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Ozet

Kiiresel gapta siirekli ve kiimiilatif bir gekilde artan saglik harcamalar tilkelerin
kamu biitgeleri tizerine ciddi bir yiik olugturmaya devam etmektedir. Bu durum
mali siirdiirtilebilirlik agisindan politika yapicilarda endise uyandirmakta ve
sik sik giindemlerinde yer almasina neden olmaktadir. Bu dogrultuda saglik
harcamalarinin artisiyla ilgili bir¢ok ¢aligma yapilmig ancak ortak bir konsensis
saglanamamistir. Bu noktada Baumol, saglik harcamalarindaki bu dramatik
artisa farkl bir bakis agist getirmistir. Baumol’a gore bu artigin en dikkat ¢eken
yonii enflasyon oranindan da fazla olmasidir. Bunun nedeninin ise sektorler
arasindaki verimlilik farkhiliklar1 oldugunu savunur. Ekonomiyi durgun
ve ilerici sektor olarak ikiye ayirdigimizda ilerici sektor ticretleri verimlilik
artiy orani kadar artirabilmektedir. Bu birim maliyetlerde bir degisikligi yol
agmayacaktir. Ancak durgun sektorlerde isgiicii verimliligi saglanamadigindan
ve licret seviyeleri ilerici sektor tarafindan belirlendiginden yapilacak ticret
artiglar1  birim maliyetlerin  yiikselmesine neden olacakti. Bu baglant
Baumol'un maliyet hastaligi olarak ifade edilmektedir. Calisma Baumol’'un
maliyet hastaliginin AB iilkelerinde saglik sektorii 6zelinde var olup olmadigim
aragtirmaktadir. Bu dogrultuda veri setleriyle yapilan analiz sonucunda
Baumol’un varsayimlarinin AB iilkelerinde gegerli oldugu ve AB iilkelerinin
Baumol’un maliyet hastaligindan muzdarip oldugu sonucuna ulagilmistur.
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1. Girig

Saglik harcamalar1 son zamanlarda kayda deger biiyiikliikte artmaktadir.
Bu artigin goze carpan boyutu ise milli gelir ve enflasyon oranindan daha
tazla gergeklegmesidir. Saglik harcamalarindaki bu artig1 belirlemeye yonelik
yapilan galigmalar ¢ogunlukla gelir ve niifus tizerinden yapilmaktadir. Fakat
bu gostergenin saglik harcamalarindaki fahis artis1 tek bagina agiklayamadig:
anlagilmis ve bu degiskenlere ilaveten Baumol'un maliyet hastaligi da
incelenen degiskenlere eklenmistir.

Baumol saglik, egitim, sahne sanatlar1 gibi gesitli sektorlerdeki maliyetlerin
yiikselisinde ortak bir nokta tespit etmistir. Bu ortak payda ise sektorler
arasindaki verimlilik farkliliklaridir. Sektorler arasindaki verimlilik farklilig:
tcretlere yansir ve bazi sektorlerdeki ticret artigi verimlilik artigindan fazla
olur. Sonug olarak bu tarz sektorlerdi maliyetler stirekli artig gosterir ve bu
artiy da fiyatlar genel diizeyinin {izerinde gergeklesir. Bu durum literatiirde
Baumol’un maliyet hastalig1 seklinde telaffuz edilir.

Cahyma bu dogrultuda saglik harcamalarinin Baumol'un maliyet
hastaligindan muzdarip olup olmadigini ortaya koymay:r amaglamaktadur.
Bu dogrultuda izleyen boliimde Baumol'un maliyet hastaliginin kavramsal
gergevesi ortaya konulacaktir. Ardindan Avrupa Birligi (AB) iilkelerinde bu
hastaliginin varlig veri setleriyle incelenecektir. Caligma sonug ve onerilerle
tamamlanacaktir.

2. Baumol’un Maliyet Hastaliginin Kavramsal Cergevesi

Maliyet hastaligi, Baumol ve Bowen’in (1966) “Performing Arts: The
Economic Dilemma (Sahne Sanatlari: Ekonomik Ikilem)” ve Baumolun
(1967) “Macroeconomics of Unbalanced Growth: The Anatomy of Urban
Crisis (Dengesiz Biiyiimenin Makroekonomisi: Kentsel Krizin Anatomisi)”
isimli analizlerinden giiniimiize dek 6nemli ilgi odag1 olmugtur. Baumol’un
maliyet hastalig1 kisaca, verimlilik artig1 saglayabilen sektorlerdeki ticret
artiglarma  karsilik verimlilik artigi yakalayamayan sektorlerdeki maliyet
artiglart olarak tanimlanmaktadir (Borge, vd., 2018, s.2; Paolo, 2021, 5.10).

Maliyet hastaliginin tibbi bir terim olan hastalik ile ifade edilmesi retorik
amaghdir. Burada ama¢ ekonomideki herhangi bir sektoriin rahatsizhik
yagadigini gostererek bu anormal bu rahatsizhigin  ¢oziimiine yonelik
politikalar gelistirilmesini saglamaktir. Baumol bu durumun farkina varmug
ve Ozellikle politika yapicilarin saglik, egitim, sanat gibi sektorlerdeki anormal
durumlar1 goz 6niinde bulundurmalarini istemigtir (Abbing, 2005, 5.5-6).

Bowen ile Baumol (1966) ¢aligmalarinda sahne sanatlarinin kargi kargiya
oldugu ekonomik ikilemi veri koleksiyonlarindan yararlanarak agiklamaya
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caligmiglardir. 1895-1964 yillar1 arasinda elde ettikleri sahne sanatlari
verilerinden iiretim maliyetlerinin enflasyona gore daha fazla arttigin
tespit etmiglerdir. Beethoven’in 14. Dizisi Calgt Dortliisii 1826 yilinda ilk
sergilendiginde bu dinletiyi icra etmek igin 4 kisi 40 dakika emek harcamistur.
Bu tarihten giintimiize kadar gegen yaklagik 200 senede bu performans
tekrar sergilenmek istense yine 4 kisi 40 dakika emek sarf etmesi gerekir.
Aradan gegen 200 senede bir verimlilik artis1 saglanamamugtir ve saglanmasi
da pek miimkiin degildir. 200 y1l 6nce bu dinletiyi ger¢eklestirmek igin 2.66
1§ saati (4 kigi * 40/60 saat) gerekliyken bugiin de ayni is saatine ihtiyag
vardir. Ekonomideki bazi sektorlerde ise verimlilik artigina paralel ticret artigt
saglanmugtir. Ornegin 1826 yilinda imalat sektoriinde cahigan bir isgi saatlik
1.14 dolar ticret alirken, 2010 y1linda 26.44 dolar ticret almaktadir. Reel olarak
ifade edildiginde bu ticret diizeyi yaklagik 23 kat daha fazladir. Sonug olarak
ortalama emek verimliligindeki artig daha yavag emek verimliligi sergileyen
sektoriin tiretimini goreceli olarak daha pahali duruma getirmektedir. Bu
arakamlar birim ig saatiyle hesaplandiginda 1826°da Beethoven’in dinletisini
gergeklestirmek igin 3.02 (1.14 x 2.66) dolar firsat maliyeti varken 2010°da
bu 70.33 (26.44x2.66) dolara yiikselmistir. Teknoloji, daha egitimli bir
iggiicii, artan sermaye stoku ve Olgek ekonomileri sayesinde imalatta gereken
emek miktar: azaltilabilmistir. Buna kargilik sahne sanatlarinda verimlilik
artig1 imalata gore nispeten degismemistir (Tiongson, 1997, s.117-118;
Tabarrok, 2022, s.11-12).

Imalat sektoriindeki iicret artiglari sektorde saglanan  verimlilikle
kargilanabilirken, hizmet sektorii ayni dengelemeyi saglayamamaktadir.
Hizmet sektorii is¢1 ¢alistirabilmek igin imalat sektOriindeki ticret artiglarini
takip etmek durumundadir. Aksi takdirde isgiler bu sektorde degil daha
yliksek iicretli imalat sektoriinde ¢aligacaktir. Bu nedenle hizmet sektoriindeki
maliyetler imalat sektoriindeki maliyetlere gore artig gostermektedir. Bu fiyat
etkisi ozellikle saglik ve egitim hizmetlerindeki maliyet artiglarini agiklamak
igin ayr1 bir pencere sunmaktadir (Bailey vd., 2016, 5.92).

Sahne sanatlarinda sanatginin performansit o malin iiretimi igin bir
ara¢ olmaktan ziyade ama¢ olmast verimlilik degisikliklerine engel teskil
etmektedir. Bir kisi daktilo satin aldiginda {iretiminde ne kadar emek
kullanildigini bilmez. Buna karsilik sahne sanatgilarinin emekleri, izleyicinin
satin aldig1 nihai {irtiniin kendisini olugturmaktadir. Ciinkii imalat sektoriinde
is¢i hammadde ile nihai tirliniin arasindadir. Buna karsilik sanat¢inin
performansi direkt nihai iiriin durumundadir. Bu yiizden bir otomobilin
tretiminde gerekli olan emek miktar1 azaltilabilirken 45 dakikahik bir
Schubert gosterinde bunu gergeklestirmek olasi degildir. 1960’1 yillardaki

sahne sanatlarina yonelik bu tespit daha sonrasinda saglik, egitim, sosyal
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hizmetler, bakim/onarim hizmetleri gibi diger sektorlere de uyarlanmistir.
Ornegin terziler ve kunduracilar eskiden daha yaygindi. Giinkii giysi ve
ayakkabilar1 onarmak yenisini almaktan daha makuldii. Giintimiizde ise eski
ayakkabilar1 ve giysileri tamir etmek yerine yenisini almak daha ucuzdur.
Giysi fiyatlart zamanla azalirken terzi fiyatlari artmustir. Bir bagka 6rnek
araba tamirinin fiyat1 yiikselirken, yeni araglarin fiyati azalmaktadir. Yaklagik
yarim yiizy1l 6nce yapilan bu tahminlerin dogru ¢ikmasi ciddi bir basaridir
(Last ve Wetzel, 2011, 5.187; Tabarrok, 2022, s.12-14).

Farkli  endiistrilerdeki ~ verimlilik artigt  ve nominal  ticretler
kargilagtirildiginda maliyet davramigi daha net goriilebilecektir. Ornegin
telekomiinikasyon sektoriinde nominal iicretler bir yilda %4 oraninda
artarken, verimlilik %5 artarsa bu sektdrde birim maliyet diigmiis olur. Buna
kargilik egitim sektortinde 6grenci-Ogretmen oraninin sabit kalmasi ve bu
durumda 6gretmen maaglarindaki %3’liik bir artig olmasi kendisi kadar
Ogrenci bagina maliyetin artmasina neden olacaktir. Ekonomideki genel fiyat
seviyesinin bu iki sektor ortalamasindan olugtugu ve uzun dénemde nominal
tcretlerin her sektorde esit yiikseldigi varsayiminda egitim maliyeti sadece
telekomiinikasyondan degil bununla beraber fiyatlar genel diizeyinden de
daha fazla arttig1 goriilebilir (Baumol, 1993a, 5.20-21).

Baumol maliyet hastahgini giizel bir Ornekle agiklamigtir. Bir 1946
yilinda yayimlanan Ingiliz gazetesinde “Ingiltere’deki Ogrenci Notlarimin
Neredeyse Yarisinin Ortalamanin Altinda” geklinde bir manget atilmisti.
Maliyet hastaliginin da isleyis tarzi buna ¢ok benzerdir. Burada bilinmesi
gereken fiyatlar genel seviyesinin herhangi bir endeksinin ekonomideki
fiyatlarin bir ortalamasi oldugudur. Yani tiim mallarin fiyati ayni hizda
artmadig bir durumda bazi mallarin fiyati ortalamanin iizerinde, bazilari ise
ortalamanin altinda artmas1 gerekir. Saghk hizmetleri maliyeti ortalamanin
tizerinde artan gruba Ornektir. Bu durum saglik hizmetindeki maliyetlerin
enflasyon oranindan daha fazla artigr anlamina gelir. Buradan maliyet
hastaligina gegis reel maliyetleri artan sektorlerin uzun yillar boyunca
ayni sonuglarr vermesiyle olmaktadir. Bu demektir ki saghk hizmetlerinin
maliyeti gegmiste oldugu gibi bugiin ve yarin da artmaya devam edecektir.
Bu durumun tersi de gegerlidir. Ornegin bilgisayar sektoriinde maliyetler
enflasyonun altinda artmaktadir ve gelecekte de boyle devam etmesi
beklenen durumdur. Fiyatlart diigen iiriinler daha ¢ok otomatiklegtirilmig
iretim siirecinde iiretilebilen mallardir. Emek girdisinin azaltilabilmesi reel
maliyetlerin azalmasina imkan tanir. Ozetle ekonomide bir grup sektor vardir
ki bu sektorlerde {iretim siirecinin iggiicli tasarrufuna ¢ok az firsat sundugu
i¢cin maliyetler ortalamanin tizerinde artar (durgun sektor), diger gruptaki
sektorlerde (ilerici sektor) ise emek tasarrufu saglayabilen ve boylelikle diigen



Murat Albayrak | Volkan Yurdadoj | 5

maliyetlere sahip olabilen bir durum s6z konusudur (Baumol, 2012, s.19-
20; Wolft vd., 2014, 5.3).

Sekil 1 AB ortalamasi olarak bazi sektorlerdeki tiiketici fiyat endeksini
gostermektedir. Sekilden de goriilecegi iizere bazi sektorlerde fiyat artiglart
yiiksekken bazi sektorlerde daha diigiiktiir. Ornegin saglik harcamalari
1996°da 64,60 birimken 2020 yilina gelindiginde 105,84 birim olarak
ger¢eklegmistir. Egitim harcamalar1 ayni donemde 46,65 birimden 106,31
birime, posta hizmetlerinde ise 60,05 birimden 118,73 birime yiikselmistir.
Diger taraftan yine ayni donemde otomobil maliyetleri 92,54 birimden
104,65 birime, ayakkab: ve giyim maliyetleri ise 98,89 birimden 102,16
birime yiikselmigtir. Burada goze carpan analiz Baumola gore durgun
sektorlerden olan egitim, saglik, posta hizmetleri gibi sektorlerde maliyetler
hizla yiikselirken otomobil, ayakkabi ve giyim gibi ilerici sektorlerde maliyetler
ok daha yavag artmugtir. Tlgili donemde egitimde %128, saglkta %64,
posta hizmetlerinde %119 oraninda maliyet artis1 gozlenirken otomobilde
%13, ayakkabr ve giyimde %0,3 maliyet artigt olmustur. Yine ilgili donemde
genel fiyatlar 70,26 birimden 106,20 birime yiikselerek %51 oraninda artig
gostermigtir. Veriler Baumol (2012)un agiklamalarini dogrularken ilerici
sektorlerdeki fiyat artiglarinin ortalama fiyat artiginin altinda seyrettigi, buna
kargihk ise durgun sektorlerdeki fiyat artiglarinin ortalama fiyat artiginin
tizerinde gergeklestigini gérmek miimkiindiir.

e Sa gl1k =f— Otomobiller =—fe—Posta hizmetleri
130,00 Kiiltiirel hizmetler e EFitim =—@— Giyim ve ayakkabi
120,00
110,00
100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00

40,00

Sekil 1: AB ovtalamast olavak baz sektovlevde tiiketici fiyat endeksi (2015=100)
Kaynak: EUROSTAT (2024) verilerinden tavafinizca olusturulmustur.
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Heilbrun (2003) maliyet hastaligini giizel bir ornekle agiklamaya
caligmugtir. Tlerici sektore 6rnek olarak verimliligin siirekli yiikseldigi widget
sektoriinii, durgun sektor olarak ise senfoni konserini varsayimsal olarak
kargilagtirmigtir. Bir widget treticisinin Gretimini 1990 yilinda 20 iken
2000 gelindiginde 24% ¢ikardigini varsaymustir. Ucretler de ilgili yillarda
verimlilik artig oranina paralel bir sekilde %20 artarak saatte 10 dolardan 12
dolara yiikselmigtir. Birim isgiicti maliyeti 1990 yilinda widget bagina 50
senttir (10 dolar/20 widget). 2000 de birim iggiicii maliyeti degismemistir
(12 dolar/24 widget= 50 sent). Ciinkii iicretler verimlilikle ayn1 oranda
artmugtir. Senfoni orkestrasi igin ise konser salonu biiyiikliigii 1600, haftalik
konser sayist 5, haftalik potansiyel giris ticretleri 1600*5=8000, miizisyen
sayis1 100, miizsiyenlerin haftalik galigma saatleri 40, haftalik orkestra ¢aligma
saati 100¥40=4000, ¢aliyma saati bagina orkestra ¢iktisi= 8000/4000=2
varsayimlari yapilmugtir. Miizikgiler 1990 yilinda saat bagina 20 dolar alirken
2000 yihina gelindiginde ekonomideki genel ticret artigina paralel olarak
%20 artigla 24 dolar aldiklar1 varsayilmigtir. Bu nokta birim iggiicii maliyeti
10 dolardan 12 dolara yiikselmistir. Yani birim isgiicti maliyetindeki artig
verimlilikteki diiglisle ayn1 orandadir (Heilbrun, 2003, s. 92-93).

Tablo 1: Verimlilik gecikmesinin vavsayunsal gosterimi

1990 2000 Degisim (%)

Widget Endiistrisi

Caligma saati bagina ikt 20 24 +20
Saat bagina ticret 10$ 12% +20
Birim ig¢ilik maliyeti 0.50% 0.50$ 0
Senfoni Orkestrast

Caligma saati bagina ¢ikti 2 2 0

Saat bagina ticret 208 248 +20
Birim isgilik maliyeti 10$ 128 +20

Kaynak: Heilbrun, 2003, s. 92.

Bir bagka 6rnek de acil tip doktorlar1 Ioannides ve Pines (2018) tarafindan
sunulmugtur. Acil tibbi bakim diigiik verimlilige sahip bir sektordiir. Maliyet
hastaligi tibbin tabiati geregi yeniliklere gok agik olmamast ve insanlarin
giin gegtikge bakima dair gereksinimlerinin artmasi nedeniyle bu sektordeki
maliyet artiglarimin neden gerekli oldugunu agiklamaktadir. Acil tibbi
bakimin neden bu hastaliga yakalandigini hastalarin yiiz yiize goriigmeye
ithtiya¢ duymalari, acil durumlara miidahale igin her zaman fazla kapasitede
personel bulundurmak gerektigi ve saglik hizmetlerinin tiim ekonomiyi
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etkilemesi gibi durumlarla agiklayabiliriz. Ornegin hastalik gegiren bir
teknoloji ¢aliganini tedavi etmek verimliligini artiracaktir. Bu nedenlerden
otiirii acil tibbi bakim toplumsal biiylime ve refaha pozitif katkida bulunur.
Acil tibbi bakim bir zorunluluk olmasi sebebiyle maliyet diigiirme egilimleri
sirlidir. Bu noktada maliyet hastaligy biitgelerimizin neden biiytidiigiinii ve
biiyiimesinin de gerekli oldugunu agiklayacak bir kavramdir.

Sekil 2, Baumol'un maliyet hastaligin1 6zetlemektedir. Baumol analizine
ckonomiyi iki sektOre ayirarak baglamistir. Bunlar ekonomi verimlilik artiginin
pek saglanamadig1 durgun sektor ve verimlilik artiginin saglanabildigi ilerici
sektordiir. Tlerici sektorde kazanilan verimlilik artist oraninda yapilan iicret
artiglart maliyetleri yiikseltmezken, durgun sektorde verimlilik artigt olmadan
yapilacak ticret artiglar1 kadar maliyetler yiikselecektir. Bu durum literatiirde
maliyet hastalig1 olarak adlandirilmig ve gok sayida ¢aliymaya konu olmustur.

[ EKONOMI ]

-
-

s N
iLERICi SEKTOR DURGUN SEKTOR
(PROGRESSIVE) (NON-PROGRESSIVE)

-
-

' I
VERIMLILIK ARTISI VAR [ VERIMLILIK ARTISI YOK ]

-
-

' " { N
VERIMLILIK ARTISI KADAR VERIMLILIK ARTISI

UCRET ARTISI OLMADAN UCRET ARTISI
L o . A

-
-

SABIT BiRiM MALIYET ARTAN BiRiM MALIYET

-
-

[ MALIYET HASTALIGI ]

Sekil 2: Maliyet hastalyjmn asamalar:

Kaynak: Tarvafunizca olusturulmustur.
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2.1. Maliyet Hastaliginin Ozellikleri ve Onermeleri

Baumol, yukarida da deginildigi iizere analizine ekonomiyi durgun ve
ilerici sektore ayirarak baglar ve bu noktadan sonra varsayimlarini belirtir.
Baumol’a gore bu varsayimlardan en 6nemlisi diizenli emek verimliliginin
sadece ilerici sektorlerde meydana gelmesidir. Bu varsayimi yaptiktan sonra
saghk ve egitim gibi durgun sektorlerde emek verimliligin hi¢ olmadigini
iddia etmez. Ancak basitlestirme amacisyla durgun sektordeki ara sira
gerceklesen kiigiik verimlilik artiglarini yok sayar. Bir bagka varsayim ise
emegin tek tiretim faktorii oldugudur. Baumol bu varsayimin da gergeklikten
uzak oldugunu belirtir. Ancak sermayenin en azindan zamanla ilerici
sektorde kullanildigini ve bu sektorde emek verimliliginin digsal bir oranda
yiikseldigini belirtir (Hartwig, 2008, 5.605-6).

Maliyet hastaliginin bir diger varsayimi gerek ilerici gerekse de durgun
sektorlerdeki ticret artis oranlarinin benzer olmasidir. Durgun sektorlerdeki
tcret artiglart verimlilik artigindan degil ilerici sektordeki ticret artiglarindan
dolayidir (Jetoo, 2020). Bu artan maliyetler nedeniyle durgun sektorler
goreli fiyat artiglartyla kargt karsiya kalmaktadir. (Jackson vd., 2023, s. 1).

Baumol bir diger basitlestirici varsayimi durgun ve ilerici sektorlerde
ticret artiglarinin uzun vadede iligkili oldugu ve bu iliskinin de ilerici sektor
verimliligi kadar her iki sektorde egit olmasi seklindedir. Bu varsayim ile ilerici
sektordeki ticret artigt verimlilik artigt kadar oldugundan fiyat seviyesinin
ayni kalmasini, durgun sektorde ise ayni ticret seviyesine gikabilmek igin
fiyatlarin yiikselmesi gerektigi anlamina gelir (Hartwig, 2008, s.600).
Durgun sektordeki iicretler kendi verimlilik seviyesinden degil, en yiiksek
verimlilige sahip sektor tarafindan belirlenmektedir (Qin, 2004, s.13).

Baumol modelindeli fiyatlarin hepsi gorecelidir. Yani bazi mallar
ucuzlagiyorsa, diger mallar pahalilagmaktadir. Bu durum da Baumol
modelinin derin bir mikroekonomik diisiinceden ortaya ¢iktigini
gostermektedir (Tabarrok, 2022, s. 11).

Maliyet hastaligr durgun sektorlerde oldugu gibi isgiict kalitesinin tiriin
kalitesi agisindan degerli oldugu sektorleri kapsamaktadir. Bundan dolay1
sermaye ve igglicli arasindaki ikame esnekligi diigiiktiir (Colombier, 2017a,
5.1605). Baumol (1967)’un seminal ¢aliymasinda bir ekonomide emegin
tek girdi olarak kullanildig1 ve farkli teknolojik ilerleme yapilarina sahip
iki mal iireten iki sektor vardir. Durgun sektordeki tiriin talebi yeterince
esnek olmadiginda, emek bu sektore yonelecek ve toplam ¢iktida bir diigiig
olabilecektir (Borri ve Reichlin, 2018, 5.107).
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Tibbi maliyetler ve sigorta primlerinin tiim yil siiresince enflasyonun
olduk¢a iizerinde bir maliyet artisi seyretmesi, bu tiir elzem hizmetlere
yalnizca en zenginlerin ulagabilecegi gibi goriinebili. Bu durumun
nedeni ilgili hizmetin iiretim teknolojisinin yapisi ise ve bu da kolaylikla
degistirilemiyorsa o zaman karamsar sonuglar ortaya ¢ikacaktir (Baumol,
1993a, 5.21). Fakat Baumol (2010) durumun boéyle olmadigini soyle ifade
eder: “Ben siirekli olarak, benim adima verilen maliyet hastalyjima olusturan
yiikselen veel fiyatlarm toplumun abstyir ve su anda tercil ettigi titketim
modellevinden vazgecirmeyecegini veya bunlar zorlayamayacogfins savundum. Ne
sayjlik izmetleri ne de egitim, yiikselen veel fiyatlar: nedeniyle kalite kaybina veya
miktar azalmasma mabkim edilmistiv. Ciinkii nevedeyse evrensel olan yiikselen
verimlilik - fenomeni onlare kavsiayabilmemizi saglar. Hatta maliyetlevinde
wsravee ve onemli ovanlarda artis olmasina vagmen tedarik edilen miktariardn
ve titketilen miktarlavda siivekli genislemeyi bile kavsilayabilmemizi saglar”
Boylelikle sektorler arasindaki verimlilik farkliiginin ekonomiyi dibe dogru
stiriikleyen kotii bir hastalik gibi algilanmasinin dogru olmadigini dile getirir
(Baumol, 2010, s. 84).

Baumol durgun sektorlerdeki maliyetlerin artig seyrinin devam edecegini
ve bu durumun zengin bir toplumun gostergesi olarak algilanmasi
gerektigini  soylemektedir. Ciinkii ilerici  sektorlerde elde ettigimiz
verimlilik edinimleri saglik, egitim, eglence gibi alanlara daha fazla kaynak
ayirmamiza olanak tamr. Ornegin ilerici sektorlerde kendini ispatlamig
geligmig ekonomilerde geliymekte olan ekonomilere gore daha fazla saghk
harcamasi yapildig goriilmektedir. Ancak bu durum durgun sektorlerdeki
maliyetlerin yiikselmesiyle baga ¢ikamayacagimiz veya baga ¢tkmamizin da
gerekli olmadigi anlami tagimamaktadir. Ornegin saglik sektoriindeki artan
maliyetlere kargin bu hizmeti saglayanlar en etkili tedavilerin en uygun
yer ve zamandan sunulmasini saglamalidir. Vergi miikellefleri 6dedikleri
vergilerle saglik hizmetlerinin maliyetlerine katki saglamakta ve bunun
kargiliginda da etkili ve kaliteli bir saglik hizmeti beklemektedir (Thompson
vd., 2015, 5.6-7).

Yapilan agiklamalardan maliyet hastahiginin dort temel 6nermesinin
oldugu tespit edilmistir. Bunlar1 6zetleyecek oldugumuzda (Gistgifvars,
2020, 5.12-15);

o ik onerme: Durgun scktovlerdeki bivim maliyetler zamonla smwrsiz bir
sekilde artarken, ilevici sektovlerdeki maliyetler sabit kalacakty: Piyasadaki
ticret seviyesi ilerici sektortin verimlilik seviyesiyle ayni oranda
artmaktadir. Bu durum da durgun sektordeki maliyetlerin artmasina
akabinde de bu sektordeki fiyatlarin yiikselmesine neden olur.
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o Tkinci onerme: Dengesiz biiyiime yasanan bir ekonomide, durgun sektorler
giderek daha az mal divetecek ve talep nibayetinde ortadan kaybolacaktir.
Bu durumda yalmzca talep esnekligi ¢ok diigiik olan sektorler ayakta
kalabilecektir. Ancak yapilacak siibvansiyon ve transferlerle devlet bu
sektorlerin devamliligini saglayabilir. Bu durum da kamu biitgelerine
ekstra yiik getirecektir.

o Ugiincii onerme: Uretilen mal miktar1 tiim  sektorlerde sabit
tutuldugunda, dlerici sektoriin iggiicii bu sektordeki istibdam sifir noktasina
ulasana kadar durgun sektorlere dogru yonelmeye devam edecektir.

o Dordiincii Onerme: Aym ¢kt ovamm korumak igin gevekli olan
transferlerin avtmase genel ekonomik  biiyiimeyi yavaslamaya zoviar.
Maliyet hastaliginin ilk {i¢ 6nermesinin gegerli oldugu varsayildiginda,
ckonominin belirli bir noktaya kadar genisleyecegi ve sonrasinda
biiylime oraninin sifir olacag: anlagilmalidir.

2.2. Baumol’un Maliyet Hastalig1 Varsayimlarinin Istatistiksel
Analizi

Baumol ekonomiyi durgun ve ilerici sektor olarak ikiye ayirarak maliyet
hastaliginin en temel varsayimim agiklamig ve modelini bu dogrultuda
gelistirmistir. Bu noktada durgun ve ilerici sektorlerin hangileri olduguna
belirlemek Baumol’un fikirlerini daha iyi anlamamiza katki saglayacaktr.
Bu boliimde maliyet hataliinin varsayimlari istatistiksel verilerle incelenip
gegerliligi ortaya konulacaktir.

e Durgqun sekton, ilevici sektove gove daha diisiik iggiicii vevimliliygi artisina
sahptir.

Sekil 3, 2018 yilinda AB iilkelerinde segili durgun ve ilerici sektor
orneklerindeki verimlilik artiglarini gostermektedir. Egitim, saglik ve sanat
durgun sektore 6rnekken imalat ilerici sektore 6rnek olarak ele alinmistir.
Ornegin Avusturya’da imalat sektoriindeki verimlilik %6.4 iken saglik
sektoriinde bu oran %4.1, egitimde %4.6, sanatta %5.6’dir. Ortalama
verimlilik ise %5.7°dir. Avusturya’da gortilmektedir ki ilerici sektorlerdeki
verimlilik artigt ortalama verimlilik artigimin tizerinde, durgun sektorler
ise altindadir. Bir bagka 6rnek Irlanda’da ise ortalama verimlilik %5.6
iken, durgun sektorlerden egitim %4.2, saghk %3.7, sanat %5.6, ilerici
sektor imalat ise %26 verimlilik artigt gostermigstir. Veriler incelendiginde
incelendiginde durgun sekton, ilevici sektove gove daha diisiik isgiicii verimliligi
artisima sahiptiy varsayimi ¢ogu tilkede gegerlilik gostermektedir.
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Sekil 3: Tlerici ve durgun sektiovlerde 2018 yuls vevimlilik ovanlar

Kaynak: EUKLEMS (2024) verilerinden tavafimizca olusturulmustur.

Ilgili varsayim dogrultusunda sektorlerdeki verimliliklerdeki yillar
itibariyle olan degigiklikleri de ortaya koymak gerekir. Sekil 4 ve Sekil
5 saglk sektoriindeki verimlilik degisikliklerini 1995 ve 2018 yillar
ozelinde gostermektedir. Sekiller incelendiginde gerek 1995 yili gerekse
de 2018 yilinda bu sektordeki verimlilik artig oranlar1 ortalama seviyenin
altinda kalmigtir. Bu da gostermektedir ki aradan gegen 24 yilda varsayim
gegerliligini siirdiirmektedir.
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Sekil 4: Insan sajlyjs ve sosyal hizmet fanliyetleri 1995 yily vevimlilikleri
Kaynak: EUKLEMS (2024) verilerinden tavafunizca olusturulmustur.
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Sekil 5: Insan sajlyjs ve sosyal hizmet fanliyetleri 2018 yils vevimlilikleri
Kaynak: EUKLEMS (2024) verilerinden tavafunizca olusturulmustur.



Sekil 6 ve Sekil 7 ise egitim sektoriindeki verimlilik degisikliklerinin
1995-2018 yillarinda nasil degistigini ortaya koymaktadir. Saglik sektoriine
benzer sekilde egitim sektoriinde de gerek 1995 gerekse de 2018 yillarinda
durgun sektor olan egitimde verimlilik artigt ortalama seviyenin altinda
gergeklesmigtir.
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Sekil 6: Egitim faaliyetleri 1995 yils vevimlilikleri
Kaynak: EUKLEMS (2024) verilerinden tavafunizca olusturulmustur.
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Sekil 7: Egitim faaliyetleri 2018 yils vevimlilikleri
Kaynak: EUKLEMS (2024) verilerinden tavafunizca olusturulmustur.



14 | Bawmol’un Maliyet Hastalyj Cergevesinde Avrupa Birligi Sayihke Harcamalarmmn Analizi

o Llerici sektivlerde verimlilik artis oram durgun sektove gove daha yiiksektir

Sekil 8, 1995-2018 yili arasinda gegen siirede verimlilik artig oranlarini
sergilemektedir. Ornegin Avusturya’da ilgili dénemde ortalama verimlilik
%3.1’den %5.7ye yiikselerek %84 oraninda bir artiy gostermistir. Ayni
donemde imalat sektorii %2.9°dan %6.4” yiikselerek %121 oraninda bir
artiy goriilmiistiir. Buna karsilik egitim sektorii %43 ve saglik sektorii %80
verimlilik artig oranina sahiptir. Bir bagka iilke Portekiz’de ilgili donemde
ortalama verimlilik %92 artiy gosterirken, imalat %128, egitim %67, saglik
%388 verimlilik artiy oran1 yakalanmustir.
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Sekil 8: Secili sektorierde vevimlilik favklarmmn dilkelere gove gelisimi (1995-2018)
Kaynak: EUKLEMS (2024) verilevinden tarafimizca olusturulmustur.

Sekil 9 ise Avrupa iilkelerinin verimlilik artiglarinin ortalamasini 1995
ve 2018 yillar1 olarak gostermektedir. Ilgili iilke ortalamasi olarak imalat
sektorii %110 oraninda artig (%2.05°den %4.31°e yiikselmig) gosterirken
egitimde bu artiy oran1 %84, saghkta %85 ve sanatta %383 seviyesinde
gerceklesmistir. Sekil 8 ve Sekil 9 verileri incelendiginde ilerici sektordeki
verimlilik artis oraninin durgun sektorlere gore daha yiiksektir varsayimi
dogrulanmaktadir.
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Sekil 9: AB ortalamasi olavak secili sektovievin vevimlilik gelisimleri (1995-2018)
Kaynak: EUKLEMS verilevinden tavafunizca olusturulmustur.

o Toplam istibdam icerisinde durgun sektovdeks istihdam payr artmaktadu:

Maliyet hastahigr ilerici sektorlerdeki verimlilik artiginin - durgun

sektorlerdeki goreceli fiyatlarin yiikselmesine yol agtigini vurgular. Eger
durgun sektorlerin iriinlerine olan talep esnek degilse ya da bu tiriinler zorunlu
mallar ise bu sektorlerin biitge igerisindeki payi yillar igerisinde yiikselir ve
emek yavag yavas ilerici sektorlerden durgun sektorlere kayar (Van der Ploeg,
2000, s.2). Bu dogrultuda Sekil 10 saglk sektoriindeki istihdamin toplam
isgiiciine oraninin yillar itibariyle degisimini gostermektedir. Sekildeki
verilere gore Avrupa iilkelerinde bu oran 1995°de %8 civarindayken 2021°de
%11.5 diizeyine yiikselmistir. Tlgili yillarda saglik sektoriindeki istihdamin
toplam istthdama orani %44 oraninda artig sergilemigtir.
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Sekil 10: Toplam sivil istibdaman yiizdesi olarak saglik ve sosyal istibdam
Kaynak: OECD (2024) vervilerinden tavafimizca olusturnlmustur.
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Sekil 11 ise 2008-2013 wyillarinda AB iilkeleri ortalamasi olarak
imalat, tarim, egitim ve saghk sektorlerinin toplam istihdama oranlarin
yansitmaktadir. Sekildeki verilere gore ilgili yillarda bu oran imalat
sektoriinde %18.18°den %15.74%, tarim sektoriinde %5.27°den %3.39%a
gerilerken saglik sektoriinde bu oran %9.14 seviyesinden %11.13%, egitim
sektortinde ise %6.66 seviyesinden %7.47 seviyesine ylikselmistir. Tiim bu
gostergeler de varsayimi dogrulamaktadr.
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Sekil 11: AB ortalamasi olavak iggiicii paylar:

Kaynak: Euvostat (2024) vevilerinden tavafumizca olusturulmustur.



Murat Albayrak | Volkan Yurdadey | 17

3. Baumol’un Maliyet Hastaliginin Kamu Maliyesi Yonleri

Modern refah devletinin siirdiiriilebilir olmas1 ¢ogu {ilke tarafindan
istenilen ve amaglanan durumdur. Bu dogrultuda insanlarin  kamu
sektoriinden beklentileri ve talepleri artmaktadir. Bu konuda ¢ocuk ve yagh
bakimi, egitim ve bunlar gibi diger kamu hizmetlerindeki goreli fiyat artiglari
maliyet hastalig1 ile agiklanabilir. Ornegin yashlarin bakimi igin hemsireler,
gocuklarin gelisimi igin 6gretmenlere ihtiyag vardir ve bu mesleklerdeki kisiler
makinelerle degistirilemezler. Bundan dolayr kamunun daha fazla sundugu
bu hizmetlerde verimliligin artmasi daha sinirli olmaktadir. Dolayisiyla bu
hizmetlerin goreli fiyatlarinda artig beklenir ve bu da kamu biitgelerinin
yikiinii artirir (Van der Ploeg, 2006, s.1).

Saglik sektortindeki mal ve hizmetler bir bakimdan 6zel mal, bir
bakimdan yar1 kamusal mal ve bir bakimdan da tam kamusal mal (6zellikle
koruyucu hekimlik hizmetleri) niteligindedir. Sosyal devlet olma 6zelliginin
getirdigi yiikiimliiliikle giiniimiizde devletler hem {iretim hem de finansman
bakimindan saghk hizmetleri sunumunda git gide daha fazla rol tistlenmig
ve bu durum da refah devletinde saglik harcamalarinin kamu giderlerinde
onemli bir paya sahip olmasina yol agmistir (Yurdadog, 2007, s. 591).

Sanayilegsmis iilkelerdeki yasam standartlarinin = diigiindiiren mali
sorunlarinin  gesitli kokenleri vardir. Maliyet hastaligt da bu durumu
agiklamaya yonelik bir kavramdir. Baumol yarim yiizyih askin bir siire
once kamu harcamalarinin zamanla yiikselebilecegini 6ngormiistiir. Bunun
nedeni olarak da ekonomideki iki farkli sektoriin ortaya ¢ikardigi dengesiz
makroekonomik biiyiime oldugunu ifade etmistir. Ornegin enflasyon orani
%4 yiikselirken, 6grenci bagina egitim maliyetinin ve/veya bunun gibi diger
belediyecilik hizmetlerinin %6 oraninda artmast enflasyondan daha fazla
genigleme gosteren bir vergi tabanina ve sehir igin artan mali sorunlara yol
a¢gmas1 kuvvetle muhtemeldir (Baumol, 1993a, s.21; Bates ve Santerre,
2015, .251).

Baumol ve Bowen (1966) seminal ¢alismasindan bu yana kamu
hizmetlerini icra etmenin yiikselen maliyetleri olduk¢a dikkat ¢ekmistir.
Caliymada ele alinin sanatin kamu hizmeti olarak goriilmesinin altinda
yatan husus “kiiltiirlii bireyler daha iyi vatandag olur” diisiincesidir. Sanat
sadece bireysel degil toplumsal bir fayda sunmasindan dolay: klasik bir kamu
malidir. Benzer durum saghk ve egitim gibi hizmetlerde de s6z konusudur.
Bu hizmetlerin emek yogun olmasi sunulan hizmetlerdeki verimlilik artigini
sinirlar. Bu noktada 6zel sektor ticretleri saglanan verimlilik karsisinda
artirabilmekteyken kamu sektorti de 6zel sektordeki ticret artigina paralel
bir iicret artigin1 izlemek durumundadir. Boylelikle maliyet hastaligi kamu
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sektoriindeki maliyet artiglarin1 agiklayan 6nemli nedenlerden biridir
(Borge vd., 2018, s.2; Tiongson, 1997, s. 118-119). Kamu sektorii artan
maliyetlerden otiirli daha fazla kaynak kullanmak durumunda kalacak ve
kamu sektoriiniin ekonomideki payr artacaktir. Maliyet artiglarini tazmin
etmek i¢in vergilerin artirilmasi gerekecektir. Bu husus politika yapicilar
bir ikilemde birakabilecektir. Politika yapicilar ya vergi yiikiinii git gide
yiikselterek bu hizmetleri kargilayacak, ya da kamu hizmetleri sunumunda
kisitlamaya giderek istenilen hedeflerden uzaklagilmasint tercih etmek
durumunda kalacaklardir. Bu durum refah devletinde olumsuz etkiler ortaya
cikaracaktir. Neticede maliyet hastaligi devamli artan bir vergi payma ve
nihayetinde kamu sektoriiniin geniglemesine neden olacaktir (Mann ve
Pecorino, 2023, s.2; Andersen, 2023, s. 1-2; Andersen, 2016, s. 810). Bu
ikilem Baumol tarafindan iki kotiiliikten birini segmek anlaminda kullanilan
yunan mitolojisine ait bir betimleme olan “Seylla ve Charybdis” ile ifade
edilmigtir.

Kamu harcamalarinin  maliyet hastaligi  dolayisiyla  artmasi  mali
stirdiiriilebilirlik agisindan sikinti olugturmaktadir. Vergilerle finanse edilen
kamu hizmetlerinin artan talebi dolayisiyla Laffer egrisinin tepe noktasina
kadar vergi oranlarinin artmasina yol agacaktir (Lindbeck, 2006, s5.308).
Vergilemenin de bir sinir1 oldugunu gosteren bu durum dolayisiyla artan
kamu harcamalarinin finansmani igin vergi dist gelirlere yonelmek de s6z
konusu olabilecektir (Yurdadog vd., 2022, s. 485). Bu kaynaklarin da yetersiz
kalmas1 durumunda sosyal talep ve beklentilerde kisitlamaya gidemeyen
hiikiimetler bor¢lanma politikasina bagvurmak durumunda kalmaktadirlar.
Ozetle kamu kesiminde ortaya ¢ikan bu finansman sorunu kritik yapilsal
sorunlardan biri haline gelmektedir (Serin ve Demir, 2023, 5.152).

Dengeli biitge kurallar1 gibi diizenlemelerin bir eksikligi maliyet
hastaliginin etkisini dikkate almamasidir. Olduk¢a 6nemli sektorlerden
egitim, saglik veya sahne sanatlar1 gibi sektorlerin maliyet hastaligindan
etkilenmesi tahmin edilmesine ragmen bu durum literatiirde ihmal edilmistir
(Colombier, 2017b, s.3).

Durgun sektorlerin maliyet hastaligindan muzdarip olmasinin diger bir
bakig ags1 ise devletin neden var olmasi gerektigine bir cevap olmasidur.
Ilgili sektorler tamamiyle piyasaya birakildiginda yok olma egilimiyle kargt
kargiya kalabilir. $oyle ki ilerici sektordeki verimlilik artigin1 durgun sektor
takip edemezse ve nihayetinde durgun sektor ilerici sektoriin ticret artigini
yakalayamazsa isgiicii durgun sektorden ilerici sektore kayacaktir. Ornegin
sahne sanatlarinda istihdam edilen bir sanatg1 daha fazla iicret alabilecegi
imalat sektOriine gegis yapabilir. Benzer durum doktorlar, 6gretmenler igin
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de goriilebilir. Ancak devlet bu sektorlerin yarattigr toplumsal faydadan
otiirii. devamliligini temin etmek durumundadir. Ozellikle higbir refah
devleti vatandaslarinanin sagliktan ve egitimden geri kalmasini arzu etmez.
Buna ilaveten bu hizmetler olugturduklar: pozitif digsalliklarla ilerici sektoriin
verimliligini daha da artirir. Ayriyeten toplumun genel saghk durumunun
lyilesmesi ortalama yasam beklentisi ve refah diizeyini de artiracaktir
(Muradov vd., 2024, s.2). Tiim bu nedenlerden dolay1 devlet var olmak
ve bu hizmetleri de sunmak durumundadir. Ancak bu durum uygulanacak
kamu politikalarinin sekillenmesinde etkili olacaktir.

Caligma bu dogrultuda saglk sektorii 6zelinde maliyet hastaliginin var
olup olmadigini analiz etmektedir.

4. Saglik Sektoriinde Maliyet Hastaligs

Saglik harcamalar1 diinya genelinde giinden giine artmakta ve bu
harcamalarin yonetilmesi gittik¢e zorlagmaktadir (Gastgitvars, 2020, s.1).
Bu dogrultuda saglik harcamalarindaki artigla ilgili ¢ok sayida caligma
yapimugtir. Bu ¢aligmalarda saglik harcamalarinin artiginin nedenleri arasinda
niifus, 6liime yakinhk, hastalik profillerindeki degisim, gelir, teknoloji, saghk
sigortast kapsamu ve ilgili politikalar gibi degiskenler sayilabilir. Yani Sekil
12°de de gortilecegi lizere saghk harcamalarindaki artig sadece demografik
degiskenlerden degil gelir, teknoloji, saglik sistemindeki verimsizlikler ve
Baumol’'un maliyet hastaligi gibi demografik olmayan degiskenlerden de
kaynaklanabilmektedir (Brindle & Colombier, 2022, s.11-43; European
Commission, 2013, 5.160; Gupta, Clements & Coady, 2012, s.5).

\ J
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. sadece daha viiksek malivet

B otes: katiteserigim ivilegtiomesi

Sekil 12: Sayjlek harcamalarma ethileyen faktorier
Kaynak: Mavino vd. (2017, 5.16)

Baumol (1993b) saglik sektoriindeki maliyet artiglarinin higbir hipotezle
tek bagina agiklanmayacagini, bu maliyet artiglarinin oldukga karmagik bir
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yapisimin oldugunu ifade eder. Ornegin bu maliyetler doktorlarin yiiksek
kazanglar1, rekabetteki eksiklik ve saglik personeline agilan davalar gibi gesitli
nedenlerle artabilir. Kendisi ise bu faktorlerden farkli bir noktaya odaklanarak
bu maliyet artiglarinin enflasyon oranindan daha fazla artmasinin tek nedenini
maliyet hastaliginda goriir.

Saglik sektoriinde uygulanan teknolojik gelismeler bu sektorde kismen
verimliligi artirdigr sOylenebilir. Bu teknolojik yenilikler hastalarin iyilesme
stirelerini azaltmug, hastanin iyilesme ve sagkalim ihtimalini ylikseltmistir.
Fakat bu tarz iyilestirmeler hizmet kalitesinde bir iyilesmeye imkan tanisa
da ¢ikt1 miktarinda bir artig1 garanti etmez. Yani buradaki teknolojik geligme
emegin yerini alamamaktadir (Costa, 2019, 5. 9).

Caligma bu dogrultuda ilerleyerek AB iilkelerinde saglik sektorii 6zelinde
maliyet hastaliginin analizini sunmaktadir.

5. Avrupa Birligi Ulkelerinin Saglik Sektoriinde Harcama

Egilimleri

Saglik  harcamalarindaki  artigin  stirekliligi  kamu  maliyesinin
stirdiiriilebilirligine yonelik tehditleri artirmigtir. Bu nedenle iizerinde
durulmaya devam edilmesi gereken bir konudur (Costa, 2019, s.1). Bu
sektore yonelik talep esnek olmadigindan harcamalarda devamli bir artig
goriilmektedir (Jetoo, 2020). Sanayilegmis iilkelerin biiyiik bir kisminda
saghk harcamalarinin siirekli artmasindan dolay1 mali sorunlar goriilmektedir.
Ornegin Almanya’da gelecek 15-20 yil igerisinde saglik harcamalarinin
milli gelire oranm1 %20%yi agacag tahmin ediliyor (Erixon ve van der Marel,
2011, s.21). Saglik harcamalarindaki artan yiikiin hastalik yonetimi, saghk
sistemleri ve gelir kayiplar1 gibi kamusal boyutta ve hane halki biitgelerine
baski yapan gesitli ekonomik etkileri oldugu goz oOniine alindiginda bu
harcamalarinin gesitli degiskenlerle analizinin yapilmasi durum tespiti ve
gelecek projeksiyonlart belirleme agisindan 6nem tagimaktadir (Aydin vd.,

2024, s. 2).

5.1. Saglik Harcamalarinin Geligimi

Artan saghk ytikiiniin hastalik yonetimi, saglik sistemleri ve gelir kayb1
gibi ulusal ve hane halki biitgelerine baski yapan gesitli ekonomik etkileri
vardir.

Sekil 13 AB’de toplam saglik harcamalarinin seyrini yansitmaktadir.
Buna gore AB’de toplam saglik harcamalar1 1995°de 375.162,1 milyon Euro
seviyesindeyken, 2022°de 1.220.800,8 milyon Euro seviyesine yiikselmistir.
Yani 27 yillik bir siirede saglik harcamalar: yaklagik 3.3 kat artmugtir.
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Sekil 13: AB sagjlik havcamalavinm gelisimi (Milyon Euro)
Kaynak: EUROSTAT (2024) verilevinden tavafunizca olusturulmustur.

Tablo 2 ise AB’de 1995-2022 doneminde iilkelere gore saglik harcamalarin
yansitmaktadir. Tlgili donemde en fazla artig sirasiyla Romanya, Bulgaristan
ve Litvanya’da goriilmektedir. En diigiik artig ise sirastyla Yunanistan,
Almanya ve Fransa’da olmugtur. Tablodan da goriilecegi {izere iilkeden
tilkeye farkhiliklar olsa da her iilkede saglik harcamalart artmugtir.

Tablo 2: AB iilkelevinde sagjlik havcamalavimmn yillava gove gelisimi

Milyon Euro 1995 2005 2010 2015 2022 1995-2022
artis orant

AB toplam  375.162 628.645 789.718 862.434 1.220.801 33
Almanya  121.256 149.589 179.617 217.769  330.286 2,7
Fransa ~ 87.010 135.537 159.197 177.606  240.125 2,8
Italyn  46.097 101.899 119.013 116.401  138.379 3
Ispamya  24.648 52471  71.136  66.489 93.126 3,8
Hollanda  16.149  29.540 49.574  53.267 72.073 4,5
Belgika  13.260  21.084  28.164  32.639 44.952 34
Avusturya  12.295  18.889  23.275  28.235 41.736 34
Ivee 12282  20.392  25.031 31.107 38.579 3,1
Polonya 2.148 10.842 17999  20.095 34.612 16,1
Danimarka 9.587 15.433 20.791 23272 30.305 3,2
Celya 3.376 7.585 12222 12.772 25.150 74
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Irlanda
Finlandiya
Portekiz
Romanya
Yirnanistan
Macaristan
Slovakya
Hurvatistan
Bulgaristan
Slovenya
Liiksembury
Litvanya
Estonya
Letonya
GKRY
Malta

2.886
6.367
4.959
681
5.253
2.032
621
1.352
280
1.088
790
210
145
129
155
108

10.214
10.966
11.725
2.597
12.313
5.181
2.512
2.411
1.179
1.874
1.648
1.038
467
537
415
309

12.505
13.790
13.432
5.205
15.507
4.959
5.032
2.984
1.688
2.493
2.110
1.509
836
729
576
347

13.662
15.406
11.067
6.734
8.783
5.804
5.699
3.107
2.430
2.592
2.658
1.760
1.171
915
456
539

24.838
19.942
17.265
13.907
12.371
7.492
7.021
5.215
4.767
4.344
4.152
3.477
2.154
1.849
1.720
966

8,6
31
35
20,4
2.4
3,7
11,3
3.9
17,1
4
5,3
16,6
14,9
14,4
11,1
8,9

Kaynak: EUROSTAT (2024) verilerinden tavafimizca olusturulmustur.

Sekil 14 secili AB tilkelerindeki saglik harcamalarint 1970 yili baz alinarak
gostermektedir. Ornegin 1970°de 100 birim olan saghk harcamalari 2020
yilinda Irlanda’da 1725 (17.3 kat artig) birime, Portekiz’de 1654 birime
(16.5 kat artig), Ispanya’da 1095 birime (11 kat artig) ulagmisti. Bu
gostergeler aradan gegen yaklagik yarim asirda bile ortaya ¢ikan ciddi artiglar

yansitmaktadr.
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Sekil 14: Sagglik havcamalavmm gelisimi (1970=100, 2015 sabit fiyatlaryia, Euro)
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Kaynak: OECD (2024n) verilevinden tarafumizea olusturulmustur.
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5.2. Saglik Harcamalarinin GSYIH’ya Oranit

Sekil 15, 2022 yilinda AB fiilkelerinde saglik harcamalarinin milli gelire
oranint yansitmaktadir. Sekilden de gortilecegi iizere bu oran genellikle
Avusturya, Fransa, Cekya ve Almanya gibi Orta Avrupa iilkelerinde daha
fazla goriiliirken Macaristan, Romanya, Bulgaristan gibi Dogu Avrupa
tilkelerinde nispeten daha diigiikeir.

[ . e @ A

isvigra 23 Litvanya 52 Estorya |6 ispanva |69l Holanda |75 Almanya |8.5
Macarisian |4 4 Polonya 53 Yuranistan |6 Isvec 69 Sloverya |76 L 8.6
Letonya 40 Laksemburg | 5.4 GHERY 6.2 italya 71 | irwatistan | 7.7 91

Irlanda 49 Malta 5.5 Slovakya 6.4 Portekiz | 7.1 Danimearka | 8
Romanya |49 Bulgaristan |56 Norvec 6.7 Finlandiya| 7 4 Belcika 18.1 Avusturya (9.3

Sekil 15: AB iilkelerinde sagjlik havcamalarmm (%GSYTH) cojrafi goviindimii-2022
Kaynak: EUROSTAT (2024) verilerinden tavafinizca olusturulmustur.

Sekil 16 ise 1995-2022 yillarinda AB iilkelerindeki saglik harcamalarinimn
milli gelire oranin1 yansitmaktadir. $ekilden de gortilecegi tizere hemen
hemen her iilkede bu oran ilgili déonemde artig, bununla birlikte bu artig
orant iilkeden iilkeye farklihk gostermistir. Ornegin bu oran ilgili donemde
Giiney Kibris Rum Yonetimi'nde %210, Bulgaristan’da %195, Romanya’da
%104 oraninda artiy gosterirken sadece Irlanda ve Macaristan’da artig
gostermemistir. AB ortalamasi ise ilgili donemde %5.9’dan %7.7°ye
yiikselerek %31 oraninda artig gostermistir.
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Sekil 16: AB iilkelerinde soglik havcamalarmm GSYTHya orans
Kaynak: EUROSTAT (2024) verilerinden tavafimizca olusturulmustur.

Sekil 17 saglik harcamalariyla GSYIH artigim  endeksleyerek
kargilagtirmaktadir.  Sekil incelendiginde 1995 yili 100 kabul edilirse
2022 yilinda GSYIH 251 degerine ulagmaktadir. Yani ilgili dénemde
GSYIH 2.5 kat artmugtir. Buna kargilik ise saglik harcamalari baz yilindan
2022%ye gelindiginde 325 degerine yiikselmistir. Yani ilgili donemde saghk
harcamalar1 3.25 kat artmistir. Buradan hareketle saglik harcamalarindaki
artigin milli gelir artigindan daha fazla oldugu s6ylenebilir.
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Sekil 17: AB iilkelerinde sagjltk havcamalars ve GSYIH nan degfisimi (1995 baz yils)

Kaynak: EUROSTAT (2024) verilerinden tavafimizca olusturulmustur.

5.3. Saglik Harcamalarinin Toplam Harcamalar Igindeki Pay:

Sekil 18, AB iilkelerinin bir ortalamasi olarak saghk harcamalarinin

toplam harcamalar igerisindeki paymnin gelisimini gostermektedir. 1995°de
bu oran %11.1 iken 2020 yilina gelindiginde % 15.5 seviyesine yiikselmistir.
Yani ilgili donemde bu oran AB ortalamasi olarak %40 oraninda artmugtir.
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Sekil 18: AB ortalamass olarak sayjlik havcamalavinmn (% toplam havcamalar) gelisimi

Kaynak: EUROSTAT (2024) verilerinden tavafumizea olusturulmustur.
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Sekil 19 ise 1995-2022 yillarinda saglik harcamalarimin  toplam
harcamalar igerisindeki paymni iilke bazinda gostermektedir. Ornegin ilgili
donemde bu oran Polonya’da %193 oraninda, GKRY’de %142 oraninda ve
Hollanda’da %99 oraminda artig gostermistir. Artig gostermeyen tek ilke ise
Macaristan’dur.
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Sekil 19: AB iilkelerinde toplam harcamalarm yiizdesi olavak sagglik havcamalar:

Kaynak: EUROSTAT (2024) verilerinden tavafimizca olusturulmustur.

5.4. Saglik Harcamalar1 Fiyat Endeksinin Gelisimi

Sekil 20 saglik sektoriindeki fiyat artiglariyla genel fiyat seviyesindeki
artigt kargilagtirmaktadir. 1996 yili baz alimp 2021 yilna gelindiginde
saglik hizmetleri fiyatlar1 165 birime, genel fiyat endeksi ise 157 birime
yiikselmistir. Yani 1995°de 100 birime (6rnegin Euro) kargilayabildigimiz
saghk harcamalarini 2021’de 165 birim 6deyerek karsilayabilmekteyiz.
Ayrica saglik hizmetlerindeki fiyatlarin da genel fiyatlar seviyesinden daha
fazla arttigini gostererek maliyet hastaligina kanit sunmug olmaktayiz.



Murat Albayrak | Volkan Yurdadoy | 27

170

B Saghik fiyat endeksi  =————Cenel fivat endeksi
160

140
130
120
110

100

O - @ = ol o wor Vi o > g © = N a9 o v 0 >0 o
S O 2 @ o 9 00 9O 9O Q ™ ™ = = = o o - - - o o
O 0 O O O O O O O O O O O 9O 0O 9O 0O 9O 90 900 oQ 9
LI T B I o T = T I [ o S = B o B o B O o ER o B o B o N o R o N o B o IR o B o B S I o

Sekil 20: AB ortalamas: olavak fiyat trendleri (1996=100)
Kaynak: EUROSTAT (2024) vevilerinden tavafunizca olusturulmustur.

Gerek varsayimlarda gerekse de saglik harcamalarinin gelisgimiyle ilgili
gosterilen betimsel analizlerde AB iilkelerinde Baumol’un maliyet hastaliginin
saghk sektoriinde var oldugu tespit edilmigtir.

Sonug ve Oneriler

Saglik harcamalarindaki artig kiiresel boyutta her gegen giin ylikselmeye
devam etmektedir. Bu artigin nedenleri ise birgok ¢alismaya konu olmug ve
bu ¢aligmalar genellikle niifus yapisi ve gelir tizerine odaklanmigtir. Fakat bu
caligmalar saglk harcamalarinin enflasyonun tizerinde bir artig gostermesini
agiklamada zayif kalmiglardir. Baumol bu eksikligi farkli bir bakig agistyla
gidermeye galigmistir. Baumol saglik harcamalarindaki artiglarin enflasyon
oranin {iizerinde seyretmesini sektorler arasindaki verimlilik farklilig: ile
agiklamistir.

Caliyma oncelikle Baumol'un maliyet hastahiginin varsayimlarini ve
ardindan saglik harcamalarinin AB {ilkelerindeki gelisimini veri setleriyle
analiz etmistir. Bu dogrultuda durgun sektor ilerici sektore gore daha diigiik
isgiicii verimliligi artigina sahiptir, ilerici sektordeki verimlilik artis orani
durgun sektore gore daha yiiksektir, toplam istihdam igerisinde durgun
sektordeki istthdam payr artmaktadir varsayimlart AB iilkeleri 6zelinde ele
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alinmig ve gegerliligi dogrulanmustir. Varsayimlarin ardindan AB iilkelerinde
saglik harcamalar1 degisik gostergelerle incelenmis ve hemen hemen her
iilkede ciddi artiglar gézlemlenmistir. Ornegin 1995-2022 déneminde saglik
harcamalart ii¢ kattan fazla artigtir. Yine saglk harcamalarimin GSYTH’ya
orani %5.9 seviyesinden %7.7 dolaylarina yiikselmistir. Benzer sekilde bu
harcamalarin toplam harcamalar igeresindeki payr da %11.1 seviyesinden
%15.5 diizeyine ¢ikmugtir. Son olarak fiyat endeksleri incelendiginde saglik
hizmetlerindeki fiyat artiglarinin enflasyon oranindan daha yiiksek oldugu
tespit edilmis ve Baumol'un maliyet hastaliginin AB iilkelerinde gegerli
oldugu sonucuna ulagiimistir.

Bu konuda yapilan ¢aligmalar daha ¢ok maliyet hastaliginin tespiti {izerine
olmugtur. Fakat bu hastaligin tedavisine iliskin ¢aligmalar yetersiz kalmistir.
Bu dogrultuda saglik sektoriindeki verimliligi artirmaya yonelik politikalar
ve saglik harcamalarindaki artig sebebiyle kamu maliyesi tizerine olugan yiikii
yonetilebilir seviyede tutmaya yonelik politikalar olmak tizere iki baglikta
oneriler sunulabilir. Birinci gruba yapay zeka, otomasyon ve dijital saghk
hizmetlerindeki inovasyon ve teknoloji yatirnmlarinimn artirilmasi, yardimer
doktorlarin kullanilmaya baglamasi, saglik personellerinin iyi egitilmesi gibi
uygulamalar 6neri olarak sunulmaktadir. Tkinci gruba ise vergi ve tegvik
politikalarinin bu sektordeki verimliligi artiricr gekilde diizenlenmesi, saglik
harcamalarinin finansmaninda vergi digi gelirlerin artirilmasi, kamu-6zel
1sbirligi, mikrofinansman, goniilliiliik projeleri gibi uygulamalarin artirilmast,
saghk tasarruf fonlarmin kurulmasi ve tegvik temelli ticret politikasi izlenmesi
onerileri sunulmaktadir. Saglk sektoriinde uygulanan bu ¢alisma gibi diger
durgun sektorler 6zelinde de akademik ¢aligmalar artirilmalidir.
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