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Dersin Amaci

v'Saglik ekonomisinin 6Gneminin ve ilgi alaninin tanimlanmasi

v'Saglik ve saglik bakim hizmetlerini ekonomi biliminin temel teori ve araclari ile
incelemek

v'Saglik hizmetlerinde piyasa aksakliklarina neden olan kosullarin incelenmesi
v'Saglik ve saglik hizmetlerinin tanimlanasi

v'Saglik tretim fonksiyonun tartisiimasi

v'Saglik sigortasi ve isleyisinin incelenmesi

v'Saglik hizmetlerinde harcama, finansman ve geri 6deme yontemlerinin
tartisiimasi

v'Saglikta ekonomik degerlendirme yontemlerinin sunulmasi
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SAG

LIK EKONOMISI TANIMI VE GELISIMI

> Iktisat veya ekonomi, Uretim, dagitim, tuketim, ticaret, degisim ve
bolistim ile ilintili etkinliklerin batunu ile, bu etkinlikleri inceleyen bir
bilim dalidir.

» Bir et
uygarli

» Bir bi

<inlikler battnG olarak iktisat ya da ekonominin yapisi,
< tarihi ve toplumsal yapilanmalar ile yakindan iliskilidir.

im dali olarak iktisat ya da ekonomi, dinyadaki kaynaklarin

sinirli, insan ihtiyaclarinin sinirsiz olmasi yizinden, kaynaklarin daha

verimli

bir sekilde kullanilabilmesini saglamak amaciyla kurulmustur.
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SAGLIK EKONOMISi TANIMI VE GELISIMI

IKTISAT e Normatif Iktisat

e Pozitif Iktisat

» Normatif iktisat belirlenen hedefler i¢in neler yapilmasi gerektigini
arastirir. Sosyal adalet, iist diizey refah i¢in neler yapilmasi gerektigini
arastirir.

> Pozitif Iktisat ise sadece ekonomik diizeni sebep-sonuc iliskisi icinde
inceleyen, ekonomi i¢inde stirekli gecerli kanunlar1 saptamaya calisan
iktisat dalidir. "Talep artis1 enflasyonu nasil etkiler?" gibi sorulara cevap
arar.
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SAGLIK EKONOMISi TANIMI VE GELISIMI

Saglik ekonomisinin amaci da, her turll saglik hizmeti
uretmek icin kullanilan kaynaklarin en verili sekilde
kullanilmasini gerceklestirmektir. Bir baska deyisle
saglik ekonomisi genel ekonomi bilimi kurallarinin
saglk sektorine uygulanmasiyla, yani bu kurallarin
saglik sektorine adapte edilmesiyle ortaya cikan
uygulamali bir alt daldir.




Saglik Ekonomisi

»Saglik ekonomisinin konusu oncelikle saglk hizmetlerinin ekonomik
analizi, bir baska deyisle saglik hizmetleri sektérintin ekonomik
analizidir. Bu sektore bakisimiz iki farkli yaklasima dayanabilir:

» Birincisi pozitif yaklasimdir. Bu yaklasim anlamaya, aydinlatmaya
yoneliktir, neden-sonuc iliskilerini arastirir. Deger yargilarindan
olabildigince bagimsizdir. Ikincisi ise normatif yaklasimdir, deger
yvargilarina, hakkaniyet anlayisina, politik bakisa baghdir, tercih ortaya
koyar. Saglik politikasini belirlerken her iki yaklasimdan
yararlanilacagi aciktir
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Saglik ekonomisi pozitif yaklasimdir, cinki:

Oncelikle su gibi sorulara yanit arar: Bir toplumda saghk hizmetlerine
ne kadar kaynak ayriliyor ve neden? Saglik hizmetlerine ayrilan
kaynaklar farkl saglik hizmetleri arasinda nasil dagiliyor ve neden?

Sagli
ureti
karsi

< hizmetlerinden kimler yararlaniyor? Saglik hizmetleri nasil
iyor? Saglk hizmetleri nasil finanse ediliyor? (Maliyet nasil

aniyor?) Saglik hizmetlerinin Uretiminde kaynaklar etkin

kullanthyor mu? Etkinlik nedir ve nasil élcultr? Saglhk harcamalarinin
ve saglik hizmetlerinin toplumun saghk duzeyine etkisi nedir?
Oncelikler nasil belirleniyor?
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Saglik ekonomisi normatif bir yaklasimdir,
cunku:

> sosyal

» politik

» Kiltirel

>Insani

normlar ve degerler analiz yapilirken dikkat edilmesi
gereken diger unsurlardir.




Saglik Ekonomisi

Genel bir tanim olarak saglik ekonomisi “Saglik sektortine
ayrilmis olan tim kaynaklarin saglik is glict, sermaye, bina,
tibbi ekipman,vs. maksimum dizeyde saglik hizmeti
uretmek amaciyla, en etkili ve verimli sekilde nasil
kullanilacagini ve Gretilen bu hizmetin topluma en iyi sekilde
nasil bolustiarilecegini amaclayan bir bilim dali” olarak
tanimlanabilir.




Saglik ekonomisinin cevap aradig! temel
soru(n):

1. Bir ekonomide saglk ve saglik disi alanlarda hangi mal ve
hizmetler Uretilecek?

a) Bir hikimet kaynaklarini daha fazla olarak tank Gretmeye mi
yoksa asitlanmis cocuk sayisini azaltmaya yonelik mi
ayirmahdir?

a) Yada egitim icin mi yash nufus ilagc harcamalarina mi kaynak
tahsisi yapilmalhdir?
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Saglik ekonomisinin cevap aradig! temel
soru(n):

2) Saglik alaninda hangi tibbi mal ve hizmetler
uretilmelidir?

a. Kaynaklar koruyucu hekimlik icin mi yoksa hastane hizmetleri
icin mi daha cok harcanmali?

b. Kaynaklar kanser tedavisi icin mi yoksa kanser tarama
programlari icin mi ayrilmali?




Saglik ekonomisinin cevap aradig! temel
soru(n):

3) Saglik hizmetlerinin sunumunda belirli alanlar

icin ayrilmis kaynaklar hangi nihai tibbi mal ve

hizmetler icin kullaniimali?

a) Tuberklloz tedavisi saglik ocaginda mi hastane de mi
gerceklestirilmeli?

b) Cerrahi mudale gibi kritik uygulamalar ne zaman
gerceklestirilmeli?




Saglik ekonomisinin cevap aradig! temel
soru(n):

4) Saglik hizmetlerinden kimler yararlanmali? Ya
da bu sekilde bir soruya gerek var mi?

a) Receteli ilaclarin bedelsiz kullanilmasi yalnizca dusuik gelirli
nufus gruplari icin mi yoksa tum nufus icin mi saglanmali?

b) BUtdn bireyler hem hastanelerden hem de saglik ocaklarinda
bedelsiz yararlanmali mi?




Herkesin bir cevabi var!*

Insaf hanim “gcocuklarimizin yasamini uzatan ve
gelistiren saglik programlarina éncelik verilmelidir”

Agresif bey “insanlar saglikli yasam bicimini
benimsemiyorsa ve buna gére davranmiyorsa
neden saglik hizmetlerine daha fazla kaynak
ayiralim”

*Kaynak: Dog. Dr. Zafer Caliskan, Saglik Ekonomisi Ders Notlari



Herkesin bir cevabi var!*®

Bilen hanim “tedavi hizmetleri daha
onemlidir, hastanelerin sayisi arttirilsin,
boylece hasta siralari azalir”

Cokbilen kurum baskani “saglik hizmetleri
herkes icin bedava olsun”

Otoriter(lider) bey “goéreceksiniz yabanci
doktorlarin istihdam edilmesi maliyetleri
azaltirken kaliteyi de arttiracaktir”

*Kaynak: Dog¢. Dr. Zafer Caliskan, Saglik Ekonomisi Ders Notlari




Neden Saglik Ekonomisi?

»Saglik harcamalari artiyor — Neden?
» Ekonomik Blyime ve talep artisi?

» Teknolojik gelisme?

»Kaynak kullaniminda etkinsizlik?

»Saglik bilinci artiyor?

»Ortalama yasam sliresi artiyor?

» Bulasici hastaliklar giderek globallesiyor?
» Kronik hastaliklar artiyor?
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Yillar Saghk Odemeleri(hinlira) Artis Oramifyvizde)
2002 7.629.027 —
2003 10.661.718 39,75
2004 13.150.129 23,34
2005 13.607.884 3,48
2006 17.666.674 29,83

2007 19.983.613 13.17
2008 25.345.913 2b,83
2009 26.810.b84 13,67
20 32.508.883 12,64
20 36.500.378 12.28
20 44.110.561 20,85




Secilmis Ulkelerde Ulusal Gelire (GSYH) Oranla Sadiik Harcamalari

Country 1960 1970 1980 1990 2000 2009%
Australia 6.3 6.9 8.3 8.5
Austria 4.3 5.2 7.5 8.4 9.9 11.0
Belgium 39 6.3 7.2 8.6 10.4 10.9
Canada 5.4 6.9 7.0 8.9 8.8 11.4
Czech Republic 4.7 6.5 8.2
Denmark 8.9 8.3 8.3 11.5
Finland 3.8 5.5 6.3 7.7 7.0 9.2
France 3.8 5.4 7.0 84 9.6 11.8
Germany 6.0 8.4 8.3 10.3 11.6
Greece 54 59 6.6 7.8 9.7
Hungary 6.9 7.4
Iceland 3.0 4.7 6.3 7.8 9.5 9.7
Ireland 3.7 5.1 8.3 6.1 6.3 9.5
Italy 7.7 8.1 9.5
Japan 3.0 4.6 6.5 6.0 7.7 8.1
Korea 3.4 4.0 4.6 6.9
Luxembourg 3.1 5.2 5.4 5.8 7.8
Mexico 4.8 5.6 6.4
Metherlands 7.4 8.0 8.0 12.0
MNew Zealand 52 5.9 6.9 7.7 10.3
MNorway 2.9 4.4 7.0 7.6 8.4 9.6
Poland 4.8 5.5 7.4
Portugal 2.5 5.3 5.9 8.8 10.2
Slovak Republic 5.5 9.1
Spain 1.5 3.5 53 6.5 7.2 9.5
Sweden 6.8 8.9 8.2 8.2 10.0
Switzerland 4.9 5.4 7.3 8.2 10.3 11.4
Turkey 3.3 3.6 4.9 6.2
United Kingdom 3.9 4.5 5.6 6.0 7.2 9.8
United States 51 7.0 87 11.9 13.2 17.4

2009 or most recent year. OECD data for the United States may differ slightly from values reported by the Centers for
Medicare and Medicaid Services.

Source: Organization for Economic Cooperation and Development (OECD) Health Care Data, June 201 1.
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Yas Gruplarina Gére Kamu Saglik Harcamasi

Public Health Care Expenditare by Age Groups’
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+65 yas niifusun toplam nufustaki orani

Population: 65 and over, % of total population
OECD Health Data 2009
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Saglik sektortindeki kaynaklarin tahsisinde ekonomi biliminden
faydalanma sebepleri:

»Saglhk sektoriindeki hizh bliiyime

»Saglik hizmeti kullananlarin dogrudan cepten yapmis oldugu harcamalardaki artis

»Saglik hizmeti sunumu ve finanse etmenin ayrilmasi

»Tum toplumu kapsami altina alan Genel Saglik Sigortasi ve toplum ile ekonomiye yansimasi
» Ayaktan saglik bakim hizmeti sunan kurumlarin sayisindaki artis

»Saglik sektoriindeki saglik personeli sayisinda ve cesitliligindeki artis

»Saglik sektoriinde hizmet sunan kurum sayisindaki artis

»Saglik sektoriinde kullanilan teknolojinin hizla degismesi ve bu degisimin saglik hizmeti sunum
maliyetine yansimalari

»Bireylerin daha kaliteli saglik hizmetlerine yonelmeleri

»Saglik sektoriindeki enflasyon hizinin diger sektorlerden daha hizli artmasidir.
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Saglik sektériinde calisan yoneticiler icin ekonomi bilimini bilmenin
faydalari Lee (2000) tarafindan asagidaki sekilde ézetlenmektedir:

1. Ekonomi bilimi saglik yoneticilerini onemli noktalara yogunlasmasini saglayarak
gercek anlamda sektordeki mevcut verilerin neler oldugu ve toplumun gercek
ihtiyacinin neler oldugunu karsilastirilarak saglik sistemindeki sorunlara daha fazla
odaklasmasini saglar.

2. Ekonomi bilimi saglik sektortiindeki kit kaynaklarin varligi sebebi ile bu kit
kaynaklarin goz 6niinde tutularak gerceklesebilecek amaclarin stratejik bicimde
sekillenmesi saglar.

3. Ekonomi bilimi saglik yoneticilerinin kararlarini saglam temellere
dayandirabilecegi kurallari onererek stratejik plan ve kararlarini
sekillendirmelerine yardimci olur. Saglik yoneticilerinin sektorde rekabette
bulundugu kurumlarla sadece rekabet etmedigi ayni zamanda rakiplerin sektorde
diger yoneticilerin neler yaptigini izledigi bir gercek olarak gorilmektedir.

SAY 211 SAGLIK EKONOMISI - YRD. DOG. DR. EMRE ATILGAN



Saglik sektériinde calisan yoneticiler icin ekonomi bilimini bilmenin
faydalari Lee (2000) tarafindan asagidaki sekilde ézetlenmektedir:

4. Ekonomi bilimi saglk sektortiinde sunulan mal veya hizmet icin hizmet
alicilarin bu mal veya hizmeti ne kadar deger bictigi hususunda kullanilabilir

bir cerceve sunmaktadir.

5. Ekonomi bilimi saglik yoneticilerine Gretilen mal veya hizmetin maliyetlerini
anlamaya yardimci olur.

6. Ekonomi bilimi saglik yoneticilerini calistigi 6rgutun isleyisini etkileyecek
fikirlerin uygulanisinda ortaya cikabilecek sonuclara duyarli hale
getirmektedir.
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Buyumede -Kalkinmada Bir Girdi Olarak Saglik

Ekonomik Politikalar ve Kurumlar
Yonetim
Kamu Mallarinin Sunumu

Beseri Sermaye:
egitim, is egitimi, fiziksel ve biligsel

) ™S
/ il )
Aoii :
v Uretimle ||g||| bilimsel bllgl Ekonomik Kalkinma:
Sagllk Yurt igi ekonomideki yenilikler h Kisi basina yiiksek diizeyde
— Yurtdigindan teknolojinin yayilhimi GSYIiH
> Kisi bagina GSYiH’nin
T buylimesi

Yoksullugun azalmasi

Yatirim sermayesi.

Bina ve ekipman icin sabit yatinmlar /
Ekip calismasi ve isglcunun
organizasyonu <
Yatinim firsatlari

is ve sermayeyi gekme glicii

Kaynak: WHO, 2001: 26




