli negatif digsalliklara en carpici 6rnek; tedavi etmek i¢in tiretilen
ilaglarm {iretimi sirasinda hava kirliligine sebebiyet vermesidir. Bu durum
marjinal sosyal maliyetin, marjinal 6zel maliyetten biiyiik oldugu durumunu

ifade eder.

Arz kaynakl pozitif digsalliklar1 inceledigimizde bir ila¢ firmasinin AR-GE
faaliyetleri kapsaminda yeni bir ila¢ gelistirmesi durumunu konu alir. Bu

noktada marjinal sosyal fayda marjinal 6zel faydadan daha biiytiktiir.

Talep kaynakli negatif digsalliklara bakildiginda kisilerin  sigara
kullaniminin, yaninda bulunan diger kisiler lizerindeki etkisi 6rnek olarak

verilebilir. Burada marjinal sosyal fayda, marjinal 6zel faydadan kiigiiktiir.

Son olarak talep kaynakli pozitif digsallikda marjinal sosyal fayda, marjinal
0zel faydadan biiylik oldugu durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Asilama

hizmetleri 6rnek olarak gosterilebilir.
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IKiNCi BOLUM
SAGLIK HiZMETLERININ SUNUMU VE FINANSMANI

1. SAGLIK KAVRAMI VE TANIMI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghgi; “sadece hastalik ve sakatligin olmayist
degil, bedensel, zihinsel ve sosyal yonden tam iyilik hali" olarak tanimlamaktadir.*™ Bu
bakimdan, bireylerden {ist diizeyde verim alabilmek i¢in saglik hizmetleri toplumun tiim
kesimini kapsayacak nitelikte etkin olarak isletilmesi gereken zorunlu bir ihtiya¢ olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ciinkii her birey yasaminin belli donemlerinde fiziksel veya
zihinsel olarak saglik hizmetinden yararlanmak zorunda kalmakta ve zorunluluk hali
belirli bir siire i¢in gecerli olabilecegi gibi bir Oomiir boyu siiren bir hal de

alabilmektedirt**.

Glintimiizde saglik ekonomisi gelismis {ilkelerin yaninda gelismekte olan
iilkelerde de giderek onem kazanmaktadir. Saglhk ekonomisi alaninda ¢alisgan Smith ve
Feldstein’e  goére bu Onem temelde asagidaki smralanan  nedenlerden

kaynaklanmaktadir;™®

1) Ekonomik faaliyetlerin meydana geldigi her yerde kaynaklar smirhdir
dolayisiyla kullanim yerleri arasinda tercih yapma zorunlulugu saglik

ekonomisinin yardimi ile miimkiindiir.

2) Saglik ekonomisi, saglik sektorii ile ilgisi bulunan kisiler ve karar noktasinda
bulunan politikacilar arasindaki Onemini gittikge arttirmaktadir. Saglik
faaliyetlerinin meydana geldigi bu boliimde yapilan biitiin faaliyetlerde,
kararlarin alinma siireci, bu kararlarin uygulanmasi ve elde edilen sonuglarin
degerlendirilmesinde kilit bir rol oynamak suretiyle saglik ekonomi 6nemini

artirmaktadir.

113 World Health Organization, Conceito da Saude, http://cemi.com.pt/2016/03/04/conceito-de-saude-
segundo-oms-who/, (Erisim Tarihi: 05.04.2019).

114 Ferhat Segginel, “Emeklilik Sistemi ve Saglik Hizmetleri Ag¢isindan Sosyal Giivenlik Reformunun
Degerlendirilmesi”, (Yiiksek Lisans Tezi) Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Bursa,
2009, s.40.

15 Mutly, Isik, a.g.e., s.19.
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3)

4)

2.

Bilimsel alanda elde edilen gelismeler bilim dallar1 arasinda bir etkilesim
meydana gelmektedir. Bu baglamda alt disiplin dallar1 da geligmektedir. Bu
gelisme saglik sektoriinde kit kaynaklardan daha fazla verim elde edilmesi

konusunda ki tekniklerin gelismesine yardimci olmaktadir.

Ekonomi bilimi ile diger bilim dallar1 arasinda, ekonomi biliminin sahip
oldugu ydntem ve analiz tekniklerinin saglk sektoriine uygulanmasi

acisindan ge¢misten bu yana artan bir istek vardir.

SAGLIK HiZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Gelismis olan iilkelerde saglik hizmetleri agirlikli olarak devlet ve 6zel kesimin

yer aldigi1 bir karma sistem iginde sunulurken, gelismekte olan iilkelerde saglik

hizmetlerinin sunumunda devlet daha agirlikli bir konumdadir.**°

Hizmet sektoriiniin genel 6zelliklerini tagiyan saglik hizmetlerinin kendine 6zgii

dokuz 6zelligi vardir. Bunlar1 su sekilde agiklayabiliriz:**’

Saglik personelinde uzmanlagsma seviyesi ¢ok yliksektir ve bu duruma

paralel olarak ticretleri de yiiksek olmaktadir.

Saglik hizmetlerinde islevsel bagimlilik ¢ok yliksektir dolayisiyla farkli
meslek gruplar1 arasinda yiiksek diizeyde is bolimii ve koordinasyon

gereklidir.

Saglik hizmetleri personeli, profesyonel kisilerden olusur ve bu kisiler

kurumsal hedeflerden ¢ok, mesleki hedefleri onemsemektedirler.

Hizmet miktarini saglik harcamalarinin ciddi 6l¢lide belirleyen hekimlerin

otonomisi lizerinde, tam etkili bir denetim mekanizmasi kurulamamastir.

Saglik  hizmetlerinde ikili otorite hatti  bulunmakta dolayisiyla

esgiidiimlesme, denetim ve ¢atigma sorunlar1 olugsmaktir.

18 Secginel, a.g.t., 5.40.

U Simeyye Ozmen, “Genel Saglik Sigortasmmn Ozel Saghk Hizmeti Sunucularma ve Hasta
Memnuniyetine Olan Etkleri”, (Yiiksek Lisans Tezi), Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi,
Bursa, 2013, s.6.
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e Saglk kurumlarinda yapilan isler, kolpex ve degisken oldugu i¢in hizmet

standartlastirilamaz. Dolayisiyla her bir hasta i¢in ayn1 siire¢ izlenmez.

e Saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur. Acil nitelikte oldugu i¢in ertelenemez
ve siireklilik arz eder. Bununla beraber saglik hizmetlerinin yerine bir baska
iiriin ya da hizmet konamaz. Ayrica kabul etmeme durumunda karsiliginin

paraya cevrilmesi miimkiin degildir. Bedeli pazarlik konusu yapilamaz.

e Saglik hizmetleri hata ve belirsizlik durumunu kabul etmez, hata durumu

tolere edilmez.

e Saglik hizmeti sunucularinda yapilan tedavilerin ¢iktisinin tanimlanmasi ve

Olciimii giictiir.

Saglik hizmetlerinin 6zelliklerini inceledikten sonra saglik hizmetlerini diger

hizmetlerden ayiran 6zelliklerden bahsetmek yarar vardir.

Saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran 6zellikleri ise dort ana baghk

altinda toplamak miimkiindiir.

Saglik hizmetlerinin birinci 6zelligi belirsizlik ve ertelenemez olmasidir.
Saglikli olan bireylerin ne zaman hastalanacaginin ve saglik hizmetlerine ne zaman
ihtiya¢ duyacagmin onceden belirli olmasi miimkiin degildir. Dolayisiyla hastaligin
ortaya cikip saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyuldugu zaman bu ihtiyacin ertelenmeksizin
yani acilen karsilanmasi gerekmektedir. Aksi bir durum hastaligin daha da ilerlemesine
neden olabilecedi gibi maalesef ki insan yasaminin sona ermesine de neden olabilir.**®

Saglik hizmetlerinin diger bir 6zelligi ise kamusal yoniiniin agir basmasidir.**®

Her ne kadar kamusal yonii agir bassa da saglik hizmetleri genel olarak yar1 kamusal
mallar olarak siniflandirilmaktadir. Dolayisiyla bu tiir mallar tiiketimleri sonucu
topluma digsal fayda saglarken, hizmet tiiketen kisiye de 6zel fayda saglamaktadir. Bu
mal ve hizmetler boliinebilme ve pazarlanabilme 6zelligine sahiptir'®’. Giiniimiizde
saglik hizmetleri, artik bireylerin kendi imkanlar1 ile katlanmak zorunda olduklar1 bir

yik olmaktan ¢ikmis kamunun finanse ettigi yardimlar halini almistir. Cilinkii bu

18 Arif Tirker Kizilova, “Tirkiye’de Genel Saglik Sigortasi: Gelisimi, Uygulanmasi ve Sorunlar1”,
(Yiksek Lisans Tezi), Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Bursa, 2015, s.22.

198 Kyzilova, a.g.t, s.22.

120 Mutlu, Isik, a.g.e., S.47.
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hizmetler bireyin saglikli olmasinin sadece kendisini ilgilendiren bir durum olmadigi,
yasam sliresinin uzamasi, hastalik nedeniyle kaybedilecek calisma siiresini azaltmasi ve
isgiicliniin kalitesini artirmasi gibi nedenlerle esas itibariyle toplumu ilgilendiren bir

durum olarak benimsenmistir.

Saglik hizmetlerinin {igiincii Ozelligi alternatif olmamasidir. Ciinkii saglik
hizmetleri diger mal veya hizmetlerde oldugu gibi ayn1 fayday1 saglayabilecek bir bagka
sey ile ikame edilemez. Dolayisiyla belirli bir hastalik s6z konusu ise ancak o hastaligi

tedavi edebilecek ilag ve yontemlerin kullanilmast ile iyilesme saglanabilir'?.

Saglik hizmetlerinin bir diger 6zelligi ise sunulan hizmetlerin teknolojik,
sosyolojik Kkiiltiirel degisimlere bagh olarak degisim gostermesidir. Kamu saglik
hizmet sunucularmin veya 6zel saglik hizmet sunucularinin saglikla ilgili degisiklikleri
sadece iilke icinde degil diinya genelinde takip edilip olumlu degisimleri hizmet
sunumuna entegre etme zorunlulugu vardir.*?

Saglik kavraminin tiim diinyada kabul edilen tanimi daha 6ncede belirttigimiz

gibi; “bedensel, zihinsel ve sosyal a¢idan bir biitiin olarak iyi olma hali”*?

seklinde
olusturulmustur. Bu tanimlamayla saglik hizmetleri ve tedavi hizmetlerine ek olarak,
koruyucu saglik hizmetleri hastaliklardan korunmayi ifade etse de ayni zamanda
sosyallesme ile ilgili sorunlarin ortadan kaldirilmasi ve rehabilitasyon hizmetlerini de
icermektedir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinin  koruyucu, tedavi edici ve
rehabilitasyon hizmetleri seklinde kategorizelendirilmesi, hastaligin  tedavisi
bakimindan net sekilde bir seviyeyi gostermesinden kaynakli ii¢ diizeyde ele

alinabilir,*?*

2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri siirecinin ilk agamas1 olan koruyucu saglik hizmetleri hastalik

heniiz kendini gostermemisken alman biitiin Onlem ve potansiyel hastalar

121 Kizilova, a.g.t., 5.23.

22 Agt., s.23.

123 World Health Organization, a.g.e.

24 Hilmi Coban, “Saglk Ekonomisi ve Tirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmasi”,
(Doktora Tezi), Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, [zmir, 2009,s.16.
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bilinglendirmeyi i¢ermektedir.'? “Koruyucu saglik hizmetleri’’ bireye doniik ve
cevreye doniik olmak tizere iki kategoriye ayrilmaktadir. Bu hizmetleri ele almakta

yarar vardir.

2.1.1. Bireye Doniik Koruyucu Saglhk Hizmetleri

Bireye doniik saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinin dar kapsamda
incelenmesinin ardindan sonug olarak elde ettigimiz bir kavramdir. Doktor, ebe, saglik
calisani, hemsire vb. saglik sektoriinde bulunan personeller tarafindan verilen hizmetler
bakimindan asilama, dogum kontrol ve dogum kontrol egitimleri, bilin¢li beslenmeye
yonlendirme gibi g¢aligmalar, vb. bireye yoOnelik saglik hizmetleri bu kategoride
degerlendirilmektedir.. Bu cer¢evede bilingli beslenme, asilama gibi hizmetler kisinin
hastaliga sebep olan etkenlere kars1 bagisiklik sistemini giiclendirerek hastaliklara kars1
direncini arttirip, saghik egitimleri ile hastaliklarin erken teshis sayisinda artis
saglanmakta bu sebeple tedavi maliyetlerini diisiirmektedir. Disaridan bakildiginda basit
gibi gbziiken bu hizmetler aslinda sagladiklar1 fayda ve yarattiklar1 pozitif digsalliklar
sayesinde hem hastaliga yakalanma oranii diisiirmekte hem de tedavi maliyetlerini

oldukca azaltmaktadir.*?®

2.1.2. Cevreye Doniik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Cevreye doniik koruyucu saglik hizmetleri, bireyin cevresinde var olan ve
kisinin saglik durumunu olumsuz etkileyen bir¢ok biyolojik, kimyasal, fiziksel ve
sosyal etkenlerin {istesinden gelmek amaciyla goriilen hizmetler biitiinlir. Bu hizmetleri

su sekilde siralayabiliriz:
e Yeterince temiz ve i¢ilebilir su saglanmasi,
e Atiklarin ¢evreye zararmi minimize etme,
e Konut saghgi,

e Endiistri saghgi,

125 Secginel, a.g.t., 5.42.
126 Coban, a.g.t., 5.16.
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Boceklerle miicadele,
Hava kirliligi ile miicadele,

Yiiksek giiriiltii ve radyasyon ile miicadeledir.

Yapilan bu hizmetlerde gorildiigli tlizere, c¢evreye doniikk koruyucu saglik

hizmetleri, saglik sektoriinden daha ¢ok, diger sektor ve meslek gruplarim ilgilendiren

bir hizmet grubudur.

Saglik sektoriiniin bu durumda ki esas gorevi bu hizmetleri yliriitenlere karsi

danismanlik etme yine yapilan hizmetleri denetlemek ve yol gdstermektir.'?’

Koruyucu saglik hizmetleri; birincil koruma, ikincil koruma ve iiglinciil koruma

olmak tizere ii¢ asama seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar'?®;

Birincil Koruma Asamasi: Kisinin hastaliklara yakalanmasi dnlenmeye
calisihir. Bu amagla yapilan asilama, aile planlamasi, genetik danisma ve

saglik egitimi hizmetleri gibi uygulamalar birincil korumay1 kapsar.

Ikincil Koruma Asamasi: Birincil koruma asamasmda ki uygulamalarm
yetersiz kalmasi durumlarinda, hastalik semptomlar1 ortaya ¢ikmadan veya
semptomlarm yeni ortaya ¢ikmasi durumunda teshis ve tedavi faaliyetlerini
icermektedir. Ikincil koruma tedbirlerine drnek olarak; erken teshis, saghk
taramalari, saha arastirmalari, dogru tedavi ve sakatligi azaltma uygulamalari

gosterilebilir.

Uciinciil Koruma Asamast: Birincil koruma ve ikincil korumada alman
tim tedbirlere ragmen hastaliga yakalanmasi engellenememis Kkisilerde
hastaligin olumsuz sonuclarini tiglinciil koruma asamasinda minimize
edilmesi amaclanmaktadir. Hastaliga yakalanilmasiin ardindan olusabilecek
sakathk ve islev kayiplarnin en aza indirilmesi i¢in alinacak tedbirlere
{iglinciil koruma ismini veriyoruz. Ornek olarak; diyabeti olan kiside goz
komplikasyonlarmin veya diabetikndropatide bacak ampiitasyonlarinin

engellenmesi verilebilir.

127 Recep Akdur, Tiirkiye'de Saglik Hizmetleri ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri Ile Kiyaslanmasi, Ankara,

1999,

s.5,  http://www.recepakdur.com/upload/ab_turkiye kiyaslamasi.pdf, (Erisim  Tarihi:

25.08.2019).
128 1 C. Milli Egitim Bakanlig1, Saglik Hizmetleri ve Personel Yonetimi, Ankara, 2015, s.5-6.
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2.2.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastaliga yakalanmasi engellenemeyen bireylerin tekrar saglikli hale
erigtirebilmek i¢in uygulanan saglik hizmetleri olup sorumlu bir doktor ve beraberinde

diger saglik personelinin katkilariyla saglanlr.129

Fiziksel veya zihinsel yonden rahatsizlik yasayan bireylerin bu sikintilarini
ortadan kaldirmaya yonelik olan tedavi edici saglik hizmetleri; ¢alisma iliskisi
yoniinden ise “kisilerin ¢aligma giiciindeki gegici veya siirekli kayip nedenti ile kazancin
de kesilmesi ile neticelenen caligma giiciiniin kisiye yeniden fazlasi ile kazandirilma

gayretleri” olarak tanimlanmaktadir."*

Tedavi edici saglik hizmetleri ayakta goriilen tedavi edici saglik hizmetleri ve
yatakli tedavi edici saglik hizmetleri olmak iizere iki ayr1 baslikta incelenmektedir. Bu

basliklar;

2.2.1. Ayakta Sunulan Tedavi Hizmetleri

Hastalarin tedavilerine yonelik uygulamalarin evde ve ayakta yapildigi saglik
hizmetleri olup bu tiir hizmetleri sunan kurumlar ¢ogunlukla yatakli tedavi imkani
olmayan saglik ocaklari, aile hekimlikleri, dispanserler benzeri saglik kurum ve

kuruluslaridir. 131

2.2.2. Yatakli Tedavi Hizmetleri

Hastalarin tani, tedavi hizmetleriyle alakali siireclerde, yatakli tedavi hizmeti
veren kurumlarda hasta yatirilarak tedaviye devam edilmesini saglayan hizmet tiirtidiir.
Uzman doktorlarin bulundugu, az sayida yatak kapasitesine sahip olan hastane ve saglik
kurulusu oldugu gibi, ¢ok sayida uzman doktorun, hemsirenin ve saglik personelinin
oldugu, teknik olarak en ileri diizeyde tan1 ve tedavi hizmetine olanak saglayan saglik

merkezleri de olabilir.

29 Ozmen, a.g.t., 5.9.
130 Secginel, a.g.t., 5.43.
131 Coban, a.g.t., 5.18.
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Tedavi edici saglik hizmetleri, hastanin sevk zinciri {i¢ asamada

smiflandirilmaktadir. Bunlar; birinci basamak, ikinci basamak ve iiciincii basamak

tedavi hizmetleri’ dir. Dolayisiyla bu basamaklari tek tek agiklamakta fayda vardir;**

Birinci basamak tedavi hizmeti: Hastalarin basvurularini yaptigi, ayakta
veya evde tedavi gorerek hizmet gordiikleri kuruluslardir. Ornek olarak:

Dispanserler, aile hekimlikleri, saglik ocaklar1 vb.

Ikinci basamak tedavi hizmeti: Hastalarin yatirilarak tan1 ve tedavi hizmeti
gordiigii yerlerdir. Ikinci basamak tedavi hizmetleri verilen hastanelerde,

hastalar uzman doktorlarca tedavi edilmektedir.

Uciincii basamak tedavi hizmeti: Birinci ve ikinci basamak tedavi hizmeti
asamalarinda tedavi siirecleri tamamlanamayan ya da tedavisi goriilemeyen
hastalar tiglincii basamak tedavi hizmeti gorebilecekleri kurumlara yani ileri
diizey tip teknolojisi kullanilan, {iniversite hastaneleri, kanser arastirma ve
tedavi merkezleri, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri ve sanatoryumlara

sevk edilirler.

2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Bireyler, hastalik siireci sonunda veya yasadiklar1 kazalar sebebiyle sakat

kalmas1 durumunda is gérme kabiliyetlerini tamamen ya da kismen kaybedebilirler. Bu

sebeple bu bireylerin sakatliklarinin giderilmesi ve bedensel aktivitelerini arttirmak

amaciyla rehabilitasyon saglik hizmetleri verilmektedir.. Ayn1 zamanda onlara yeni

beceriler kazandirilmasi, sosyal c¢evreye yeniden uyum saglamasi ve is uyumu

saglanarak giinlik yasama yeniden adapte olmasi amaciyla bedensel kabiliyetlerini

yeterli duruma getirilmeleri i¢in de ¢aliymalar ortaya konmaktadir. Goriilen bu

hizmetlerin tamamina rehabilitasyon hizmetleri olarak tanimlanmaktadir.*®

Rehabilitasyon hizmetlerinde ilk olarak hekim ve sosyal hizmet uzmanlari

tarafindan hastanin hastaliktan 6nceki is gorme kapasitesine veya ona yakin bir giice

kavusmasin1 kazandirmaya calisilir. Felg goren kisinin ilk olarak ilag tedavisine

132 7 C. Milli Egitim Bakanhigy, a.g.e., 5.6-7.
133 https://acikders.ankara.edu.tr/, s.2-3, (Erisim Tarihi: 01.03.2018).
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baslamas1 bu duruma bir drnek teskil edebilir. Ilag tedavisinin baslamasinmn ardindan
onunla beraber masaj, fizyoterapi gibi yontemlerle hastaya rehabilite edilmeye calisilir.
Is gorme kapasitesine erisemeyen hastalara, sahip oldugu “bedensel olanaklara uygun
isler” onerilir. Ornegin, tekerlekli ya da akiilii sandalye de hayatmi devam ettirmek
zorunda olan bir is¢iye el becerisi veya akli yeteneklerini 6n plana ¢ikaracagi bir meslek

edinmesini dnermek olabilir.

Rehabilitasyon hizmetleri; tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olmak

iizere iki ana basliga ayrilmaktadir. Bu basliklar1 kisaca agiklamakta fayda vardir.

2.3.1. Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri

Herhangi bir sebeple organlarmin bir kismini veya uzuvlarimni yitiren bireylerin,
temel ihtiyaglar1 sebebiyle diger insanlara olan bagimliliklarini azaltmak i¢in ortaya

konan tibb1 hizmetlerin tamamina tibbi rehabilitasyon denir. 134

Dolayisiyla  tibbi  rehabilitasyon, bedensel sakatliklarin  olabildigince

diizeltilebilmesine yonelik bir (;ahsmadlr.135

2.3.2. Sosyal Rehabilitasyon Hizmetleri

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin rehabilitasyon kapsaminda sosyal
rehabilitasyon tanimi su sekildedir; “tiim rehabilitasyon siirecini zora sokabilen
ekonomik ve sosyal yiikiimliiliikleri azaltmak, ailenin toplumun ve mesleginin
taleplerini bireye gore ayarlanmasina yardimci olmak kaydiyla kisinin yada bireyin

topluma katilimini amaglayan rehabilitasyon siirecidir.”

Sosyal rehabilitasyonun ortaya ¢ikis siireci 6zel ihtiyag sahibi bireylerin,
cocuklarm, engellilerin, yasllarin, mahkiimlarin hayat kalitelerini arttirmaya ydnelik

calismalarin sistematik hale getirilmesiyle olusmus ve kavram anlam kazanmustir.

Giliniimiiz diinyasinda konjonktiirel sebeplerden dolay: ihtiyaclarin artmasi ve
calisma alanlarinin farklilasmasi sebebiyle DSO tarafindan psiko-sosyal rehabilitasyon

kavrami ortaya atilmistir. Bu tanima gore psiko-sosyal rehabilitasyon: “ruhsal bozukluk

134 Coban, a.g.t., 5.19.
135 Kizilova, a.g.t., S.26.
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nedeniyle bireyde ortaya ¢ikan islev kaybi, yetersizlik ve engellerin azaltilmasi ya da
ortadan kaldirilmast ve bireyin yasam kalitesinin miimkiin oldugunca yiikseltilmesi

amacityla planlanan miidahale ve eylemler” biciminde tanimlamstir.

Sosyal rehabilitasyon caligmalarna katilan kisiler kendilerini “hasta” olarak
degil “birey” olarak tanimlamaktadirlar. Bu sebepten dolay1 bireylerin yeniden 6zgiiven
kazanmalarini saglamak amaciyla ve tekrar bir sosyal ¢evreye sahip olabilmeleri i¢in

sosyal rehabilitasyon ekip ve gruplar dahilinde olusturulmustur.**®

3. SAGLIK HIiZMETLERININ SUNUMU VE FiNANSMANI

Saglik hizmetleri piyasasinda olusan piyasa basarisizliklarinin temel sebepleri;
sagligm yapisi sebebiyle biinyesinde pozitif ve negatif digsalliklar barindirmasi, gelir

dagilimindaki adaletsizlik gibi etkenlerdir. **’

Saglik hizmetlerinin sunumuyla alakali en yaygin iki yontem; bu hizmetlerin
sunumlarinin devlet tarafindan veya ézel sektor tarafindan yapilmasi olup burada
onemli olan konu saglik hizmetlerinin uygularken kullanilacak yontemin hangi
smiflandirmaya tabi oldugudur. Dogal olarak pozitif dissalligi yliksek olan koruyucu
saglik hizmetlerinin, devlet tarafindan goériilmesi 6n plana ¢ikarken dissalligin koruyucu
saglik hizmetlerine gore daha diisiik oldugu tedavi ve rehabilitasyon siireci 6zel sektor
tarafindan goriilen saghk hizmet sunumunu 6n plana ¢ikarmaktadir.™®® Ote yandan,
1980’1li yillarin sonlarina dogru kiiresellesmenin de etkisiyle kamu yonetiminde esnek
ve piyasa tabanli bir anlayis hakim olmaya baslamistir. Bu baglamda, saglhk
hizmetlerinin sunumunda Kamu ve Ozel Sektér Ortakligr (KOSO) Sunumu giderek
artan sekilde kendini gostermistir. Burada 6zel sektor finasmani saglayip, altyapi
tesislerini kurmak, bakim ve yonetimini tistlenmek, bir takim temel ve yan hizmetleri

sunmak amaci ile kamuyla s6zlesme temelli bir iligki i¢cine girmektedir.139

136 Wworld Health Organization, “World Report on Disability”, 5.4-10,
https://mww.who.int/disabilities/world_report/2011/report.pdf, (Erisim Tarihi: 01.03.2018).

137 Ferdi Celikay, Erdal Giimiis “Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri ve Finansmani”, Osmangazi Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, Eskisehir, 11(1), s.180.

138 Coban, a.g.t, 5.72.
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3.1. Saghk Hizmetlerinin Devlet Tarafindan Sunumu

Temel saglik hizmetlerinin sunumunda devletin hizmetleri géren esas taraf
olmasinin sebepleri, igme suyuna erigim, ¢evre temizligi ve bulasict hastaliklardan
koruma gibi alanlar tamamen 6zel sektore birakilamaz. Bu hizmetlerin biiyiik bir kism1
devletin sorumlulugundadir. Yine ayni sebepten dolay1 etkin koruyucu saglik hizmetleri
sunumu da Ornek olarak: Anne ve ¢ocuk saghiginin korunmasi gibi konular da devletin
esas gorevlerindendir. Milenyum Kalkinma Hedefleri arasinda saglikla ilgili belirlenen
ama¢ ve hedeflere ulasilabilmesi i¢in devletin koruyucu saglik fonksiyona Onem

vermesi gerekmektedir.**°

Temel olarak saghk hizmetlerine kamu mal niteligini saglayan dissallik etkeni,
tim saglik hizmetlerinde goriilmekle birlikte, bu digsalliklar kimi saglik hizmetlerinde
daha net bigimde gostermektedir. Ozellikle koruyucu saglik hizmetleri dzel sektorii,
sosyal faydasi yliksek olan koruyucu saglik hizmetleri alanini kar1 az oldugundan dolay1
tercih etmeyecek ve bu alani devlete birakacaktir. Koruyucu saglik hizmetlerinin pozitif
digsalliginin fiyatlandirmasinin miimkiin olmamasi, bunun yani sira koruyucu saglik
hizmetlerinin gelecege yonelik riskleri de igermesi ve hizmetlerin goriillememesi bu
sebeple negatif digsalliklarin ve maliyetlerin toplum tarafindan hesaplanamamasi,
bireylerin bedavacilik iggiidiisii ve dahasi 6zel sektoriin bu alanda faaliyette bulunmak
istememesin en Onemli gostergelerindendir. Devlet burada olusan boslugu, sosyal

fayday1 maksimize etmek amaciyla hizmetleri kendi eliyle gérmektedir.™**

Kamu kesimin saglik hizmetlerinin sunma asamasinda, yontem tiirleri olarak
Merkeziyetci Yontem Ve Yerellestirme Yontemi olmak {izere iki yontem bulunmaktadir.
Bu yontemler saglik hizmetlernin kamu mali niteligi tasimasi hasebiyle devlet

tarafindan sunumuna iliskim temel kiimeleri olusturmaktadirlar. **?

Bu secenekleri incelemekte fayda vardir.

1“1 Hasan Tahsin Kegeligil, “Kamu-Ozel ibirligi: Esaslari ve Tirkiye Uygulamasi”, Terazi Hukuk

Dergisi, Cilt: 13, Sayr: 145, Eyliil 2018, s.168.

Coskun Can Aktan, “Saglik Alaninda Devletin Degisen Roliiniin ve Fonksiyonlarmin Yeniden
Tanimlanmas1”, s.12, http://www.canaktan.org/reform/saglik-reform/PDF-aktan/04%20%?20devlet-
rolu.pdf, (Erisim Tarihi: 04.03.2018).

Coban, a.g.t., 5.73.

Secgginel, a.g.t., 5.44.
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3.1.1. Merkeziyet¢i Yontem

Saglik hizmetlerinin dogrudan devlet tarafindan vergilerle finanse edilerek
sunulmasi merkeziyet¢i yontem olarak literatiirde incelenmistir. Merkeziyet¢i yontemle
birlikte saglik hizmetleri bizzat devlet (merkezi yonetim ya da yerel yonetimlere bagl
hastaneler, poliklinikler, dispanserler ve saglik ocaklary) tarafindan goriilmektedir.
Sonu¢ olarak saglik hizmetlerinin goriilmesinde maliyet tamamen vergilerle

karsilanmaktadir.

Merkeziyetci yontem; piyasa basarisizliklarmi ¢ozmek amaciyla pazar giict,
enformasyon ve karar alma sorunlari, digsalliklar1 ve kamusal mal kavramlarma dikkat
cekerek; plan, yonetisim ve kaynak dagilimi ile ilgili sorumluluklarin merkezi otorite
tarafindan yiriitiildiigli bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik endiistrisindeki
piyasa aksakliklari, temel olarak merkezi otoritenin sisteme dahil olma gerekcesini
dogurmaktadir. Saglik hizmetlerinin genel olarak merkeziyet¢i yontem dahilin de
olmasmin en temel nedenleri; Koruyucu saglik hizmetlerinin kamusal mal niteligi
tasimasi sebebiyle vergilerle finanse edilmesi, kamusal mallarin fiyatlandirilamamasi
dolayisiyla saglik hizmetlerinin fiyatlandirilamamasi ve piyasa aksakliklarinin en
onemli faktorii olan digsalliklarin giderilememesi sebebiyle merkeziyet¢i yontem 6n

plana ¢ikmaktadir.

3.1.2. Yerellestirme Yontemi

Yerellesme kavrami, merkezi otoritede bulunan kimi yetki ve gorevlerin yerel
yonetimlere devrini agiklamaktadir. Yetkilerin devriyle beraber yerel yonetimler

ekonomik, mali ve yonetimsel kazanimlar elde etmektedirler.*®.

Yerellesme, hizmeti sunan kurumlar ile hizmeti goren bireyler arasinda yakin
bag kurarak hem demokratiklesmeye hem sosyal faydaya hem de katilimciliga biiyiik
katki saglamaktadir. Katilimcili§in artmasiyla beraber yerel yonetime dahil kurumlarda
seffafligin yaygmlagsmasinda, verimliligin artmasinda ve sunulan hizmetin kalitesin de
gozle goriiliir bir yiikselme saglayacaktir. Bu verimlilik ve kalite artisinin karsiliginda

miikelleflerde vergi bilincinin artmasi sebebiyle tahsil edilen vergi miktarinda artig

143 Coban, a.g.t., 5.73-75.
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yasanir ve dogal olarak kamu mali niteligi tasiyan saglik hizmetlerinin finansmanini

biiyilik oranda arttiracaktir.

Yerellesme birden fazla anlami ifade etmesi hasebiyle farkli bagliklarda
incelenebilmektedir. ilk olarak, en yaygin smiflandirilmalardan birisi fonksiyonel ve
bolgesel yerellesme bi¢imde ortaya ¢ikan smiflandirmadir.. Bu siiflandirilma 6zellikle
sistem organizasyonlari ile yakindan iligkilidir. Fonksiyonel yerellesme, belli bir isleve
iliskin ytiriitme erkinin hizmeti, goriilecek hizmet alaninda uzmanlasmis yerel birimlere

birakmasidir.

Saghk hizmetleri organizasyonunun yerellestirilmesi iki yOntemle de
olabilmektedir. Ancak saglik hizmetlerinin sunumunun uzmanhk gerektirmesi ve
cografi sinirlarinin ¢ok miimkiin olmamasi, verimlilik agisindan fonksiyonel yerellesme,

saglik hizmetlerinin yerellesmesin de daha da cazip hale gelmektedir.

Yerellesme yonteminin uygulanmasinda en yaygin olan smiflandirmalar ise;
dekonsatrasyon, devoliisyon, delegasyon ve ozellestirme biciminde olusturulan

smiflandirmadir. Bu konular1 alt bagliklar altinda agiklamalarda yarar vardir. 144

3.1.2.1. Dekonsatrasyon

Dekonsatrasyon, bakanliklarin veya onlar1 temsil eden tasra teskilatinin mevcut
idari yetki ve sorumluluklarmi hiyerarsik olarak kendinden daha asagida bulunan diger

kurum ve kuruluglara devretmesini ifade eder. **°

Merkezi yonetim iginde asagidaki kademelere yetki transferini igeren bu
kavram; Yonetimsel sorumluluklarin  devletin  merkez teskilatlarindan tasra
teskilatlarina devrini igerir. Diinya Bankasi (WB) yaymlamis oldugu makalelerde bu
yerellesme yontemi diger yontemler arasinda en zayif olan ydntem olarak kabul

edilir. 14

144" Coban, a.g.t., 5.73-75.

45 Dennis A. Rondinelli, John R. Nellis, G. Shabbir Cheema, “Decentralization in Developing Countries
a Rewiew of Recent Experience”, 1983, https:/link.springer.com/article/10.1007/BF02686198,
(Erisim Tarihi: 12.04.2018).

148 Levent Ozmiis, “Desantralizasyon (Yerellesme) ve Yeni Kamu Yénetimi Anlayis”, TMMOB Harita
ve Kadastro Miihendisleri Odast 10. Tiirkiye Harita Bilimsel ve Teknik Kurultayi, 28 Mart - 1 Nisan
2005, Ankara, https://mww.hkmao.org.tr/resimler/ekler/SUO5_175_ek.pdf , (Erisim Tarihi:
04.03.2019).
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Yerel yonetimler, dekonsatrasyon uygulamasi iki bicimde yapilandirilabilir. Tlki
yerel yonetimin dikey bir sekilde yapilanarak uygulanmasi. Bu uygulamaya gore
bakanliklarin yerel idare memurlar1 yine kendi bakanliklarina karsi tam sorumludur.
Bakanlik personellerinin ve alt kurum ve kuruluslarmin birbirinden bagimsiz sekilde
caligmalar1 miimkiin olmamasi sebebiyle personel veya kurumlar arasinda ki koordineyi
saglamak amaciyla koordinasyon komiteleri kurulmaktadir. Bu komiteyi bakanlik
memurlarinin  diginda siyasi partilerin memurlart1 ve yerel parlamento {iyeleri
olusturmakta, koordinasyon komitesi, devletin her tiirli islev ve fonksiyonunu
fonlanmasi1 sebebiyle toplumun ihtiyaglar1 ve karsilastigi zorluklarin iistesinden gelmeyi
amaclamaktadir. Esas olarak dekonsatrasyon uygulamasi yerellestirmeden ziyade daha
cok, merkezi yonetim hizmetlerinin etkinligini arttirabilmek, merkezi yonetim ile yerel
yonetim arasinda ki koordinasyonu saglamak ve bilgi dezenformasyonunu minimize

etmeye yogunlasmaktadir.**’

Dekonsantrasyon merkezi idarenin yogun vesayeti ve denetim eksikligi
sebebiyle saglanan koordinasyon ve etkinlik arttirimi sekteye ugrama ihtimali ile karsi

karslyadlr.l48

3.1.2.2. Devoliisyon

Devoliisyon, milli yapilanma bi¢iminde belirli yetki ve sorumluluklarin merkez
ve yerel teskilat arasinda paylasimimni ifade etmektedir. Burada alt kuruluslar daha 6zerk
bicimde olusturulmakta ve harcama, gelir toplama ve karar alma siiregleri kendilerine

aittir.**°

Devoliisyon da diger yerellesme yOntemlerine nazaran tasra teskilati pek cok
durumda daha 6zgiirdiir. Bolgelerin cografi sinirlar1 netlestirilmis, yasal diizenlemeler
olugturulmus, gelir toplama ve bu geliri harcama yetkisine sahip bir konuma
getirilmistir. Desantralizasyondan fark: ise yerel teskilatin sadece idari fonksiyonlarin

devrini degil bununla birlikte yetki ve sorumluluklarini devralarak yerellesme siirecine

147 Ramadhani Marijani, “Community Participation in the Decentralized Health and Water Services

Delivery in Tanzania”, Journal of Water Resource and Protection, 2017, 9, s. 639,
https://pdfs.semanticscholar.org/2b0c/7e69e4cach1c7277333389afob3b5bc7e0f7.pdf, (Erisim Tarihi:
04.06.2018).

148 Coban, a.g.t., 5.76-78.

19 Marijani, a.g.m., 5.639.
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katilmasidir. Ancak yerel teskilat devoliisyon da her ne kadar daha bir bagimsiz goziikse

de tamamen 6zerk degiller."®

Yerellesme uygulamalarindan devoliisyonun en Onemli problemi; yasal
smirlamalara ragmen yerel teskilatlarin hizmet sunumu i¢in harcama yaparken bu yasal
diizenlemeleri yok sayarak fazla maliyetli hizmetlerin (6rn: saglik hizmetleri) 6n planda
tutmast ve mali genislemeye yol agmasidir bu sebepten oOtiirii devoliisyon

uygulamasindan beklenen verimliligin elde edilememesine yol agmaktadr.*>*

3.1.2.3. Delegasyon

Delegasyon kavrami temel olarak; yonetimsel sorumluluklarin ve yetkilerin

dolayli olarak yerel teskilatlara ve organizasyonlara devrini ifade etmektedir.'*?

Delegasyon uygulamasi ile merkezi yonetim sahibi oldugu karar ve sorumluluk
verme yetkilerini yar1 6zerk kurum ve organizasyonlara transfer etmis olur. Bu yetki
devrinden kaynakli sonuglar merkezi yonetim tarafindan tamamen denetlenmesi ve
kontrol edilmesi miimkiin degildir. Bu yetkiler; serbest girisimler, barinma, 6zel hizmet
birimleri, 6zel okul sahalari, ulasim, kooperatifler veya 6zel proje uygulama birimleri ve

bolgesel kalkinma kooperatiflerinin olusturulmasida gérﬁh’irlsg.

Diger bir tanimla delegasyon, merkezi yonetim sorumlulugun da kimi
fonksiyonlarmin merkez yonetim teskilat1 disinda bulunan kurum ve organizasyonlara
devridir ve bu devir asamasindan sonra yerel kurum ve organizasyonlar merkezi
yonetim tarafindan dolayli olarak denctlenmektedirler. Delegasyon sonucunda
hiikiimetler; maliyetlerin artacagi endisesiyle bir yonetsel sorumlulugu bulunan bir
organizasyonu kendileri olustururlar ve boyle esas sorumluluk yine hiikiimette kalarak

diger fonksiyonlar1 yiiriitmek amaciyla bu organizasyona devrederler. ***

Saglik hizmetlerinde daha ¢ok egitim hastanelerinin isletmesinde uygulanan

delegasyon yontemi, saglik hizmetlerinin 6zerklik, mali ve idari bagimsizliga sahip

10 Ozmiis, a.g.m., s.5.

151 Coban, a.g.t, 5.78-79.

152 Gerson Aragao, “Quais Sao as Formas de Descentralizagao  Administrativa?”,
https://gersonaragao.jusbrasil.com.br/artigos/216401139/quais-sao-as-formas-de-descentralizacao-
administrativa, (Erisim Tarihi: 02.03.2018).

Marijani, a.g.m., s.640.

Ozmiis, a.gm., s.5.
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organizasyonlar tarafindan yiiriitiilmesi seklinde gerceklesmektedir. Dolaysiyla saglik
hizmetlerinin esas sorumlulugu, desentralizasyon uygulamasiyla c¢atismakta ve
yerellesmenin aksine daha merkeziyet¢i bir organizasyonun ortaya ¢ikmasina sebep

olmaktadir.*>®

3.1.2.4. Ozellestirme

Ozellestirme birgok kaynakta dar anlamda Ozellestirme ve genis anlamda
ozellestirme gibi iki sekilde karsimiza ¢ikmaktadir. Dolayisiyla dar ve genis anlamda
Ozellestirmeden bahsetmekte yarar vardir. Dar anlamda 6zellestirme, kamunun sahibi
oldugu kaynaklarm bir anlamda KiT’lerin ydnetim ve miilkiyetinin 6zel sektor
istirakcilerine devredilmesi olarak agiklanirken, genis anlamda Ozellestirme ise,
kamusallastrmanin aksine, kamunun piyasaya miidahalesini minimize etmeyi

amagclayan uygulamalar biitiiniidiir. ™.

Saglik sektori igin ise, 6zellestirme mevcut kamu hakki ya da malinin devrini ve
sektorde devlet paymni minimize edilmesi veya kaldirilmasi anlamina gelmektedir bu
acidan bakildiginda saglik sektorii i¢in genis anlamda Ozellestirme tanimina daha

yatkindir. ™’

Ozellestirme, yerellesme uygulamalar1 arasinda en u¢ noktada olan1 olup farklh
uygulama tiirlerine bagli olarak degisiklik gdstermektedir. Ozellestirme uygulamalari
plan yapma, kaynak tahsisi, gelirler ve yonetim konusundaki islevlerin transferini de

iceren oldukga genis bir anlama sahiptir.

Daha oncede ifade ettigimiz gibi saglik hizmetlerinin sunumuna iliskin olarak
piyasa aksakliklar1 olan digsalliklar, asimetrik bilgi enformasyonu vb. etmenler
nedeniyle saglik hizmetlerinin sunumunu devletin bizzat kendisinin {istelenmesi

rasyonel kabul edilmistir.**® Ancak kamu saglik hizmet sunumunda ortaya ¢ikan siirekli

155 Coban, a.g.t., s.80.

158 Marijani,a.g.m., s.655.

157 Kerem Karabulut, “Saglik Sektorindeki Ozellestirilmesi”, Atatiirk Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Dergisi, Cilt: 15, Say1: 1-2, Mart 2001, s.31.

Licinio Velasco Jr, “Privatizagéo: Mitos e Falsas Percepgdes”, s.186, https://web.bndes.gov.br/.pdf,
(Erigim Tarihi: 16.03.2018).
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artan maliyetler, etkinlikteki diisiis ve hizmet kalitesindeki problemler 6zel sektor

sunumunu da bir tercih olarak daima giindemde tutmustur.**®

3.2. Saghk Hizmetlerinin Ozel Sektor Tarafindan Sunumu

Ozel kesimin saglik hizmetlerinin sunumunda kullandig1 yontemler, kamu
kesiminin kullandig1 yontemlerden daha fazladir. Bunlar1 piyasa yontemi, ihale
yontemi, sevk yontemi, slibvansiyon yontemi, kupon yontemi, yonetim devri yontemi,
saglik hizmetlerinin kar amaci giitmeyen goniilli kuruluslar tarafindan sunulmasi,

imtiyaz yontemi olarak asagida kisaca deginmekte fayda vardir;

3.2.1. Piyasa Yontemi

Ozel saghk kurumlar1 ve 6zel hastaneler tarafindan sunulan saglik hizmetleri;
kar amaci ile piyasada faaliyet gosteren tesebbiisler tarafindan sunulmaktadir. Sosyal
giivenlik kurumlar1 veya 6zel sigorta kurumlar1 araciligiyla da 6denebilen bu bedeli

O0demeyen tiiketiciler bu hizmetten yararlanamazlar.160

3.2.2. Ihale Yontemi

Bu yontemde devlet saglik hizmetlerinin sunumu i¢in 6zel bir firma ile s6zlesme
yapmaktadir. Devlet 06zel firmaya saglik hizmetlerinin tiliketicilere sunulmasi
karsiliginda bir karsilik 6demektir. Buna 6rnek olarak; temiz su saglanmasi hizmetlerini

devlet, dogrudan kendisi yapmak yerine ihale s6zlesmesi ile 6zel sektore devredebilir.**

3.2.3. Sevk Yontemi

Sevk yontemi de 6zel kesim ile kamu kesiminin beraber hareket etmesinden
dolayr ihale yOntemine benzetmektedir. Sevk yOntemi, hastanin tedavi i¢in Ozel

hastaneye yatirilmast ve bundan dogan masraflarin devlet tarafindan karsilanmasi

159 Coban, a.g.t., s.80-81.

180 Coskun Can Aktan, A. Kadir Isik, “Saglik Hizmetlerinin Sunumu ve Alternatif Yontemler”,
http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/sunum-alternatif.pdf,  (Erisim
Tarihi: 14.03.2018).

LA gm.
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durumudur. Bu yontem maliyet artirict bir yontem olmakla beraber saglik hizmetinin
daha genis kitlelere ulastirilmasi mimkiin oldugu durumda, daha fazla fayda

saglayacaktir.'®?

3.2.4. Siibvansiyon Yontemi

Stibvansiyon kelimesi Tiirk¢e diline Fransizcadan (subvention) girmisti, tam
karsilig1 Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde destekleme olarak verilmistir. Devlet tarafindan
iiretici veya tiiketicilere dolayli veya dolaysiz olarak desteklenmesi olarak tanimlanan
siibvansiyon yontemi devletce yapilan para yardimi, para destegi anlamlarinda da
kullamlir.*®® Devlet bu yontemle beraber saglik hizmetlerini dogrudan sunmak yerine
ozel sektorii siibvanse ederek hizmetin 06zel kesim tarafindan gordiiriilmesini

amaclamaktadir.

Saglik sektoriine hizmet sunumu i¢in yapilan siibvansiyonlar dogrudan nakit,
vergi istisnasi veya muafiyeti, ayni silbbvanse ve garanti siibvansiyonlar1 olabilir. Mesela
devlet saglik sektoriinli desteklemek amaciyla saglik hizmet {ireticilerine ayni ve nakdi

yardimlarda bulunabilir. 164

3.2.5. Kupon Yontemi

Bu yontemde ise devletin destekledigi kesim ise saglik hizmet tiiketicileridir.
Ornek olarak, devlet diisiik gelirli kisilere ya kamu saglik kurumlarinda karsiliksiz
olarak hizmet vermekte ya da bu kisilere yine karsiliksiz olarak bir kupon temin ederek

bu kuponla 6zel sektorde saglik hizmeti almalarini saglamaktadir.

Devlet sadece gelir diizeyi diisiik olan kimselere hizmetin bedelini kapsayan bir
kupon vermekte yani saglik hizmetleri 6zel kesim tarafindan sunulmaktadir. Kuponlar1
elde eden bireyler devletin belirledigi sinirlar igerisinde hangi hastanede hangi hizmeti
gorecegine dair secim Ozglrliigiine sahiptirler. Kupon yOdnteminin uygulanmasinda

devletin rolii ise bu kuponlarin dagitimi, kuponlar karsiliginda hizmeti sunacak kurum

162 Secginel, a.g.t., 45.

163 Atakan Oztiirk, Mustafa Fehmi Tiirker, Giilfem Mert Tiirk, ”Orman Genel Midiirliigii Stibvansiyon
Uygulamalart ve Doéner Sermaye Gelirlerine Etkisi: Artvin Orman Bolge Miidiirligi Ornegi”,
Anadolu Orman Arastirma Dergisi, 2017, 3(2) 183-1999, s.184.

164 Aktan, Isik, a.g.m.
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ve kuruluslar1 belirleme ve hizmetlerin denetimi gibi daha g¢ok diizenleyici bir rol

iistlenmektedir. *®°

3.2.6. Yonetim Devri Yontemi

Yonetim devri, 6zellestirmeyle ortaya ¢ikacak olan tekellesme sorunu, liyakatsiz
bi¢cimde personel alimint 6nlemek bunlarla birlikte kaynak tahsisinde etkinligi saglama

ve maliyetlerin azaltilmasi gibi hedeflere yonelik olan bir yontemdir.'*®

Yonetim devri yontemi adindan da anlasilacagi gibi kamu saglik kurum ve
kurulularmin yonetim kismimin 6zel kesime bir sozlesme araciligi ile devredilerek
birkag¢ climle once bahsettigimiz hedeflere ulasmay1 amaglamaktadir. Boylece miilkiyet
devlette kalmakta ve yOnetim Ozellestirmektedir. Saglik hizmetlerinin (ambulans
hizmetleri, yemekhane, ¢amasirhane, temizlik hizmetleri gibi belli bir boliimiiniin ) 6zel

kesim yonetimine devredilmesi yonetim devri yontemine 6rnek olarak verilebilir.

3.2.7. Saghk Hizmetlerinin Kar Amaci Giitmeyen Goniilliit Kuruluslar

Tarafindan Sunumu

Bu yontemde saglik hizmetleri kar amaci giitmeyen bazi 6zel ve kamusal
kuruluslar tarafindan sunulmaktadir. Vakiflar, dini organizasyonlar, azinlik gruplar1 ve

hayirsever kuruluslarm bu konudaki faaliyetleri 6rnek olarak verebilir. 167

3.2.8. Imtiyaz Yontemi

Imtiyaz, genel olarak bir kamu hizmetinin kullanilmasmi ve belirli bir siire
isletilmesini ya da zaten kurulmus olan bir kamu hizmetinin karsiliginda
yararlananlardan bir bedel almak seklinde olusturulmus bir yontemdir. Ayrica
masraflari, kar ve zarar1 imtiyazciya ait olmak {izere, kendi denetimi ve sorumlulugu

altinda saglanan bir yonetim bigimidir.'®®

%5 Tl Fulya Orkunoglu, “Ozellestirme ve Alternatifleri”, Akademik Bakis Dergisi. Sayi: 22, Ekim,

Kasim, Aralik 2010, s.11.

Coban, a.g.t., 5.88.

Aktan, Isik, a.g.m.

Ayhan Beydogan, “Tiirk Hukukunda Imtiyaz Sézlesmelerinin Hukuki Niteligi: 406 ve 5809 Sayili
Kanunlar Agisindan Degerlendirilmesi”, Ankara Barosu Dergisi, 2011/4, s.114.

166
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Bu yontemle devlet daha once kendi sundugu belirli mal ve hizmetlerin
sunumunu tek ya da birka¢ firmaya birakarak esas ama¢ olan sosyal fayda
maksimizasyonu olmak iizere hizmet kalitesini arttirma verimlilik artig1 gibi hedeflere
ulagsmay1 amaglamaktadir. Devlet imtiyaz sundugu bu firma veya firmalar tizerinde belli
diizenleyici yetkilere hala sahiptir. Ornegin, ila¢ fiyatlarinin kontrolii, saghk hizmetleri
ile ilgili trlnlerin standartlara uygunlugunun denetim vb. gibi konularda devlet

diizenleme yapma yetkisine sahiptir®.

3.3. Kamu ve Ozel Sektor Ortaklhigi (KOSO)Sunumu

Devletin esas gorevi toplumun temel ihtiyaglarim1 karsilayarak sosyal refahi
maksimize etmeyi amaglamaktadir. Ancak toplumun kimi ihtiyaglarini karsilamak
maliyet yoniinden olduk¢a zor oldugundan devletin bu ihtiyaglar1 karsilayabilme
acisindan biitge denkliginden vazge¢mesi biitce aciklarinin siirekli artmasina sebep
olacaktir. Biitge agiklarmin bu denli biiyiik sorunlar olustmasi sebebiyle devletin

maliyet yiikiinii hafifletecek yeni finansman modelleri olusturulacaktir.

Bildigimiz gibi, 6zel sektoriin amaci kar maksimizasyonu oldugu i¢in devlet gibi
toplumsal faydayi1 diisiinmeyecektir. Devletlerin her zaman toplumun ihtiyaglarini
karsilamas1 miimkiin olmayabilir. Bu nedenle bazi ihtiyaglarin karsilanma durumunu
ozel sektdre devredebilir. Kamu ve Ozel Sektorii Ortakligi (KOSO) ile devlet belli

hizmetlerini 6zel sektore devretmektedir. 17

KOSO, projenin devlet tarafindan hazirlanmasi kosulu ile devletin gdsterdigi
araziye saglik kurulusunun insaatinin ve kurulusun techizatlarla donatilmasmin
tamamen O6zel sektor tarafindan yapilmasiyla bu kurulus miilkiyet hakki devlette olmak
kosulu ile en fazla 49 yilligina yine devlete kiralanir boylece devlet maliyetin en yiiksek
asamasi olan saglik hizmetlerinin kurulus asamasindan muaf olacak, 6zel sektor ise 49

yilligina aylik kira geliri elde etmis olur.

189 Hasan Husseyin Can, “Yerel Yénetimlerde imtiyaz Uygulamalari”, Tiirk Idare Dergisi, Sayr: 478,
5.388.

Ertugrul Acartiirk, Sabiha Keskin, “Tiirkiye’de Saglik Sektdrinde Kamu Ozel Ortakligi Modeli”
Siileyman Demirel Universitesi, Iktisat Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 17, Sayi: 33, Yil: 2012,
5.26-28.

Secretaria de Finasncas Publicas, “Parceria Publica e Privada”,
http://www.sorocaba.sp.gov.br/ppp/wp-content/uploads/sites/14/2015/01/Cartilha.pdf, (Erisim Tarihi:
16.03.2018).
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KOSO modeli kamunun roliinii hizmetin sunumu olarak 6zel sektorii ise hizmeti
temin eden olarak modellemektedir. Kimi zaman ise kamu ve 0zel sektoriin hizmet

sunumunu birlikte @istelendigi bir model olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

3.3.1. Kamu Ozel Sektér Ortakhg Modelleri

1980’li yillarin sonlarinda neo-liberal politikalarn etkisiyle yeni bir anlayis
dogmus ve kamu, 6zel kesim ve sivil toplum kuruluslarinin bir araya gelerek etkinligi
ve verimliligi yliksek biirokrasi engeli olmayan pazar ve miisteri odakli bir kamu

anlayisi ortaya ¢ikmistir.

Boylece, yeni kamu isletmeciligi anlayismni benimsemis, mal ve hizmet
iiretimindeki maliyet, risk ve fayda gibi sonuglar tiim kesimlerce paylasilmistir. Nitekim

bu durum kamu 6zel sektor ortaklig1 yonetimini beraberinde getirmistir.

Ozellikle son dénemde bu ydntem saglk sektdriinde on plana ¢ikmakta olup
dahasi kamu hizmetinin orgiitlenmesi ve finansmaninda bu yontem sayesinde esneklik

saglanmaya caligmaktadir.

KOSO kamu yatirimlarini 6zel kesim tasarruflar1 ile finanse ederek, mevcut
riskin her iki kesimle paylasilmasi ve uzmanliga dayali bir yapmin olusturulmasi, tesisin
yapim ve donatim siireclerinin kisaltilmast ve maliyet yiikiinlin 6zel kesime
aktarilmasiyla, kamu yatirimlar1 uzun yillara dayandirilmasi ve tibbi hizmetler disinda

kalan hizmetlerin 6zel kesim tarafindan isletilmesi hedeflenmistir.*"

Kamu 6zel sektor ortakligina yonelik modellerin ¢ikis noktalari aynidir fakat

stire, yonetim bicimi ve sahiplik agisindan birbirinden farkliliklar gostermektedir.

3.3.1.1. Yap-Islet-Devret Modeli (YID)

Yiiksek teknoloji ve biiyiik finansman kaynagina ihtiya¢ duyulan projelerin

ortaya ¢ikarimasinda bu finansman ihtiyacini karsilamak i¢in olusturulan model olup,

72 Sabiha Keskin, Ertugrul Acartirk, “Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Sunumunda Kamu- Ozel
Ortakligi Modeli, (Aydin Ornegi)”, (Yiiksek Lisans Tezi), Adnan Menderes Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiitiisii, Aydin, 2011, $.15-16.

7% Uysal Kerman, Yakup Altan, Mehmet Aktel, “Saglik Hizmetlerinde Kamu Ozel Ortakhig
Uygulamas1”, Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 17,
Sayi: 3, Yil: 2012, s.21.
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yatirimin finansmani 6zel kesim tarafindan karsilanarak belli siireligine bu isletmenin
kar payr dahil olmak iizere 6zel kesim tarafindan isletilmesidir. Diger bir tanimla;
firmanin igletme siirecinde trettigi mal ve hizmetleri yine bu hizmetten yaralanan kamu

veya bireylere satmasiyla yatirimimn bedelinin 6denmesini amaglayan modeldir.

Isminden de anlasildig1 iizere bu yontemde, devlet bir sdzlesme araciligi ile belli
saglik hizmetlerinin gordiiriilmesini 6zel ve yabanci kesime transfer etmekte olup 6zel
veya yabanci yatirimcilar devlet destegi de alarak saglik hizmeti sunacak olan igletmeyi
kurup belirli bir siire isletmektedirler. Siire sonunda ya isletmenin sahibi olmakta ya da
cogunlukla devlete birakmaktadirlar. Ayrica model sadece hizmetlerin gérdiiriilmesinde
maliyet esasina bakmayip ayni zamanda yabanci ve yerli yatirimcilari da tesvik
etmektedir.'"

3.3.1.2. Yap-Sahip Ol-Kirala (YSK)

KOSO’nun bir diger modeli ise yap-sahip ol-kirala modelidir. Bu modelde
devlet hizmeti sunacag tesisin yapimini miilkiyetin firmada kalacagi ve kendisinin bu

firmadan kiralayacag1 vaadi ile dzel firmaya yiikler.'"

3.3.1.3. Tasarla-Yap-Finanse Et-Islet (TYFEI)

Bu modelde ise hizmetin projesi-kurulumu-sunumu ve yonetimi yani tiim siireg
Ozel firma tarafindan yiiriitilecektir (YSK) ve devlet bu siire¢ icerisinde firma isterse
firmadan hizmetin sunumunu alacagina yonelik bir vaatte bulunmaktadir. Bu modelin
avantajl yatirimin proje asamasindan sunumuna kadar firmalar i¢in yatirimi bir biitiin

olarak gormeyi ve planlamalarini bu duruma gore yapmay1 olanak saglar. 176

3.3.1.4. Yap-Kirala-Devret (YKD)

Bu modelde bir sézlesme ile 6zel sektor hizmetin sunulacagi tesisin yapim

maliyetini stlenerek miilkiyetinin kendinde kaldigi yine bu siire igersinde hizmetin

174 Aktan, Isik, a.g.m.

175 https://espanol.thelawdictionary.org/construir-arrendar-transferir-blt-por-sus-iniciales-en-ingles,
(Erisim Tarihi: 19.03.2018).

176 Coban, a.g.t., 5.93.
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sunumunu idareye kiraladigi ve tesisin kismi bolgelerini kendisinin isletebildigi 6rn:
hastane kafeteryasi ve sozlesmenin sonunda tesisin miilkiyet hakkini yine idareye

devrettigi bir modeldir.*”’

3.3.1.5. Yap-Devret-Islet (YDI)

Yap devret islet modelinde; Ozel firma dncelikle hizmetin sunulacag: tesisin
ingasin1 gerceklestirir ardindan ise bu isletmenin miilkiyetini bir s6zlesmeyle idareye
devreder ve son asamasinda tesisin miilkiyet hakkini almis olan idare tesisi yine insasini
yiiklenmis olan 6zel firmaya kiralar. Boylece 6zel girisimci bu tesisin yiiriitiilmesi
sirasinda elde ettigi hizmet bedelleri ve ticari kazanci ile hem kamu kurumuna
Odeyecegi kiray1 hem de yatirim maliyet karsilamakta ve makul bir kar elde etmektedir.
Amag, sermayedarin dnce insasini yiiklendigi tesisin miilkiyetini kamuya devrettikten
sonra tekrar 6zel firmaya kiralanmasi, kamu miilkiyetinde bulunan bir varhigin 6zel
sektore devri ile ortaya ¢ikabilecek yasal sorunlardan korunmaktir. Bu modelin
giineydogu  Asya  llkelerinde  telekomiinikasyon  sektoriinde  uygulandigi

bilinmektedir.*"®

Saglik sektoriindeki kamu 6zel sektor ortakligi modellerinde esas amaclar
hizmet Kkalitesini arttirmak, etkinligi ve verimliligi saglamak, maliyet ve risklerin
azaltilmas1 ve paylasilmasidir. Bircok kamu-6zel ortaklik modelinde goriinen su dur ki:
Hizmetin sunulacagi tesisin insaat1 ve isletilmesi 6zel firmalar tarafindan karsilanirken

yine bu tesislerin miilkiyeti kamu tarafinda kalmaktadir.

KOSO saglik sektorii kapsaminda; dzel firma saglik tesisinin insasindan sonra
bu tesisin miilkiyetini alabilir, igletebilir, tekrar devlete kiralayabilir. Bu modeller
sonucunda yapilan sdzlesmelerin uzun siireli olmasi sebebiyle imzalanacak sézlesmenin

sartlar1 iyi diizenlenmeli ve konjonkturel riskler iyi hesaplanmalidir.*’

17 Kerman, Altan, Aktel, a.g.m., s.10.
178 Keskin, a.g.t., 5.18.
179 Coban, a.g.t., 5.94.
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3.4. Saghk Hizmetlerinin Finansmani ve Kullanilan Yontemler

Saglik finansmani genis bir kavram olup saglik sektoriinde tesis ve hizmetlerin
hangi fonlarla ne kadar finanse edilecegini ve fonlarin etkin bir sekilde kullanilip
kullanilmadigini irdelemektedir. Yine saglik finansmaninda kullanicak fonlarin nasil
toplanilacagi ve nasil arttirilacaginin cevabi bu kavram icermektedir. Yeterli diizeyde
saglik hizmetinin topluma sunulabilmesi i¢in yeterli finansmani piyasa ve devlet

tarafindan saglanmasi, saglik finansmani olarak tanimlanmaktadir.

Saglik hizmetlerinin esas amaci, bireyleri beklenmedik hastaliklara karsi
hastaligin gerektirdigi finansal ylikten korumaktir. Dolayisiyla etkili ve verimli bir
saglik finansmaniyla 6deme giicii yeterli olmayan bireylerin hizmetten yararlanamamasi
ya da hizmeti kullandig1 takdirde daha da yoksullagmasi problemi azaltilabilir hatta
ortadan kaldirabilir.

Bu siireg; birincil ve ikincil kaynaklardan elde edilen gelirlerin fonlarda
toplanmasi, toplanan bu fonlarin saglik hizmetine finanse edilerek aktarilmasi olarak

islemektedir. 180

Insanm en temel haklarmdan biri olan saglikli yasam hakki kavrammi sadece
kavramdan ibaret olmadigmi ve insanlarin bu hak cergevesince tiim bireylerin kaliteli
bir saglik hizmetinden faydalanmasi adina bu hizmetlerinin finansmani da etkin, verimli
ve rasyonel bicimde olmak zorundadir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinin finansmani
ckonomide makro ve mikro Gl¢ekte biiyiik etkiler meydana getirmektedir. bu konunun
Onemini arttirmaktadir. Bu hizmetin goriilmesinde yapilacak olan harcamalarin
biliyiikligli ve bu harcamalar i¢in elde edilecek gelir ekonomiyi makro diizeyde
etkilerken, kaynaklarm dagilimi ve sunulan hizmetin sonucuna bakildiginda en etkin ve
en verimliler kullamilir bdylece istenilen kapasite ve kalitede hizmetin sunumu

gerceklesebilmesi mikro diizeyde ekonominin konusunu icermektedir.'®*

Tarihsel siirecte incelendiginde sosyal giivenlik uygulamalar1 vakif ve dernekler
ile dini kurumlarin diisiik gelirli bireylere yaptig1 yardimlara dayanmaktadir. ilk olarak,

bagis toplayip ardindan yardim yapma seklinde ortaya ¢ikan bu uygulamalar, daha sonra

180 Mehmet Cihan Erumut, “Tiirkiye i¢in Alternatif Saglik Finansman Onerisi: Siitunlu Sistem”, Sosyal
Giivence Dergisi, Say: 5, 5.93.

181 Celikay, Giimiis, a.g.m., s.186.
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ise bu alanda calisan firma ve sirketlerin gelismesiyle farkli boyutlar kazanmustir.
Boylece firma ve sirketler zorunlu ve istege bagli bir yapiya biiriinerek istekte

bulunanlar1 olasi tehlike ve risklere karsi sigortalamis ve bu sistemi siirdiirmiislerdir.

Literatiir de saglik hizmetlerinin finansman konusu daha genis bir kavram olan
ve icinde sosyal sigorta kavramini da barindiran sosyal giivenlik kavrami ile yakindan
iliskilidir.. Dolayisiyla sosyal gilivenlik politikalar1 ve saglik hizmetlerinin finansman

sorunu bir biitiin olarak ele alinmalidir.

Hastalik, o6liim, is goremezlik, yashlik, dogum, is kazasi, gibi sebeplerle
meydana gelebilecek olan sosyal ve ekonomik sorunlara karsi halkin kendi kendini
korumast olan sosyal giivenlik; tibbi yardim ve bireylerin ¢alisma hayatinin sonrasinda
diizenli bir gelir elde etmeyi de amaglar. Dolayisiyla sosyal giivenlik kavrami Ikinci
Diinya Savasi’nin ardindan yayginlasan sosyal devlet anlayis1 c¢ercevesince kavram
olmaktan ¢ikip bir politika araci olarak meydana gelmistir. Hastalik, analik ve yashlik,
1s kazalari, is goremezlik durumlarinda yapilan 6demeler ile birlikte bu tiir risklere kars1
alman tedbirlere; gilinlimiizde saghk ile ilgili olup sosyal giivenlik politikalar:
cercevesinde saglikla alakali her diizeydeki hizmet kisiye yonelik; tedavi edici,
koruyucu, ila¢ temini, dogum hizmetleri, yine bu hizmetleri sunan merkezlerde bulunan

uzmanlar tarafindan saglanan bakimi da igermektedir. 182

3.4.1. Saghk Hizmetlerinin Finansman Sistemi

Giliniimiizde sosyal devlet anlayisiyla ortaya ¢ikan en temel amag sosyal refah
maksimizasyonu ile bireyin en temel haklarimdan biri olan saglikli yasam hakkimnin
teminidir. Bu sebeple kamu, saglik sektoriiniin i¢inde aktif bir bicimde yer alarak,
sosyal giivenlik sistemini etkin bicimde kullanmak amaciyla bu sistemi tabana yaymak

amacmdadir.

Saglik sistemlerinin finansman yapilarmin farkli olmasi maliyetleri ve faydalarin
dagilimi planlanmasinin farkli olmasina neden olmaktadir. Toplumun deger yargilari ne
olursa olsun degisik kaynak tahsisi segenekleri ile birlikte islemsel etkinlikte bu dagilim

yapilirken dikkate alimmalidir. Toplum faydasmin maksimize edebilmesi i¢in bu alana

182 Aktan, Isik, a.g.m.
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ayrilan gelir kaynaklarmimn arttirilmas: ve harcamalarin tahsisinin uygun bir sekilde

yapilmasi gerekir.

Saglik sistemlerinin finansal performansi, sosyal ve politik kabul edilebilirligi,
giivenirligi, esnekligi, yeni gelismeler ve bunlarin saglik lizerinde ve hasta davranisi
iizerinde meydana getirdigi etkileri dogrudan incelememizi saglamaktadir. Saglik
hizmetlerinin saglanmasi ve bu hizmetlerin isletilmesi iizerindeki etkileri ekonomi
iizerindeki etkilerinin bilinmesi saglik sektoriine ayrilan toplam kaynaklar1 belirlemede
yardimc1 oldugu gibi, toplam harcamalar iginde bu alana ayrilan kaynaklar1 ve bunlar1

karsilastirma imkanlarin da vermektedir.'®®

Saghigm finansmaninda kullanilan en yaygin model olan sosyal sigorta modeli;
niifusu saglik bakimindan sigorta kapsamma cebrilik esas olarak dahil etmektedir.
Modelin islemesinde en 6nemli etmen iscilerin, isverenlerin, kendi nami ve hesabina
calisanlar ile bagimsiz ¢alisanlarin yatirmak zorunda oldugu primler olusturmaktadir.
Ortak bir havuzda toplanan bu primler bireylerin hastaliga yakalanma riskine karsi bu
havuzda toplanmaktadir. Hastalia yakalanan sigorta sistemine dahil bireyler olusan

tedavi i¢in gereken finansmani bu toplanan bu fondan saglamaktadirlar. 184

Vergileme yoluyla finansman modeli ilk kez Ingiltere’de, 1948 yilinda
uygulanmistir. 1942 yilinda yayimnlanan Beveridge raporundan esinlenen bu model, 1964
yilinda Ingiltere’de yiiriirliige giren ulusal saghk hizmetleri yasasi beraberinde saglik

hizmetlerinin finansmanini vergileme temelinde belirlenmistir. *®

Vergileme yoluyla finansman modelinde ise saglik finansmanin ana kaynagini
genel vergiler olusturmaktadir. Saglik hizmetinin temel sunucusu ise bu modelde
hiikiimetlerdir. Bu finansman modelinde; genel vergilerle karsilanan dnleme ve tedavi
amacli saglik hizmeti, toplumun her bireyine tek ¢at1 altinda olacak sekilde sunulacak

ortamin olusturmasi 6ngdriilmektedir.'*®

Son olarak; gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetleri finansmanmna ayrilan

kaynaklarm smirli olmasi bu alandaki yoneticilere kontrol ettikleri finansal giigle ilgili

183 Mutlu, Isik, a.g.e., 5.278.

18 Ppaula Freitas Monteiro de Castro, “Economia e Gestdo da SaGde: Financiamento da Satde”,
Universidade Federal de Juiz de Fora, http://www.ufjf.br/oliveira_junior/files/2011/08/Aula-10-
Financiamentol.pptx, (Erisim Tarihi: 12.05.2018).

Erumut, a.g.m., s.98.

Freitas Monteiro de Castro, a.g.m.

185
186
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bir denetim imkani saglamaktadir. Bu kapsamda sosyal giivenlik kurumlari, ¢esitli

acenteler, 0zel sigorta kurumlari, yardimlar, bagislar, dis yardimlar ve bu alanda saglik

finansman yapilan yerler arasmdadir.'®’

3.4.2. Saghk Hizmetlerinin Finansmaninda Kullanilan Yontemler

Bir iilkede belirlenmesinde bir¢ok farkli etkiler saglik hizmetlerinin finansman

modelinin yontemler farkli bir¢ok etki var olup, bu siiregte gdz 6niine alinmas1 gereken

en temel noktalar agagidaki sekilde siralanabilir;'®®

Ulkenin Sosyo-Ekonomik Gelismislik Diizeyi: Ulke icinde pek ¢ok sebebe
dayali olarak bolgeler arasinda gelismislik diizeyr bulunur bu sebeple
gelismis bolgeler sosyo-ekonomik etmenler bakimindan diger bdlgelere
kiyasla ekonomik olarak daha iistlindiir. Gelir diizeyi ve gelir artis hiz1 yine
iilke ortalamasinin iistiinde olan bu bolgelerde basta egitim ve saglik hizmeti

olmak iizere diger sosyal hizmetlerde oldukga ileri diizeydedir.'®®

Bir iilkenin gelismislik diizeyini gosteren en dnemli gosterge ise kisi bagina
diisen gelir ile gelir dagiliminda ki adalettir. Bireylerin gelir diizeyi arttikca
saglik hizmetlerini finanse etme kapasiteleri artar. Gelir dagiliminda adalet
saglandiginda vergi tabani genigler ve saglik hizmetlerini finanse edecek
olan genel biitge gelirleri artar. Bu sebeple belirlenecek olan finansman
modelinin iilkenin ekonomisine goére esnek yapida olmasi, siirdiirebilir bir

finansman modelinin de On sartidir.

Mali Kapasitesi: Finansman stratejisinin en Onemli belirleyicisi olan ve
saglik harcamalarma kaynaklik edecek olan fonlar1 harekete gecirme giicii
olarak ifade edilebilir. Bu asamada sorulmasi gereken soru, belirlenen
stratejinin  siirdiiriilebilir olup olmadigidir. Ornegin: Saghk hizmetlerini
vergiyle finanse etmeyi benimseyen iilkelerde vergi kapasitesi ile vergi

hasilat1 karsilastiriimali verginin adil olup olmadig1 sorulmalidir. Goriildugi

87 Mutluy, Isik, a.g.e. 5.278.

188 Mehtap Tatar, “Saglik Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saglik Sigortasinin Tiirkiye’de
Gelisimi”, Sosyal Giivenlik Dergisi. Cilt 1, Say1 1, 2011, s.106.

89 Adem Sakarya, Cigdem Ibisoglu, “Tiirkiye’de illerin Sosyo-Ekonomik Gelismislik Endeksinin
Cografi Agirlikli Regresyon Modeli Ile Analizi”, Marmara Cografya Dergisi, Sayr: 32, Yil: 2015,
$.219-220.
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tizere mali kapasite Tllkelerin gelismislik seviyeleriyle yakindan iliski

icerisindedir.

e Uygulanabirlik: Saglik hizmetlerin finansmaninda belirlenen modelin
uygulanabilirligi bu hizmeti finanse edecek olan kaynaklarin olusturulmasi
ve olusturulan kaynaklarin dogru harcamalara kanalize edilmesi
gerekmektedir. Se¢ilen modele gore gerek duyulan kayit ve veriler farklilik

gosterse de tiim modeller bu iki temel kurala dayanmaktadir.

e Verimlilik: Verimlilik kavram saglik hizmetleri agisindan bakildiginda elde
edilen gelirler ile yonetsel maliyetleri oransal olarak karsilamasi gerekliligini
gosterir. Eger elde edilen gelirler bu maliyetleri karsilamiyorsa sistemin

verimliliginde bir promlem oldugunun sorgulanmasi kagmilmazdir..**

e Hakkaniyet: Sunulan hizmetin maliyeti bireylerin hastaliklara yakalanma
riskine kars1 degil 6deme giiciine dagitilmasi gerektigini belirten kavramdir.
Boylece toplumdaki her bir birey i¢in finansal koruma saglar. Dolayisiyla
bireylerin ya da hane halklarmin saghik amagl harcamalar1 sebebiyle
yoksullasan ya da saglik hizmetlerini maliyet sebebiyle alamayan bireylerin
oldugu bir sistem hakkaniyetli bir sistem degildir.. Her finansman kaynagi
hakkaniyet acisindan farkli etkilere sahiptir.191 Bazi finansman yontemleri
disiik gelirli bireyleri ve saglik statiisii acisindan daha alt tabakalarda yer
alan kisileri olumsuz etkilemektedir. Netice itibari ile finansman yontemi
belirlenirken bu gruplarda hesaplamalara dahil edilmeli ve daha hakkaniyetli

olan sistem sec¢ilmelidir.

e Talep Kullanimi ve Tiiketici Davranisi: Saglik hizmetlerinin finansmaninda
kullanilacak olan modeli belirlerken 6nemli olan diger bir etmen iste hizmete
duyulan taleptir c¢iinkii secilecek olan yontem hizmetin kullanimini yani
talebini ve hizmetin tiirlinii etkileyecektir. Ayrica 6zel ve sosyal saglik
sigorta sistemlerinde hizmetin bireylerce gereksiz kullanimmi engelleyecek

bir sistem belirlemek gerekmektedir.

19 Tatar, a.g.m., 5.107.

11 Ece Ugurluoglu, Hacer Ozgen, “Saglik Hizmetleri Finansmam ve Hakkaniyet”, Hacettepe Saglik
Idaresi Dergisi, Cilt: 11, Say1: 2, Yil: 2008, s.148-149.
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e Arz / Hizmet Sunumu ve Hizmet Sunucusu Davranisi: Saglik hizmetlerinin
finansmaninda seg¢ilecek model hizmeti sunan kurum ve kuruluslari
dogrudan ya da dolayl olarak etkilemektedir. Hizmeti sunan firma veya
bireylere hangi hizmeti sunacagi ve o hizmet icin ne kadar O6deme
yapilacagini yine secilen sistem belirlemektedir. Dogal olarak sistem geregi
istenirse hizmeti sunanlar1 daha fazla veya daha az hizmet sunmaya

yonlendirilebilirler.

Ozetle bir iilkede saglik hizmetlerinin finansman modelini belirlenirken
dikkat edilmesi gereken temel kriterler 6nemli olup her model igin farkli
sonuglart soz konusudur.'® Saglik hizmetleri finansmani, farkli yollarla

toplanan fonlarin farkl bigimlerde kullanimi ile saglanmaktadlr.193

Saglik hizmetlerinin finansmani ydntemleri; saglik hizmeti satin alanlarin
yaptigi 6demenin sekline gore dogrudan finansman ve dolayr finansman yontemi
olmak iizere siniflandirilabildigi gibi, finansmanin kaynagina gore kamu finansman
kaynaklart ve ozel finansman kaynaklart seklinde kategorize edilmektedir.’®*  Bu

kategorilere deginmekte fayda vardir.

3.4.2.1. Saghk Hizmeti Satin Alanlarin Yaptigi Odemenin Sekline Gore

Fnasman Yontemleri

3.4.2.1.1. Dogrudan Finansman Yontemi

Bu yontem aslinda bireylerin serbest piyasada bulunan mal ve hizmetlerin
bedellerini 6deyerek almasina benzetilmektedir ¢linkii saglik hizmetinden faydalanmak
isteyen bireyler hizmet bedelini dogrudan kendi ceplerinden d6deyerek hizmeti satin

almaktadirlar.'®®

92 Tatar, a.g.m., 5.107-108.

198 Elias Mossialas, Anna Dixon, Josep Figueras, Joe Kurtzin, “Funding Health Care: Option for
Europe”, s.3, http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/98310/E74485.pdf, (Erisim
Tarihi: 02.04.2018).

104 Coban, a.g.t., 5.119.

195 Dilek Ekici, “Saglik Fnansman Yéntemleri”, http://www.dilekekici.com/bilgi/saglik-finansman-
yontemleri/, (Erisim Tarihi: 10.05.2018).
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3.4.2.1.2. Dolayli Finansman Yéntemi

Bu yontemde ise bireyler ile saglik hizmeti sunanlar arasinda baska bir ddeyici
bulunmaktadir. Burada hizmetten faydalanacak olan kisi dogrudan bir 6deme yapmaz
oncelikle ortak bir fona (li¢iincli 6deyici) prim yatirilir ardindan bu fondan hizmet bedeli
kargilanir. Sonug¢ olarak hizmet bedeli ortak fona prim yatirilanlar arasinda

paylastirilarak hizmetin mali ytlikii hafifletilir. 196

3.4.2.2. Kaynagina Gore Finansman Yontemleri

Saghk hizmetlerinin finansman yontemlerine yonelik olarak yapilan
smiflandirmalar finansmanm kaynagina gore kamu finansman yéntemi ve ozel

finansman kaynaklart seklinde de smiflandirilabilecegine daha 6nce deginmigtik.197

3.4.2.2.1. Kamu Finansman Yontemleri

Saglik hizmetlerinin finansman yontemleri siiflandirilmasinda ayri bir baslik
olan kamu finansman yOntemleri saglik hizmetlerinin maliyetlerini karsilanmasi i¢in
kamunun elde edilecek olan kaynaklar1 bir araya getirerek bu siirecte kullanilmasi
gerektigini gosteren yontemlerdir. Kamu finansman yontemlerini; vergileme yontemi,
kullanic1 harglari, sosyal saglik sigortast yontemi olarak asagida basliklar altinda

aciklayacagiz.

3.4.2.2.1.1. Vergileme Yéntemi

Vergileme yontemi; devletin egemenlik hakkma dayanarak kamu hizmetlerini
karsilamak amaci ile zora dayanarak aldigi ekonomik deger vergilerdir.'®® Kamu
hizmetlerinin goriilmesi amaciyla belirli bir hizmet karsiligi olmaksizin cebren
alinmaktadir. Dolayisiyla devlet vergi adi altinda bir kisim satin alma giiclinii kamu
kesimine aktarirken, bu vergi karsiliginda saglanabilecek hizmetlerden tiimiiyle

bagimsiz olarak hareket etmektir. Netice itibari ile vergileri, kamu hizmetlerinden yar1

196 Aktan, Isik, a.g.m.
107 Coban, a.g.t., 5.119.
198 Akif Erginay, Kamu Maliyesi, 14.b., Savas Yaymlar, Ankara, 1992, 5.18.
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boliinebilir hizmetlerin yarattig1 giderleri karsilayan gelir cesitleri olarak ifade

edebiliriz.**®

Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesini devletin bir gorevi olarak goriilmesi anlayisi
ile halkin bu hizmetlerden faydalandirilmasi i¢in belli 6nlemler alinmaktadir. Bismarkg1
sosyal sigorta sistemi ile baslamis olan bu siire¢ vergilerle finanse edilen saglik
hizmetleri yani Beveridge Sistemi ile devam etmistir. Ingiltere’de Beveridge tarafindan
toplumda gelirin daha adil ve sosyal adaletin yiiksek oldugu bir sistemi tasarlayabilmek
icin farkli bir sosyal giivenlik modeli ortaya koymus,tur.200 Boylece Beveridge’ in ortaya
koydu bu sistem ile saglik hizmetinin finansmani vergilerle saglanmasi gerektigini
vurgulanmaktadir. Bu sistemde ki temel amag¢ her bireyin vergiler araciligi ile bu
sisteme dahil edilmesi ve bu sistemden esit sekilde faydalanmasi gerekliligidir. Saghk
hizmetlerinin bu yontemle finanse edilmesi vergilerin ayn1 zamanda kolektif bir amaca
hizmet etmesine ve her bireyin vergilerle olusturulan ortak havuzdan hizmet bedelinin
karsilanmasiyla sosyal adalet esasiyla saglik hizmetinden faydalanmasi gerektigini ifade

etmektedir.?%*

Bu finansman modelinde 6nemli olan iki etmen iilkenin vergi kapasitesi ile vergi
sisteminin adil olmasidir. Bu asamada vergi hasilatiin biiyiikliigiiniin ekonomiye etkisi
her zaman olumlu olmamakta ve vergiyi 6deyenlerin vergi yiikii altinda ezilerek giderek
daha az vergi 6demesine yol agmaktadir. Boylelikle tilkenin uluslararasi rekabet giicii

zayiflamakta yabanci yatirimlar i¢in cazibesini kaybetmektedir. 2%

Bu hizmetin finansmaninda kullanilacak olan vergiler daha adil olmasi agisindan
yansitilmas1 miimkiin olmayan dolaysiz vergiler olmalidir. Bunlari, dogrudan gelir, kar

ve servet iizerinden alinan vergiler olusturmaktadir.?%®

3.4.2.2.1.2. Kullanici Harclar

Devletin yaptigi bazi hizmetlerden, vergiler harig fertlerin faydalanma dereceleri

kismen saptanabilmektedir. Tapu, adliye veya noter hizmetlerinden belirli kisilerin, yani

199 Edizdogan, Cetinkaya, Giimiis, a.g.e. s.114.

20 Age., s.33.

26 Celikay, Giimiis, a.g.m., 5.186.
22 Tatar, a.g.m., s.112.

203 Coban, a.g.t., 5.120.
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bu hizmetlerden faydalanmak durumunda olanlarin faydalanma derece veya miktarlar1
tahmini olarak saptanabilir. Dolayisiyla kamu hizmetlerinin bir kisminda; bireylerin, tek
tek faydalanma durumu goz oniine almirken boliinebilen bir kisminda boliinmeyen bir
kismin ise; i¢ ve dis giivenlik hizmetleri veyahut saglik tedbirleri gibi kimin ne kadar

faydalandig bilinemez.?*

Biitge gelirlerinin en 6nemli ikinci kalemini olusturan harglar hizmeti géren
birim tarafindan toplandigindan yine kamusal gelir olarak sayilmakta ve hizmet ile
arasinda orantililik olmak zorundadir. Vergi ile arasinda ki en onemli fark ise vergi
hicbir karsilik olmaksizin elde edilen bir kamu geliri iken harglar ise bir hizmet
karsihigmda(orantililik esastir) elde edilen kamu gelirleridir. Her iki kamu gelirinde ise

cebrilik yani zorunluluk esas alinmaktadir.

3.4.2.2.1.3. Sosyal Saglik Sigortast

[k kez Otto Van Bismarck tarafindan 1883 yilinda Almanya’da, kanun
c¢ikartilarak olarak baslatilmis olan zorunlu saglk sigortaciligi; ikinci Diinya Savasi
sonras1t geliserek devam eden sosyal sigorta Avrupa’nin sosyal gelisimini
tamamlamasiyla baglamis, ardindan 2. Diinya Savasi sonrasi sosyal devlet anlayisiyla
geliserek giinlimiize kadar slirmiistiir. Sanayilesme sonrasinda; sirket yoneticileri ve
is¢iler sendikalara basvurmus bu cercevede isverenler is¢ilerin daha iyi sartlarda
sunulan saglik hizmetlerinden faydalanmalarini saglamiglardir.. Bu durum isgilerin
verimliliginde artis meydana getirerek isverenlerin bu sisteme olan desteklerini
arttirmustir soyle ki; Isverenler kontrolii tamamen is¢ilerde olan bu hastalik fonlara mali
destekte bile bulunmuslardir. isciler tarafindan olusturulan hastalik fonlar1 anlik ¢dziim
odakli olup gelire ve ihtiyaca dayali bir sistemdir. Bismarck bu hastalik fonlarini
Almanya’ da daha kapsamli ve daha gelismis bir hale getirerek toplumun geneline

yaymigtir.

Sosyal giivenlik sistemi, temelinde sisteme katilan kisilerden toplanan

primlerden olusturulan ortan bir fondan prim ddeyenlerin hayatlarinin her déneminde

2% Erginay, a.g.e., 5.19.
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kargilasma ihtimali var olan hastalik, kaza, 6lim, dogum vb. durumlarin riskine kars1

korumay1 amaglamaktadir. %%

Sagligm finansmaninda kullanilan en yaygin model olan sosyal sigorta modeli;
niifusu saglik bakimindan sigorta kapsamina cebrilik esas olarak dahil etmektedir.
Modelin iglemesinde en 6nemli etmen is¢ilerin, igverenlerin, kendi nami1 ve hesabmna
calisanlar ile bagimsiz ¢alisanlarin yatirmak zorunda oldugu primler olusturmaktadir.
Ortak bir havuzda toplanan bu primler bireylerin hastaliga yakalanma riskine karsi bu
havuzda toplanmaktadir. Hastalia yakalanan sigorta sistemine dahil bireyler olusan

tedavi i¢in gereken finansmani bu fondan saglamaktadirlar. %

Sosyal saglik sigortasinda primlerin miktar1 ve toplanma sekli; primlerin toplanis
bicimi ve harcamalarin hangi kurumlarca yapildig1 ve bu kurumlarin 6rgiitlenme yapisi
ile saglik hizmetlerinin sunumu sekli iilkeler arasinda ¢esitlilik gosterse de temel

gostergeler degismemektedir.

e Sigortal bireylerden gelirleri goz oniinde bulunarak diizenli alinan primlerin

var olmasi
e Sistem parafsikal kurum ve kuruluslarca yonetilmesi,

e Halkin tamami i¢in zorunlu olan ancak kimi iilkelerde belirli bir gelir
diizeyinin istiinilin istisna tutuldugu (Almanya’da oldugu gibi) ya da kisilerin
sosyal sigorta ile G6zel sigorta arasinda segme Ozgiirliigliniin bulundugu

sistem.

Sonug itibari ile sosyal sigorta sistemi ile finanse edilen saglik hizmetlerinin

finansmani bu yontemle birlikte siirekli ve dngoriilebilir hale gelmistir..?"’

3.4.2.2.2. Ozel Finansman Yontemleri

Daha Oncede bahsettigimiz gibi sosyal saglik sigortasinin baslangic stireci

vakiflarin, derneklerin ve dini kuruluslarin bagis toplamalar1 ve ardindan toplanan bu

2% jsmail Giines, Soner Yakar, “Sosyal Sigortasi Finansman Yéntemleri ve Tiirkiye’de Sosyal Sigorta

Kurumlarinin Finansman Yontemlerinin Degerlendirilmesi”, s.127, http://dergipark.gov.tr, (Erisim
Tarihi: 03.06.2018).
Erumut, a.g.m., s.98.
Tatar, a.g.m., s.116.
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bagislarin diistik gelirli bireylerin saglik hizmeti harcamalarina aktarildigmi sdylemistik.
Sonrasinda ise 6zellikle sanayi devrimi sonrasi sisteme is¢i-isveren ve devlet iiggeni
arasinda yeni bir sistem olusturulmus saglik harcamalarinin finansmani buradan
kargilanmistir. Stire¢ ilerledik¢e alternatif finansman yontemleri ortaya ¢ikmis ve bu

yontemlerden 6n plana ¢ikan 6zel finansman yontemleridir. 208

One cikan bu 06zel finansman ydntemleri;, 6zel saglk sigortalari, cepten
odemeler, kullanict katkilari, tibbi tasarruf hesabi yoluyla finansman, enformel

O0demeler yoluyla finansman olup bu finansman yontemlerini agiklamakta fayda vardir.

3.4.2.2.2.1. Cepten Odemeler

Bireylerin saglik hizmet kullanim bedelini dogrudan kendilerinin 6dedigi ve
hastalik riskinden korunma adina herhangi bir 6nlem veya hizmet icermeyen finansman

yontemidir. 209

Diger bir deyisle, cepten Odemeler, dogrudan hastalar tarafindan saglik
hizmetleri i¢in yapilan 6demeleri kapsayan bir yontemdir. Boylece hastalar veya hane
halki saglik hizmetleri sunulurken veya tedavi goriirken ayni yerde 6deme yapmasini

zorunlu hale getirmektedir.

Cepten harcamalar hizmeti kullanan bireyin hi¢bir aracinin veya primin olmadigi
O0demenin direk hizmet sunumu aninda hizmeti sunan birime yaptig1 sistemdir. Bireyin
dogrudan hizmet sunan birime hizmet aninda yapmasiyla saglik harcamalarin

finansmanin en basit seklini olusmaktadir.?*

Bu yontemle birlikte bircy 6demeyi hizmet aninda yaptigi i¢in herhangi bir
saglik problemi olmadig1 zamanlarda bir 6deme yapmayacaktir. Bireyin her daim bir
hastalanma riski tasimasi sebebiyle karsilasilan maliyet hastaligin tirii ve tedavi
slirecine gore ¢ok az veya ¢ok fazla olabilmektedir. Boyle bir durumda yiiksek gelirli
bireyler maliyet karsisinda fazla etkilenmez iken diisiik gelirli bireylerin biitceleri ise

sarsilmaktadir. Kisacasi, bu yontemde bireylerin saglik riski her daim olurken saglik

208 Coban, a.g.t., 5.123.

299 Hakan Istanbulluoglu, Mahir Giileg, Recai Ogur, ”Saglik Hizmetlerinin Finansman Y 6ntemleri”,
Dirim Tip Gazetesi, Say1: 2, Yil: 2010, s.90.

210" Financiamento dos Sistemas de Saude “O Caminho Para o Cobertura Universal, Relatorio Mundial
de Saude”, s. 5-6, http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf, (Erisim Tarihi: 07.08.2018).
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hizmeti gérmenin maliyeti sisteme dahil olmadiklarindan dolay1 paylastirilmadigindan

daha zorlayici olmaktadir.**

Cepten O6demeler yontemi her finansman ydnteminin i¢inde mevcut olsa da
kisilerin saglik riskleri hayatlar1 boyunca mevcut oldugundan ve maliyet yiikii diisiik
gelir diizeyli bireylere ¢ok fazla yansiyacagmdan tek basmna bir finansman sistemi

olmas1 miimkiin degildir. ?*?

3.4.2.2.2.2. Ozel Saglik Sigortalar

Bu finansman yonteminde ise sigorta sirketleri ve firmalar tarafindan
yiiriitiilmekte ve kar amaci giidiilmektedir. Ulkelere gore farklilik gdsteren bu yontem,
Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) yaptig1 tanimlamalara gore dzel saglik sigortasi bes
farkli rol tistelenir, Bunlar; baskin, zorunlu, ikame edici, tamamlayict ve ilave edici.
Ornegin: ABD’de tiim ¢alisan niifus i¢in zorunlu olan 6zel saghk sigortasi iken,

Belcika, Hollanda ve Almanya’da bireyler tarafindan satin alinir.”*®

Ozel saglik sigortasi primlerinin hesaplanma siireci ise bireylerin, gruplarin veya
toplumlarin tasidigr saglk risklerine gore belirlenmektedir. Bireysel saglik riskinin
ortaya ¢ikarilmasi risk profilinin yola ¢ikarak belirlenmektedir. Risk profili ise bireyin
yasl, cinsiyeti, hastaliga yakalanma riskine ve hizmeti kullanim sikligma bakilarak
sekillenmektedir. Grup ve toplumlarin prim hesaplamalar1 ise yine ortalama bir risk

profili belirlenerek olusturulmaktadir. %

Bu model, cepten yapilan O6demelerin olumsuz yanlarmi gidermekte olan
niteliklere sahip olup, saglik hizmetlerini satin alanlar ile saglik hizmetlerini sunanlar
arasmda araci roliinii iistlenmektedir. Ozel saglik sigortast primleri bireylerin 6deme
giiclerine gore toplanmakta ve goriilen hizmetin bedeli kadar hizmet sunucusuna 6deme
yapmaktadir sosyal sigortadan farki ise burada ki sigorta kuruluslarinin toplanan primler

. . . . 4. 215
iizerinden kar amac1 giitmesidir..

211
212
213
214

Celikay, Giimiis, a.g.m., 5.189.

Tatar, a.g.m., 113.

Ugurluoglu, Ozgen, a.g.m., 5.142,

Giilbiye Yenimahalleli Yasar, “Saglik Finansmam ve Tiirkiye Icin Saghk Finansman Modeli
Onerisi”, (Doktora Tezi), Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiitiisii, Ankara, 2007, 5.19-23.

25 Erymut, a.g.m., 5.99.
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Netice itibari ile 6zel saglik sigortalar1 bireylerin saglik hizmet maliyetlerini
hafifletmekte olup prim bedelini diisiirerek sigorta sistemini tabana yayabilir ve saglik
hizmeti sunucular1 lizerinde hizmet bedellerini diisiirmeleri i¢in baski kurabilirler. Bu
baski sonucu saglik hizmeti sunucular1 maliyetlerini azaltabilir ancak ayni zamanda
sunulan hizmet kapsamini daraltabilir ve ayn1 zamanda hizmet kalitesini de diisiirerek

tiiketici memnuniyetsizligine yol agabilirler. %*°

3.4.2.2.2.3. Kullanici1 Katkilar

1978 yilinda Birlesmis Milletler Cocuklar Yardim Fonu (UNICEF) ve DSO
onderliginde yapilan Alma Ata Konferansinda, tiim {iye iilkeler sigorta sisteminin tiim
topluma yayilma soziinii vermesi durumu bu soziin gergeklesmesi i¢in olusturulacak
finansal kaynaklarin varligina dikkat ¢ekmistir. Bu dénemde temel saglik hizmetleri
yaklagimi sadece ideolojik olarak kabul gérmekle kalmamis ayni zamanda en etkili

strateji olarak degerlendirilmistir. 21

Kullanict katkilar1 ise saglik hizmeti kullanimi durumunda ortaya c¢ikan
maliyetin parasal olarak bireylere bir kisminin yansitilmasi durumudur ve bireylerin

cepten 6demelerle saglik hizmetlerini talep edebilecegini savunmaktadir.

Bununla birlikte hizmeti sunan birim yapilan s6zlesme itibariyle sadece hizmeti
goren bireylere degil ayn1 zamanda kamu ya da 0Ozel sigorta sirketlerine karsi da
sorumlu kilmmaktadir. Kullanici katkilarmin avantaji ise toplanan fonun gelirlerin
artmasiyla beraber artarak devletin uzun siireli fonlama ihtiyacini1 karsilayacaktir.
Kullanict katkilar1 saglik yardimma ihtiyaci olan yoksul ve fakir kesimin gelirleri
iizerinde 6nemli etkilere neden oldugundan bu hizmetlerin gereksiz kullanimin 6niine

gegmektedir..”*?

2% Emine Orhaner, “Saghk Harcamalarmm Finansmaninda Ozel Saghk Sigortalarinin Rolii”,
Uluslararast Saglik Yonetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi, Cilt: 3, Sayr: 3, 2017, s.401.

27 Yenimahalleli, a.g.t., 5.17.

28 Coban, a.gt., s.126.
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3.4.2.2.2.4. Tibbi Tasarruf Hesab:1 Yoluyla Finansman

Su an ABD’ de smirlt sekilde uygulanan ve baslangici Singapur’da olan tibbi
tasarruf hesabr yolu ile finansman yontemi Bismarck¢r finansman yontemi ile
Beveridge tipi finansman yontemi arasinda bir yere konumlandirilmaktadir. Tibbi
tasarruf hesabi yolu ile finansman yonteminde bireyler geng ve saglikli iken zorunlu bir
tasarrruf hesabi agtirillarak burada birikim yaptirilir ardindan kisi saglik hizmetini
kullandiginda yine kendine ait bu hesaptan hizmet bedelleri karsilanmaktadir. Her
bireyin kendine ait bir hesabi oldugundan yine bireyler sadece bu hesaplardan saglik

hizmet bedelini 6demek durumundadir.

Sonu¢ olarak bu yOntemin avantaji hizmeti kullananlarmn fiyatlara duyarh
olmasindan kaynakli gereksiz hizmet kullanimini engellemek olup dezavantaji ise yine
ortak bir havuz olmadigindan maliyetler paylastirilmamasi sebebiyle tek bir bireyin

{istiinde kalmaktadir.?*®

3.4.2.2.2.5. Enformel Odemeler

Saglik hizmet sunucularmin ya da hekimlerin ¢esitli gerekgelerle hizmet bedeli
disinda aldig1 halk arasinda bigak parast olarak adlandirilarak tedavi Oncesi veya

sonrasi yapilan ddemelerdir.?*

Kamu — 6zel farketmeksizin tedavi dncesinde hicbir yasal dayanagi olmayan
yapilan benimle ozel ilgilenin ya da tedavi sonrasinda tesekkiir hediyeleri kayit altina
almamamas1 sebebiyle varligi ya da alinan miktarlar halen tartisilmaktadir. Bu
O0demelerin temel sebebi ise saglik sektoriinii fonlayan kaynaklarin yetersiz kalmasi,

hizmet kalitesinin diisiikligii ve kiiltiir-gelenek ile yakindan iliskilidir. %%

Dolayisiyla enformel 6demelerin gizli yapilmasi sebebiyle kaydi tutulamamakta

olup iilkelerin toplam saglik harcamalar1 arasinda ki pay1 goriillememektedir.

2% Orhaner, a.g.m., 5.403.
220 Coban, a.g.t., 5.127.
221 Eljas Mossialos, Anna Dixon, Josep Figueras, Joe Kutzin, a.g.e., s.24.
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UCUNCU BOLUM
TURKIYEDE SAGLIK HARCAMALARIN ANALIZi (2005-2017)

1. SAGLIK HARCAMALARININ GELIiSiMi (2005-2017 DONEMI)

Tiirkiye’de saglik harcamalarmin gelisimini asagidaki bigimde incelemekte yarar

vardir;

Tablo 1. 2005-2017 Yillar1 Aras: Tiirkiye’de Saghk Harcamalar (TL/USD)

Yillar TL 2017 Yih usD
Fiyatlariyla TL
2005 35.359 93,939 26.372
2006 44.069 | 106,84 30.793
2007 50.904 113,47 39.112
2008 57.704 | 116,540 44.659
2009 57.911 110,01 37.434
2010 61.678 | 107,92 41.108
2011 68.607 112,74 41.108
2012 74.189 | 111,96 41.388
2013 84.390 118,48 44.385
2014 94.750 | 122,20 43.225
2015 104.568 125,26 38.373
2016 119.756 | 133,10 39.608
2017 140.647 140,647 38.551
2002-2013 Artis (Kat) | 298 |49 0,46
Kaynak: TUIK

2005-2017 yillar1 arasinda saglik harcamalari nominal olarak %298 reel olarak
%49 artmustir, Amerikan dolar1 ise %46 artmustir. Buradan hareketle Tirkiye’de saglik

harcamalarinin gelisimini Grafik 1°de daha net bir bicimde gérmekteyiz.
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Grafik 1. 2005-2013 Yillar1 Aras1 Saghk Harcamalan, (Milyon TL)
Kaynak: TUIK

Yukaridaki Grafik 1°den hareketle goriiliiyor ki Tiirkiye’de saglik harcamalari
2005 yilindan itibaren nominal olarak siirekli artmaktadir. 2005-2017 yillar1 arasinda
saglik harcamalar1 nominal olarak %298 reel olarak %49 artmistir. Amerikan dolar1 ise

%46 artmustir.

2. TURKIYE’DE YILLARA GORE SAGLIK HARCAMALARININ
GSYH iCINDEKI PAYI

Devletlerin GSYH i¢inde saglik hizmetlerine verdigi onem son derece
onemlidir. Tirkiye’de 2005-2017 donemi gergeklesen saglik harcamalarinm GSYH

icindeki payini incelemekte fayda vardir.

Asagidaki tablodan hareketle 2005-2017 arasi saglik mal ve hizmetlerine
bakildiginda bu donemdeki ilerlemelere ragmen saglik harcamalarmin GSYH ig¢indeki
pay1r negatif olarak degismistir. Yani 2005 yili saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki
pay1 %05,2 iken 2017 ise %4,5. OECD iilkelerin 2005 yili saglik harcamalarmm GSYH
icindeki payr %8,7 iken 2017 yilinda ise %08,9’a kiyasla bu oran oldukca diistiktiir.

Saglik harcamalarmm GSYH i¢indeki pay1 incelenirken; yasli ve ¢ocuk niifus orani
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veya saglik hizmetinde calisan personel sayisi gibi diger etkenlerinde goz Oniine

alinmasinda fayda vardir.

Tablo 2. Tiirkiye’de 2005-2017 Yillar1 Aras1 Saghk Harcamalarinin GSYH

Icindeki Pay:
Yillar Saghk GSYH/ Saghk Harcamalarm | OECD Ulkelerin Saghk
Harcamalarim, Milyon TL GSYH Icindeki Pay1 Harcamalarin GSMH
Milyon TL (%0) I¢indeki Pay1 (%)
2005 35.359 93,939 5,2 8.7
2006 44.069 106,84 5,6 8,6
2007 50.904 113,47 5,8 8,6
2008 57.740 116,540 58 8.9
2009 57.911 110,01 5,8 9,6
2010 61.678 107,92 5,3 9,4
2011 68.607 112,74 49 9,3
2012 74.189 111,96 47 9,2
2013 84.390 118,48 4,7 8,9
2014 94.750 122,20 4,6 8,9
2015 104.568 125,26 4,5 8,8
2016 119.756 133,10 4,6 8,9
2017 140.647 140,647 45 8,9

Kaynak: TUIK, https://data.oecd.org/

Tablo 2’den hareketle asagidaki grafikte saglik harcamalarmin GSYH i¢indeki

payini net bir bicimde gérmekteyiz.
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Grafik 2: Saghk harcamalarinin GSYH igindeki pay1 (2005-2017)
Kaynak: TUIK, https://data. oecd.org/

Saglik harcamalarmin GSYH igindeki paymni net bir bigimde gérmekteyiz. Bu

noktada toplam saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki payimi1 incelemekte fayda vardir.

Tablo 3. Tiirkiye’de 2005-2017 Yillar1 Arast Harcamalarimn GSYH icindeki Pay1

Eamu Saghic
Harcamalar

Ozal Saibic
A ——— 1 13 1% 14 11 11 La La L1 19 L2 La 10

Toplam  Sailik
Harcamslar 53 58 55 55 58 53 45 4T 47 48 45 45 45

Kaynak: TUIK

Yukaridaki tablodan hareketle 2005 ile 2017 yillar1 karsilagtirildiginda
Tiirkiye’de saglik harcamalarmm GSYH oran1 %4,5 degismistir. 2005 yilinda saglik
harcamalarinin GSYH ’ya oraninin %3,5’ini kamu finanse ediyor iken bu oran 2017°de
%3,5°te kalmaktadir. Buradan hareketle saglik harcamalarinmn finansman yapisinin
degismedigini gdbrmekteyiz. Asagida Grafik 3°de 2005 — 2017 yilar1 arasindaki kamu ve
0zel saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki payin1 net bir bigimde gérmekteyiz.
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Grafik 3. Tiirkiye’de Kamu ve Ozel Saghk Harcamalarinin GSYH icindeki Pay1
Kaynak: TUIK

Ote yandan, Tiirkiye’de doktor basma 572 hasta diismekte ve toplamda 141 bin
259 doktorun gorev yaptigi dikkate alindiginda 100 bin kisiye yaklasik 181 doktor
diismektedir. Bu rakam OECD iilkelerinde 100 bin kisiye 343 doktor civarindadir.
Tiirkiye, kisi basina diisen doktor sayisinda Giiney Afrika, Endonezya gibi tlkelerle
birlikte en alt swralarda kalmaktadwr. Ciinkii Tirkiye’de performans agisindan
bakildiginda nitelikten ¢ok nicelige 6nem verilirken, fazla hasta muayene eden doktorun
performansmin fazla oldugu ve doner sermayeden daha fazla para alacagi anlamina
gelen bu sistem, doktorlar arasinda rekabete neden olmaktadir. Performans nedeniyle
hastalarm islemleri kisa tutulmaya calisilmakta ve hastaya ayrilan siire azalmaktadir.
Dolayisiyla performans sistemi hem halk sagligini hem doktor haklarini olumsuz
sekilde etkilemektedir. Ayrica OECD iilkelerinde 100 bin kisiye diisen hemsire ve ebe
sayist 1.098 iken, Tirkiye’de 257°dir. 2015 wverilerine gore niifusa gore bir
degerlendirme yapildiginda Tiirkiye’deki hastane sayisimin pek ¢ok OECD iilkesine
gore yetersiz oldugu goriilmektedir. Ornegin 1 milyon kisiye diisen hastane sayisi
Japonya’da 66,72, Fransa’da 46,36, Almanya’da 38,05, Ingiltere’de 29,11 iken,
Tiirkiye’de 19,6, Maceristan’da 17,07, Ispanya’da 16,47, Slovenya’da ise 14,05 dir. 222

222 https://www.sozcu.com.tr/2018/gundem/bugun-14-mart-tip-bayrami-turkiyede-bir-doktora-572-hasta-

dusuyor-2285789/, (Erisim Tarihi: 06.10.2019); http://www.memurhaber.com/turkiuede-
144-bin-hekim-bulunuyor-tip fakiiltemiz-1855780h.htm, (Erigim Tarihi 06.10.2019).
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3. TURKIYE’DE KiSi BASI SAGLIK HARCAMALARI

Tiirkiye’de 2005-2017 yillar1 arasinda gerceklesen kisi basi saglik harcamalarini

incelemekte fayda vardir.

Tablo 4. Tiirkiye’de 2005-2017 Yillar1 Aras1 Kisi Bas1 Saghk Harcamalan

(TL/USD)

YILLAR TL . 2017 YILI uUsb
2005 519 1379 387
2006 639 1551 446
2007 740 1650 569
2008 817 1651 633
2009 809 1538 521
2010 805 1487 536
2011 930 1529 556
2012 992 1498 551
2013 1115 1566 586
2014 1235 1593 563
2015 1345 1612 494
2016 1520 1690 503
2017 1762 1762 482

2005-2017 Artis (Kat) 2,4 0,30 1,65

Kaynak: TUIK

Yukaridaki tablodan hareketle gormekteyiz ki; 2005-2017 doneminde kisi bas1
saglik harcamalar1 nominal olarak %6240, reel olarak %630 artmustir. Bu donemde
Tirkiye'deki ekonomik gelismelere paralel olarak ABD dolar1 cinsinden kisi bas1 saglik
harcamalar1 %165 artmustir. Buradan hareketle Tirkiye’de 2005-2017 yillar1 arasi kisi
bast saglik harcamalarin1 TL cinsinde Grafik 4’de acik bir sekilde incelemekte fayda

vardrr.
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Grafik 4. Tiirkiye’de 2005-2017 Yillar1 Arasi Kisi Bas1 Saghk Harcamalar
(Milyon TL)

Kaynak: TUIK

Tirkiye’de 2005-2017 yillar1 arasinda gergeklesen kisi basi saglik harcamalarini
ele aldik bu noktada 2005-2017 yillar1 arasinda gerceklesen kisi basi kamu saglik

harcamalar1 ve 6zel saglik harcamalarini incelemekte fayda vardir.

3.1. Kisi Basi1 Kamu Saghk Harcamalan

Asagida Tablo 5°den hareketle 2005-2017 doneminde kisi basi kamu saglik
harcamalar1 nominal olarak %6300, reel olarak %050, olarak arttigin1 gérmekteyiz.
Ayrica bu donemde Tiirkiye'deki ekonomik geligmelere paralel olarak ABD dolar1

cinsinden kisi bas1 kamu saglik harcamalarmin % 47 arttigin1 sdylemek miimkiindii
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Tablo 5. Tiirkiye’de 2005-2017 Yillar1 Aras1 Kisi Basi Kamu Saghk Harcamalar,

(TL/USD)
Yillar TL 2017 Yih Fiyatlaryla, TL usD
2005 343 911 256
2006 437 1059 306
2007 495 1103 381
2008 597 1204 463
2009 655 1244 423
2010 668 1168 445
2011 740 1216 443
2012 786 1186 437
2013 875 1228 461
2014 957 1234 437
2015 1056 1264 388
2016 1193 1325 395
2017 1375 1375 377
2005-2017 Artis (Kat) 3,00 0,5 0,47

Kaynak: TUIK

3.2. Kisi Bas1 Ozel Saghk Harcamalar

Tiirkiye’de kisi bast kamu saglik harcamalarimi inceledik bu noktada 2005 -
2017 yillar1 aras1 kisi bast Ozel saghk harcamalarin1 asagida Tablo 6’da

gosterilmektedir.
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Tablo 6. Tiirkiye’de 2005-2017 Yillar1 Arasi Kisi Basi1 Ozel Saghik Harcamalar

(TL/USD)

Yillar TL 2017 Yih Fiyatlaryla, TL usD
2005 166 441 124
2006 202 489 141
2007 233 519 179
2008 219 441 170
2009 153 290 99
2010 180 314 120
2011 189 310 113
2012 205 309 114
2013 239 cfels) 126
2014 278 358 127
2015 288 344 106
2016 326 362 108
2017 387 387 106

2005-2017 Artis (Kat) 1,33 -0,12 -0,14

Kaynak: TUIK

Yukarida Tablo 6’da goriliiyor ki, Tiirkiye’de 2005 - 2017 yillar1 aras1 kisi basi
0zel saglik harcamalar1 nominal olarak %6133 artmustir. Fakat reel olarak %012
azalmaktadir. Ayrica bu donemde Tiirkiye'deki ekonomik gelismelere paralel olarak
ABD dolar1 cinsinden kisi bas1 6zel saglik harcamalar1 - %14 azalmaktadir. Tablo 5 ve
Tablo 6’dan hareketle asagida Grafik 5’de 2005-2017 yillar1 arasinda gergeklesen kisi
bas1 kamu saglik harcamalar1 ve 6zel saglik harcamalarmi TL cinsinde karsilastirmali

olarak gérmekteyiz.
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Kaynak: TUIK

4. FINANSMANI SAGLAYANLARA GORE SAGLIK HARCAMALARI

Tiirkiye’de 2005-2017 yillar1 arasinda saglik finansmanini saglayanlara gore
kamu ve 0zel saglik harcamalarin1 TL cinsinden karsilastirmali olarak asagida Tablo

7’de incelemek miumkiindir.
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Tablo 7. Tiirkiye’de 2005-2017 Yillar1 Aras1 Toplam Saghk Harcamalarinin Kamu
Ve Ozel Saghk Harcamalarina Orami , (Milyon TL)

Yillar Kamu Ozel Saghk Toplam Kamu Saghk Ozel Saghk
Saghk Harcamalan Saghk Harcamalarimn Pay1(%) Harcamalarinin
Harcamalan Harcamalan Payi(%)
2005 23.987 11.372 35.359 67.8 32.2
2006 30.116 13.953 44.069 68.3 31.67
2007 34.530 16.374 50.904 67.8 32.2
2008 42.159 15.580 57.740 73.0 27.0
2009 46.890 11.021 57.911 81.0 19.0
2010 48.482 13.196 61.678 78.6 21.4
2011 54.580 14.028 68.607 79.6 20.4
2012 58.785 15.404 74.189 79.2 20.8
2013 66.228 18.162 84.390 78.5 21.5
2014 73.382 21.368 94. 750 74.4 22.6
2015 82.121 22.446 104. 568 78.5 21.5
2016 94.012 25.744 119. 756 79.2 20.8
2017 109.744 30.904 140. 647 78.0 22.0

Kaynak: TUIK

Tirkiye'de 2005-2017 doneminde saglik harcamalarmin finansman yapisinda
onemli degisiklikler olmustur. Tablo 7’den hareketle goriiliiyor ki, 2005 yilinda saglik
harcamalarinin %67,8’si kamu tarafindan %032,'yi ise ©6zel harcamalardan finanse
ediliyor iken; 2017 yilinda kamu finansman pay1 %78,0’1 yiikselmis ve 6zel sektoriin
finansman pay1 ise %22,’ye diismiistiir. Tablo 7’den hareketle Grafik 6’da agik bir
bigcimde goriiliiyor ki, Tirkiye'de 2005-2017 doéneminde saglik hizmetlerinin

finansmaninda kamunun pay1 artarken fakat 6zel sektoriin pay1 diismektedir.
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Kaynak: TUIK

2005-2017 yillar1 aras1 saglik harcamalarinin finansmanin1 saglayanlar
bakimmdan bazi yapisal degisiklikler meydana gelmis; giivenlik kurumlari
birlestirilmis, devlet memurlar1 ve yesil kartlilarm 6demeleri SGK'ya bu cercevede

devredilmistir. Bu noktada Grafik 7°de bu degisimi agik bir bigimde gdzlemleyebiliriz.
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Kaynak: TUIK

Tablo 8. Tiirkiye’de 2005-2017 Yillar1 Aras1 Saghk Harcamalarinin Finansmani
Saglayanlara Gore Dagihmi, (TL)
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Yukarida Tablo 8’de 2005-2017 yillar1 arasinda saglik harcamalarinin
finansmani saglayanlara gore dagilimini net bir sekilde gormekteyiz. Buradan hareketle;
2005-2017 yillarin arasinda saglik harcamalarnin  finansmanint  saglayanlara
baktigimizda, en dnemli artis sebebi, SGK harcamalarinda yasanmistir. 2005 yilia gore
2017 yilinda SGK saglik harcamalarinda 4,22 kat artis olmustur. Bu artisin nedeni ise,
SSK hastaneleri bu donemde Saghk Bakanligina devredilmis, 0zel hastaneler
SGK’lilara agilmis, ilaca ve diger saglik hizmetlerine diger yillara oranla bu donemde
erisimi kolaylasmis, memur ve yesil karthlarin saghk giderleri SGK tarafindan

kargilanmistir.

Tablo 9. Tiirkiye’de 2005-2017 Yillann Aras1 Kamu Saghk Harcamalan (TL/USD)

23987 30116 34530 42159  46.890 48482 54580 58.785  66.228 = 73.382 = 82.121 94.012 109.744

2017y
63.727 = 73.026 = 76.972  85.100 @ 89.076 = 84.832 = 89.695 88718 = 92912 = 94.649 = 98372 = 104.492 = 109.744 0,72

Fiatlariyla
UsD 17.900 21.060 26.561  32.681 30.251  32.321 32.682 32658 34.856  33.507 @ 30.191 31.129 30.066 0,67
Saghk
Harcamalar1
fcindeki 67.8 68.3 67.8 70.0 81.0 78.6 79.6 79.2 78.5 77.18 78.2 78.3 77.9
Payi(%)
GSYH
icindeki BI5 38 39 42 47 42 39 3,7 36 36 35 36 315
Pay1(%)
Kaynak: TUIK

Tablo 9’dan hareketle; 2005-2017 dénemde kamu saglik harcamalarin nominal
olarak 3,57 artar iken, reel olarak 0,67 artmaktadir. 2005 yilinda %67,8 olan kamu
saglik harcamalarmin pay1 artarak 2017 yilinda %77,9’u artmaktadir. GSYH i¢indeki
pay1, degisikligi olmamustir. 2005 yili %3,5 iken 2017 yilinda ayni1 kalmaktadir.

4.1. Kamu Saghk Harcamalan

Kamu saglik harcamalar1 saglik hizmetlerinin kamu birimleri tarafindan
karsilanmasi siirecini ifade etmektedir. Kamu saglik harcamalarmi; sosyal giivenlik
kurumlar1 saglik harcamalari, merkezi yonetim kurumlarmim saglik harcamalari, yerel
yonetimler ve diger kamu kurumlarmin saglik harcamalar1 olmak {izere ii¢ baslik altinda

aciklayacagiz.
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4.1.1. Sosyal Giivenlik Kurumlarinin Saglhk Harcamalar

Tiirkiye’de SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandig1 olmak iizere ii¢ biiyiik Sosyal
Glivenlik Kurumu bulunmaktaydi. 2002 yilsonunda yiiriirlige konulan Tiirkiye Saglikta
Doniigiim Programi gergevesinde hizmet sunumunun birlestirilmesi i¢in bir takim
hazirhiklar yapilmustir. Yapilan ¢alismalar sonucunda Universite hastaneleri, Savunma
Bakanligi ve belediye hastaneleri disinda, tim kamu saglik kuruluslart Saglik

Bakanligina devredilerek en 6nemli reformlardan biri yapilmaistir.

Dolayisiyla 2005-2017 yillar1 arasinda, saglik sisteminin genel durumu bir¢ok
konuda farklhlasmistir. Sosyal gilivenlik kurumlar1 (SGK) tek bir havuza iginde
toplanmasi ile 6nemli de§isimlere gidilmis ve yapisal ¢ok cesitli sorunlar ¢oziilmiistiir.
Dolayisiyla bu noktada Tiirkiye’de sosyal giivenlik kurumlarinin saglik harcamalarini
Tablo 10°da incelemekte fayda vardir. 2007 yilinda SSK, BAG-KUR ve Emekli
Sandigimm, SGK igerisinde birlesmesinin buna ek olarak 2010 yilinda devlet
memurlarinin ve 2012 yilinda yesil kart harcamalarmin SGK’ ya devri olmustur. Bu
durumun etkisi asagida Tablo 10’da goriildiigl lizere su sekilde agiklayabiliriz; 2005
yilinda %39,6 olan SGK’nin saglik harcamalarinin i¢indeki pay1 2017 yilinda %51,7

seviyesine yiikselmistir.

Tablo 10. Tiirkiye’de 2005-2017 Yillar1 Arasi Sosyal Giivenlik Kurumlarinin
Saghk Harcamalar ve GSYH Icindeki Payi, (TL/Dolar)

14.000 17.667 19.697 25.346 28.277 30.695 34.937 £ 46.993 51.356 55.908 64.163 73.125 4,22
2017YIL1
) 37.194 42.829 43.907 51.152 53717 53.709 57.414 62.828 65.973 66.240 66.971 71315 73.125 0,96
FIYATLARIYLA
usb 10.447 12.354 15.151 19.647 18.243 20.463 20.920 23.127 24733 23.450 20.554 21.246 20.034 0,92
Saghk

Harcamalart

GSYHICINDEKT -, ; 22 22 25 28 26 25 26 25 25 23 24 23
PAY1(%)

39.6 40.1 387 43.9 48.8 49.8 50.9 56.1 55.7 54.0 53.4 53.5 51.9

Kaynak: TUIK

Tablo 10°dan hareketle yapilan asagida Grafik 8’de goriiliiyor ki, Sosyal
Giivenlik Kurumlarin saglik harcamalarmm 2005 yilinda GSYH igindeki payr %2,7
iken, 2017 yilinda ise 2,3 diismektedir.

86



53

51.356
46.993

41,630
40.000 34.937
o 28,777 30-695
30.000 25.346
I 17667 19.657
""""" 14.000
201

2005 2006 2007 2008 2009 2000 2011 2012 2015 2016 2017

ST e—Sall

Grafik 8. Tiirkiye’de 2005-2017 Yillar1 Arasi Sosyal Giivenlik Kurumlarinin
Saghk Harcamalar ve GSYH icindeki Payi, (TL/Dolar)

Kaynak: TUIK

4.1.2. Merkez Yonetim Kurumlarimin Saghk Harcamalart

2005 yilinda Saglik Bakanligmin; {iniversite hastanelerinin 6zel biit¢esi ve Milli
Savunma Bakanligina bagl saglik tesislerinin merkezi yonetim biit¢esinden karsilanan
giderlerinin finansmani1 Merkezi Yonetim Biitcesinden karsilanmaktaydi. 2010 yilina
gelindiginde devlet memurlarmin saglik giderleri SGK tarafindan karsilanmaya
baslanmis ayrica yesil karthilarin saglik giderleri de 2012 yilindan itibaren SGK

tarafindan karsilanmaya baslanmistir.

Dolayisiyla merkezi yonetim kurumlarinin 2005-2017 yillar1 arasinda yaptigi
saglik harcamalarin1 ve GSMH ig¢indeki payini incelemekte fayda vardir. Tablo 11°den
hareketle goriilmektedir ki; 2005-2017 yillarda merkezi yonetim saglik harcamalari,
nominal olarak %270, reel olarak ise %640 artmustir. 2005 yilinda %26,9 olan merkezi
yonetim kurumlarinm saghik harcamalar1 i¢indeki payr 2017 yilinda %025,1°e

diismiistiir.
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Tablo 11. Tiirkiye’de 2005-2017 Yillar1 Arast Merkezi Yonetim Kurumlarinin
Saghk Harcamalar ve GSYH i¢indeki Payi, (TL/USD)

TL 9.520  11.766 13.966 15.948 16.493 18.425 21.282 25.286 28.731

17.946 17.209 19.086 35316 2,70
2017YILI 25292 28523 31132 32185 34.091 30.111 31.365 24.891 25.866 27.450 30.289 31.933 35.316 0,40
FIATLARIYLA
usD 7.104 8227 10.743 12362 11578 11.472 11428 9.162 9.697 9.717 9296 9513 9.675 0,36
Saghk 26.9 26.7 27.4 27.9 31.0 27.9 27.8 22.2 21.8 22.4 24.0 23.9 25.1
Harcamalar
GSYH 14 15 16 16 18 14 1.3 1,0 1,0 1,0 1,0 11 11
iCINDEKI
PAY1(%)
Kaynak: TUIK

Tablo 11°den hareketle hazirlanan Grafik 9’da goriilityor ki, 2010 yilinda devlet
memurlarmin saghk giderleri ve 2012 yilindan itibaren de yesil karthilarin saglik
giderleri SGK tarafindan karsilanmaya baslanmistir. Grafik 9°da inceledigimiz {izere
Merkezi yonetim kurumlarinin saglik harcamalarmin GSYH i¢indeki pay1 2005 yilinda

%1,4 iken, bu oran 2017 yilinda %1,1’°e diismiistiir.
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Grafik 9. Tiirkiye’de 2005-2017 Yillar1 Aras1 Merkezi Yonetim Kurumlarinin
Saghk Harcamalar ve GSYH I¢indeki Payi, (TL)

Kaynak: TUIK
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4.1.3. Yerel Yonetimler ve Diger Kamu Kurumlarinin Saghk Harcamalar:

Yerel yOnetimler ve diger kamu kurumlarinda c¢alisan memurlarin saglik
harcamalar1 finansman1 dnemli bir harcama kalemidir. 2010 yilinda bu harcamalar SGK
tarafindan karsilanmaya baslanmistir. Boylece s6z konusu harcamalar biiyiik miktarda
azalmistir ve finansmani merkezi yonetim biitgesinden karsilanan saglik giderlerine

paralellik bir hal almistir.

Buradan hareketle Tablo 12’de Tiirkiye’de 2005-2017 yillar1 arasi yerel yonetim
ve diger kamu kurumlarinin saglik harcamalarini TL ve Dolar cinsinde incelemekte
fayda vardir. 2005-2017 doneminde yukaridaki tablodan hareketle goriiliiyor ki yerel
yonetimler ve diger kamu kurumlar1 saglk harcamalar1 nominal olarak %179 artmais,
reel olarak ise %50 artirmugtir. 2005 yilinda %1,2 olan yerel yonetimler ve diger kamu
kurumlarmin saglik harcamalar1 igindeki pay1, 2017 yilinda %0,9’a diismiistiir. GSYH
icindeki pay1 2005 yillinda %0,07 olan yerel yonetimler ve diger kamu kuruluslarmin
2017 %0,04 inmistir.

Tablo 12. Tiirkiye’de 2005-2017 Yillar1 Arasi Yerel Yonetim ve Diger Kamu
Kurumlarinin Saghk Harcamalan (TL/USD)

467

683 867 865 667 577 557 1118 1.303 1,79
2017YILI 1240 1.655 1.932 1745 1.267 1.009 915 999 1137 959 1110 1.242 1303 05
FIATLARIYLA
usb 348 477 666 670 430 384 333 367 426 353 340 370 356 0,2
Saghk 1.2 1.6 17 15 1.2 0.9 08 09 10 078 0.8 0.9 0.9
Harcamalan
GSYH 007 009 010 0,09 007 005 004 004 004 004 004 004 004
ICINDEKI
PAY1(%)
Kaynak: TUIK
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Kaynak: TUIK

Tablo 12°den hareketle grafikte de goriildiigii lizere yerel yonetimler ve diger
kamu kurumlar1 saglik harcamalarinn GSYH i¢indeki payini inceledigimizde 2005

yilinda %0,07 olan bu oran 2017 yilina gelindiginde %0,04’e geriledigini goriiyoruz.

4.2. Ozel Saghk Harcamalar

Daha Oncede bahsettigimiz gibi 2005-2017 doneminde 6zel saghk
harcamalarinda 6nemli degisiklikler olmustur. Bu noktada Tirkiye ‘de 2005-2017
yillar1 arasinda yapilan 6zel saglik harcamalarini toplam saglik harcamalar1 igerisindeki

payt TL ve Dolar cinsinden incelemekte yarar vardir.
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Asagida Tablo 13°de goriildiigii gibi 2005 yilia gore 2017 yilinda 6zel saglik
harcamalar1 1,72 kat artmistir. Ozel saglik harcamalarmin toplam saglik harcamasi

icindeki pay1 %32,2’den %22, 1’ inmistir.

Tablo 13. Tiirkiye’de 2005-2017 Yillar1 Arasinda Yapilan Ozel Saghk Harcamalan

(Milyon TL/ Dolar)
2017YILI 30.212 33.825  36.500 31.442 20936 23.090 20.053 23247 24497 27.560 26.887 28.663
FIATLARIYLA
usb 8.486 9757 | 12595 12077 7110 8797 8400 8557 9558 9757 8252 8524 8.
Saglik 32,2 31,7 32,2 27,0 19,0 21,4 20,4 20,8 21,5 22,8 21,8 21,7 22
Harcamalan
icindeki
payi(%)
GSYH 1,7 1,8 1,9 1,6 1,1 1,1 1,0 1,0 1,1 1,0 1,0 1,0 1,
iCINDEKI
PAY (%)
Kaynak: TUIK

Yukaridaki Tablo 13’den hareketle Tiirkiye’de 2005-2017 Yillar1 Arasinda
Yapilan Ozel Saglik Harcamalarmin GSYH igindeki payr Grafik 11°de gdsterilmistir.
Buradan hareketle goriiliiyor ki Ozel saglik harcamalarmm GSYH icindeki pay: ise
%1,7°den %1, 0’e gerilemistir.
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Grafik 11. Tiirkiye’de 2005-2017 Yillar1 Arasinda Yapilan Ozel Saghk
Harcamalarimin GSYH icindeki pay1

4.2.1. Cepten Yapilan Saghik Harcamalar

Ozel saghk harcamalarinmn en oOnemli kalemi cepten yapilan saglik
harcamalaridir. Bu noktada Tiirkiye’de cepten yapilan saglik harcamalarmin toplam
saglik harcamalar1 icerisindeki paymi TL ve Dolar cinsinden Tablo 14’de incelemekte

yarar vardir.
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Tablo 14. 2005-2017 Yillan1 Arasinda Tiirkiye’de Cepten Yapilan Saghk
Harcamalarinin Toplam Saghk Harcamalarina Orani (TL/Dolar)

8.049 9.684 11.105 10.036 8.142 10.062 10.590 11.750 14.159 16.819 17.315 19.562 24.004

2017YILI 21.384
. 23476 27.754 20.254 15467 17.606 17.403 17.733 19.873 21693 20.741 21.740 24.004 01
FIATLARIYLA

usb 6.006 6.772 8542 7.779 5252 6708 6.341 6.527 7450 7.679 6365 6.477 6.576 0,9
Saghk

Harcamalar:

icindeki

payi(%o)

GSYH

ICINDEKI 12 1,2 13 1,0 0,8 0,9 0,8 0,8 0,9 0,8 0,7 0,7 08

PAY1(%)

Kaynak: TUIK

Tablo 14°’den hareketle Tiirkiye’de cepten yapilan saglik harcamasinin toplam
saglik harcamasi icindeki payi, 2005 yilinda  %22,8” iken 2017 yilinda %17,6’ya

indigini gérmekteyiz.
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Grafik 12. 2005-2017 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’de Cepten Yapilan Saghk
Harcamalarinin GSYH I¢indeki Oram, (TL)

93



Tablo 14’den hareketle Grafik 12’de goriiliyor ki cepten yapilan saghk
harcamalarinin GSYH i¢indeki payr 2005 yilin %1,2 iken, 2017 ise %0,07 ye
gerilemektedir. Bunun nedenini su sekilde agiklamak miimkiindiir: 2008 yilindan 6nce
0zel muayenehanelerin olduk¢a yaygin bir sekilde kullaniliyordu fakat 2008 yili
sonrasinda Tirkiye’de 6zel muayenehanelerin yerine kurumsal isletmeler yer almistir.
Buradaki amag 6zel saglik kuruluglarmdan aliman hizmetin yaygilasmasidir. Bunun
disinda toplumun mali yonden korunmasi i¢in tedbirlerin alinmasi durumu da
gozetilmistir. Dolaysiyla bu noktada 2008 yilinda 6zel saglik hizmeti sunan tesislerin
otelcilik hizmetleri ve istisnai saglik hizmetleri disindaki biitiin islemler icin
sigortalilardan maksimum SGK tarafindan 6denen bedelin %30’una kadar ek ticret talep

edebileceklerine dair diizenlemeye gidilmistir.

4.2.2. Diger Ozel Saglik Harcamalar

Daha oOncede bahsettigimiz gibi devletlerin sosyo ekonomik gelismislik
diizeylerindeki degisimlerle, farkli finansman modellerindeki artiglar1 6zel finansman
yontemlerini én plana ¢ikarmustir. One ¢ikan bu 6zel finansman yontemlerinden biri
olan cepten 0Odemeleri ele aldik. Bu noktada geriye kalan diger ozel saglik
harcamalarindan bahsetmekte fayda vardir. Bu diger 6zel saglik harcamalarinin i¢inde;
0zel saglk sigortalari, kullanici katkilari, tibbi tasarruf hesabi yoluyla finansman,

enformel 6demeler yoluyla olan harcamalar vardir.

Asagida Tablo 15°de Tiirkiye’de 2005-2017 yillar1 arasi yapilan diger 6zel
saglik harcamalarinin TL ve Dolar cinsinden pay1 gosterilmistir. Buradan hareketle
2005 yilinda %9,4 olan diger 6zel saglik harcamalarinin toplam saglik harcamasi

icindeki pay1, 2017 yilinda %4,9’a yiikseldigini soylemek miimkiindiir.

Asagida Tablo 15°den hareketle Grafik 13°de Tiirkiye’de 2005-2017 yillar1 aras1
yapilan diger o6zel saglik harcamalarmm GSMH i¢indeki payr ele almmistir. Bu
cercevede diger Ozel saglik harcamalarmm GSYH icindeki paymimn 2005 yilinda
%0,5’de iken 2017 yilinda %0,2’e geriledigi agik bir bi¢imde goriilmektedir.

94



Tablo 15. Tiirkiye’de 2005-2017 Yillar1 Aras1 Yapilan Diger Ozel Saghk

Harcamalan (TL/USD)
3323 4269 5269 5545 2879 3.1 3654 4006 4549 5131 6182 6.9 18
2017YILI 8.828
) 10.349  11.745 11190 5460 5483 5649 5514 5624 5867 6.146 6.871 6.900 0,2
FIATLARIYLA
usD 2479 2985 4053 4298 1857 2089 2058 2030 2108 2077 1.886 2047 1.890 -0,2
Saghk
Harcamalar
94 77 104 96 50 51 50 49 47 48 53 51 49
i¢cindeki
payi(%)
GSYH
iCINDEKi 05 05 06 06 03 03 03 03 03 02 02 02 02
PAY1(%)
Kaynak: TUIK
8000 07
7000 §900
0.6
6000
: 0,5
5259
5000
0,4
2000 o3
3323 03
3000 2873
03
0,202
2000
0,1
1000
0 0

2005 2006 2007 2008 2000 2010 2011 2012 2015 2014 2015 2016 2017

 Milyon TL  e—(GSYH (%)

Grafik 13. Tiirkiye’de 2005-2017 Yillar1 Aras1 Yapilan Diger Ozel Saghk
Harcamalarinin GSMH icindeki Pay: (TL)
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GENEL DEGERLENDIRME VE SONUC

Gliniimiizde devletler saglik hizmetleri ve saglik harcamalarma ciddi yatirim
yapmaktadir. Siiphesiz bunun ana nedenlerinden biri saglik harcamalarinin beseri
sermayeye yapilan yatirimlardan biri olmasidir. Bu harcamalar fiziki olarak elde edilen
sermayeden ziyade bireylerin hayat standardini artirtp daha kaliteli bir hale
getirmektedir. Dolayisiyla saglikli bireylerin ekonomik hayata olan pozitif digsalligi
bilyiiktiir.

Tirkiye’de 2005 yilindan 2017 yilina kadar olan siirecte yapilmis olan saglik
harcamalarindaki degisim ve gelisimi ortaya koymayi amaglayan bu calismada soz

konusu yillara iliskin saglik harcamalar1 gesitli istatistiki veriler 1s1g1inda incelenmistir.

Tiirkiye’de 2005-2017 doneminde gerceklesen saglik harcamalarmin GSYH
icindeki paymi inceledigimizde, 2005-2017 yillarindaki saglik hizmetlerinde saglanan
gelismelere ragmen saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki paymin negatif olarak
degistigini gormekteyiz. 2005 yili saglik harcamalarmin GSYH igindeki pay1 %05,2 iken
2017 yilinda bu pay %4,5’e diismiistiir. OECD iilkeleri ortalamasinda 2005 yili saglik
harcamalarinin GSYH igindeki pay1 %08,7 iken 2017 yilinda %08,9’dur. OECD ile
kiyaslandiginda Tiirkiye’de bu oran oldukg¢a diistiktiir.

Ulkelerin ekonomik ve sosyal gelismislik diizeylerine gore saghk ekonomisinin
finansman1 agirlikli olarak kamu sektorii veya 6zel sektor tarafindan sunulmaktadir.
Tirkiye’de kamu tarafindan yapilan saglik harcamalarma baktigimizda bu oranin niifusa
gore ¢ok digik oldugu goriilmektedir. 2005 yilinda Tiirkiye’de kamu saglik
harcamalarinin GSYH’ ya oran1 %3,5 iken bu oran 2017 yilina geldigimizde yine %3,5
oraninda olmaktadwr. Tiirkiye'de 2005-2017 doneminde saglik harcamalarinin
finansman yapisinda 6nemli degisiklikler olmustur, 2005 yilinda saglik harcamalarinin
%067,8’si kamu tarafindan karsilanirken, 2017 yilinda ise bu oran %78,0’a yiikselmistir.
Fakat bu yiikselme reel olarak degil, nominal bir yilikselmedir. Kamu tarafindan kisi
bas1 diisen saglik harcamalar1 2005 yilinda 343 TL iken 2017 yilina gelindiginde 1375
TL olmustur.

Bu noktada nominal olarak %300 bir artis s6z konusu iken reel olarak ise %50
artmaktadir. Saglik ekonomisinin 6zel sektdr tarafindan sunumunu inceledigimizde ise,

2005 yilinda saglik harcamalarmin % 32°si 6zel sektor tarafindan karsilanirken, 2017
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yilinda ise bu orani %20,8’¢ diismiistiir. Bu diismenin sebeplerinden biri; 2008 yilindan
once 6zel muayenehanelerin olduk¢a yaygin bir sekilde kullanilmamasidir. Ancak 2008
yil1 sonrasinda Tiirkiye’de 6zel muayenehanelerin yerine daha kurumsal igletmeler yer
almaya baglamistir. Burada amag bir taraftan 6zel saglik tesislerinin yayginlasmasini
saglamak iken diger yandan ise vatandasm mali yonden korunmasi igin gerekli
tedbirlerin alinmasidir. Dolayisiyla yillara gore 6zel sektor tarafindan kisi bast diisen

saglik harcamalar1 2005 yilinda 166 TL iken 2017 yilina ise 387 TL olmustur.

2005-2017 willarin arasinda saglik harcamalarinin finansmanmi saglayanlara
baktigimizda, en dnemli artis sebebi, SGK harcamalarinda yaganmistir. 2005 yilina gére
2017 yilinda SGK saglik harcamalarinda 4,22 kat artis olmustur. Bu artisin nedenlerine
baktigimizda, SSK hastanelerinin bu donemde Saglik Bakanligina devredilmesi, 6zel
hastanelerin SGK’lilara agilmasi, ilaca ve diger saglik hizmetlerine diger yillara oranla
bu donemde erisimin kolaylagsmasi, memur ve yesil kartlilarin saglhk giderlerinin SGK

tarafindan karsilanmig olmasi dikkat ¢cekmektedir.

2005 yilinda %26,9 olan merkezi yonetim kurumlarinin saglik harcamalari
icindeki pay1 2017 yilinda %25,1’e diismiistiir. 2010 yilinda devlet memurlarinin saglik
giderleri ve 2012 yilindan itibaren de yesil karthilarmn saglik giderleri SGK tarafindan
karsilanmaya baglandigindan, Merkezi yonetim kurumlarmin saglik harcamalarinin
GSYH i¢indeki payr da 2005 yilinda %1,4 iken, bu oran 2017 yilinda %1,1’e

diismiistiir.

Ote yandan, 2005 yilinda %1,2 olan yerel ydnetimler ve diger kamu
kurumlarmin saglik harcamalar1 i¢cindeki pay1, 2017 yilinda %0,9’a diismiistiir. GSYH
icindeki pay1 2005 yillinda %0,07 olan yerel yonetimler ve diger kamu kuruluslarmin
pay12017°de %0,04’e inmistir.

2005 yilina gore 2017 yilinda 6zel saglik harcamalar1 1,72 kat artmistir. Ancak,
0zel saglik harcamalarinin toplam saglik harcamasi igindeki payr %032,2’den
%622,1’inmistir. Ozel saglik harcamalarmin GSYH i¢indeki pay1 ise %1,7°den %1, 0’¢

gerilemistir.

Tiirkiye’de cepten yapilan saglik harcamasinin toplam saglik harcamasi i¢indeki
pay1, 2005 yilinda 9022,8” iken 2017 yilinda %17,6’ya indigini gérmekteyiz. Cepten
yapilan saglik harcamalarmm GSYH i¢indeki payr 2005 yilin %1,2 iken, 2017 ise
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%00,07’ye gerilemektedir. Bunun nedeni ise, 2008 yilindan dnce 6zel muayenehaneler
olduk¢a yaygin bir sekilde kullaniliyorken 2008 yili sonrasinda Tiirkiye’de o6zel
muayenehanelerin  yerine kurumsal isletmelerin yer almasi ve 0Ozel saglk
kuruluslarindan alinan hizmetin yayginlagsmasidir. Bu noktada 2008 yilinda 6zel saglik
hizmeti sunan tesislerin otelcilik hizmetleri ve istisnai saglik hizmetleri disindaki biitiin
islemler icin sigortalilardan maksimum SGK tarafindan 6denen bedelin %30’una kadar

ek ticret talep edebileceklerine dair diizenlemeye gidilmistir.

2005 yilinda %09,4 olan diger O6zel saglik harcamalarmin toplam saglk
harcamasi igindeki pay1, 2017 yilinda %4,9’a geriledigini soylemek miimkiindiir. Diger
0zel saglik harcamalarmin GSYH ig¢indeki paymin 2005 yilinda %0,5’de iken 2017
yilinda %00,2’e geriledigi goriilmektedir.

Tiirkiye’de saglik sisteminin merkeziyet¢i yapisinin ana nedeni, sagligin yapisi
itibariyle pozitif dissalliginin ¢ok yiiksek olmasindan ve Tiirkiye’nin anayasada yer alan
Sosyal Hukuk Devleti Sistemini benimsemis olmasidandir. Saglik harcamalar1 beseri

sermaye oldugu i¢in bu noktada devlet miidahalesi sarttir.

Diger tarafatan, Tiirkiye’de doktor basina 572 hasta diismekte ve toplamda 141
bin 259 doktorun gorev yaptigi dikkate alindiginda 100 bin kisiye yaklagik 181 doktor
diismektedir. Bu rakam OECD fiilkelerinde 100 bin kisiye 343 doktor civarindadir.
Tiirkiye, kisi basina diisen doktor sayisinda Giiney Afrika, Endonezya gibi tilkelerle
birlikte en alt siralarda kalmaktadir. Ayrica OECD iilkelerinde 100 bin kisiye diisen
hemsire ve ebe sayis1 1.098 iken, Tiirkiye’de 257°dir. 2015 verilerine gore niifusa gore
bir degerlendirme yapildiginda Tiirkiye’deki hastane sayismin pek ¢cok OECD iilkesine
gore yetersiz oldugu goriilmektedir. Ornegin 1 milyon kisiye diisen hastane sayisi
Japonya’da 66,72, Fransa’da 46,36, Almanya’da 38,05, Ingiltere’de 29,11 iken,
Tiirkiye’de 19,6, Maceristan’da 17,07, Ispanya’da 16,47, Slovenya’da ise 14,05 dir.

Sonu¢ olarak, Tiirkiye’de 2005-2017 yillar1 arasinda saglik hizmetlerinde
saglanan gelismelere ragmen saglik harcamalarinin GSYH ig¢indeki paymin negatif
olarak degismesi dikkate alindiginda, bu pay daha da yiikseltilmeli ve en azindan OECD

iilkeleri ortalamas1 yakalanmalidir.
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