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Gunumizde verim ve kar agisindan ekonomik ve sosyal gelis-
menin ayrilabilmesi olasi degildir. Gelismenin genellikle ekonomik
acgidan alinmasi bir gok sosyal amacin gergeklesebilmesi bakimindan
onemli ekonomik gelismelerin ve degisikliklerin gerekmesi nedeniy-
ledir. Sosyo-ekonomik gelisme saglik alanini da kapsamaktadir, Eko-
nominin her kesimi belirli oranda saglik bilesenini igermektedir.
Onemli higbir sosyo-ekonomik gelismede bu ihmal edilemez. Toplam
sistemde saglik bileseni ile diger bilesenler etkilesim igerisindedir.
Saglik, sosyo-ekonomik butinin diger bilesenlerini etkilemekle kal-
mamakta kimi zaman da olumlu veya olumsuz olarak kendisi de on-
larin 6nemli boyutlarda etkilenmektedir. Bununla birlikte saglk prog-
ramlarinin ve diger ekonomi alanlarinin ayri bir antite olarak alin -
masi ve saglik programlarinin kalkinmaya katkisi tizerinde durulma-
sI gok yararli olmaktadir. Buna karsin saglik programlarindan sag -
lanan yararlarin belirlenebilmesi gok gugtir ve bunlarin dlgulmesi
ise daha gli¢ olmaktadir. Bir oranda uzun vadedeki sonuglarin belir-
lenebilmesi mumkundir. Saglik hizmetinin esas olarak bir sosyal hiz-
met olmasi ve insan gereksinimlerinin yerine getiriimesi amaci ile
yapilmasi nedeni ile ekonomik yéni pek gézdnine alinmamaktadir.
Bu nedenle saglik programlarinin kalkinmaya katkisini belirlemeye
yonelik veriler bunlarin saglanmasi mimkin olsa bile pek toplana -
mamaktadir. Bir takim kisitlayici nedenlerin olmasina ragmen bu kat-
kinin asagidaki gibi guruplandiriimasi mimkinddr:

1. Ana amaci saglk dizeyini surdirip dizeltmek olan prog -
ramlarin katkisi.

2. Ana amaci verimi arttirmak olan programlarin katkisi.

3. Saglikla ilgili zararl etkilerin ve g¢evresel olumsuzluklarin
kontroliinde rol oynayan hizmetlerin katkisi.

4. Genis insan etkinlik alanlarinda destekleyici ve yararl et-
kilerin katkisi.

Saglik programlan kisisel saglik hizmetleri ve toplum saglgi hiz-
metlerinin yanisira tibbi bilgi sistemlerini, biyomedikal arastirmala-
rini, ayni zamanda saglik personelinin egitim ve 6grenimini de iger-
mektedir. Bu durumda milli kaynaklarin saglik programlarina yénelik
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orani yeterli mi, yeterli degilse ne yolla bu yeterli duruma getirilebi-
lir aragtirmak gerekmektedir.

Bu durumun toplam ekonomideki oncelikler yoninden de de-
gerlendirilmesi gerekmektedir. Her ne kadar harcama/kar yontem -
leri gegerli ise de bunlarin saglik alanindaki kisitlamalari bilinmeli ve
belirlenmelidir.

WHO tarafindan liyesi olan llkelere ve llkeler arasi hiikimetlerle
ilgili olmayan bir takim kuruluslara bazi sorular ydnelterek gelen ce-
vaplari degerlendirdi. Saghk programlari ve milli kalkinma planlari
iliskisiyle ilgili sorular sinirli oranda karsilik bulabilmektedir. Kusku-
suz kalkinmalarini belirli planlarla yonlendiren ve saglikla ilgili kal -
kinmanin bu panlardaki yerini belirleyen (ilkeler oldugu gibi, hi¢ bir
kalkinma plani olmayan tlkelerde vardir. Planli ekonomilerde saglik
programlarini sosyo-ekonomik gelismeyi kisitlamasi degil, destekle-
mesi amaglanmaktadir. Market ekonominin hakim oldugu llkelerde
saghk bakimi degisen oranlarda o6zel girisimle yapiimakta hikimet-
ler toplumun yoksun boélgelerine minimal saglik standartlarini sagla-
yabilme cabasi igerisinde olmaktadirlar. Bu tlkelerin bazilarinda ki-
sisel saglik hizmetleri ile ilgili bir takim yasal ve diger diizenlemeler
getirilmistir.

Saglik ve sosyal hizmetlerin planlamadaki yeri hikumet politi-
kalarina gore degismektedir. Belirtilmesi gereken ilging noktalardan
birisi saglik programlari - sosyo-ekonomik kalkinma iligkilerinin milli
biitge uygulamalarinda 6nemli rol oynadigini varsayan ¢ok az cevap
bulunmasidir. Kapasite sinirlandirici hastaliklarin ekonomik etkisiyle
sinirli bir takim istisnalar disinda (is saghgi gibi) saghk programlari-
nin amaci ekonomik amagclarla bagdastirilamamistir.

Yapilan degerlendirme sonuglarina goére saglik programlarinin
genel kalkinma politikasiyla butinlestiriimesi yararli bir amag ola -
caktir. Bu nedenle planlamalarin saglik planlamacilari ve gelisme ve
kalkinma planlamalarindan sorumlu kisilerce birlikte hazirlanmasi ya-
rarli olacaktir.

Saglik bitgce ve harcamalarinin genel harcamalardaki yerini a)
Belirlenen gereksinim, b) Toplumun beklentileri ve c¢) Bltce éncelik-
leri belirler. Cok llkede saglik harcamalarinin toplam biitceye orani
oldukca sabit olmakta ekonomik diizey aritikgca artmaktadir. Bir ¢ok
ulkede kaynak dagitiminin olgiti olarak genellikle bir énceki yilin
dagihmi, uzun vadeli kalkinma amaglar ile ilgili harcamalar, ve ye-
ni projelerle artan aktivitelerin zorunlu kildigi harcamalar belirlemek-
tedir. Nadiren gros milli gelirin belirli bir orani esas alinmaktadir, Ge-
nellikle harcama - yarar oranin esas olarak alinmamaktadir. (Hatta bu-
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nun 6nemli oldugunu belirten llkeler bile bunu esas almamaktadir- -
lar).

Sagliga ayrilan harcamalan saglhk kesimindeki dagiliminda da
ayni karmasik durum s6z konusudur. Genellikle bir 6nceki yilin har-
camalari esas olarak alinmaktadir. Cok az ulke planlama, program-
lama ve bitge sistemleri ile birlikte harcama/yarar tartismalarini bir-
likte getirmislerdir. (PPBS) Ozel olarak planlanmis saglk taramala-
rindan saglanan parametrelere sahip bulunan ulkelerde politika ve
onceliklerle ilgili kararlar daha objektiftir. 1965’deki yazisma sonuc-
larina gore genellikle dncelik verilen alanlar :

1. Ozellikle bulasici hastaliklar olmak lizere hastaliklarin on -
lenmesi ve kontrolu,

2. Kirsal kesimle yoksunluk bélgeleri ve diger 6zel guruplar
icin kisisel bakim hizmetleri,

3. Ana ve gocuk sagligi hizmetleri,

4. Tibbi ve ilgili personelin egitim ve égrenimi,

5. GCevre kirlenmesi dahil ¢evre sagligi hizmetleri olarak sira-
lanabilir.

Az sayida Ulke is sagligi, rehabilitasyon, toplum veterinerlik ge-
reksinimleri, bunlarin etkinligini arttirmak Uzere hizmetlerin yeniden
dizenlenmesi ve biyomedikal arastirmalara oncelik gurubu icerisin-
de yer vermektedir.

Bulasici hastalik kontrol programlarinin sagladigi yararin planla-
macilara kabul ettirilebilmesi igin genellikle gok az gaba gerekmek-
tedir. Olgim belirleme ve analitik yéntemlerle ilgili sorunlar ise 6-
nemli zorluk yaratmaktadir. Gross milli gelirin (brit milli hasila)nin
kullaniimasi beraberinde bir takim geliskileri de i¢cermektedir. Hiz -
metlerin bir sosyal harcama olarak surdurildugi ulkelerde iki blyuk
guglik bulunmaktadir: Hizmetlerin gross milli gelire katkisi bunlarin
saglanma bedelinden hesaplanmakta verimin artmasi degerlerinin a-
zalmasina yol agmaktadir. Gene aile igerisindeki hizmetler s6z ge-
limi ev kadinlarinin ki buna katilmamaktadir. Bu nedenle gross milli
gelirin milli prodiktivitenin tam bir gostergesi olarak alinabilmesi
mumkin degildir.

Analitik yontemlerin kullanimi yayginlik kazanmamistir. Saghk
alaninda sosyal olgitlerin yanisira ekonomik olcitlerin kullanim ora-
ni artmaktadir. Bunun yanisira da saglik ve diger sosyal harcamalar-
da ve bu harcamalarla ilgili énerilerde ekonomik dayanaklar belirle-
me c¢abasi artmaktadir. Saghk uygulama ve arastirma programlarin-
da analitik sosyo ekonomik calismalarin éncelik orani artmaktadir.
Planlama amaglari ile saglk programlarinin sosyo ekonomik gelisme
ile ilgisinin belirlenilmesi ¢abalan artmakla birlikte varolan bazi ki-
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sithklarin da giderilmesi gerekmektedir: Ulkelerin saglik istatistikle-
rinin yetersizligi, girdilere agirhk verilmesine karsilik giktilarin (out-
put) ihmal edilmesi, milli refah artiminin tek bir dlgutiniin olmamasi,
bilimsel disiplinlerin politik bilim, ekonomi, sosyolojiden ayriima egi-
limlerinin gok yonlla bir yaklagsim gerektirmesi en énemli sorunlari o-
lusturmaktadir.

S6z konusu sorusturmada llkelerden ekonomik ve sosyo-ekono-
mik yapi ve saglik uygulamalarini érneklendirmeleri istenmistir. Sa-
yisal degerlerde bir takim yetersizliklere karsin ¢ok sayida érnek sag-
lanmistir: Saglik taramalar, ¢alisma kosullari, gogmenlerin ve yok-
sunluk bolgelerinin saglik diizeylerini belirlemeye ve ylikseltmeye yo6-
nelik uygulamalar belirtilmistir. Hayati endustrilerde is giici kaybini
oniemeye yonelik ve etkin is glicli saglanmasini amaglayan uygula-
malar artmaktadir. Fabrikada yemek verilmesi daha gok verim arti -
mina yonelik olmaktadir. Is saghgi hizmetleri genel olarak endiistri-
yel verimi arttirma esasindan kaynaklanmakta ve gerekgesini bu a-
macta bulmaktadir. Ulasim olanaklarinin hizi hava alani-liman kont-
rollarini zorunlu -kilmistir. Bunun bulagici hastalik tayini, dnlenmesi,
kontroluna yonelik etkileri ticaret ve saglikla ilgili ortak sonug ver -
mektedir. Saglik egitimi ile birlikte gocuk hastaliklari, beslenme ek«
siklikleri, lepra glokom ve alkolizmle ilgili programlarda geri kalmig
ulkelerde sosyo-ekonomik kalkinmayi etkilemektedir. Bir ¢ok ulkede
cinsel temasla gegen hastalik oraninin yiiksek olmasi énemli is glci
kaybina yol agmaktadir. Goitre kontrolii igin tuzlann iyotlanmasi, su-
larin klorlanmasi, diyabet ve diger hastaliklarin erken tanisi saghgi
ve dolayisiyla sosyo-ekonomik gelismeyi etkilemektedir. Kirsal sag-
lik hizmetlerinin tarimsal pestisitlerin givenilir bir sekilde kullanil -
masini saglamasi tarimsal kalkinmayi etkilemektedir. Saglik igin teh-
likeli olan kosullarin etkisi de énemlidir. Hatta etkisi agik olmasa bi-
le dis sagliginin bile genel sagliga ve dolayisiyla genel sosyo-ekono-
mik kalkinmaya etkisi onemlidir.

Gelismekte olan llkelerde 6zellikle kirsal kesimde temel saghk
hizmetlerinin gelisimi blyik 6nem tasir. Bu sosyo-ekonomik gelis -
menin baslangi¢ devrelerinde bilyik 6nem tasir. Temel saglik hizmet-
leri yeterli olarak saglanmadan kirsal ekonomik kalkinmanin hizlan-
dinilmasi mimkiin degildir. Malarya tiiberkiiloz ve diger bulasici has-
tailklarla ilgili 6zel programlar alt yapi destedi olmaksizin yeterli o-
lamaz. Temel saglik hizmetleri yetersizse etki uzun sireli olamaz.
Toplumun gelismekte olan ve tarim kesimine temel saglik hizmetle-
rinin saglanmasi 6zellikle ihmal edilmis kesimlerin kalkinabilmesi yo-
ninden gereklidir. Saghk hizmetlerinin yetersizligi toplumun sosyo=
ekonomik gelisimini blylk oranda etkiler. Ginki kirsal nifus daha
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¢ok uzun sire toplam nifusun % 80 - 95 ini olusturmay surdirecektir.

Bagimlilik yaratici ilag aliskanlhiginin fiziksel sosyal ve ekono -
mik sonuglarinin toplum ve kullanan uzerindeki etkisi de blyik 0 -
nem tasimaktadir. (Buna alkol de eklenebilir).

Aile planlamasi programlarinin da yalniz ana ve gocuk sagligi-
na degil aile ve toplumun saglhgina da onemli katki yapmaktadir.
Kontrolsuz nifus artimi topluma yeterli besin, barinak, okul ve saglik
hizmeti saglanmasini engellerken, sosyo-ekonomik kalkinmayi da bal-
talamaktadir. Kisi basina gelirin diisik ve sermaye birikiminin ise
yavas oldugu ulkelerde sosyal ve ekonomik kalkinmaya en biylk
engeli bu olusturmaktadir.

Bireyin saglik egilim ve davranisg olgularini yénlendirmeye yo-
nelik egitim de sosyo-ekonomik kalkinma etkenlerindendir. Saglik
kampanyalarinin bu yoénden de degerlendiriimesi gerekmektedir.
Ozellikle besin ve su hijyeni yéniinden halk saghgi, turizm endiistri-
sinin gelisimi bakimindan da ¢ok 6nemli olmaktadir. Besinlerle ilgili
sorunlar yalniz gezginlerin kendilerini degil donecekleri tilkelerini de
ilgilendirmektedir.

Gelismis Ulkelerde kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklarin ne-
den oldugu ekonomik etki dev boyutlara ulasmaktadir. Bir ¢ok llkede
akciger kanserinden kisi basina yillik verim kaybi ve tedavi gideri on
dolar bulmaktadir. Asirl sigara icmenin etkin olmasi nedeniyle top-
lumun bu yénden etkilenebilmesi mimkindir. Glinimiz bilgi dize-
yinde akciger kanseri baslica bir saghk egitimi sorunudur. Saglk
egitimi ve arastirma gideri hastaligin getirdigi yikin ¢ok altindadir.

Saglik alanindaki klinik, laboratuvar ve istatistiksel arastirmalarin
sosyo-ekonomik kalkinmaya énemli katkilari bulunmaktadir. Gelismis
ulkelerde endistrilesmenin artimina, yol kazalarina ve hayati kurtar-
maya yonelik dnlemler bliyik sorun olmaktadir. Bu problem gocuk-
larinin % 10 u malnétrisyonlu olan egitim diizeyi ¢ok disik gelis -
mekte olan ulkeler icinde bir sorundur. Sakatlik insidansi biiylik bir
olasilikla gelismis ve kalkinmakta olan ulkelerde aynidir.

Sakatliklarin milli ekonomideki yerini ve etkilerini belirlerken ge-
lismis Ulkeler, hasta basina tedavi gideri, uzun bakim gideri, halk sag-
lig1 uygulamalari, is giicu, vergi kaybi gibi durumlari gézontine alir-
lar. ABD’de bir mental retardenin 3/4 milyonluk bir geliri 6nledigi,
rehabilitasyona yatirilan her dolarin ekonomiye 17 - 35 dolar olarak
déndiglu hesaplanmistir, Avrupa’da sakatlik nifusun ekonomik ola-
rak etkin olan bélimini kabaca % 35 ten % 28 e dusirmektedir.
Rusya’da 11 yillik milli polio asi kampanyasinda harcanan her ruble
icin 66 ruble kazanildigi hesaplanmistir.
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Radyoaktif izotoplarin kullanimi, enerji kaynagi olarak nukleer
gucin etkin rol oynamaya basglamasi, radyasyon tipina onemli katki-
lar saglarken daha temiz bir gevre saglama c¢abalarina da katki da
bulunmakta énemli kirlilik etkenlerini azaltmaktadir.

Burada gevresel kirlenmenin hizli endustrilesmenin yarattigi bir
sorun olarak gelismekte olan ulkelerin zaten frajil olan ekolojik den-
gelerinde onemli etkiler yapacagini belirtmeliyiz.

Son on yil igerisinde gerek dogal kaynaklarin, gerekse insan kay-
naklarinin kullanilmasinin dikkatli planlamasi zorunlulugu {zerinde
durulmaktadir. Burada esas saglik hizmetlerinin toplum kalkinmasina
optimum katkisini saglamaktir. Gelisme diizeyi farkhliklarina ragmen
belirli 6zellik ve sonuglar pratikte buytn ilkeler igin aynidir. Uygu -
lanan yeni teknolojilerin, yeni endustriyel islemlerin, insanlar Gizerin-
deki, gevresel ve ekonomik sonuglarini gézénine almak zorunlulu-
gundayiz. Gevre kirlenmesi sorunu ileri endustri ilkelerinde daha bii-
yuk olmakla birlikte gelismekte olan llkeler iginde potansiyel tehlike
s6z konusu oldugu gibi belkide daha biyiktiir. Bu durumda planlarin
ekonomik degil sosyo-ekonomik olmasi zorunlulugu vardir. Ekono -
mik kalkinmanin bir sonug olmaktan ¢ok bir arag oldugunun kabul
edilmesi gerekir. Saglik alanindan bildigimiz gibi pir ekonomik fak-
tér yasama standardi ve toplumun refahinin gostergesi olarak alin-
maz. Yasama kosullarinin iyilestiriimesi gabalari verimliligi sinirlan-
dirilabilir.

Yasli ve yatalaklara ayrilan bakim gurubunun bilyimesi bunla-
rin ekonomik olarak verimli aktivitelere katiimalari nedeni ile verimli
gorulmeyebilir. Genel olarak gros milli gelirin saglik igin ayrilan bo-
limi % 5 civarindadir. Yapilacak degerlendirmelerde analitik yon-
temlerin yarar tartismalidir. Bunlar 6ncelik ve verimle ilgili sorun-
larimizi tam olarak ¢dzemez. S6zgelimi orgitlenme politikasina, pro-
fesyonel dirence ve hatali ilag kullanimina dayali sorunlara cevap
getirmez. Bir diger gergek c¢ok ileri tlkelerin iyi sonug¢ aldiklari aka-
demik ydntemler gelismekte olan llkeler igin elverissiz ve gercek
digi nitelik tasimaktadir. Uglincii bir durum da belirli bir élgutimiz
olmasa bile saglik programlarinin sosyal ve ekonomik hayatin bitin
yonlerine katkisi konusunda kusku kalmamalidir. Bir diger guglik
tlkelerin sistemlerinin degisik olmasinda yatmaktadir. Bitiin tlkeler-
de toplum sagligi hizmetleri gercekten toplumsaldir ve toplumsal kay-
naklarla saglanmaktadirlar. Ayni durum bireysel saglik ve tedavi igin
s6z konusu degildir. S6z konusu sistemler genel biitceden kaynakla-
nan tam olarak parasiz hizmetlerden gesitli degisimlerle 6zel 6de-
meli sistemlere kadar degisim gostermektedir. Komplike hastane uy-
gulamalarn gibi reklam yoni gligli uygulamalara para veya insan gi-
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cu tahsisi veya daha az sansasyonel koruyucu hizmetlere ydnelerek
daha g¢ok hayat kurtarma iikilemi yatmaktadir butiin tartigmalarin kay-
naginda. Bu sorun tam olarak ¢oziimlenebilmis degildir. Bir zaman-
lar gelismekte olan llkelerin sorunu sayilan personel ve mali sorun
ginimuzin ileri toplumlan iginde blylk bir sorundur. Ginki onlar
en ylksek tedavi ve bakim standartlarini kullanmaktadirlar. Fakat
bunun ¢ok bilylik oranda en basta endustri olmak iizere diger alan-
larin yoksullagsmasina neden olmadan saglanmasi gigtir. Zaten bu
saglanmazsa durumu daha da kotulestiren kisir déngi basamaklari
islemeye baglar.

Yoneylemsel degerlendirmelerin bilinmesi nedeni ile yuzyillarca
belirli hastaliklarin klinik sonuglan Gzerinde durulurken bunun butia
toplum Uzerindeki etkileri gozonine alinmamistir. Yillar boyu bu ko-
nuda bir takim arastirmalar yapilmissa da harcanan masraf ve tahsis
edilen personele ragmen saglanan gelir ve etki ¢ok dusuktir. Bunun
sonucu olarak ise ekonomistlerin saglik hizmetlerinin gelecekle ilgili
planlama c¢abalarina katki yoniinden doktorlarin istek ve yetenekleri
konusunda inangsiz davranmalarina yol agmistir. Daha énceden bir
degerlendirme yOnteminin gelistiriimemis olmasinin nedenleri ise
saglik harcamalarinin az veya cok biitge planlamacilarinda kaginil-
maz sayilmasi ve saglanan paralarin gok degisik kynklardan gelme -
sidir. Bunlar devlet otoritelerinden yerel kaynaklardan, veri ve sigor-
ta uygulamalarindan saglanabilmektedir. Bu da hizla artan fiyat ve
maliyet sorununu gizlemistir. Glinimiz gergcegi ve az sonug veren
uygulamalar dev boyutlara varabilecektir.

Artik blyik hastane binalarinin agilmasinin mi, yeni ve pahali
bir tedavi uygulamasinin gelistirilmesinin mi yoksa kitle kampan -
yalari ve taramalarinin 6zel amaglara gore yonlendirilen uygulamala-
ri mi gerekmektedir bir karar vermek zorunlugu vardir...»

Ekonomik kalkinma sosyal kapsamdan soyutlanamaz. Ginumiz
anlayigina gore ekonomik planlama sosyo-ekonomik planlama olarak
algilanmakta ve ekonomik gelisme sonugtan gok bir ara¢ sayilmak-
tadir. Saglik programlari hem ekonomik ve hem de sosyal bolimler-
le karsilikli etkilesim igerisindedir.

Saghgin sosyo-ekonomik kalkinmaya etki yaptigi ana alanlar ni-
fus artimi, hizli endistrilesme ve sehirlesme, mental stres ve sosyal
dengesizlik, gevre kirlenmesi ve milletler arasinda yasama standartla
arasindaki uyumsuzlugun -artmasina bagh sorunlar sayilabilir.

Saglik programlari insan yasami kalitesinj arttirmanin en énemli
tek etkenidir. Yaslilarin saglk bakimi belirgin ve kisa sirede ekono-
mik bir sonu¢ vermez. Fakat yaslilarla ilgili programlar insan yasa-
minin kalitesini arttirarak uzun vade de 6nemli ekonomik ve sosyal
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karlar saglamaktadir. Bazi ilkelerde konuya yeterli 6nem verilmemek-
tedir. Saglik hak olarak énemli olmasinin yanisira sosyal kalkinma-
nin en 6nemli gostergelerinden birisi olmasi nedeni ile de dnemlidir.
Saglik programlarinin diger sektérlere de ,(tarim, konut vb.) énemli
katkisi bulunmaktadir.

Kaynaklar sinirli olan kalkinmakta olan llkelerde yagsama stan-
dardini yiikseltmeye yoneli kolan dretimin arttiriimasina ragmen is
ve yasam kosullar diizeltiimeden saglik planlamasi ve sosyal plan-
lama milli planlamanin ana boélimlerini olusturur. Bir kalkinma pla-
ninin vazgecilmez amaci toplumun yasam duizeyini arttirmak oldugu-
na gore sagligin iyilestirilip korunmasi toplam planin zorunlu bir ele-
mentidir. Saglik sektori yalniz plan hazirlanmasinda degil ayni za-
manda degerlendirmesinde de rol almak zorunlugundadir.

Oncelik kararlari giigtir. Sorunun biyiikligi, verimlilik harcama
etkinligi yarar ve aciliyet sirasinin belirlenilmesi gerekmektedir. Sag-
lik bitgesi genel kalkinma politikasindan az ¢ok etkilenmektedir. Bir
cok llke de saghk bitgeleri sinirhdir. Ustelik saghk harcamalarinda
koruyucu hizmetlerin orani dusiktir. Saghk yoéneticileri ve ekono-
mistlerin sagligin 6nemini kavramaktaki glgliklerinden etkileniyorsa
da, bir oranda da saglik gorevlilerinin ekonomik sorunlari ile ilgilen-
melerine bagh olan bir durumdur.

Ekonomist ve politik liderlerin de saglik harcamalarini hakli gos-
terecek elle tutulur sonuglarin saglanmasi saglk hizmetlerinden so-
rumlu olanlarin gdérevidir. Saglik hizmetleri sosyo-ekonomik kalkin-
maya optimum katki saglayacak bigimde sunulmahdir.

Birgok ulke igin egitilmis personel ve arag eksikligi ve bu deger-
lerin gerekliligini kavrama yetersizligine bagh nedenlerle genel sag-
ik ve sosyo-ekonomik ilkelerden yoksundur. Saglik -hizmetlerinin 6l-
c¢lilemeyen sonuglarinin da hesaba katiimasi gerekmektedir (yasa-
ma kalitesinin artmasi) degisimin sosyal Olgutlerinin bulunmasi ge-
reklidir. »

Demografik verilere saghk istatistikleri, saglk bilgisi, gevre sag-
lig1 verileri oldukca eksiktir. Gross national product (GNP) gros milli
gelir denilen olgut yetersizdir. Clnku hizmet verimini hesaba katma-
makta, saglik gergeklerini hesaba katmaz (is yorgunlugunu vb. he-
saba katmaz) uretimle yasama kalitesini arttirma c¢abalarini karisti-
rir. Saglik hizmetlerinin ekonomik degerlendiriimesiyle ilgili diger
guclikler arasinda saglik yetersizliginin ekonomik sonuglarinin bi -
linmemesi, saglik ve ekonomi iligkisini belirleyen sayisal verilerin
eksik olmasi, saglik etkisi ile ekonomik sonug¢ arasinda uzun siire
gecmesi, harcamalarla ilgili ayrintii modellerin olmamasini saya-
biliriz.
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Analitik yontemler saglik sorunlari ve harcamalariyla ilgili ola-
rak yararli olabilirler. Saghk harcamalarinin mesrulastiriimasi igin,
eldeki tibbi kaynaklarla en etkin ekonomik yolun belirlenilmesi( har-
cama-etkinlik yontemi), normlarin belirlenilmesi (kaynaklari saptama
ve bunlarla yapilabilecek etkinligi belirleme) gerekmektedir.

Kuskusuz kaza onleme, asilama, iyi beslemenin ekonomik olarak
olumlu etkisi bulunmaktadir. Fakat saglik programlarinin ekonomiyi
engelledigi yash ve sakat ekonomik olarak bagiml olan’ kigilerin ba-
kiminin insan glcu israfi yaptigi, morbidite artiminin igsizligi arttir-
digi da ileri sirilebilir. Ama bu tek yonlt bir yaklasim olmaktadir.
Ekonomik olmayan kirlenme degil bu kirlenmenin kontrolsuzlugudur.

Tedavisel hizmetler olduk¢a pahali olup total saglik hizmetleri-
nin bedelinin 6nemli bir bélimina olusturmaktadir. Okul saghgi is
saghgi vb. uygulamalar ucuz fakat uygun kosullarda oldukgca yarar-
hdir. Ulke i¢in uygun bir planin yapilmasi gerekmektedir. Gelismis
tlkelerin hatalarinin tekrarlanmamasi onlardan ders alinmasi gerek-
mektedir. Saghk egitimi hem saglik hizmetleri hem de sosyo-ekono-
mik yonden onemlidir.

Temel kavramlar yoninden saghk goérevlilerinin ve ekonomistle-
rin egitilmesi gereklidir.

KAYNAKLAR

(1) WHO Public Health Papers Ro. 49, 1973 Interrelationships Between Health Prog -
rammes and Socioeconomic Development,

GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI

Psikiyatri’deki Yenilikler Semineri ve

Suclu Ruh Hastalan Paneli

Ankara, 26 - 28 Mart 1980

53



