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KAMU SAGLIK HARCAMALARININ GELIR ELASTIKIYETI VE ENGEL EGRILERI

OZET
Milli gelir ve ulusal kamu sagdlik harcamalari arasinda gi¢cli ve
pozitif bir korelasyon vardir. Bu konuda yapilan calismalarin Onemli

bir Dboliminde wulusal saglik harcamalari bir Ulkede vyapilan saglik
harcamalarinin Dbir unsuru olarak ele alinmistir ve c¢alismalarin
neredeyse tamaminda, saglik harcamalari ele alinirken modellerde talep
fonksiyonlu bir yapi igerisinde ve mutlaka reel saglik harcamalari,
reel GYSIH’nin bir fonksiyonu olarak ele alinmistir. Bu calisma da
ayni zeminden hareket ederek kamu saglik harcamalari ile reel GSYIH
arasindaki iliskiyi didger {ilke ve Tiurkiye sonuc¢lari ile birlikte ele
alip, Turkiye de ki kamu saglik harcamalarinin bu badlamda Engel
edrilerine gdre hangi mal ve hizmet grubunda ele alinabilecegini
tartisilmaktadir. Sonugta dider Ulkeler ve dider saglik harcamalarinin
da Engel egrilerine gbre ne gibi 0Ozellikler tasididi karsilastirmali
verilerek, ©zellikle kamu saglik harcamalarinin Tirkiye ac¢isindan
nasil degerlendirilecedi sorusuna yanit aranmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Saglik, Harcamalari, Milli Gelir ve Gelir
Elastikiyeti, Engel E§risi, Kamu

INCOME ELASTICITY OF PUBLIC HEALTH CARE EXPENDITURE AND ENGEL CURVES

ABSTRACT

A strong and positive correlation between national income and
national health expenditure has been the consistent finding of any
research, examining the determinants of aggregate health expenditure.
All of these studies on health expenditure have taken what 1is
essentially a demand function approach as a basis in specifying their
models. Specifically, real health care expenditure (HCE) is
hypothesized to be a function of real national income (GDP). This
study examines the interface between an increase 1in national income
and the resulting expenditures. Our results suggest that public health
expenditure is a normal good especially for developing countries such
as Turkey.

Keywords: Health Care Expenditure, National Income,

Income Elasticity, Engel Curve, Public
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1. GIiRiS (INTRODUCTION)

Gelismekte olan ulkelerde herhangi bir sektore ayrilan
kaynaklarin miktari makro ekonomik degiskenler {zerinde Onemli bir
etkiye sahiptir. Saglik hizmetlerinin finanse edilmesi yodntemlerinde
yapilacak bir degisiklik, ornegin; bir sigorta uygulamasinin
baslatilmasi gibi bir mali politika, wulusal kaynaklarin tahsisi ve
ekonomik biiyiime {izerinde uzun doénemli de olsa bir etkiye sahiptir.®
Bu etkinin boyutlarinin belirlenebilmesi ig¢in;

e (G.S.M.H. ile saglik harcamalari arasindaki iliski wve
G.S.M.H. arttiginda saglik harcamalarinin (kamu ve Ozel)
deg§isme Olglst,

e Sadlik harcamalarinin saglik statlileri zerinde yaptigi etki,

e Onleyici saglik hizmetleri ve ekonomik gelisme arasindaki iliski
gibi konularin acik bir sekilde ortaya konulmasi bu etkileri
anlasilmasinda Onemli bir islev gdrmektedir.

Bu incelemede ilk baslikta vurgulanan iliskinin sonuclari Engel
Egrileri kapsaminda ele alinarak, diger ilkeler ve Tirkiye i¢in ortaya
¢ikan sonuclar karsilastirilmistir.

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCHING SIGNIFICANCE)

Saglik mal ve hizmeti ginimizde biutin Ulkeler ve bireyler icin
yasamsal Oneme sahip bir nitelik tasimaktadir. Saglik mal wve
hizmetlerinin sunumunda ise devletin roli oldukga buyik Dbir
boyuttadir. Bir devletin sadlik hizmetlerine verdidi onem saglik
alanina ayirdigi miktarla ©&lcilebilir. DiJer yandan bitiin ilkelerde
gerek kamu gerekse 06zel sektdriin saglik alanina ayirdidi pay her gin
giderek vylikselmektedir. Saglik ile 1ilgili vyapilan c¢alismalarda One
¢ikan o6nemli konulardan biriside milli gelir artisina bagli olarak
saglik sektorine ayrilan payin ne 0lctde arttida gercedinin
belirlenmesidir. Bu calismada 6ncelikle Tirkiye de saglik
harcamalarina ayrilan payin milli gelir artisina bagli olarak ne
6lclide artis gdsterdigi gelir elastikiyeti vyoluyla hesaplanmistir.
Bunun disinda gelir elastikiyeti biytkligine goére iktisatta siklikla
kullanilan Engel EJrilerine gdre hangi mal ve hizmet grubunda ele
alinabilecedi konusu tespit edilerek diJer 1ilkelerde elde edilen
sonuclarla karsilastirma yapilmistir.

3. ENGEL EGRILERI VE KAPSAMI (ENGEL CURVE AND ITS DEFINITION)

G.S.M.H. ya da G.S.Y.I.H.’ da meydana gelen biiyime ile sadlik
harcamalarinda meydana gelen artis arasindaki iliski bircok
incelemeye konu olmus, Ozellikle bu iliskiden yararlanilarak
saglik hizmetlerinin gelir elastikiyeti o&lctlmlstliir (bu elastikiyet
sonuc¢lari ve detaylar Tablo 3’ de verilmistir)

Gelir ve harcamalar arasindaki iliskinin acg¢iklanmasi bakimindan
ekonometrik arastirmalar icin temel olusturan Engel Egrileri
kullanilmaktadir. Engel edrilerinin analizinde cesitli mallar,
bulunan elastikiyet degerlerine gdre =zorunlu, normal mallar ve 1liks
mal olmak Uzere bir ayrima tabii tutulmaktadir. Engel edrileri Ozet
olarak soyle ifade edilmektedir;

e (Gelir ne kadar disik ise gida maddeleri tiiketimine ayrilan pay o
kadar fazladir. Gelir artikca bu grup mallara ayrilan pay

* Dunlop, David W. and Jo.M. Martins, “Introduction” (edited by, David W. Dunlop and
Jo.M. Martins), An International Assesment of Health Care Financing: Lessons for
Developing Countries, The World Bank Washington D.C., EDI Seminar Series, 1995, s.5.
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giderek dismektedir. Dolayisiyla bu tir mallarda elastikiyet e <
1 olarak her zaman 1’ den kiicik ¢ikmaktadir.

e Giyim, konut, vb gibi ihtiyac¢larin karsilanmasi icin gelirden
ayrilan pay gelir diizeyi ne olursa olsun ayni kalmaktadir. Gelir
artikca bu mallarin titketimi ig¢in ayrilan pay sabit kalmaktadir
ve elastikiyet sabit ve 1’e esit olmaktadir (e = 1).

e EgJitim, seyahat, eglenme, ktiltirel ve liks ihtiyaclarin
karsilanmasi icin belirli bir gelir diizeyinde bulunmak
gerekmektedir. Bu diizeyden itibaren bu mallarin tiketimi ig¢in
gelirden bir pay ayrilabilmekte ve gelir artikga gelirden daha
fazla bir oranda kaynak bu mal ve hizmetlerin tiketimi ig¢in
ayrilmaktadir. Bu tlir mal ve hizmetler ic¢cin elastikiyet ise
1’den buyuk olmaktadir (e > 1).

4. SAGLIK HARCAMALARININ GELIR ELASTIKIYETI VE ULKE ORNEKLERI
(INCOME ELASTICITY OF HEALTH CARE EXPENDITURE AND SOME
COUNTRY CASE)

Engel egrileri kapsaminda saglik hizmetinin ne tir bir mal
oldugu konusunda c¢esitli Ulkeler ig¢in c¢esitli doénemlerde elastikiyet
sonuglari elde edilmistir. Bu elastikiyetler bulunurken, bazen toplam
saglik harcamalari, bazen de 0zel saglik harcamalari ele alinmistir.
Hatta kimi zaman ©6zel sadlik hizmet gruplari (discilik wve hemsire
hizmetleri gibi) ic¢in de ayri ayri gelir elastikiyetleri Dbile
bulunmustur (Bkz. Tablo 3).

Saglik hizmeti hangi grupta ele alinirsa alinsain, saglik
harcamalari wve G.S.M.H. artisi arasinda pozitif wve kuvvetli bir
iliskinin varlidi kesindir.? Bu konuda;

“Toplam saglik  harcamalari normal bir maldir ve gelir
elastikiyeti bire dodru azalma egilimi ig¢indedir, ancak 6zel saglik
harcamalari kamu kesiminin sagladidi ya da silibvanse ettigi hizmetlere
gbre 1liiks bir maldir ve gelir elastikiyeti birden biliyliktiir. Bundan
dolayi, ©6zel saglik harcamalari yliksek gelir diizeylerinde birden daha
yitksek bir gelir elastikiyetine sahiptir ”.°
sonucuna ulasilmistair.

Gelismis llkelerde gelir elastikiyetine iliskin bulunan de§erler
cogunlukla 1’e dogru bir azalma icindedir ve bundan dolayi da normal
bir mal oldudu yorumu yapilmaktadir.? Gelismekte olan tlkelerde ise
gelir elastikiyeti c¢odgunlukla 1’den daha bluytk c¢ikmakta ve saglik
malinin 1liiks bir mal oldudgu sonucuna ulasilmaktadir. Bunun anlami
gelismekte olan idlkelerde sadlik hizmetinin talep edilebilmesi igin
belli bir gelir diuzeyine ihtiyac¢ duyuldugu ve gelir artikca saglik
hizmetine ayrilan payin giderek yiikseldigi seklindedir.?®

Gelismis iilkelerde toplam sadlik harcamalarinin normal bir mal
olma egilimine karsin, alt saglik hizmet gruplarindan disc¢ilik
hizmetleri ic¢in bulunulan elastikiyet de§erleri birden cok blyiktir wve
dolayisiyla liks bir maldir (Tablo 3’ de Silver, Andersen ve Benham).

2 Hitris, T. And J. Posnett, “The Determinants and Effects of Health Expenditure 1in

Developed Countries”, Journal of Health Economics, Volume 11, 1992, s.180.

® Musgrove, Philip, “Family Health Spending in Latin America”, Journal of Health
Economics, Volume 2,1983, s.253.

* Gertler, Paul and Jacques Van Der Gaag, The Willingnes to Pay for Medical Care:
Evidence from two Developing Countries, Published for the World Bank The John Hopkins
University Press, Baltimore and London, Maryland, 1990, s.9.Ile, Thomas F. Getzen,
Health Economics: fundementals and flow of funds, Temple University and John Wiley and
Sons Inc., New York, 1997,s.418’de ayni sonug¢lari bulmak mimkindir.

® Hansen, Paul and Alan King, “The Determinants of Health Care Expenditure: A
Cointegration Approaches”, Journal of Health Economics, Volume 15, 1996, s.127.
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inceleme yapilmamasina karsin estetik ve kozmetik gibi hizmetlerinde
gelir elastikiyetinin birden daha biyltk oldudu tartismasiz bir olgu
olarak ileri siiriilebilir.®

Bu inceleme Dbaglaminda Tiurkiye ic¢in vyazinin girisinde (a)
sikkinda belirtilen iliski ig¢in ekonometrik bir calisma yapilmis ve bu
calismada 1927’ den 1996 yilina kadar bulunabilen verilerden
yvararlanilmistir. Bu uygulama yapilirken genel bir trend yakalayabilme
acisindan dénemler uzun tutulmus bir ana donem 1927-1996 ve 1927-1963
ile 1963-1996 olmak iizere iki alt doénem ele alinmistir. So6z konusu
doénemlere uygulanan ekonometrik modelde kamu saglik harcamalari
bagimli degisken olarak kullanilirken, bagimsiz degiskeni ise gayri
safi milli hasila olusturmustur.’

Saglik hizmetini vyari kamusal bir mal olarak distindigimizde
gelire Dbaglzi olarak bu malin talebinde deJismeler gbzlenmesi
kacinilmaz olacaktir. Gayri safi milli hasiladaki artislara bagl:
olarak kamu saglik hizmetlerindeki artis vyardimiyla kamu saglik
malinin gelir elastikiyetini oOlclilmeye c¢alisildigi Dbu incelemede
uygulama vyapilirken Tlrkiye'nin 1927’den 1996 vyilina kadar olan
verilerinden vyararlanilmistir. Ozel sadlik harcamalari ile ilgili
verilerin elde edilmesindeki =zorluklar nedeniyle bu incelemede kamu
saglik harcamalari kullanilmistir.

Kamu saglik harcamalarinin gelir elastikiyeti kamu saglik
harcamalara ekonomik bluyume iliskisini arastiran ekonometrik
uygulamada oldudu gibi, bir ana devre ve iki alt devre olmak iizere ic¢
devreden incelenecektir. Ana devreyi 1927-1996 vyillari arasi dbnem
olustururken, birinci alt devreyi planli doénem Oncesi olarak
adlandirilan 1927-1963 vyillari arasi, ikinci alt devreyi ise, planli
donem olarak adlandirilan 1963-1996 yillari arasi dénem
olusturmaktadir. Hesaplamalarda kullanilan Gayri Safi Milli Hasila ve
kamu saglik harcamasi rakamlari enflasyondan deflate edilmis reel
rakamlardan olusmaktadir.®

Kamu saglik harcamalarinin gelir elastikiyeti 0©Olgmek icin
asa§idaki klasik formiilden yararlanilacaktir.’

Parkin, D.A., A. McGuire and B. Yule, “ Aggregate Health Expenditures and National
Incomes: Is Health Care a Luxury Good”, Journal of Health Economics, Volume 6, 1987,
ss.109-127.

' ISIK, A.kadir, ”Saglik Ekonomisinin Kapsam ve Gelisimi” 1. ODTU Iktisat Kongresi’nde

sunulan yayinlanmamis teblig, ERC, Ankara 1997.

¢ Bunun detaylari ig¢in, Abdulkadir ISIK, Saglik Ekonomisine Giris ve Ekonometrik bir
Analiz Gercgevesi, Yayinlanmamis Doktora Tezi, M.U. SBE, Istanbul 1998 ile A.Kadir ISIK
ve digerleri 1.0DTU Iktisat Kongresinde Sunulan Teblig

° Bu cercevede ana devreyi olusturan 1927-1996 yillari arasi kamu saglik harcamalarinin

gelir elastikiyeti asagidaki gibi hesaplanmistir:
915009 / 70
E= - * 0.008 = 7325.4 / 104.6 * 0.008 = 1.074

13071.5 / 70
Birinci alt devreyi meydana getiren planli dénem &ncesi olarak adlandirilan
1927-1963 vyillari arasi kamu saglik harcamalarinin gelir elastikiyeti ise, asagidaki

gibi hesaplanmistir:

139275 / 37)
E = ——mmmmmmmmmmmm o * 0.009 = 3764.2 / 27.74 * 0.009 = 1.302

914.4 / 37
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2RGSMH / n
E=-————-- * Bt
YRSAG / n
Burada;
RSAG :Reel Kamu Saglik Harcamalari
RGSMH :Reel Gayri Safi Milli Hasila
n :Dénem Sayisi ( Yil Olarak )
Br :Reel Basit Regrasyon Modelindeki GSMH Katsayisi

rakamlarini ifade etmekte kullanilmaktadir.

Bu sonuc¢lar degerlendirildiginde; Gayri safi milli hasila olarak
alinan gelirdeki Dbluylimenin kamu saglik harcamasi talebine etkisini
O0lgmek icin yaptidimiz gelir elastikiyeti Thesaplamalarindan elde
ettigimiz sonug¢lara gdre, kamu saglik harcamasi talebinin gelir
elastikiyeti genel olarak 1’den bluylk c¢ikmistir. 1927 - 1996 yilarini
kapsayan ana dénemde elastikiyet 1.074 de§erinin almistir. Birinci alt
donemde bu deer 1.302 olurken, ikinci alt doénemde 1.039 olarak
gerceklesmistir. Bunun anlami GSMH arttidinda kamu sadglik harcamasina
olan talep GSMH’dan daha fazla artmaktadir. Bu sonug¢ teorideki genel
vaklasim ve diger Ulke Ornekleri bazinda elde edilen sonuglar ile
genelde uyum gostermektedir (Bkz. Tablo 1).

5. SONUC (CONCLUSION)

Ulkemizdeki kamu sadlik harcamalari icin bulunan elastikiyet
degeri birden c¢ok biiyiik degildir. Gelismekte olan bir {ilke olan
Tirkiye i¢in bu sonu¢ kamu sadlik hizmetlerinin Engel egrileri
kapsaminda normal bir mal olma edilimini kuvvetlendirmektedir.
Kullanilan verilerden elde edilen sonu¢ budur. Ancak verilerde meydana
gelebilecek degisikliklerin elde edilen sonucu etkileyebilecegi de
sliphesiz tartismasiz bir olgudur. Buna karsilik 0ozel sektdriin saglik
harcamalari dolayisaiyla da toplam saglik harcamalarinin gelir
elastikiyet tahmini wveri yoklugundan yapilamamistir. Kisa donemli
bulunan verilerle de genel bir trendin yakalanmasi zor gorinmektedir.
Ancak diger ilkelerden farkli bir oran elde edilse bile 06zel saglik
hizmetlerinin, ancak belirli bir gelir dizeyinden sonra talep
edilebilecedinden dolayi Ulkemiz i¢in de sonucun pek farkli olacag:
iddia edilemez.

Planli doénem olarak adlandirilan 1963-1996 yillari arasi ikinci alt
devrede kamu saglik harcamalarinin gelir elastikiyeti asagidaki gibi
hesaplanmistir:

783929 / 34
E=-———-——- * 0.008 = 23056.7 / 190.7 * 0.008 = 1.039

6482.9 / 34

6482.10
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Tablo 1. Sec¢ilmis {ilkelerde gayri safi yurt i¢i hésiladaki biiylime ve
saglik harcamalari arasindaki iliski
(Table 1. The relationship between gross national domestic product and
public health expenditure growth for selected countries)
inceleme Yer Doénem Verinin Elastikiyet tahmini
turtu (saglik harcamalara
ve GSYIH artisi
arasindaki iliski ic¢in)
Yiiksek gelirli
lilkeler OECD 1968-72 Toplam 1.26 (endiisiik) -
New House (1977) OECD 1980 Toplam 1.31 (enylksek)
Parkin ve OECD 1960-75 Toplam 0.80 (endiisik) -
digerleri (1987) OECD 1975-87 Toplam 1.57 (enyiksek)
ABD OECD
OECD 1960-84 Toplam 1.70
1985 Toplam 1.30
ABD
Almanya 1975-87 Toplam 1.60
OECD (1987) Avustralya 1975-87 Toplam 1.24 (endiistk) -
Gertdham/Johnson |Avusturya 1975-87 Toplam 1.43 (enylksek)
(1991) Belcgika 1975-87 Toplam
Danimarka 1975-87 Toplam 1.10
ABD(1989) Finlandiya 1975-87 Toplam 0.90
Fransa 1975-87 Toplam 0.90
Hollanda 1975-87 Toplam 0.80
izlanda 1975-87 Toplam 1.60
irlanda 1975-87 Toplam 0.90
Italya 1975-87 Toplam 0.90
ispanya 1975-87 Toplam 3.10
isvec 1975-87 Toplam 1.10
Isvicre 1975-87 Toplam 1.50
Ingiltere 1975-87 Toplam 1.50
Japonya 1975-87 Toplam 1.70
Kanada 1975-87 Toplam 1.10
Norveg 1975-87 Toplam 1.00
Yunanistan 1975-87 Toplam 1.00
1975-87 Toplam 1.00
1.40
Bitiin Asya 0.90
Afrikada 30 1985 Toplam 2.00
ilke 1985-90 Toplam 2.50
Az gelismis
ulkeler Uganda
Griffin(1990) Kenya 1963 Hane 1.30
Gbesemete/ (Nairobi) 1963/4 halka 0.89 (endiistik) -
Gerdtham Kenya Hane 1.07 (enylksek)
(1985-90) (Nairobi) 1963/4 halka
Latin
Amerika’da 1968 Hane 1.56
Massel and (on sehir) halka 1.20
Heyer (1992) Brezilya
1974 Hane 1.08
halka 1.50
Musgrove (1983) Hane 1.17
halka
Kaynak: Dunlop (1996), Martins (1997), Gerdtham (1991), IMF (1990),
Parkin (1997), World Development Report (1986-1994)'’dan

Yararlanilarak hazirlanmistir.
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Tablo 2. Sec¢ilmis incelemelerden fiyat elastikiyet tahminleri
(Table 2. Estimated price elasticity for some selected research)
|inceleme Bagimli Degisken Fiyat Elastikiyeti

Biitiin harcamalar
-Rosset ve
Huang (1973)

-Manning ve
digerleri (1987)

Doktor hizmetleri
-Fuchs and
Kramer (1972)

-Newhouse and
Phelps (1976)

-Crovell ve
Mitchell (1986)

Hastane Hizmetleri
-Feldstein (1971)

-Newhouse ve
Phelps (1976)
-Manning ve
digerleri (1987)

Hemsire hizmetleri
-Chiswik (1976)

-Lamberton ve
digerleri (1986)

Hastane ve doktor
hizmetleri icin yapilan
harcamalar

Blitin Harcamalar

Kisi basina diisen
doktor ziyareti sayisi
Doktorlarin ev
ziyaretleri

Cerrahi hizmetler

Kisi basina hastane
kabul {creti

Hastanede kalma slresi
Hastane kabul lcretleri

Yasli niifus ic¢inde
huzur evlerinde
kalanlarin orani

Huzur evlerinin basina
disen giinlik hasta
sayisi

-0.35 ile -1,5 arasinda
-0.17 ile -0.22 arasinda
-0.15 i1ile -0.20 arasinda
-0.08

-0.14 ile -0.18 arasinda
-0.63

-0.06

-0.14 ile -0.17 arasinda
-0.69 ile -2.40 arasinda
-0.69- ile -0.76 arasinda

Kaynak: Folland

(1997),

Stano ve Goodman

yararlanilarak hazirlanmistair.
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Tablo 3. Seg¢ilmis incelemelerde gelir elastikiyeti
(Table 3. Income elasticity for some research)

Inceleme Bagimli Degdisken Gelir Elastikiyeti
Biitiin harcamalar

-Silver (1976) Harcamalar 1.2

-Roset ve Huang Harcamalar 0.25 ile 0.45arasinda
(1973)
Hastane hizmetleri Kabul icreti 0.02 ile 0.04 arasinda

-Newhouse and
Phelps (1976) Harcamalar 2.40 ile 3.20 arasinda
Disgilik hizmetleri |Harcamalar

-Silver (1970)

-Andersen and Harcamalar 0.85
Benham (1970) Harcamalar 0.22 ile 0.41 arasinda
Doktor Hizmetleri Kisi basina 0.01 ile 0.04 arasinda

-Silver (1970) ziyaretler 0.01 ile 0.04 arasinda

-Andersen and Ziyaretler
Benham (1970)

-Fuchs ve 0.60 ile 0.90 arasinda
Kramer (1972) Hemsire evlerinde

-Newhouse and kalanlarin yasla
Phelps (1976) ntifus ic¢indeki orani
Hemsire ve
hastabakici
hizmetleri

-Chiswick (19706)

Kaynak: Folland (1997), Stano ve Goodman (1997)’den

yararlanilarak hazirlanmistir.
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