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Giiniimiizde deg:;kenlen arasinda 111§k1 arastirilan tiim bilim dallarinda, model |
kurulmas: ve tahmininde ekonometri vardimc: olmaktadir. Exonometrinin uygu-

landigy bu bilim dallariyla ilgiii alr ekonvometri ieknikleri ortaya cikmigsiir: konul eko-
nometrisi, tarim ekonometrisi, sosyal giivenlik ekonoinetrisi, cevre vkonomelrisi,
enerji ekonomelrm', yatir:m ekanometnsz medikometri (sa;?ltlc eronomeirisi) gibi.
Diinva'da her yil bu dallarla ilgili konferansiar diizenlenmekzedir.

Ikonometrik yiontemleri kullanarak ekonomik ve tibbi olaylarin birlikte
arastirtimasimt saglayan bir disiplin areyisi sonucu medikometri 1982 yihnda oricya
attlmistir. Medikometri, saglik ¢konometrisi alarindaki iliskilerin gercefe en yakin
tahminine yardimci olan bir teknikrir. Son yillarda biitiin diinvada saghk harcama-
larindaki patlama, saglik excnomisi ve medikomeiri aragtirmalarint gin geclikce
arttiirmaktadir. Bu aragtirmada once medikometri kavrami ele alinmig, sonra bazi
medikometrik uygulamalara deginilmistir.

GIRIS

~ Ulkelerde saglik sckioriiniin Snemi di ger sexiorlerden fazladir: "herseyin
bas: saghk"” s0zi malumdur. Saghk sekioriinde dretim, saghk bakim
scklinde tanimlanmaktadir. Bu kavram, iktisad: olarak tanimlanmasi gic¢ bir
kavramdir, zira saghik bakiminin ubbi ve ekonomik yonleri vardir. Tibbi yOn
meselenin insani yoni olup, hastanin saglifina kavusmas: i¢in gerekenin
yaptimasidir. Ekonomik yonde-isc, fertlere optimal bir hizmet gotiiriilmesi ve
1§m ranta bﬂucgl yonu sOzkonusudur ( LAMURE, 198’3 Introduction).

Ozcllikle AB D'dc 25 yildir saghik problecmlen derinlcmesin_e incelen-
mekie olup, saghk ekonomisi dalinda arastirmalar hizla artmaktadir. Diinvada
- uim dilkelerde saghk sckiorlii harcamalan hizla, artmaktadir. Bu durum-
da, salgmin hastahk uzmanlar, doktorlar, sosyologlar ve hukukc¢ular yaninda,
Iktisatgilann da saghk alaninda katkida bulunmalan gerckmekiedir. Saghk ikti-
satgisinin en oneml gorevi disiplininin sahasin bclirlcmcktir: saghk s ekerie--
m1 birbir 1lc uyusmayan 1Ki terim geklinde gorulmekte olup, saghk hizmeile-
rinde saghk urununun ol¢tilmesi oldukc¢a gliclik arzetmekiedir. Saghik

(*) 23-25 Kasim 1992 de, T.C. Basbakanhk Devlet Istatistik Enstitiisii, Tiirk Matematik
Dernegi ve Tiirk Istatistik Dcrncg1 nin Ankarada diizenledigi ARASTIRMA SEM POZYU-
MU 92 de sunulan tebligdir.

(**) Prof.Dr.. D.E.U. | l B.F., Ekonometri Boliimii -.

(***)Aras. Grv., D.E.U. L.1.B.F., Ekonometri Boliimii -
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sektorunde kar amagis olmdyan resmi kurumlara da ihtiya¢ oldufundan plyasa
ckonomisi kavram]anm uygulamak rnmrh olmaktadir. Bugiln kamu aglrhkll
saglik hizmeti veren iilkeler d:kkatlcnm hastane idaresi ve finansman pro-
~ blemlenne teksif clm1§lud1r (LABOURDETTE, 1988: 9). Ekonominin diZer
sektorlerinde oldugu gibi, saglik sektdriinde de asil problem finansman pro-
blemidir. Giinimiizde hastane glderlcrmdekl patlama ve saglik sxgonam konu-
lan {lkelerin milli saghik pohukalanmn iki temel konusudur. Hastanelerin yash _
ve fakirlere bakma durumu masraflar arttirmakta olup, millt saghk SIgortasr
gerefini ortaya koymaktadir. Ayrica cagimizin vebas: aids hastali§inin pahali

bakim gerektirmesi (bir aidqlin‘in glinliik hastane masrafi 200 bin TL. dir) VE f
~hasta sayisimn giin gectikge artmast zengin bati tilkelerinin saﬁ'hk harcamalarini
arturmaktadir. Ulkemizde Saghk Bakanlhii, msanlarlmlzl sagliga zararlh
aliskanliklardan korumak icin sigara, alkolli icki vc hava kirliligine yol acan
peirol Urunlerinden kesinti yaparak, elde edilecek 20 trilyonluk ek gelirle mas-
raflar; karsilamay1 hedcflemektiedir; ayrica Genel Saghk Sigortas: ile 6deme
gucd olmayanlara primini devletin 6demesi; devletin tedavi hizmetlerindeki
- yukunu ¢cekip, koruyucu saghk hl/metlcnne agirlik vermesi suretiyle saghk hiz- -
mctlennde rekabetin Saﬁianm asl hedeflenmcktedir (YII...MAZ,Y., 1992:3).

Gunumu7dc Qaf*hl\ ekanomlsl uzerine ekonometrik uygu]amalar difer
bir deyislc medikometrik uygulamalar; hastane hizmetlen, doktor hizmetleri,
saglik sigortasi ve ilag tizerine teksif edilmis bulunmaktadir. Bu calismada me-
Nkometri kavramindan sonra, bazr medikometrik uygulamalar sunul-
mustur.Boylece ulkcmudc cOK yeni ve azalan saghik ekonomisi ve ekonometrl-
s1 alanindaki (;uh§malard kdll\ldd bulunulmak istenilmistir. P

1. MEDiK()METRi KAVRAMI

Ekonemcm iktisadi olaylar: daha ydkmdan idmmaya aglklamaw ve 1le-
riye ait tahminler yapmaya yarayan bir bilimdir. Bu maksatla bilgi Olculip
model haline getinlmektedir. Bilgi ise dcglgkcnlcr]e saflanmaktadir. Ekonome-
tri, defiskenler arasindaki baBlantilan gosteren iktisadi modeileri gcrgcge cn
yakin gekiide tahmin eder. Glinlim tizde dcﬁlgkcﬂcn arasinda 1ligki ara;’tm]an'
tiim sosyal bilim dallarinda, 1ll§khu1 formiile eden mbdellerin Kurulmasi ve
katsayilarinin tahmininde ckonometrik yomcmlprdcn fayddlamlmdktadlr
' (JOHNSTON 1984: 2). Ekonometri gercek IKtisad1 olaylari teori ile '
orrlegtirerek iktisat teorisine daha gergck(,l bir sekil vermekte, iktisat kanun-
larinin dof‘fruluﬁunu 1ahk1k ctmc]\lcdnr Mcdikometri isc, saglik ckonomm
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alanindaki iligkilerin gergegic cn yakin tahminine yardinci olmakiadir. Za-
‘mammizda ckonominin muhtelif dallarina uygulanan alt ekonometri dallar: or-
taya gikmigur: saghk ckonometrisi, konut ekonometrisi. sosyal sigorta eko-
nometrisi, yatinm ckonometrisi, tanm ekonometrisi, gevre ckonometrisi, vb.
gibi. Istc bu ekonometri dallanndan saZlik ekonometrisine medikometri denil-
mckiedir. Medikometri kelimesi ilk defa 1982 yilinda Rotterdam’is profesor
J.H.P. PAELINCK 1arafindan ortaya atulmistir (PAELINCK. 1982 1-6) Me-
dikometri isimii bildirisindc Paclinck, medikometri ile, iktisadi ve tibbi
olaylar1 bir arada ele alan ve ekonometri tekniklerinden faydalanan
bir disiplini tammlamistir. Gergektende disiplinierarasi yaklag'mlar yeni

‘ araglirma sanalan acugi gibi, ckonometrik modellerin spc sifikasyonu, tahmini
ve gozienen olaylann dogru test icin de gerekli olmaktadir. '

Son yillarda ckonometrideki vardimer (iki degerli, kukla) degiskenler
21b1 parametrik olmayan yaklasimlann yavgin kullammi saycsinde bélgeseld
ekonometri ortaya ¢tkmistir; bolgescl ckonometr, bOigLS*“l Ikt1sal 2nalizinde
xullamiian prensipleri ckonometri teknikleri ile birlestiren ckonometridir (PAE-
LINCK ve KLAASSEN, 1979 Mcdikometri de bOlgescl olarak bolgesel me-

dikometri adiyla Paclinck tarafindan ortaya animisur (PAELINCK, 1984: 13
19

(PAELINCK ve KLAAESSEN, 1979) da bolgesel ckonometri 1IN ge-
- rekli bes prensipten bahsedilmekiedir. Bu prensiplerin bolgesel medikometri
\L(;\] de gegerli oldugu ispatlanmaktadir (PAELINCK. 1988: 14). Ornegin ilk
prensip, karsihkh bagimhhik prensibi olup, mcdnkomcm icin gecerlilifi, in-
sanlarin bolgesel harcketlcrine dayandinimaktadir. Bol gesct hareketlilik sonucu
salgin hastaliklanm yayilmasi 6megi klasik bir 6rnek olarak verilmektedir. Ge-
nclde, saghk gostergeleri veya hastahklar arasinda bol gesel bir otokorelas yonun
varh@ kabul cdilmektedir. Bu durum, parcmctreicn tahmin ve test edilecek
thgkiler i¢in karsihkhh baZgimhihk prensibinin temel alinmas: gercktigini
gOstermekicdir. Tkinci olarak asimetri prensibi medikometrik analizde dikkate
alinmakitadir K1, bu da niifus yapisinin ve hastaliklann bolgesel farkhliklarnndan
leri gclmickiedir. Sonug,m béigesel medikometri bolgescl ckonometriye paralel
olarak gchismckle beraber, holg__csd mcdikometri baz1 ek giicliiklerle karsi
karsiyadir, Nitckim haslahk yapan unsurlarin hderClhllgml dikkate almak ge-
rckmektedir. Bu durum. bOlgL\L] ckonometridc mal ve hizmetlerin bir
bolgeden diferine harcketine benzetilmektedir. Fakat bu benzerlik sadece, sekli
olarak dof"rudur zira mallarn tasinmas: daha once a]man kararlara gore
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gerceklistign halde; hastalik olaylar, hastahifa sebep olan unsurlann bolgesel
hareketlilifinden ileri gelmektedir. PAELINCK medikometri isimli makale-
sinde (PAELINCK, 1988: 54), bolgescl medikometride veri noksanligmin
bolgesel ekonometriden daha biiyiik bir problem olduguna deginmektedir.
Bolgesel olarak daha iyi 6lciilen 6liimler, hastahklar: genel saghik durumu gibi
degiskenler vardir; fakat insan saghgim ilgilendiren bu durumlan aglklayan
degiskenler hakkinda glivenilir 1.stansuk ver noksanhgi sozkon_usudur. Bu se-
bepten (Ancot ve Paelinck, 1986) da oldu@u gibi bazen piir kalitatif verilerle
¢aligtimaktadir(Bugiin bau iilkelerinde kamu kuruluglannin istatistik veri

uretiminin yetersiz kalmasi kargisinda, 6zel istatistik kuruluslan isletmelere veri

saflamaya baglamiglardir. Ozcllikle saglik sektoriinde serbest rekabet p1ya-
sasmin gecerh oldugu 1lag drctim ve tliketimi, saghik sigortas: konularinda
gercek istatistik verilerc thtiya¢ vardir. ’i§te diinyada ilk dcfa Briikscl'de Inter-
continental Medical Statistics 6zcl uluslararas1 kurulusu doktor ve ilag ista-
tistiklen toplayarak, ilgililerin istifadesine sunmaktadir (PELC, 1990:247)).

PAELINCK son olarak (PAELINCK.1988: >4) medikometri ilec biome-
tri'yi mukayese ediyor: "biometri elli yildir gelisen bir disiplin olarak dencyscl
bir bilimin (biyoloji) yardimer teknigi oldugu halde; mcdlkomctn yari dencysel
bir ilmin (t1b ilmi) yardimci bir disiplinidir; normal sartlarda insan gruplan
_ lizerinde deney yapilmaz...". Medikometri zamanimizda iktisat ve tip ilimlerine
bagl olarak hizla gelismektedir. Gercekten de medikometrik arastirmalar ikti-
sadi mitehki1 sonuglara ulagtirmakta ve ckonometrik teknikleri gercktirmektedir.

Buraya kadarki agiklamalarimiz, medikometrinin saghik ckonomisi
alanindaki 1higkilerin ger¢ede en yakin tahminine yarayan ekonomcmnm bir alt
dal olduf‘unu gostermektedir.

Saghk ekonomisi alanindaki iliskiler; hastaneler, doktorlar, saglik Si-
- gortasi, ilag vb. ile ilgili istatistik verilere dayanmakmdlr Bu scbepten asafida

saglik ckonomisi ile de siki iliskili olan H]LdlkomClﬂk uygulamalardan bazilan
* Qunuldcdkm =

i1, MEDTK()METRiK UYGULAMALAR
Bu pragrafia saglik ckonomisi uzerine bazi medikometrik uygulamalar

uzerinde durulacakur. Burada 6zcllikle A.B.D. deki ¢alismalan alacagz. Zira
ABD'de 25 yildan beri saghk ckonomisi ve ckonomctrisi konusunda
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. g,alisllmaktadxr Bunlann tccruba.lcn ulkcmwdeh sagm\ poiitikalanna 1§1k tuta-
bilecektir. "

Bat uilkelerinuc hastaue maliyetleri ve saghik sigoriasi miih sagiik ponti-
kasimin en dnemli konulan wlup, saghik sekiériiniin GSMH' daki pay: % 10 ci-
vanndadir. Son wl}arda saglik sektorii hizmet piyasasinin 6nemli bir kismin
olusturmaya baglamisuir. Aynica sz¥ik sigona kurumlan {(ABD'de } Meaicare ve
~ Medicaid isim}i si goria kurumlan ve Ozel Kurumiar gibi) hastane Ucretlenmin
gittikce daha biiylk kismim ddediklerinden, hastalar ve dok!o riar daha geh§m}§
ve pahah ha'-;iane hizmeti talep “imcktcdm o

Bu paragrafta ozellikle (FELDSTEIN, 1981:57-103) den yara ]ah rak
aglik ekmomzsmm ABD'dcki bazi makro ve mikrockonometrik ar: Hm‘n
dc alinmisur, M, }*clf*mm ..,g,.om.;munh arastirmalanna Ingiitere ve ArﬂD
saZhik 3 Hnrim"zm Lkonomemk mode!lerini tahmin ederek baﬂi misur (FELD-
STEIN, 1967 ve 1968), Cogu uygulamalar u"hmba'mu sisterninin bir yonus yle
lgiicnmesine ragmen, Feldsicn bu uygulamalarinda tiim saghk sektorinin
mak rockonometrik bir m: odeien OEU§tur;ﬂa,/d catismistir. Nickim (rcldmcm
1967) de Ingiliz kesit verileri ilc tahminlenen saZik dretim iurmm’(ar\lm sabit

verimiilik sonucuna ul..axurmlg (Feldstein, ]9()“) > ABD hastanclen bakim ta-
~lebi, fiyati ve hastancicre sigorta Gdemeleri arasindaki iliskiler ele a;mmmir ..

iiiii

Feldsiein  saZhik sckiori ckonometrik dfd§ll§"1 alarint, birbin 1le 1liskili su Ug
piyasa 1gm ayn ayn cle almaktadir: h{man\h\@l/mmlm ply%am doktor hizmet-
leri piyasast ve saglik sigortas: piyasasi (FELDSTEIN, 1981:60-101 . Asagida
bu Ui¢ piyasa i¢in modclicrle, uluslararast medikometri kon ramla ve Dbazi *
mcdrkomcmk uygulamd sorunlar 6zetle sunulacakur. '

1. Hastane hizmetleri piyasasi modelleri

' Hastanc hdrcdmdlan saglik harcamalafinin en biiylik kism:ni.
01u§1urduﬁundan hastane ckonomisi bii yuk Gnem arzetmekiedir. Hastane hiz-
.mulumm ckon(;mcmk analizi kisa ve uzun donem maliyet fonk%m‘mlanmn
tahmini ile bdsldmnx Ve ¢ ycni bir hastamin Kisa donem marjinal maliyetinin ornta-
me maliyetten ¢ok az oldufu gomlmu;iur Hastane hizmetleri talebi ana-
h/lmndc fiyat, gclir ve hanchalkinin demografik yapis ialcbm tleme! belirle-
yxulcndlr Vlodcllcr talebin 1i lydl clastikiyetimn negatif olduBunu gdstermistir.

Bu sonug "ABD' d¢ hastanc kullanimi yalmzca hancnin 6zeldoktorunca teknik
olarak belirlenir” iddiasina ters bir sonugtur. Hastanc humctmm fiyan yaninda
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hastene dis1 hizmetin fiyatim da dikkate alan gapraz fiyat elastikiyetleri iizerine
de calismalar yaprimaktadir. Hastane hizmetleri talep modellerinde teknik iler- ;
leme ve enflasyon degiskenleri de alinmaktadir. Bu modellerde, iktisatgilar

geleneksel arz-talep teorisinin hastaneler igin kﬁklu olarak degigtinlmesi gerek-
tifi kanaatindedirler.

Hastane y‘atminlan modelleri (GINSBURG, 1970) ile; hemsire arz1 ve
ucretlen i¢in ayn ayn denklemlerle piyasa modeli uygulama]an (BENHAM
1971) dnger hastane modelleri. arasmda zikredilebilir. ~

2. Doktor hizmetleri piyasasi modelleri

Doktor hizmetlen piyasasinda, hastanc hizmetlen piyasasindaki kadar arz
ve talep arasinda ayinm yapmanin gereklihiine pek inanilmamaktadir.

 Feldstein "doktor hizmetlerinde artan fiyat” konulu makalesinde (FELD-
STEIN, 1970) 1948-66 milli zaman serisi verileri ile ABD' de fert bagina dok-
tor hizmetleri talebini aragirmigsur. Bu modellerde bagimh deisken kigi
basina doktora yapilan harcamayi gosteren doktor hizmetleri talebi
deglskemdlr bagimsiz depiskenler fiyat, gelir ve sigorta kapsamidir.
~Arastirmac iktisadi teoriyc uymayan rakamlar tahmin etmig, bunu su iki ne-

dene baZlamigtir: bagimh degiskenin talebs OIQememem ve doktor hizmetleri

‘piyasasinda surekl talep fa7la91mn olmasi sebebiyle talep dcnk]cmmm tahmin-
lencmeyecegl nedeni.

¢ 'Sagllk sngortasn piyasasi modelleri

Saphik sigortas: talebi ile ilgili ekonometrik uygulamalar ¢cok Snemlidir.
Zira sigorta saghk harcamalanmn onemli bir kismim karsitladifindan, kisilerin
saflik sigortas: talebi artmaktadir. Sigorta talep analizleri; beklenen faydanin
makmmumlaqtmlmd%md dayah Ozel sigorta talebi (FRIEDMAN, 1974) ile; has-
lane sigortasi talebi (FELDSTEIN, 1981: BOlim 6) nden olusmaktadir. Sonun-
cu arastirmada, hastanc icretlerinin i gorta talebi lizerindeki etkisini tahmin
icin, hastane sigortasi talep fonksiyonu uygulamas: yer almaktadir. Uygu-
- lamada 1959-1965 yillan igin tim federal devletlerin bir kesit verisi kul-
lamimaktadir. Modclde iizerinde en ¢ok durulan konu, ‘

QINS = [ ( 1- ENR ) + ENR. COINS | (1)
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scklinde olgulen sagortd miktari dcﬁiskcmmr QINS, Haswne sigortasi ta-
lebi bagimli degiskenidir. (1 ) de: ENR = Saghk sigortali niifus oran:; COINS =
- Sigortalinin odccugn onalamd ortak sigona orani. Tim rmfusun sigorial olrn331
halinde ENR = 1 dlr QINS ' nin degceri ortak s gorta oranmintersine e§it ol-
malidir. Gcnc]hk]e S QINS / & COINS < 0 dir. Analizde kullanilan filger '

degiskenler gumlardlr harcama riski Oicileri, hanchalk: geliri, saplik sxgorla 1
hizmect fiyau (primlcs) Aragtima sonucu, iiyal ve miktar defiskenierine gfre
sigorta miki lan uzun aonem csackligi yaklagik 1,2 ¢ikmagtir (standa ra natasi 0,3

1le 0,4 arasindadir). !\mbagma gchr degiskeninin katsayist istatistiki olarak an-
lamsiz bulunmustur.

4. Uluslararasi k(mferdnsiurdd sunul :n medikometrik
uveuiamalar

Mcdakomcmk uwu]dmdldn IcIn son olarak ban uluslararas konicmnsm
lardan s6zedecegiz. Bau iilkelerinde son ytilarda saghk harcamalarinda gériien
patlama ve hastaliklann ¢cofaimasi, bu konularda surexli uluslararas: konferan-
slar diizenlenmesi mecburiyeti dogurmusiur. QOzcllikle Avrupa da
"International Socicly for Sysiem Science in Hecalth Care = ISSSHC™ ve
~Applicd Econometrics Association = AEA" uluslararasi konferanslar
duzenlemekiedir. Bunldrddn bd/ﬂanna b ‘¢calismada aul yapmis bulunuyoruz.
I5SSHC beginci konferansini Prag' da 29 haziran-3 temmuz 1992 de yapmis,
bu konferansda " Alman Saghk Sektori ;g,m Bir Mde‘OCkO“()mCII“!k
Simulasyon Mod“h" gibi 6nemli ckonometrik teblifler yaminda, hastane ve has-
taliklarla ilgili teblisler sunulmustur. Yinc AEA, 13 14 gubat 1992" dc Miinih'’
de Kalp-Damar Ekonometrisi konfcransing g,cr(;ekln,;,urmlgth. Ayrica, 16-18
arahk 1992 tarihindc Paris' de. " Saghk Politikalanimin Ekonomik Analizi Av-
rupa Konferansi"ni zikredebiliriz. Bu konferansda saghik dreiimi, hastanc konu-
larndaki modclierie, saghk sistemleri, Sdml]\ sigortasi, saglik bakimi, kaynak
tahsisi konularinda tebligler yer dlmaklddlr AEA’ nin 26-29 haziran 1990 da
Ankara' da g,crg,cklcsurdngz Saghk Ekonometrisi konferansinda tebhiler
hasmnc idaresi” ve :Lz{, olmdl\ uzere iki kKisimda sunulmu§lur :

Ban med:kometnk uyg ruiama sorunlari

S if‘hk ckonomlsmm “C]CHL]\SL] iktisat lcorisinden ayrnilan yonleri vardir:

“asil gayesinin Kazang olmamdsl saflik (veya hastane) iretiminin farkh yapis
¢gibi. Bu bakimdan arastirmalarda gcicncksel iktisat teorisi genigictilerck yeni
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modeclier gelistinnlmektedir Fakat » yg_uldam,;‘:arda b2zen teerik analizden yoksun
sayisal tahminlemelere gidildigi de goriilmektedir. Herseye ragmen saglik
sektorinde sayisal analiylcrin uygulaniginda hizli bir gelisme olmasi, yani eko-
nometrik araqtirmalarm saylsmda hizl) artisin g6zlenmesi konuya venlen Onemi
gosicrmektedir. ‘ '

_ ?“eg:en' 20 y1l icinde ekonometrik ytintémlerdcki geligmeler, - saghk
sckioriindeki ekonometrik gah§malara da yansimistir. Karsllagllasn en onemh
problemler tahmin yonteminden cok, modelin spesiiikasyonu ve sonuglarm yo-
rumu ile 1ol bulunmdl\lddlr(Fc]dxtcm 19581: 10’%)

SONUC

1982 yilinda ortaya atilan mednkomem sagik ekonomisi alanindaki
iligkilerin gercefc cn yakin olarak tahminine yarayan blI’ tekniktir. Mediko-
.; metri ile birlikte bilgesel ekonometriye bajli olarak bélgesel mediko-
metri de gelismektedir. Bolgesel medikometri, bolgesel iktisat analizinde uy-
ﬂulandn prcmlplen ckonometrik yomcmlerlc birlestiren ekonometridir.
Ulkemizi bOlgesel olarak cle aldifimizda, hastane ve doktorlarn cogunlugunun
balt bolgelerimizde toplanmasi, dofuda bunlann yokluZunun hissedilmesi;
“bolgesel iktisadi, bolgesel ckonometrik ve bolvcgcl medikometrik

ara;tlmldldnn oncm]m ortaya hO)”'ﬂdl\lddll

~ Ayrica Uunumuzde hastanc mahyetlcrl Ve saghk sigortast milh saghk

_ ~ politikasmin bagta gelen konularidir. Ulkemizin i¢inde bulundugu Korkung en-
~flasyonun en énemli nedenlerinden birinin; SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi
gib1 ayni zamanda saghik sigorta kurumu olan kurumlar oldugu dikkate alimirsa,

saflik ekonomisi ve dolayisiyle medik omctrmm lilkemiz agisindan oneml Ve
gercgl ortaya cikar. ' |

, ‘Bug_’,iin 'Bzm‘ da sagiik mcslefi ve halk saghi 1CIiNn M'edikomet'ri,
- Enstitu’lerinin kurulmdsmm sart oldugu ileri stiriilmektedir: (GALLET 1992
24). Bati ilkclerinde medikometri tizerinde bu kadar dumlmasmm asﬂ
nedenleri. saghik ckonomisi alanindaki dcga§kczilcr arasindaki ﬂmkl]er
- hususundaki bllgl noksanhydlr -Tibb1 alandaki behm/hklcr bolgesel
farkhhklar t1bb1 bakim, tlag ve saglhik tuknol()p%mm hizh ﬂehsmesl hastalik ve

hasta eavxldrmm hizl1 artis: qcbcp]cnylc hastane maliyctleri ve saﬁhk .
hdrcamdlan hizla artmaktadir. Bu durum 1sc butiin diinyada saghk swr{)ria

211



JMedik()fn{EL"i
kurumlanni giic duruma diistirmektedir.

Sdghk mimcﬂcrmdﬂ insanlarin Glim-kalim savast oldugu icin tasarruf
veya ekonominin sozkonusuaimamasz gerektigini savunanlar vardir. Fakat
saglik harcamalan igin trilyonlar harcandigi halde iyi sonug alinabilmesi ancak
etkin bir mi]]igaghk po}iiikzisx 1l mumkun olabilx:r:cektir;

Bati ulkelcﬂndc* sencllikic imdikcmcmi\ uygul ama'ann makro ve mikro
olarak hastancier, us}giorlar saglik sigortasi ve ﬂag {izerinde yapﬂmakta
oldugunu goruyorm Ayrica Dazl makrockonomelrik uygulam alar, saghik
S ckioriinde I‘debClm saglanmasi igin, hu}\umcﬂmn saghk piyasasina d.ﬁha az.
mudahalcsi ﬂcrckuwx S{mucund s.oturmu§lur ' '

Ayrica gunumuzdc hastanc mahyctlcri Ve »ai‘hk sigortast milh sauhk '
po]mkdsmm basta gelen konulanidir. Ulkemizin icinde bulunduBu korkung o
flasyonun en onemii ncdcnlcnndm birinin; SSK, Bag-Kur ve Emekli %am.agl
gibl ayni 7dmandd sadlik si gOﬂd kurumu olan s\umfnlar oldugu dikkate ahinirsa,
saghk ckonomisi ve dolavmylc medikometrinin il lkemiz agisindan onemi ve
gcredi ortaya gikar. h " '

RESUME

MEDICOMETRIE ET SES APPLICATIONS

. Aujourd’ hui on utilise de I'econometric pour construire et estimer des.
modcics de toutes les sucn(,cs qui recherchent des relations entre des variables.
Il vient de paraitre des SOUS techniquces de lcconomcmc pour Scs sciences que
'on utilese de I'econometri: comme, cconometric du logement, cconometrie de
I'agriculture, cconomectric dc la protection sociale, ¢conometric de
I'cnvironnement, cconometric de 'energic, cconometric dc 1 Investissement,
'mudlcomcmc (Lconomcmc dc la sanic). On organisc chaque annce des
conferences mlcmahonalcq pour ccs branches de T cconometric.

En 1982 avcc mC(iiC()mclric il sagissail de dcﬁnir unc discipline ala
fronticre des phcnomuncs cconomlqucs ct medicaux, qui utilliserait pour son
-exercice des techniques cmprumcus surtout a l'cconometric. Mcdicometnic est
unc 1cn,hmqu«, qui cstime des relations dans lc domaine de I'cconomic de la
santce. D..ms CCS d«,mu,ru annces d..ms tout le monde on voit ung cxplosmn des
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fr..~ medicaux. -eci -rgmer des cche “es m licon ique ¢t '
‘mediconometriques. '

~ 'Dans ce papier nous avons defini d'abord ce qui est mediconometrie, puis
on a repris quelgues applications mediconometrigues.
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