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Iktisat biliminin 1960’1 yillarda spekiilatif dénemden uygulamali
dineme geciginin hizlandigini gdrtiyoruz, Ancak hu gegisin her alanda,
her iilkede ve eg diizeyde olmadig: bir gercektir. Ornegin bazi toplum-
larda biiyiik ekonomik kaynak kullandifi halde «milli savunman alanin-
daki tartigma ve arastirmalar sosyal bilimeilere dzellikle iktisatcilara
heniiz aglmamgtir. Yakin zamana kadar hemen biitiin toplumlarda

- hekimin ve hakimin igine karigilmaz ve kararlar:i tartigmasiz kabul

edilirdi.

Biiyiik Sanayi Devrimi'ni gerceklegtiren Bati Avrupa tilkeleri, degi-
gen toplum yapisinin gerefii oclarak c«laik efiitim» ve «sosyal giivenliks
kurumlarinin yayginlagmasina da ohciiliik ettiler. Ancak 1860°h yillara
dek bu dncii {ilkelerde, toplumsal refah dolayisiyle bliyiime hizini artir-
mak ic¢in fizik yatirimlar yaninda, dogrudan insana yapilacak yatirim-
larin dnemi ve etkinligi ihmal edildi. Biitliin maddi araglarin iiretim ve
dagitiminda temel amag, bireyin dolayisiyle toplumun refahini artirmak
ise, oncelikle insanlarmn saglikli, efitilmig ve yeterli beslenme olanak-
larina sahip olmalari gerektigi, hususu ancak scon yillarda agiklifa
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kavugtu. Saghk kurumlar ve uygulayicillarinin toplumsal gereksinme-
leri zamaninds gordiiklerini ve gerekli dnlemleri aldiklarm sidylemek
miimkiin degildir. Uzun yillar, hemen her iillkede her tiirlii denetimin
diginda kalmig bulunan saglik hizmetleri sorumlularina, son yillarda,
-yoneltilen elegtiriler yogunluk kazanmistir.

Bu elegtirilerin, bir kismi, iktisat biliminin bazi temel yontem ve
kavramlarmi saglik hizmetleri piyasasina uygulayarak coziimlemelere
girigen iktisateilardan gelmektedir. Iste bu ugras icinde bulunan iktisat-
cilarin caligma alamna «saglik ekonomisi» adi veriliyor. Difer bir deyisle
«saglik ekonomisi» iktisat biliminin yeni uygulama alanlarindan biri
durumundadir. Tipkl «efitim ekonomisi», «ulagtirma ekonomisi» ve son
zamanlarda onem kazanah c«enerji ekonomisi» gibi...

K. A. Frenzel ve D. J. Mc Cready, «Saghk Ekonomisi: Bir Alt Disiplin
midir?» baghkll incelemelerinde, «saglik ekonomisi»nin iktisat biliminin
alt disiplini haline gelmesi siirecini siyle acikliyorlar: «Bir alt disiplinin
dogmas1 ve gelismesi o konudaki talep artigina baghdir. Talep geligme-
lerini yansitan gostergelerin baginda konunun aragtirimasi, tahsis
edilen kaynak ile aragtirma kapasiteleri gelmektedir.» Amlan aragtir-
macllara gore, «saghk ekonomisi»nin bir alt disiplin olarak ortaya
¢ikiginin 1960°larin bir iiriinii oldugunu gozlemlerle dogrulamak miim.-
kiin oldugu gibi, American Economic Association’un «index of Economic
Journals»m verileri de bu hilkmil dogrulamaktadir. Fransa'da 1970°1i
yillarin bagmda bu alanda yogun aragtirma ve yayn yapilmaya baglan-
digaim gortiyoruz. Bu dénemde tiim Bat1 Avrupa iilkelerinde yildan yila
ve hizla saglik harcamalarinin arttifl goriilmektedir. Toplum saghk
-harcamalarimin yillik artis oraninin ulusal gelirin ynlik artig oramndan
ortalama iki kez daha biiyiik bir hizla artmakta olmasi, tiim geligmis
Bati Avrupa tilkeleri hiikiimetlerini zor durumda birakmaktadir.

Saglik hizmetlerine bagl harcamalarda 1960’lardan beri goriilen
artls, gida mallar1 harcamalarindan ¢ok daha biiyiik olmustur. Difer
bir deyisle gelismig iilkelerde gida mallarina olan talep yavaglarken,
saglik hizmetlerine yonelik talep artmaktadir. Bu gelisme, merkezi
planlamanmn egemen oldugu iilkelerin basinda gelen Sovyet Rusya’da
da, kendini gostermektedir. Anilan iilkede bir sanayi is¢isinin aile biitge-
sinde 1960 yilinda saglk harcamalarinin paylr %10, gida mallarinin
pay! %38 iken, 1972 yilinda bu oranlar sirasiyla %14 ve %35°dir(?).

Tiim Bat1 Avrupa iilkelerinde saglik hizmetlerinin iiretim ve dafi-
timin ortaya gikardigi sorunlarla hukukeular, iktisatc¢ilar, sosyologlar,

(1} Hanri CHAMERE, «Services en Union Sovistique», Economie Et Societés, LS.E.A,
No: 32, Paris 1974, s.
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istatistikciler, tibbi miihendisler, kamu y@netimciler ve hekimler bir-
likte ¢bziim aramaktadirlar. Ciinkil konu, 1980°1i yillarin ortasinda ulu-
sal diizeyde ve ¢ok yonlii karmagik bir sorun haline gelmistir. Ozgiir-
liikeii ve ¢oZulcu demokrasilerin egemen oldugu iilkelerde, genel ola-

 rak kamu oyu, ozel olarak siyasal partiler, sendikalar ve meslek kuru-

luglar: konuyla ilgili tartigmalarda taraf durumuna gelmistir, Anilan
iilkelerde artik saglik sorunu hasta ile hekim arasinda bir mikro alig -
verig iligkisi olmaktan cok, siyasal iktidarlarin veya kamunun planla-
mak iiretmek, dafitmak ve denetlemek zorunda oldugu, giincelligini
koruyan ulusal bir sorun durumundadir,

Toplumsal refaha, ekonomik verimlilife ve kiginin mutluluguna
dogrudan katkida bulunan saglik hizmetleri sosyal giivenlik sistemi
icinde yer almaktadir, Bu sistemin igleyiginin yol agtig1 harcamalar
icinde saghk harcamalan yaninda, geligmig illkelerde igsizlik sigortasi
ddemeleri de son yillarda bilyilk boyutlara ulagnig bulunmaktadir. Ay-
rica sakathk ihtiyarlik ve ig kazalari ddemeleri de anilan sistem igin-
de yer alan giderlerdendir. Baz iilkelerde genel planlama kapsami igin-
de «sosyal giivenlik» dérdiincii bir ekonomik sektor gibi ayrica plan-
lanmakta ve daha sonra genel ulusal planla biitiinlestirilmektedir. (1)

I — SAGLIR HIZMETLERI PIYASASI

Tiiketici durumunda olan hasta kendi egilimine gore ve bagimsiz
olarak piyasadan mal ve hizmet satin alamiyor. Once bir hekime bag
vurmak ve hekimin kendi adina karar vermesini beklemek zorundadir.
Hekim bilgi ve deneyimlerine dayanarak, yasal ve bilimsel olarak tam
yetkili, hastanin hangi cegit saghk hizmet ve araclarindan hangi mik-
tarda ve ne kKadar siireyle satin almak zorunda olduguna karar ver-
mektedir. Hekimin kararmi maliyet, fiyat ve gelir gibi unsurlar degil;
tip biliminin ve hekimin i¢inde bulundugu olanaklar birinci derecede
etkilemektedir. Difer mal ve hizmet piyasalarinda 6z ¢ikarma gore dav-
ranan tiiketici ve iireticiyi karsilagtiran «piyasa fiyatindir. Oysa saghk
hizmetleri piyasasinda fiyat, boyle bir etkinlige sahip degildir. Tiiketici
yani hasta, énce hekim, sonra hastahane ve daha sonra da ila¢ firmasi
kargisinda «mutlak bagiml» durumunda ii¢lii bir iligki igindedir. Her-
birinin kogullarini ve fiyatini veri olarak kabul eden hasta gelir duru-
muna gore, onerilen saglik hizmetlerinden yararlanma olanagma Kka-
vugacaktir. Eger kisi bir sosyal giivenlik kurumunun destegine sahip-

(1) Rys Vladimir, <Planification De La Securité Sociale» Rev Int. De Securite
Sociale, No: 2-3, 1974, Cenevre, s, 352
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se, bu kez; ddemeyi yapacak kurumun tanidigi olanaklar ve kogullari
kabullenmek durumundadir,

Ancak son yillarda yapilan aragtirmalar gosteriyorki saghk hiz-
metleri piyasasinda toplumsal yarar nedeniyle devletin miidahalesi ka-
cinilmazdir, Ozellikle bulagicr hastaliklara yol agan etkenlerin ve bu-
lagma, siirecinin belirlenmesi konusunda alman bagarili sonuclarmn, Ki-
ginin saglhigiyle toplumun sagligl ve refaln arasmdaki yakin iligki acik-
Iiga kavugmug bulunmaktadir, Bu dnemli tesbitten sonra ddeme giicil
smirlh veya odeme giicli olmayan hastalarm bakimimi, toplumun ti-
miiniin yarar disiiniilerek, hayir kurumlar: ve kamu kuruluglar iist-
lenmigtir. Cagdag toplumlarda kiginin gelirine bagli olmaksizin, saglhk
hizmetlerinden, asgari diizeyde de olsa, yararlanmasi kisinin yasama
hakkmin bir parcasi sayllmaktadir. Diinya Saghk Tegkilati’nin bu yon-
de yaptig1 caligmalar bagarilh sonuglar vermekte ve «kamu saghgimnin
boyutlar1 geniglemekfedir. Bu kavram o6nceleri cevre saghgi ve bulagica
hagtaliklara karsi korunmayl kapsarken, simdi toplumun timiing ici-
ne alan etkin ve adil bir saghk sisteminin kurulmasmi ve igletilmesini
gerekli gormektedir(1).

II — GELISMIS ULKELERDE DURUM:
SAGLIK HARCAMALARI HIZLA ARTIYOR

Geligmig iilkelerde insanlar saglikli yagamin énemini ve geregini
kavramigtir. Istek ve eylemlerinde bunun bilingli izleyicisi durumun-
dadir. Hemen hemen toplumun timiiniin bilingli ve siirekli istekleri
kKargismda, geligmiy iilkelerde saglik hizmetlerinin tiretim ve dagitim
hizla iyilegmigtir. Sanayilesme siireci boyunca ortaya cikan ve insan
sagligina zarar veren sonuclar saghk kesiminde gerceklegtirilen cnemli
yeniliklerle giderilmigtir, Ozellikle bulagic1 hastaliklar kurufulmug, ko-
ruyucu hekimlik hizmetleri yaygimnlagtirilmigtir,

Geligmig tilkelerde, igleyig farklihklarma ragmen, tiim bireylere
asgari diizeyde saglik hizmeti sunan bir altyapi yaratilmig ve iglemek-
tedir, Bu iilkelerde saglik hizmetleri alaninda iki giincel sorun énemini
korumaktadir: Birineisi saglik hizmetlerinin bélgesel dagilumnda ni-
cel ve nitel yénden ortaya cikan dengesizliktir. Ikinci temel sorun, sag-
Ik harcamalarinm yillik artis hizmm GSYIH'nm artis hizmn iki ka-
tina ulagmasidir. Ozellikle A.B.D. ve Kanada gibi geligmig iilkelerde go-
riilen iiglinell énemli sorun ise, gelir dagilimindaki biiyiik dengesizlik-
lerin, saglhik hizmetlerinden yararlanmaya olumsuz etkisidir.

(1) Organisation Mondiale de La Santé «Formation Supérieure En Santé I-_’up]ique»,
Cenevre, 1973, No: 533,5. 7 :
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Belirledigimiz bu temel sorunlarin en énemlisi olan toplam saghk
harcamalarinin artiy efiliminin hangi boyutlara ulagtifim baz1 Avru-
pa Ulkelerinden &rnekler vererek acgiklamak istiyorum. Once 1979 yi-
Iinda yaymnladigimiz aragtirmamizda Fransa ve B. Almanya i¢in yapi-
lan iki énemli tesbitten stz etmek istiyorum. Fransa’da 1965-85 done-
mini kapsayan bir aragtirmanin ortaya koydufu verilere gore, toplam
tiiketim i¢inde gida mallar tiiketiminin payr % 32’den % 1Te diiger-
ken, saglik harcamalarmm payr % 12’den % 20’¢ cikacag hesaplan-
migtir. Boylece safhk harcamalarmin GSMH igindeki paymin 1969°da
% 6,2 iken 1985°de. % 12'ye yiikselecegi belirlenmigtir. Hemen belirte-
litn ki, bu tilkede halkin % 98’ini agan ks, devlet denetiminde cal-
gan Sosyal Gilivenlik rejimi i¢cindedir (1).

- Avrupa Ekonomik Toplulugu iilkeleri i¢inde saghk harcamalar: ar-
tig hizinmn en yiiksek oldugu iilke Bat1 Almanya’dir. Ulkede 1965-75 do-
neminde yagam diizeyi % 50 oraminda yiikselirken, saglik harcamala-
rmdaki artig % 200 olmugtur. 1960’da 9 milyar DM olan bu harcama.-
lar 1975 de 50 milyar DM'ye cikimistir. Nifusun % 95’inin saglik sigor-
tasmdan yararlandifl bu iilkede, yapilan tahminlere goére saglik har-
~.camalarindaki bu artiy devam ederse, 2000 yilinda dceretlerin tamamai-
na yg,kmm safhk sigortasi aidat1 olarak yatirilmas: gerekeecektir.

Simdi Isvigre’li saghk ekonomisi uzmani R. Dmkel'in bir aragtir-
masidan yararlanarak 1975-1980 déneminde B. Almanya, Fransa, in-
giltere ve Hollanda gibi AET iilkeleri yaninda Isvigre gibi kendine dzgii
kosullar olan bir difer Avrupa iilkesinde durumu karsilagtiralim(2),

GSYIH ICINDE SAGLIK HARCAMALARININ PAYI

(% olarak)
Ulkeler 1975 1980
B. Almanya 89 9,1
Hollanda 8,1 B4
Fransa 74 8,0
Isvigre 6,9 7.3
‘Ingiltere 54 6,9

Hemen hemen niifus artiginin durdugu bu Avrupa iilkelerinde kigi
bagina ortalama saglik harcamalarimin zla artmasi sonucu toplam
saflik harcamalarinin GSYIH icindeki payl da oran olarak yiikselmek-
tedir. Sadece cari harcamalar dikkate alinarak diizenlenen yukarndaki
tablo, beg lilkede de bu oranin blyldigini gostermektedir.

(1) Erding TOKGOZ, «Saghk Hizmetleri Piyasas: Uzerine Bir inceleme», H. 1. ldari
Bilimler Deétgisi, Haziran 1979, s. 14
(2) Rolf DINKEL, La Santé Publique Est-elle malade?, Le Mois, Juin 1984
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Konuyu Isvicre érnefi olarak biraz daha a¢mak ve saglik harca-
malarmin nasil bir dagihm gosterdigini belirlemek yararli olacaktir.
1975 yili sonunda 9,9 milyar Frank olan Isvicre’nin saglik harcamalari
1980°de 12.3 milyar ve 1983'de 15,3 milyara yiikselmistir. Toplam sag-
ik giderleri iginde hastahanelerin pay1 % 45 civarmdayken hekimlere
yapilan Odemelerin pay1 % 18,5, ila¢ firmalarinin % 14,0, dis hekim-
lerinin % 9,7, tip fakiiltelerinin % 5,4 ve digerlerinin pay1 % 7,3'diir.

Isvicre’de 1975-1982 déneminde GSYIH’da meydana gelen artig
% 39,9 iken ayni donemde saghk harcamalarmndaki artis % 44,5 olmug--
tur. Bu gelismeyi «Isvicre’de Kamu saghgl hastadir.» seklinde deger-
lendiren R. Dinkel kamunun hastalik sigortasi primlerini sik sik yiik-
seltmesini, hastalfin isareti saymaktadir. Bu hizla artan harcamala-
rin hangi kaynaklardan hangi oranda karsilandigl hususundaki veriler
goyledir:

iSVICRE'DE SAGLIK SEKTORUNUN FINANSMAN KAYNAKLARI

{% olarak)
Kaynalklar 1975 1980
Ozet Fonlar 33,6 34,6
Sosyal Sigortalar 34,9 38,6
Kamu Kesimi 31,5 26,8
100,0 100,0

Goriiliiyor ki saglik harcamalarinin finansmaninda dogrudan ka-
mu kaynaklarmdan kargilanan pay diigiiktiir ve 1975-80 doneminde
azalmigtir, Benzer durumu Fransa’da da giérmek miimkiindiir. Fransa’-
da 1981 mali yili devlet biitg¢esi icinde Saghk Bakanhgrmin biitgesi 32
milyar frank iken, ayn yil sosyal giivenlik kurumlarnca Millet Mec-
lisi denetimi diginda harcanan saglik harcamalar1 200 milyar Ff’dir(1).
Ayn yilda Fransa’da biomedikal arastirmalara 1,2 milyar ff tahsis edil-
migken, silah sanayi arastirmalarina ayrilan 12 milyardir,

Saglik harcamalarinda goriilen hizl artis efiliminin yakin gele-
cekte de, tiim Bat1 Avrupa iilkelerinde devam edecegi hususu iki énemli
faktérle aciklanabilir: Birincisi, yasamm bilincine varmig uygar Batili
tiiketicileri artan oranda kaliteli ve yaygin saghk hizmetleri talep et-
meleridir. ikincisiyle kigisel ve ulusal gelir diizeyine bagh olarak sag-
Iik hizmetleri arzinin geniglemesidir. Bunun en ilging érnegi gelismig
ileri iilkelerde, hizla biiyiiyen elektronik cihazlarla donatilmig sermaye
yogun teknoloji kullanan hastahanelerin yaygmlagmasidir,

() Dr. Escoffier-Lambiotte, «La Vie A-Elle Un Prix?», Le Monde, 21.1,1881
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III — GELISMEKTE OLAN ULKELER

. Geri kalmig {ilkelerin i¢ten ve digtan beslenen biitiin gayretlere
ragmen gelismis tilkelerle aralarndaki fark giderek biiytimektedir. Diin-
va Saghk Tegkilatinm biitlin iyi niyetli ¢aligmalarina kargin saghk
alanindaki fark daha da biiyiiktiir. OECD uzmanlarmn tesbitlerindc
yararlanarak bu durumu agagidaki tabloda gormek miimkiindur.

ULKE GRUPLARINA GORE SAGLIK G(")STEB.GELERI
(1880 yilina gire)

1-4 Yas
Yagam (Yi) Cocuk Olimleri (% 0)

1 — OECD Ulkeleri 74 01
2 — Orta gelirli (23 Ulke) 61 08

3 — Digiik gelirli Ulk. 51 18

Kayn. OECD, Coopération Pour La Développement, Paris 1982, S. 17

Diinya ekonomisinin i¢inde bulundugu carpiklifi ve refah dagili-
mindaki bliyiik adaletsizligi soyle de agiklamak miimkiindiir. Dilnya
niifusunun yarisindan fazlasi herhangi bir saglik hizmetinden siirekli
yararlanma olanagina sahip degildir. Geri kalmig iilkelerin kadinlari-
nin % 901 tibbi yardim gérmeden dogum yapmaktadir, Ve nihayet ya-
rim milyara yakin insan aclik i¢indeyken 2 milyar insan icilebilir su-
dan mahrumdur(!). Kisaca sOylemek gerekirse geri kalmug {iilkelerde
konut kithf, yiyecek ve giyecek eksikligi ulagtirma ve haberlesme ye-
tersizligi, insanlar: hastaliklara ac¢ik hale getiriyor. Koruyucu hekim-
lik hizmetlerinin yok edecek diizeyde olmasi, bu iilkelerde saglik sorun-
larmin ¢éziimtnii glic ve pahali kilmaktadir. /

Diinya Saglk Tegkilati ve Diihya Bankasi uzmanlarmin tesbitleri
ghsteriyor ki ¢ok az sayida gelismekte -ve geri kalrug filkede belli he-
defleri ve belli araclar olan saglik politikas: izlemektedir. Bu nedenle
anllan tlkelerde saglik harcamalarindan miimkiin olabilecek yararlar
yeterince ve zamaninda elde edilemiyor, Dilnya Saghk Tegkilatinin Sag-
lik sistermini 1slah edici genel tavsiyeleri yaninda, son yillarda Diinya
Bankasi da bu alanda kaynak tasarruf saglayici ve etkinligi artirici
aragtirmalar yapmakta ve ilgili lilkelere yol gisterici hizmetler vermek-
tedir. Iki uluslararas1 kurulus uzmanlarinin birlestigi ortak Gneri goyle
itade edilmektedir: «Saglhk hizmetlerini lilke diizeyinde yaymak ve 1s-

(1) Claire Brisset, <La Santé Dans Le Tiers-Monde», Le Monde/Dossiers et Doc.

Numérox Spécial, Fevrier 1984
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lah etmek, biiyiik halk cofunlugunun yoksun oldugu bu hizmetten ya-
rarlanmalar icin gereklidir» (1),

Saglik ekonomisi uzmani ¥.L. Golladay’in arastirmalarina gore ge-
lismekte olan iilkelerin saghk hizmetleri sistemi a§ag1da,k1 temel 6zel-
likleri tagimaktadir(?)::

— Kamu saglik harcamalari en yoksul filkelerde ¢ok azdir ve
GSMH'nm % 2’si civarindadir.. '

— Modern saglik hizmetleri tesislerinden halkin bilyilk cogunlu-
gunun yararlanmasi miimkiin degildir.

— Harcamalar bilyiik gapta koruyucu saglik hizmetleri yerine te-
davi edici hizmetlere gitmektedir.

— Yiiksek maliyetle ¢caligan hastahanelere ve uzman hekimlere bii-
yilk ddemeler yapilmaktadir.

— Yiiriirliikte olan saglik programlari, ingsan giiciinii ve mali kay-
naklar1 etkin kullanmak yerine israf etmektedir.

— Gelismekte olan 86 iilkenin sadece yarisindan elde edilen ista-
tistiklere gore bu iilkelerde kisi bagina saghk harcamalar: mik-
tar yilda, ortalama 2 dolar civarmdadir. En yoksul 22 iilkedeyse
bu miktar bir dolar kadardir. Buna kargilik Isve¢’de 550 dolardir.

Gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetler sisteminin igleyiginin
temel ve ortak darbogazlarini tesbit eden Diinya Bankasi uzmanlari,
bu eksikleri dikkate alarak, agagida siralanan ¢nlemleri igeren yeni
programlarm yiriirliige konmasinm ¢nermektedirler.

1 — Bélge veya il diizeyinde saglik hizmetleri programlari uygu-
* lanmali; ' ' '

2 — Halkin saglik tesis ve personeline ilgisini artiracak giiven ve-
recek «ybneltme programlari» hazirlanmalidir. Bu amacla te-
levizyon, video, radyo ve gazeteler gibi modern iletigim arac-
larindan yararlanilmali;

3 — llag tiiketiminde, denetimi saglamak igin, doktorlarin recete
yazmalariyla ilgili kurallar tanimlanmali;

4 — Saphk sektoriine kaynak tahsis edilirken oncelik koruyucu
hekimlik hizmetlerine, tzellikle bulagicr hastalikla miicadele-
ye verilmeli;

5 — Cocuklarin zamaninda ve gerekli diizeyde agilanmasinin sag-
lanmasi ikinei dneeligi almalidir,

(1} Fredrich L. Golladay; <Scins Médicaux Et Commenautés de Bare Dans Le
Pays En Developpoment», Finances/Developpement, Eylil 1980, s. 35
2) Agm, s 35
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SONUC.

Bireyin yasatilmas: i¢in yapilmis veya yapilacak saghk harcama-
larmim, piyasa kogullari disinda tutulup sosyal glivenlik kurumlannca
kargilanmasi ¢agdag ve sosyal adalet¢i toplum olmanin geregi sayillmak-
fadir. Bu uygulama ekonomik diizenin igleyisi sonucu ortaya ¢ikan ge-
lir dagihimindaki adaletsizligin olumsuz sonug¢larinin kismen de olsa
giderilmesi miimkin olmaktadir.

Hleri saglik sistemine ge¢mis bulunan Bati1 Avrupa iilkelerinde, sag-
lik hizmetleri piyasasinda ilag ve fibbl malzeme iiretimi genellikle &zel
kesime birakilmig bulunmaktadir. Buna kargilik saglik hizmetlerinin
dretim ve dagitiminda kamunun yoénlendirmesine ve denetimine énem
verilmektedir. Geligmis ililkelerde yagamin bilincine varmg egitim gor-
milg kisi ve aileler, toplumun bilyiik ¢ogunlugunu olusturdugundan,
saglik hizmetlerine talep hizla arimakta fakatl arz aym hizla artirila-
mamaktadir, Ortaya ¢ikan bu arz yetersizligi, daha ¢ok modern cihaz-
larla donatilmis hastahane ve ileri dilzeyde uzman hekimlerin hizmet-
lerinde gorillmektedir. Bu iki ileri saglik hizmetinin arzi, bilyiikk kent-
ler disinda esnekligini kaybetmektedir.

Geligmis Bati1 Avrupa iilkelerinde saglik harcamalarinin kamu har-
camalari i¢indeki pay1r yildan yila hizla artmaktadir. Bu durum hiiki-
metleri bilyilk finansman sorunuyla karg: karsiya getirmistir. Bu yiz-
den kamu, saghk sekidriine tahsis edilen kaynaklarin etkin kullanimini
saglayicit énlemler arastirmakta ve almaktadir.

Ozellikle kalkinma yolunda olan Tirkiye gibi iilkelerde tiim ulu-
sal kaynaklarm etkin kullamiminm saglayacak yonde ulusal veya bdl-
gesel planlar hazirlanirken; saghk yatirimlarinin kalkinmay: hizlandi-
ric1 ve yaylcl etkisi nedeniyle, bu alana éncelik verilmelidir. Ancak sag-
hk kesiminin orgiitlenmesi, hizmet iiretimi ve dagitimi piyasa kogul-
larma birakilmayip devlet énciiliigiinde ve denetiminde planlanip yii-
riitiilmelidir.



