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1.UNITE Saghk Ekonomisine Giris

GIRIS

Diinya Saghk Orgitiine (DSO) gore saglk, sadece hastalik ve sakathk durumunun olmayisi
degil kisinin bedenen, ruhen ve sosyal ydonden tam iyilik halidir. Cogu kultlrde saglik

“en 6nemli zenginlik” olarak nitelenir. Tarihimizden bugiine ve gelecege intikal eden “olmaya
devlet cihanda bir nefes sihhat gibi” siirsel ifadesini asan bir tanimlama muhtemelen cihanda
yoktur. Fakat saglik kavramina ylklenen anlam toplumdan topluma degismektedir.

SAGLIK VE EKONOMIYE iLISKIN KAVRAMLAR

Diinya Saghk Orgiitiinin tanimi sagligin ne kadar karmasik bir durum ve kavram olduguna
dair ipuglari vermektedir. insani, insan hayatini etkileyen faktérler dogal olarak saghgi da
etkilemektedir. Saghg etkileyen faktorlere saghgin belirleyicileri denilmektedir. Bunlar asa-
gidaki sekilde 6zetlenmistir:

Yagamave
galisma kosullan /g

Yas, cinsiyet
Ve
kealrtimsal faktorler

Sadiidin Teme!
Belirizyiciler!

Saghg farkh perspektifilerken degerlendirmek mimkundar:
e Saglik bir insan hakkidir.

e Saglk (hizmeti) tiiketilen bir seydir.

e Saglik bir yatirnmdir.

Saglik Ekonomisi icinde yer alan kavramlardan bir digeri ekonomidir. Simdi gelin ekonomi
kavraminin neyi ifade ettigini hep birlikte inceleyelim. iskog filozof Adam Smith ekonomi bi-
liminin babasi olarak kabul edilir. On sekizinci ylizyil sonlarinda yazdigi ve kisaca “Uluslarin
Zenginligi” olarak bilinen kitabinda “Her birey kendi ¢ikarini gbzeterek hareket ettiginde top-
lumun yararini gozettiginde topluma yapacagi katkidan fazlasini yapmis olacaktir.” demistir.
Boylece her bireyin bencil oldugu bir toplumda dahi uyum veya toplum icin en iyi durum “gé6-
rinmez bir el” tarafindan saglanmis olur. “Goriinmez el” pazar kosullaridir. Her seyin kendi
haline birakilmasini 6ngoren bu teoriye (“laissezfaire”) gore kisisel cikarlar ekonominin itici
glictidir ve tam rekabet ortaminda gerek bireyler gerekse de sirketler ¢ikarlarini maksimize
ederken olusan fiyatlar toplumun tamaminin ¢ikarina hizmet eder. Ureticiler ve tiiketiciler

cikar catismasi yasamazlar, aksine ¢ikar paylasimi gerceklesir.



Ekonomi s6zcligl; Yunanca “oikia” (ev) ve «nomos» (kural) koklerinin birlesmesinden olus-
mustur ve «ev yonetimi» anlamindadir. Cesitli tanimlari olsa da su tanim daha aciklayicidir:
Ekonomi, kit tGretim faktorlerinin gesitli mal ve hizmetlerin tretiminde kullaniimak Gzere nasil
secilecegini ve Uretilen mallarin / hizmetlerin toplumun bireyleri arasinda en fazla yarari sag-
layacak sekilde nasil dagitilacagini konu alan bilim dahdir. Kisaca, “kitlik/azlik bilimi” de de-
nilmektedir. Anilan sureglerle ilgili olarak 6zellikle neyi, kime ve nasil sorularinin cevaplarini
arastirir. Ekonominin gesitli siniflamalari yapilmistir. Bunlardan biri ekonomiyi; e Pozitif eko-
nomi

e Normatif ekonomi olarak ikiye ayirir.

Pozitif ekonominin arglimanlari arastirmayla, veriyle dogrulanabilir veya yanilsanabilir.
Normatif ekonomininkiler ise tartisilsa da dogru veya yanlis diye nitelendirilemez; tercih ve
politika meselesidir. Ekonominin bir bagka siniflamasi ise

* Mikroekonomi

* Makroekonomi seklindedir.

SAGLIK VE EKONOMI iLiSKiSi
Saglik ve ekonomi arasindaki iliski iki yonliidiir. Once saglk hizmetlerinin cesitli ekonomik
sonuclarini gbzden gecirelim:
1. Uretkenligi ve ekonomik ¢iktiyr artirmak: Saglikli insanlarin Giretim potansiyeli daha
yiksektir. Ayrica genel olarak saglik calisanlarinin diger ¢alisanlardan daha Uretken
olduklari, daha dogrusu insanlarin tGretkenligini artirdiklari séylenebilir.

2. Kisisel ve ulusal geliri artirmak: Saglikh calisanlar ise devamsizlik yapmaz, is giici de-
vir hizinin diismesine katki yapar ve dolayisiyla daha ¢ok kazanir.

3. VYurtici ve disi yatirnm hizini artirmak: Endemik ve epidemik hastaliklarin az oldugu
yerler daha ¢ok yatirim ¢eker

4. Tasarruflar artirmak: Saglikli insanlar daha ¢ok kazanir ve tasarruf ederler. Bu da ya-
tirnnm fonlarinin artisina katki yapar.

5. Beseri sermayeyi gelistirmek: insanin ekonomik bakimdan iiretken olmasini saglayan
dogustan getirdigi 6zellik ve yetenekleri ile bilgi beceri ve deneyimlerine beseri ser-
maye denilmektedir Saglikhlik okula ve ise devami artirir.

6. Yoksullugu azaltmak: Saglk harcamalari azalir; tGretim ve gelir getirici isler artar.
Diinya Saghk Orgiitiiniin; toplumun tiim bireylerinin ekonomik olarak zorlanmadan
ihtiyac duydugu destekleyici, 6nleyici, tedavi edici, rehabilite edici, hafifletici (palyatif)
tim saglk hizmetlerine ulasimi olarak tanimladigl ‘Genel Kapsam’ veya ‘Genel Saglk
Kapsami’ (Universal Health Coverage) kavrami saghgin ekonomik boyutunu algilamak
bakimindan énemlidir.



SAGLIK HARCAMALARININ ARTIS NEDENLERI
Saglik harcamalarinin artis gostermesi ¢esitli nedenlere bagh olarak aciklanabilir. Simdi sira-
styla bu nedenleri basliklar halinde inceleyelim:

1.

10.

Toplumun Yaslanmasi (demografik doniisiim): Asagidaki grafikte yaslanmanin boyu-
tu ve hizi garpici sekilde gorilmektedir.

Hastalik profilinin degismesi (Epidemiyolojik déniisiim): Yirminci ylzyila kadar bula-
sici hastaliklar en 6nemli 6lim nedeni idi. Artik bulagici hastaliklar yerine bulasici ol-
mayan hastaliklar agirlik kazaniyor.

Beslenme tarzinin degismesi (Beslenme doniisiimii): Eskiden yetersiz beslenmeye
bagh sorunlar yaygindi; artik fazla ve dengesiz beslenmeden kaynaklanan sorunlarla
karsi karsiyayiz. Kithktan kaynaklanan saglik sorunlarinin yerini varliktan / bolluktan
kaynaklanan saglik sorunlari aliyor. Obezite kalp damar hastaliklari, belirli kanserler,
seker hastaligi ve diger kronik hastaliklara zemin hazirliyor, harcamalari artiriyor.

Konforlu yasam isteginin artmasi: Daha nitelikli binalar, odalar, mobilya, malzemeler
vb. yayginlastik¢a harcamalar da artmaktadir.

Saghk kavraminin kapsayicihginin artmasi: Sekil 1.2‘de agiklanan Genel Saglik Kapsa-
yicithginin artirilmasi glinimuizde 6nemli bir egilimdir.

Emek-yogunlugu ve teknoloji-yogunlugunun artmasi: Diger alanlarda genel olarak
teknoloji yogunlugu arttikca emegin payl azalmaktadir. Ancak saglk alani bu bakim-
dan da farklilik géstermektedir.

insanlarin beklentileri ve taleplerinin artmasi: Toplumda yasayan bireylerin cesitli
nedenlere bagh olarak talep ve beklentilerinin artmasi da saglik harcamalarini arttiran
faktorler arasinda gorilmektedir.

Erisilebilirligin artmasi: Ekonomik durum, ulasim imkanlari vb. faktorler saglk hiz-
metlerine erisimi kolaylastirmaktadir.

Koruyucu saglik hizmetlerinde yeterli bilincin gelismemesi: Saglik personeli ve halk-
ta, yonetici ve politik karar vericilerde koruyucu saglik hizmetlerinin kritik 6Gnemi ko-
nusunda yeterli biling hala gelismemis durumdadir.

Protokol ve rehberlik hizmetlerinin yetersiz olmasi: Tani, tedavi ve izlemde standart
protokol ve rehberlerinin yetersizligi, saglik harcamalarinda ek maliyetlere neden ol-
maktadir.



11. Saghk Yonetiminde yetersizliklerin olmasi: Saglik alaninda profesyonel yonetici ek-
sikligi 6nemli bir sorundur. Saglhk yonetimi, saghk ekonomisi vb. egitimler yakin za-
manda yayginlagsmaya baglamistir. Saglik hizmetlerinin yonetimi zordur. Yonetim ka-
pasitesindeki yetersizlikler maliyetlere ve harcamalara olumsuz olarak yansimaktadir.

12. Saghk profesyonellerinde egitim eksikliginin yasanmasi: Saglik profesyonellerinin
egitiminde saglk yonetimi ve ekonomisine yeterince yer verilmemesi saglik harcama-
larinin yikinu arttiran bir diger faktor olarak degerlendirilmektedir.

13. Gereksiz harcamalarin yapilmasi: Hizmetlerin ve ilag basta olmak lizere Urilinlerin kul-
laniminda ciddi boyutta israfin oldugu bilinmektedir.

SAGLIK EKONOMISi

Saglik ekonomisi, ekonomi biliminin teori, kavram ve tekniklerinin saglk sektérine uygulan-
masi bigciminde tanimlanmaktadir. Bir baska tanima gore, saglik sektériine tahsis edilen kay-
naklarin en verimli sekilde kullanilarak olabilecek en yiiksek dizeyde saglik hizmeti liretmek
ve bunu topluma en iyi sekilde dagitmaktir. Saghk ekonomisi;

e Cesitli saglik faaliyetlerine kaynak tahsisi

e Saglik hizmetlerinde kullanilan kaynaklarin kalitesi

e Saglik kuruluglarinin organizasyonu

e Saglik icin kaynaklarin tahsis ve kullaniminin verimliligi

e Saglk hizmetlerinin kisi ve toplum Gzerindeki etkileri

¢ Hastalik maliyetleri

e Saglik programlarinin yararlari

e Yatirimlarin geri donusleri / getirileri vb. konular ile ilgilenmektedir.

SAGLIK SISTEMiNiN AMACLARI

Diinya Saglik Orgiitiine gére saglik sisteminin {ic amaci vardir:

1. Saglik; yani bireylerin ve toplumun saglik dizeyini yilikseltme 2. Cevap verebilirlik; yani
hizmetten yararlanma siirecinde kisilerin saglk disi beklentilerinin karsilanmasi 3. Finansal
riske karsi koruma; yani kisinin agir saglik harcamalari dolayisiyla yoksullasmasini engelleme
Bu (ic amaca ulasma yolunda ara amaclar olarak tanimlanmis dort kavram vardir:

1. Etkililik 2. Verimlilik 3. Hakkaniyet 4. Sec¢im

Bunlardan ilk G¢ctnd “saglk sisteminin ekonomik amaclari” olarak tanimlayan yazarlar oldugu
gibi “saglik sisteminin ilkeleri” diye adlandiranlar da vardir.

PAZARIN OZELLIKLERi VE SAGLIK PAZARLARI

Arz ve talebin bir araya gelmesiyle pazar olusur. Arz, diger degiskenler sabitken belli bir za-
man diliminde pazarda Ureticilerin degisik fiyat dizeylerinde satmaya hazir olduklari mal ve
hizmet miktaridir. Talep ise diger degiskenler sabitken belirli bir zaman diliminde pazarda
tiketicilerin degisik fiyat diizeylerinde satin almaya hazir olduklari mal veya hizmet miktari-
dir. Pazar Sartlarinda ahsveris gerceklestiginde satici ile alicinin en uygun noktada bulugsmus,
yani her ikisi icin de “en karli” durumun gergeklesmis oldugu varsayilir. Maliyet, arz, talep,
devletin diizenlemeleri ve kararlari gibi gesitli faktorler fiyatin olusumunda etkilidir.



Pazar Sartlar

Ekonominin dengeli sekilde gelismesi icin tam rekabet sartlarina ihtiya¢ oldugu kabul edilir.
Tam (mikemmel) rekabet pazarinda ¢ok sayida oyuncu, yani satici ve alici bulunur. Bu tir
pazarlarda arz ve talebe gore fiyat kendiliginden olusur. Tam rekabet pazarinin gergeklesmesi
icin birtakim sartlar vardir:

1. Homojenlik

Alisverise konu (riin veya hizmetler birbirinin ayni olmalidir. Ornegin, iriin araba ise, alicinin
almayi diisindlgi kategoride bitiin saticilarin tek tip ve markasiz araba satiyor olmasi gere-
kir. Uriin/hizmet ayni oldugu gibi girdiler de ayni olmalidir.

2. Tam bilgi
Alici yapacagi alisverisle, Grlin veya hizmetle ilgili her tiirlG bilgiye sahip olmalidir.

3. Belirlilik

Satici ve alici birbirinin beklenmedik olumsuz davraniglarina maruz kalmamalidir. Satici muh-
temel alicilarin hangi Grini/hizmeti, ne miktarda, ne fiyatla ve ne zaman talep edecegini
kestirebilmelidir. Alici ise neyi talep edecegini, fiyati, miktari, diger ozellikleri, rekabet olup
olmayacagi, kimlerle yarisacagi, kendisi icin uygun fiyat araligi vb. konulari bilmelidir. Bu yu-
karida aciklanan “tam bilgiyle baglantili bir sarttir; talebe iliskindir.

4. Tekelciligin olmamasi
Ne satici ne de alici tekel olmalidir. Tekelciligin oldugu pazarlarda rekabetten s6z edilemez.

5. Pazara giriste ve ¢ikista kisitlama olmamasi
Gerek satici gerekse alicilarin pazara serbestce girebilmesi ve istedigi zaman c¢ikabilmesi ge-
rekir. O kadar ki, ekonomik giict farkli olan aktorler dahi ayni serbestiye sahip olmalidir.

6. Digsalliklarin olmamasi

Bir Grlin/hizmetin Uretiminin ve tiiketiminin saticilari ve alicilari disindaki kisilere bir maliyet
yiklemesine veya bir yarar saglamasina dissallik denir. Ekonomik veya sosyal yik negatif dis-
sallik; yarar ise pozitif digsallik olarak adlandirilir.

7. Kamu mali olmamasi
Kamu kaynaklariyla Uretilen Grln veya hizmetlerden, bazi kisiler maliyeti paylagmaksizin ya-
rarlanabilmektedir.

8. Devletin miidahale etmemesi

Devlet pazarda satici veya alici olarak yer alan taraflara, fiyatlara veya yukarida siralanan
sartlara midahale etmemelidir. Devletin olumlu veya olumsuz miidahalesi tam rekabet
Sartlarini zedeler.

Saglik Hizmetleri Pazarinin Ozellikleri
Bu bolimde saglik hizmetlerini yukarida siralanan tam rekabet sartlari bakimindan degerlen-
direcegiz. Saglk hizmetleri hemen biitin maddeler bakimindan farklilik géstermektedir.



1. Homojenlik yoktur: Birbirinin ayni iki hasta olmadigi gibi, alacaklari hizmetler de farkl
olmak durumundadir. Hizmetin girdileri de tek tip olamaz. Saglik hizmeti sunuculari
da ayni kigiye farklh dnerilerde bulunabilirler.

2. Tam bilgi miimkiin degildir: Bir tarafin digeriyle ayni 6lglide bilgiye sahip olmamasina
bilgi asimetrisi denir. Saglk hizmetlerinden yararlanmada bilgi asimetrisi vardir. Egi-
timli ve deneyimli hastalar kismen bilgili olabilirler, ancak —kendi uzmanlik alanina gi-
ren saglk sorunu olan hekimler harig- saglk profesyonelleri dahi hasta olduklarinda
cesitli derecelerde bilgi asimetrisini tecriibe edebilirler.

3. Talep belirli degildir: Asilama gibi bazi koruyucu hizmetler ve tedavisi sirmekte olan
hastaliklar disinda ne alicilar ne de hizmet sunucular talebin/ihtiyacin ne olacagini bi-
lebilirler. Hastalar énceden teshis koyulmamig hastaliklarinin ne oldugunu bilmezler,
bildikleri tek sey kendilerini normal hissetmedikleridir. Bu durumda talebin belli ol-
masi mimkun degildir.

4. Tekelcilik bazen kaginilmazdir: Hangi pazarda olursa olsun satici / girisimci kazancini
maksimize etmek ister. Yatirim ne kadar buiytk olursa risk de o dlglide olacaktir. Bazi
yerlerde yatirimlar ve isletiimesi daha maliyetli olabilmektedir. Kiiglik, kirsal bolgeler-
de 6zel girisimciler yatirimi tercih etmezler.

5. Pazara giriste ve c¢ikista kisitlama gerekebilir: Saglik hizmetleri insan hayatiyla ilgili-
dir; yeterlik, yetkinlik ve kalite dnemlidir. Gerek ruhsatlandirma gerekse sonraki asa-
malarda devletin yaptigl diizenlemelere uymak zorunludur

6. Dissalliklar vardir, hatta pozitif dissalliklar olmalidir: insanlar kendileriyle ilgili ba-
gimsiz kararlar alirken baskalarinin bundan nasil etkilenecegini genellikle tam olarak
distinmezler. Gribe yakalandiginda bile dersleri kacirmamak icin 6zen gosterip okula
gelen bir 6grenci oradaki herkesi enfeksiyon riskine maruz birakir. Bu bir negatif dis-
sallik 6rnegidir.

7. Bazi hizmetler kamu tarafindan sunulmalidir: Bazi temel saglik hizmetleri bitiin va-
tandaslara Ucretsiz olarak sunulur. Hatta llke vatandasi olmayan turist, siginmaci gibi
kisilere sunulan hizmetler de vardir. Bu gibi hizmetler genellikle rekabet Sartlarinda
sunulmaz; 6zel girisimciler de ilgi duymaz.

8. Devletin miidahalesi kaginilmazdir
Yukaridaki bazi maddelerde devletin roli ve etkisi agik olarak ifade edilmistir. Devlet hemen
her tlkede;

e Ozel ve kamu icin rehberler hazirlar,

e Saglik gahisanlarinin yeterlik ve niteliklerini dlger,
e Fiyat belirler, yer belirler,

e Egitim sunar veya finanse eder,

e Arastirma yapar, yaptirir.



Devletin pazara miidahalesi ¢ sekilde gerceklesir:

1. Dogrudan hizmet sunumu: Yukarida anlatildigi Gizere, devlet bazi temel hizmetleri l-
kenin her yerinde bizzat sunar, sunmak zorundadir. Bazi yerlerde ise butin hizmet-
lerde tekel olabilir.

2. Duzenleme: Yatirim ve isletmenin biitlin asamalariyla ilgili devletin diizenlemeleri var-

dir. Ozel girisimcilere en genis alan birakan iilkelerde dahi devlet diizenlemeler yapar.

Rekabet sartlarini da diizenleyebilir. 3. Destekleme: Devlet gerek vatandasa sunulan bazi

hizmetleri siibvanse edebilir, gerekse de yatirimcilari gesitli sekillerde destekleyebilir.

Bu Ozetin tamamini,Cikmis Sorularini,Deneme Sorularini adresinize gon-

deriyoruz!...
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Tiklayiniz ~ 7i»
https://www.kolaysinavlar.com/saglik-ekonomisi-ady212u?search=SA%C4%9E303U




