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Bugiin tiim gelismekte olan iilkelerin amaci1 ekonomik kalkinmayi saglamak'dir.
Ekonomik kalkinma ise, iilkenin ekonomik, toplumsal siyasal yapilarinin degiserek
insan yasaminin maddi ve manevi ilerlemesi ve giderek toplumun refahinin artmasi ola-
rak tanimlanmaktadir. (1). Bir iilkenin kalkmip kalkinmadigini gesitli gostergelere bak-
mak suretiyle anlayabiliriz. Bu gostergeler soyle 6zetlenebilir.(2).

1— Saghk gostergeleri. Dogum hizi dogal artis hizi bebek 6liim hiz1 genel 6liim
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oran1 dogumda beklenen yasam siiresi, 10.bin Kkisiye diigen yatak sayis1 10 bin kisi
ye diigen hekim sayisi, v.b.

2— Kisi basina diigen milli gelir.
3-— Beslenme diizeyi
4— Calisma kosullar
5— Istihdam durumu
6— Toplam harcama ve biriktirme
7-— Konut durumu
8— Su ve elektrik gibi alt yap:1 durumu
9— Egitim diizeyi
10— Ulasim ve haberlesme durumu
11— Dinlenme ve eglenme durumu
12— Sosyal giivenlik
13— Insan Ozgiirliikleri
Ulkelerin saghk diizeyleri kalkinmighkla yakindan ilgilidir. Kalkinmig iilkeleri
??ghk diizeyi, kalkinmakta olan ve geri kalmis iilkelere nazaran daha iyidir. Nitekin

KALKINMIS, KALKINMAKTA OLAN VE GERI KALMIS ULKELERE

ILISKIN BAZI SLCUTLER
Kalkinmig Kalkinmakta Geri kalmi
Ulkeler olan iilkeler tilkeler
Ortalama omiir 73—75 53 40
Genel 6miir oran1 08—011 015 025
Cocuk oliim oram 010—014 075 0180

Kalkinmis iilkelerde 6liim nedenleri siralamasinda 6n siralar1 kronik hastaliklar alu
ken kalkinmakta olan ve geri kalmig iilkelerde ise koruyucu hekimlik hizmetleri ile o1
lenebilecek tedavisi kolay hastaliklar almaktadir.

Ekonomik kalkinma ile saghk hizmetleri arasinda iki yonlii bir iliski vardir. SOy
leki, Saghk hizmetlerinin gelismesi insanlara daha yiiksek bir yasam diizeyi saglamay
amaclayan kalkinma olaymin 6nemli 6gelerinden biridir. Ote yandan, insanlarin ge
relerini daha iyi kontrol edebilmelerini, geleceklerini planlama konusunda daha istek
davranmalarin ve iiretime katkilarinda daha verimli olmalarini saglamasi nedeniyle d
kalkinmanin araci durumuna gelmektedir.

Yakin zamana dek, ileri sanayi iilkelerinde ulusal refahi, hatta biiyiime hiztn1 a
tirmak icin tarim ve sanayideki fiziki yatirimlar yaninda dogrudan insana yapilaca
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yatirimlarin 6nemi gozden kacmistir. Her tiirlii iiretimle insanlarin ve toplumun refahi
amaclaniyorsa, oncelikle saghkl, iyi egitilmis ve yeterli beslenebilmis bir niifusa sahip
olmalari gerektigi ancak son yillarda ac¢ikliga kavusmustur.

Yukarida belirtildigi gibi saglikli ve egitilmis insanlarin olusturdugu bir toplumun
ileri bir toplum sayildig: ve sahip olduklari isgiiciiyle hertiirlii iiretimde en yiiksek veri-
min alinacag: gerek kapitalist gerekse kollektivist sistemler kabul etmis bulunmaktadir
(4).

Gecen yiizyllda mikroorganizmalarin halk saghgindaki 6nem ve hastaliklarin bu-
lagsma siiresi konusundaki bilgiler ilerledikce, bireyin saglig1 iie toplumun saghigi ara-
sindaki siki iliski daha iyi anlasildi. Bagka bir deyisle iyilestirilmeyen hastanin gevresi
icin "'dis zarar'' yarattig, tedavinin ise ''dis kazanc'' sagladig: anlasildi.

Hasta kisilerin tedavisinin toplum ve saghkl bireyler iizerindeki etkisi olumlu ol-
maktadir ki buna tedavinin digsal yararliligi (external economies) diyebiliriz. Aksi tak-
dirde, hastalarin tedavi edilmemesinin etkisi olumsuz olacaktir ki buna da digsal zarar-
lilik (external diseconomies) denmektedir.(5).

Digsal yararlar saglayan, isgiiciiniin verimini arttiran, biiylime hizini olumlu yonde
etkileyen ve dogrudan insana yonelik olan saglik hizmetleri tedavi edici ve koruyucu
hizmetler olarak yiiriitiilmektedir.

Tedavi edici hizmetlerde dogrudan yararlanan tedavi goren bireydir. Teedavinin
faydasi tipki bir yatirim gibi, kazanilan isgiiciiniin topluma sagladig: gelir artig1 olarak
goriilmektedir. Tedavi hizmetinin tedavi gorene sagladig 6zel yarardan baska, hastayi
iyilestirmenin toplumun oteki iiyelerine sagladig: dis yarari da dikkate almak gerekir.
Bir hastanin iyilestirilmesi toplumun oGteki liyelerini bulagma tehlikesinden korudugu
gibi, onlarin insancil duygularini da tatmin ederek toplumsal bir yarar saglar.

Koruyucu saglik hizmetlerinden ise dogrudan yararlanan bir biitiin olarak toplum-
dur. Koruyucu saglik hizmetleriyle toplumda hastalik olasilig1 azaltilarak kamusal ya-
rar saglandig: gibi asi ve ila¢ yolu ile gerceklestirilen koruma hizmeti ile de 6zel yarar
saglanir. Koruma hizmetinin iiretimi kisilerin fiziki varliklarindan daha ¢ok cevrede
gerceklestirilir.

Saglik hizmetleri ile kisiler duydugu acilardan, istirap ve endiselerden kurtarilip,
yeniden sagliklarina kavusturularak parayla olciilemeyecek yararsaglandigigibi iliretim
faktorlerinden biri olan insanin saghgindaki diizelme ve iyilesme sonucunda iiretimde
artis (ve gelir artis1) saglanarak ekonomik bir yarar saglanmis olur. Asagidaki tabloda
saghk hizmetlerinin toplum acisindan nasil getiri yaratacag: sergilenmektedir.(6)

Niifusun saghk durumunu iyilestiren yatirimlarin sagladigi parasal faydalar

YARARALANLARI EKONOMIK ETKiSI YARARIN TURU

Adam saat arzinin miktar aci-
sindan artisi

1— Hastaliklarin neden ol- Adam-saat olarak
dugu zamansiz olimler Mutlak artis

2— Niifus icerisinde sakat- Adam-saat olarak A
larin ya da hastalarin goreli artis
sayisinin azaltilmasi

Adam-saat basina iiriiniin nitelik
acisindan artigi

3— Zafiyet ve gii¢siizlerin ~ Adam-saat basina
azaltilmasi liretken kapasitenin
artisy
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Lees ise kalkinmis bir iilkede saglik harcamalarinin parasal yatirimlar oldugunu
One siirmekte ve gerekgelerini soyle 0zetlemektedir. Olim oranlarinin azalmasi gida
oranindaki ve toplum saglhigindaki iyilesmeler ile miimkiin olabilmis ve bu gelisme arz
yoniinden onemli etkilerde bulunmustur. Arz yoniinden etkisi is giicii miktarinda 6-
nemli mutlak artiglara yolagmasi ve isgiiciinii koruyup, gelistirip, is verimini artirmasi-
dir(7).

A.B.D.' de Kendrick tarafindan yapilan arastirmaya gore 1889 yilindan 1957 yih-
na kadar olan donemde verim diizeyinde goriilen artigin en 6nemli nedeni, insan unsu-
runun ortalama verim giicliniin artmasini olanakli kilan egitim ve saghk hizmetlerine
yapilan harcamalarin artmis olmasidir.(8)

Diger yonden saglik sektoriine yapilacak yatirimlar, yalniz o sektorde degil, dolay-
1 ve dolaysiz sosyo ekonomik baglantilar nedeni ile, o sektore bagh diger sektorler ii-
zerinde de etkiler doguracaktir. Nitekim Diinya bankasinin saglik sektoriine iliskin ra-
porunda kalkinma ile saglik arasindaki iligki anlatilirken, daha iistiin bir saghk diizeyi--
ne ulagsmis iilkelerin mallarinin dig iilkeler tarafindan daha c¢ok talep edilecegi ve daha
tistiin saglik diizeyinin iilkeye daha ¢ok turist gelmesine neden olacagi belirtilmektedir.

(9).

Ulkelerin gelismislik diizeyleri ile saghk harcamalarina avirdiklar1 pay arasinda
dogrusal bir iliski vardir. Gelismis iilkelerin saghik harcamalarinin Gayri Safi Milli Ha-
silalar1 (G.S.M.H) igindeki pay yillara gore artan bir trend izlemektedir. Bugiin bu iilke-
lerin saglik harcamalarinin G.S.M.H. icindeki pay1 % 9-15 arasindadir. Gelismekte olan
tilkelerde bu oran % 3-5 iken az gelismis lilkelerde ise bu oranin da altindadir.

Alma-Ata bildirgesinin birinci maddesinde saglik sektoriine devlet biitcesinden ay-
rilan payin artilirmas: gerektigi vurgulanmistir. Ulkemizde ise Saghk Bakanlig: Biitce-
sinin devlet biitcesi igindeki oraninda nisbi bir azalma goriilmektedir. Ornegin: 1979
yilinda S. ve S. Yar. Bakanhg biitgesinin devlet biitgesi i¢indeki oram1 % 4,2 iken,
1985 yilinda % 2,5'e diigmiistiir. (10). Toplam kamu yatirimlar icerisinde saglk sek-
torii yatirimlarinin oram ise 1983 yilinda % 1,9 iken 1984 yilinda % 1,8 olmustur.(11)

Gelismekte olan iilkeler prodiiktivitesi yliksek olan sektorlere yatirim yapmakta-
dirlar. Saglhkla ilgili yatirimlar niifusa orantili ve geri doniisleri kisa siireli olmadigin-
dan, toplam yatirimlar icinden daha az bir pay ayrilmaktadir. Bu iilkelerin toplam sag-
ik harcamalarinin diisiik olmasinin ana nedeni kaynak yetersizligi ve ekonomik dar-
bogazlardir. Ge¢im diizeyi gerileyen halkin saglik hizmetlerine olan ihtiyaci dogal ola-
rak daha da artacaktir. Bu nedenle saglik hizmetleri harcamalarinda yapilan kisitlama-
larin ileride daha fazla harcama yapilmasini zorunlu kilmas: dogaldir.

Geligme siirecindeki iilkelerde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde ayni ol¢iide ol-
masa da degisik Olciide ve genellikle karsilagilan sorunlar Diinya Bankasinin saglik sek-
torii raporunda liste halinde verilmistir. Bu sorunlarin incelenmesinden anlasilan ger-
cek odur ki saghk kosullarinin iyilestirilmesi konusunda karsilasilan en 6nemli kronik
sorunlar bile saghk teknolojisinin ¢ok karmasik olmasindan ya da sadece mali kaynak-
larin yetersizliginden kaynaklanmamaktadir. Sorunlar daha cok politika belirlenmesi
ve uygulamasindan, yonetimden ve lojistik nedenlerden kaynaklanmaktadir. Bu goriig
Eyliil 1978 de Birlesmis Milletler Saglik Teskilati, WHO ve Cocuk Fonu UNICEF tara-
findan Alma-Ata'da diizenlenen temel saglik hizmetleri konulu konferansta, gelisme sii-
recindeki iilkelerin ¢cogu tarafindan kabul edilmistir. (12).

Saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in, meveut sorunlar cozecek,
bilincli saghk politikalar yiiriitecek, planlayacak, organize edecek ve harcamalari yon-
lendirecek olan saglik yoneticilerinin yetistirilmesi gereklidir.
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_Para armagan etmenin cagdas yolu...

- Dogum guinlerinde,
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yildontimlerinde...
Sevingleri paylasmak,
mutlu anilar yillarca
yasatmak' icin.



