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City University of New York Graduate Center’da (CUNY) ekonomi profesorii olan Michael
Grossman, 1972 yilindan bu yana Ulusal Ekonomik Arastirmalar Merkezi'nde saglk
ekonomisi programini yonetmektedir. 10 yili askin bir siire Household Economics of
Review’de ortak editorliik gorevini {istlenen Grossman ayni zamanda, saglik ekonomisi
alanina hayat boyu katkilar sebebiyle verilen Victor Fuchs 6diiliintin agilisini yapmustir.
Human Capital Model’in (2000) yanm sira 1972 yilinda yaymlamis oldugu saglik iiretim
modeli, saglik ekonomisi alanina yapilmis kiymetli katkilar arasinda sayilmaktadir.

Grossman, saghgi kalitsal ve zaman icinde yipranmaya tabi olan dayanikl bir sermaye mal
olarak tanimladig1 saglik iretim modelinde (1972), saglik ve tibbi bakim i¢in bir talep modeli
olusturmustur. Bu calismasi ile saglik talebinin kurucu babasi olarak anilan Grossman,
beseri sermaye modeli ile saglik tiretim modelinin teorik uzantilarin1 gézden gecirmektedir.
Saglhigi, saglikli zaman ciktisi veren dayanikli bir sermaye stoku olarak goren beseri sermaye
modeli, bireylerin yatirimla artirabilecekleri fakat zamanla deger kaybeden bir saglik
miktar1 devralarak diinyaya geldikleri iddiasina dayanir. Beseri sermaye modeli, egitim ve
iyi saglik arasindaki nedensellik iligkisi tizerinde durarak saglik iiretiminin tibbi bakim
disinda pek cok farkli degiskene bagh oldugunu séylemektedir.

Daha 6nce Mushkin (1962), Becker (1964) ve Fuchs (1966) da saglik sermayesini beseri
sermaye stokunun bir parcasi olarak gosterse de; saglik sermayesi talebini ilk modelleyen
Grossman olmustur. Bu modele gore saglik sermayesi diger sermaye bicimlerinden farklidir.
Tibbi bakima olan talep aslinda temel saglik talebinden kaynaklanmaktadir ve saglik
tliketicilerin hem talep ettikleri hem de {irettikleri bir kavramdir. Bunun sebebi saghk
stokundaki artisin parasal degeri sayesinde tiiketicilerin saglik yatirimina katki saglamis
olmalaridir.

Calismada saglik stoku, bireylerin saglik durumlarini kendi degerlendirmeleriyle
olctilmektedir. Saglikhh zaman, diger bir deyisle saglik sermayesi tarafindan iiretilen ¢ikts;
hastalik veya yaralanma nedeniyle kisitlanan etkinlik ya da is kayb1 giinleri ile 6l¢tilmektedir.

Insan bedeninde yasam dongiisii icinde yaslanmanin beraberinde getirdigi durumlar
amortisman orani olarak ele alan calisma; bu oranin yasla birlikte, kisinin mevcut saglik
durumunu ifade eden, saglik stokuna etkisini degerlendirmektedir. Yasam doéngiisii boyunca
amortisman oraninin artmasi ile birlikte saglik stoku yasla beraber diismektedir.
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Calismada dikkat ceken bir diger husus kisilerin aldiklar1 resmi egitim diizeyi ile talep
ettikleri saglik hizmeti miktarinin degerlendirilmesidir. Buna gore kisilerin aldiklar1 egitim
diizeyi arttikca aldiklar1 saglik hizmeti miktar: artmaktadir. Bununla beraber talep edilen
saglik hizmetinin artisina karsin ihtiya¢ duyulan saghik bakimi azalma egilimi
gostermektedir. Calisma, daha yiiksek egitim seviyesine sahip olmanin beraberinde getirdigi
refah ve ekonomik giiciin bu pozitif iliskiye neden oldugu tahmininde bulunmaktadir.

Calismaya gore, genis anlamda saglik ve egitim arasinda ii¢ farkh iliski gozlemlemek
miimkiindiir. Bu iligkilerin ilki, sagligin belirleyicilerini ¢calisan ¢ogu calismada da belirtildigi
gibi, okullasmadaki artiglarin sagliktaki artiglarla sonuclandigi bir nedensellik iliskisidir.
ikincisi, birincinin aksine saglk artislarinin egitim artislari ile sonuclandig1 bir nedensellik
iligkisidir. Buna gore, daha saglikli 6grencilerin resmi okullagsma yoluyla bilgi stokuna (veya
beseri sermaye) eklemeler icin daha verimli iireticiler olduklar1 vurgulanmstir. Ugiinciisii
ise egitim ve saglik arasinda nedensel bir iliskiden ziyade fiziksel ve zihinsel yetenek ve
ebeveyn ozellikleri gibi hem saglig1 hem de egitimini ayni anda ve etkileyen faktorlerin
varligidir. Boylelikle daha egitimli kisilerin, daha verimli saglk {ireticileri oldugu ifade
edilmistir.

Calismanin vurgularindan bir digeri tiiketicinin ¢alismaya harcadig: saatleri para kazancina
doniistiirebilme diizeyini 6lcen iicret oraninin, -kullanilan saghk olciitiinden bagimsiz
olarak- saglik talebi islevinde artirici etkilere sahip olmasidir. Buna gore iicret orani arttikca
kisinin talep ettigi saglik hizmeti miktar1 da artacaktir.

Makalede siklikla tiiketicilerin tibbi bakim yerine saglik talep ettikleri ©nermesi
vurgulanmistir. Dolayisiyla, tibbi bakima yonelik politika girisimlerini degerlendirmenin bir
yolunun da ilgili politikalarin saghk ciktilar1 tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi
oldugunun alt1 ¢izilmistir.

Calismada ele alinan ana mesaj, saglik sonuclarinin belirleyicilerini anlamak icin ¢ok farkl
bir teorik paradigmanin gerekli oldugudur. Temelde makalede ele alinan asil problematigin
bir ¢oziimii olarak ileri siiriilen modelde bir¢ok degiskenin saglik iizerindeki etkileri
hakkinda tahminler yapmak icin kavramsal ve deneysel bir cerceve olusturulmasi
amaglanmstir.
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