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1.
GİRİŞ

1.a)
Ekonomik Büyümenin Büyüsü

Eğer ekonomiyi para kazanmanın altın kurallarını deşifre etmek yerine uğrunda dirsek çürüteceğiniz bir bilim dalı olarak görüyorsanız kariyerinizin bir dönemini (ya da tamamını) Nobel ödüllü ekonomist R.E. Lucas’ın “Ekonomik büyüme üzerine kafa yormaya başladığınız zaman diğer konular önemini ve çekiciliğini yitiriyor” sözünü doğrulamakla geçirmeniz işten bile değil (Lucas, 1988). Durum böyle olunca da ekonomi yazınının önemli bir bölümünün büyümenin dinamiklerini incelemeye ayrıldığını görmek hiç de şaşırtıcı olmasa gerek. 
Peki “sağlık” gibi ekonomik büyümenin temel belirleyicileri arasında düşünmeyebileceğiniz bir kavram nasıl oldu da son dönemlerde büyümenin yapıtaşları arasında yer aldı? Başka bir deyişle, el attığı her konuyu “sıkıcı” hale getirmek gibi haklı bir üne sahip olan ekonomi bilimi dünyası neden böyle masum bir kurban seçti? İşte bu sorunun cevabını vermek için, bir ekonomistin kaleminden büyüme modellerine doğru kısa ve keyifli (!) bir yolculuğa çıkalım.
 1.b) Dışsal Büyümeden İçsel Büyümeye
1980’li yılların sonuna gelinceye kadar ortaya konan büyüme modellerinin önemli bir bölümünün (Solow büyüme modelini örnek verebiliriz) iki ortak özelliğinden bahsedebiliriz:

1) Bu modellerdeki temel varsayımlardan biri, teknolojik gelişmenin iktisadi faktörlerden bağımsız olarak hareket edip ekonomik büyümeyi etkilemesidir. Ülkedeki sermaye birikimi ya da işgücü kalitesinin teknolojik gelişme üzerinde etkisi yoktur. Paralel olarak da teknolojik gelişme işgücünü ya da sermaye verimliliğini etkilemez. Teknolojik gelişme ile ilgili yapılan bu varsayımdan dolayı da bu modeller Dışsal Büyüme (Exogenous Growth) modelleri olarak adlandırılmaktadır. 
2) Bu modellerin önemli bir bölümü, zaman içinde ülkelerin büyüme oranlarının birbirine yakınsayacağını (convergence) öngörmektedir. 

Fakat konuyla ilgili literatürde yapılan ampirik çalışmalar ülkelerin büyüme oranlarının birbirine yaklaştığını kesin olarak reddedip, tam tersine, gelişmekte olan ülkelerle sanayileşmiş ülkeler arasındaki uçurumun giderek arttığı yolunda kanıtlar sunmaya başlayınca, teknolojik gelişme konusundaki yapılan temel varsayımların kaldırıldığı içsel büyüme (endogenous growth) modelleri oluşturulmuştur (Barro ve Sala-i Martin, 2004, Helpman, 2004). Konuyla ilgili detaylı bir bilgi için iyi bir başlangıç noktası oluşturacaktır. Bu modellerin temel özelliklerinden biri teknolojik gelişme, emek ve sermaye arasında birbirini besleyen bir yapı sunmuş olmalarıdır. Somutlaştıracak olursak, içsel büyüme modellerinde:

1) Ekonomideki sermaye-emek oranındaki artışın teknolojik gelişmeyi olumlu etkilediği
2) Daha da önemlisi fiziksel sermayenin yanı sıra beşeri sermaye (human capital) ve toplumsal sermayenin (social capital) de ekonomik büyüme üzerinde etkili olduğu vurgulanmaktadır.
Sanayileşmiş ülkelerde beşeri sermayenin teknolojik gelişme ve yüksek sermaye-emek oranlarından olumlu etkilenip büyümenin itici güçlerinden biri haline gelmesi, gelişmekte olan ekonomilerde ise bu tür bir etkinin sınırlı kalması iki grup arasında ekonomik büyüme oranları arasında neden bir yakınsama yaşanmadığının ikna edici bir yanıtı olarak karşımıza çıkmaktadır.

1.c)
Peki Sağlık Bunun Neresinde?
Ekonomi dünyasının nadir fikir birliğine vardığı konulardan biri olan “beşeri sermayenin” büyüme üzerindeki öneminin anlaşılması iki önemli soruyu da beraberinde getirmektedir:

1) Beşeri ve toplumsal sermayeyi arttırmak için hangi politikalara ağırlık verilmelidir?

2) Oluşturulan beşeri ve toplumsal sermaye hangi politikalarla korunmalıdır?
Yazının bu kısmına kadar direnen okuyucular sanırım yukarıda belirtilen sorulara verilecek cevaplardan en önemlilerinin eğitim ve sağlık politikaları olduğunu, ekonomik büyüme ve sağlık arasındaki nedenselliğin sağlıktan büyümeye doğru da olabileceğini göreceklerdir.  Özetle, ekonomi biliminin sağlık politikalarının büyüme üzerinde etkilerini analiz etmeye başlaması, “insan” odaklı politikaların önemini kavramasıyla hız kazanmıştır. Dolayısıyla,
1) Sağlık politikalarının hangi mekanizmalar aracıyla ekonomik büyümeyi etkilediği,

2)  Toplumsal refahı arttırmak ve gelir dağılımını iyileştirmek için optimal sağlık politikalarının tasarımı ve sağlık harcamalarının hangi seviyede olması gerektiği,
3) Sağlık harcamalarının ekonominin geneline etkisinin ölçülmesi

son dönemlerde ekonomi literatüründe en yoğun işlenen konuların başında gelmektedir. Gelin, bu konuları kısaca inceleyelim. 
2.
SAĞLIK POLİTİKALARI VE EKONOMİK BÜYÜME: MEKANİZMALAR

Sağlık harcamalarının ve politikalarının ekonomik büyüme üzerinde hangi mekanizmalar yoluyla etkili olduğu incelendiğinde, verimlilik (productivity) kavramının ön plana çıktığını görmekteyiz. Bu yüzden de düz bir mantık yürütüp konuya “sağlıklı bir birey daha fazla ve daha etkili çalışır” gibi dar bir çerçeveden bakmak yerine geniş bir iktisadi perspektif daha fazla ipucu sağlayacaktır. 
Ekonomik büyümeyi dinamik bir süreç olarak gördüğünüzde büyümenin itici güçlerinin de zaman içinde değiştiğini görebiliriz. Konuya gelişmekte olan ülkeler açısından baktığımızda da iki önemli unsur karşımıza çıkıyor:

1) Gelişmekte olan ekonomiler yüksek büyüme sağlayabilmek için ihtiyaç duydukları yatırımları ülke içindeki kaynaklarla finanse edebilecek yeterli tasarrufa sahip değillerdir. Dolayısıyla ülkedeki tasarruflar gerekli sermaye oluşumunu sağlayamaz. Sürdürülebilir bir büyüme patikasının oluşturulamaması, dışa bağımlılık, cari açığın yüksekliği gibi hemen her gün ekonomi haberlerinde (tabii daha iyi bir şey yapıp dinlemeyebilirsiniz!) karşınıza çıkan sorunların temelinde bu olgu yatmaktadır.
2) Büyüme stratejilerini teknoloji transferini geliştirerek inovasyon üzerine oluşturan ekonomiler hızlı büyüme oranlarına ulaşabilmişlerdir (Aghion ve Howitt, 1988). Asya kaplanlarının birçoğunun başarısının önemli faktörlerinden biri entelektüel sermaye birikimi olarak da adlandırabileceğimiz inovasyon stratejilerini etkili oluşturmasıdır. Üretim teknolojilerinin giderek daha karmaşık bir yapıya büründüğü günümüzde bu tür teknoloji transferlerini gerçekleştirebilmek ise giderek daha fazla kalifiye ya da verimli işgücü istemekte. Çarpıcı bir örnek vermek gerekirse, ülkeler arasında kişi başına düşen milli gelir farklarının 60%’ı verimlilik artışlarında yaşanan farklılıktan meydana gelmekte (Easterly ve Levine, 2001).
İşte sağlık harcamaları ve politikalarının da büyük resme (hem de baş aktörlerden biri olarak) dahil olması bu noktada başlıyor. Konuyla ilgili yapılan bütün çalışmalarda, etkin sağlık harcamalarının ekonomik büyümeyi verimlilik artışları üzerinden etkilediği kabul edilmekte (Lopez-Casasnovas ve diğerleri, 2005). İlgili literatür incelendiğinde üç ayrı kanal görebiliyoruz:
1) Doğrudan etki: Etkin sağlık politikaları işgücü hastalık ve tedaviden dolayı oluşan işgücü ve verimlilik kaybını en aza indirmektedir. Daha da önemlisi hızla ilerlediğimiz “bilgi çağı”nda verimliliğin yaş ilerledikçe düşmesinin önüne geçilmesi, işgücünün mümkün olan en uzun süre aktif olarak kullanabilmesi, bu işgücünün tecrübelerinin kazanımlara çevrilebilmesi ekonomik büyüme üzerinde önemli etki yapmaktadır. Yaşam beklentisinin (life expectancy) çocuk ölümlerinin etkisini arındırdıktan sonra bile 40’lı yaşlar olduğu Afrika ülkeleri ve 81 olduğu Japonya’yı karşılaştırdığınızda –ki ilginç bir başka istatistik Japonya’da bu sürenin ortalama 92%’sinde bireyin sağlıklı olduğu görülüyor- tablonun dramatikliğini daha iyi anlayabiliyorsunuz. Bunun yanı sıra etkin sağlık harcamalarının yaratıcılık üzerinde de doğrudan olumlu etki yaptığı, bunun da ekonomik büyümeye olumlu yansıdığı elde edilen ampirik bulgular arasında (Howitt, 2005). Bu noktada Türkiye ile benzer özellikler taşıyan Güney Amerika ülkelerinde yapılan iki çalışmadan bahsetmek gerekiyor. Pan-American Health Organization tarafından yapılan çalışmada sağlık yatırımlarındaki artışın ekonomik büyümeyi olumlu yönde etkilediği bulunurken, Inter American Development Bank tarafından yapılan çalışma da bu yatırımların hane halkı üretkenliğini arttırmak suretiyle büyümeyi arttırdığı yönünde kanıtlar sunuyor.
2) Eğitim üzerinden etki: Beşeri sermayenin önemine değinirken eğitim ve sağlık politikalarının etkileşim içinde olduğunu da ima etmiştik. Sağlık politikalarının doğrudan etkileri kadar eğitim üzerinden de ekonomik büyümeyi olumlu etkilediğini görmekteyiz (Acemoğlu ve diğerleri, 2003). Hane halkı düzeyinde yapılan ekonometrik çalışmalar aynı eğitimi alan öğrencilerden –gelir seviyesi ve ebeveynlerin eğitim düzeyi gibi etkenler kontrol edildikten sonra- daha iyi beslenenlerin daha başarılı olduklarını ve işgücü açısından ileride daha verimli olacaklarını işaret etmektedir. Özellikle öğrenme kapasitesi ve güçlüklerle başa çıkma kriterleri göz önüne alındığında sağlığın eğitim üzerinden dolaylı olarak ekonomik büyümeyi etkilediğini söyleyebiliyoruz.
3) Sermaye birikimi üzerinden etki: İşte bu kanal, göreceli olarak daha az üzerinde durulmasına rağmen daha heyecan verici ve gerçek hayata dair gözlemlerle süsleyebileceğimiz bir çerçeve sunuyor. Gelin bu konuya beni çok etkileyen bir sekans ile başlayalım.

İki yıl öncenin ödüllü belgeseli “Darwin’in Kabusu (Darwin’s nightmare)”nun bir bölümünde AIDS’e yakalandığını anlayan işçiler öldükten sonra köylerinde gömülebilmek için yol parasını biriktiriyor ve bu parayı biriktirdikten sonra köylerine doğru yola çıkıyordu. Olayın trajik yönü kadar beni etkileyen başka bir yanı da ölümün içselleştirilmesi ve Afrika’da ölmek üzere olan bir işçinin homo economicus gibi davranmaya devam etmesiydi. AIDS’e yakalanan işçi bir anlamda rasyonel davranıp otobüs bileti için para biriktirip mezar masraflarını çıkararak yatırım yapıyordu. Öte yandan da tut-sat kriziyle tanışma fırsatı bulduğumuz yaşlı Japon ev hanımının yine rasyonel bir homo economicus gibi her gün -İzlanda senin Türkiye benim- diyerek yatırımlarını yönlendirdiğini hayretle izledik. İki resim arasındaki tek benzerlik insanların yaşam beklentileri doğrultusunda sermaye biriktirmesiydi. Bu örneklerden sonra vahşileşen kapitalist dünyanın işbirlikçileri olan ekonomistlerin (!) akıllarını sermaye birikimi ile bozduğuna iyice inanabilirsiniz. Ya da gelişmiş ülkelerde doktoraya başlama yaşının neden giderek arttığını düşünebilirsiniz. Sebebi aslında çok basit: Yaşam beklentiniz iyileştikçe daha fazla tasarruf yapmaya, gerek fiziksel sermayenizi gerekse beşeri sermayenizi daha fazla arttırmaya başlıyorsunuz. Sermaye birikimlerinin verimlilik artışını körüklediğini içsel büyüme modellerinden bildiğimize göre, sağlık yatırımlarının sadece insan odaklı beşeri sermayeyi değil fiziksel ve toplumsal sermayeyi de olumlu etkilediğini söyleyebiliriz. 
Yukarıda kısaca anlatmaya çalıştığımız sağlık ve sermaye birikimi arasındaki olumlu ilişkinin ülkeler arasında “yoksulluk tuzakları (poverty trap)” yarattığı söylenebilir (Sala-i Martin, 2005). Bir başka deyişle, kötü sağlık hizmetlerinin olumsuz bir büyüme tablosuna yol açıp bu tablonun daha kötü bir sağlık hizmeti doğurması gibi bir kısır döngünün ülkeler arasında giderek büyüyen uçurumu açıklamakta etkili olduğu iddia edilebilir. Nitekim her ülkedeki sağlık hizmet kalitesi ve seviyesinin eşitlenmesi sonucunda, çalışan başına düşen milli gelir varyansının yaklaşık 10% oranında düşeceği, daha da ilginci, aynı varsayımla, gelir yelpazesinin 90%’lık diliminde olan ülkenin gelirinin 10%’luk diliminde olan ülke gelirine oranının 12.7% düşeceği tahmin edilmektedir (Weil, 2005). İki sonuç da, sağlık hizmetlerinde ülkelerarası yaşanan farkların ekonomik büyüme rakamlarında gözlemlediğimiz uçurumları açıklayabileceğini göstermektedir.
Peki o zaman A.B.D.’deki felaket sağlık sistemini nasıl açıklayacağız? Michael Moore’nin insanı biraz da soğutan tavrıyla belgesel yapmasını ve zengin Amerikan halkını fakir Küba’ya tedaviye göndermesini mi izleyeceğiz? Buna bir sonraki bölümde de kısaca değineceğiz ama bir noktayı açıklığa kavuşturmakta yarar var. Daha fazla sağlık harcamasının ya da daha büyük bir sağlık sektörünün daha etkin bir sağlık politikası anlamına gelmeyeceğinin mutlaka vurgulanması gerekiyor. Bir başka deyişle sağlık sektörünün devasa boyutlara ulaştığı ama sağlık hizmetine erişimin sınırlı olduğu ABD de kötü bir örnek, çalışan nüfusun yaklaşık üçte birinin doktor olduğu Küba da. Ekonominin en temel sorununun kıt kaynakları en etkin şekilde insanların hizmetine sunmak olduğunu ve doğru sağlık politikaları için sağlıklı iktisadi analiz yapma gereğini bir kez daha belirtmemiz gerekiyor.
3.
SAĞLIK POLİTİKALARI VE EKONOMİK BÜYÜME: ÜLKE İÇİ ANALİZİ

Sağlık ve büyüme arasındaki ilişkiyi sadece ülkeler arasında bir karşılaştırmaya indirgemek büyük resmin sadece ufak bir kısmına ışık tutmak demek. Oysa ülke içinde farklı gelir grupları arasında sağlık politikalarının ekonomik etkilerini incelemek ülke genelinde doğru politikalara yön vermek açısından da çok önemli. Örneğin, yukarıda bahsettiğimiz yoksulluk tuzağının bir benzerini ülke içinde de görmemiz gayet mümkün. Alt gelir gruplarının halk sağlığı politikalarına daha duyarlı olduğu her ülke için geçerli bir durum. Dolayısıyla, sağlık hizmetlerine erişimin sınırlı olduğu ekonomilerde bunun gelir grupları arasındaki uçurumu daha da arttırıcı bir sonuç doğuracağı söylenebilir. 
Bu bölümde, yukarıdaki paragrafla da tutarlı olarak, sağlık politikaları ve harcamalarını ülke içi bir analizle incelerken, gelir dağılımı ve kıt kaynakların sağlık politikalarına tahsisi konularına değineceğiz. Gelir dağılımı ile başlayalım:
3.a)
Sağlık ve Gelir Dağılımı: Sosyoekonomik bir perspektif

Konuya kışkırtıcı bir soruyla başlayalım: Diyelim ki beyaz ve mavi yakalı olmak üzere iki tür işçi çalıştırıyorsunuz. İnsani kaygıları bir yana bırakacak olursak, hangi işçinin sağlık sorunlarıyla daha az mücadele etmesini tercih edersiniz? Birçoğumuz tamamen duygusal (!) sebeplerle daha kalifiye olan beyaz yakalı işçinin işe daha fazla devam etmesini, bir başka deyişle sağlıklı olmasını, tercih ederiz. Beyaz yakalı işçinin beşeri sermaye açısından donanımlı, sosyal sermayeye katkısının fazla ve verimliliğinin yüksek olduğunu hatırlatalım. O zaman sağlık harcamalarının kalifiye işgücünü biraz da kayıran nitelikte olabileceği sonucunu çıkarabilir miyiz? Moda deyişle, sağlık harcamalarını şekillendiren politikalarda negatif ayrımcılık gözetebilir miyiz? Peki böyle bir ayrımcılık zaten bozuk olan gelir dağılımı dengelerini daha da olumsuz etkilemez mi? Bu konuda ortaya çıkan bulgular ilginç (Rivera ve Currais, 2005). Ekonomik eşitsizliğin en üst sınırda olduğu Brezilya işgücü piyasasını baz alarak yapılan çalışmada değişik gelir gruplarında sağlık harcamaları ile verimlilik arasındaki ilişki incelenmiş. Sonuç olarak, sağlık harcamalarının getirisinin düşük gelir gruplarında yer alan işgücü üzerinde daha fazla olduğu hesaplanmış. Bu bulgu, sağlık harcamalarının -doğru politikalar eşliğinde yapıldığı zaman- hem verimliliği arttırıp hem de gelir dağılımındaki eşitsizliği gidereceği sonucunu doğuruyor. Gelir dağılımını düzeltici etkisinin yanı sıra, temel sağlık hizmetlerine erişimin yaygınlaştırılmasının, ülke içinde göçü azaltıcı etki yaparak sosyoekonomik tabloyu olumlu etkilediği de literatürde elde edilen önemli sonuçlar arasında yer alıyor.

3.b)
Kamu ve Özel Sektörün Sağlık Yatırımları

Yukarıda belirtilen temel sağlık hizmetlerine erişimin yaygınlaştırılması konusu aslında çok önemli bir tartışmayı da beraberinde getiriyor: Sağlık sektöründe yapılacak olan yatırımlar, toplumsal refah hedefini gözetecek şekilde, kamu ve özel sektör tarafından nasıl paylaşılmalı? Kamu ve özel sektör tarafından yapılacak yatırımların birbirini tamamlayıcı nitelikte olduğunda başarıya ulaşacağı bazı çalışmalarda yer almakta (Liu ve Neilson, 2005). Literatürde elde edilen sonuçlardan biri de temel sağlık hizmetlerini kapsayan projelerin, maddi getirisinin fazla olmaması nedeniyle kamu tarafından yürütülmesini, özel sektörün yatırımlarının ise bu temel hizmetler dışındaki faaliyetler ve Ar-Ge çalışmaları üzerinde yoğunlaşmasını öngörüyor. Sonuç olarak, sağlık politikalarının başarıya ulaşması için gerekli olan kriterlerden birinin kamu ve özel sektör yatırımlarının birbiriyle rekabet edecek şekilde değil, tam tersine birbiriyle örtüşecek şekilde olması gerektiğini söyleyebiliriz.
3.c)
Sağlık Harcamalarının Optimal Seviyesi: Maliyet-Fayda Analizi

Yazımızın ilk bölümünde sağlık harcamalarının getirilerinin ölçülmesinin ve bir ekonomide optimal sağlık harcama seviyesinin tespitinin üzerinde yoğun olarak çalışılan konulardan biri olduğunu belirtmiştik. Yapılacak yatırımların getirisinin doğru olarak ölçülmesi, kıt kaynakların etkin olarak tahsis edilmesini de sağlayacağı için konuya –istemeseniz de- iktisadi analiz çerçevesinde bakmakta yarar var. Bu süreçte iki temel soru karşımıza çıkıyor:
1) Sürdürülebilir bir büyümenin sağlanması için sağlık ve eğitim hizmetlerinin belli bir eşiğin üstünde olması gerekiyor. Ekstra bir sağlık harcamasının toplumsal getirisi, bu eşik değerin üstüne çıkıldığında giderek düşüyor mu? Başka bir deyişle, sağlık harcamalarıyla toplumsal getiri arasında doğrusal olmayan bir ilişki var mı?

2) Sağlık harcamalarının getirisini ölçmek için hangi metodolojileri kullanmalıyız? Sağlığa yatırımın dinamik bir analiz gerektirdiğini düşündüğümüzde, statik bir maliyet-fayda analizini terk edip dinamik bir maliyet-fayda yaklaşımını mı benimsemeliyiz?

İlk soruya baktığımızda, sağlık harcamalarının marjinal getirisinin belli bir eşik seviye aşıldıktan sonra giderek düşeceğini söyleyebiliriz. Bir bölgeye açılacak yeni bir hastanenin getireceği ekstra yararın o bölgedeki hastane sayısı arttıkça düşeceğini söylemek mümkün. Fakat iki faktörü vurgulamakta fayda var. Birincisi, sağlık hizmetlerinin, eğitim ve sermaye birikimini olumlu etkileyerek pozitif bir dışsal etki yarattığını unutmamak gerekir. Dolayısıyla sağlık yatırımlarının direkt getirisinin doğrusal olmayıp giderek düşeceğini, fakat dolaylı olarak ekonominin diğer dinamikleri üzerinde olumlu etki yapabileceğini söyleyebiliriz. İkincisi, özellikle Türkiye ekonomisi baz alındığında, sağlık harcamalarının sektörel bir canlanma yaratarak ekonomiye önemli bir katkı yapacağının vurgulanması gerekir. Küreselleşme sürecinde A.B.’ye entegrasyonu da hesaba kattığımızda, Türkiye’nin göreli avantajının hizmet sektöründe olduğunu, özellikle sağlık alanında Türkiye’de çok iyi yetişmiş bir beşeri sermaye oluştuğunu söyleyebiliriz. Sağlık alanına yapılacak olan yatırımlar bu beşeri sermayeyi daha etkin olarak kullanmaya odaklanırsa, ciddi kazanımlar elde edilecektir.
İkinci soruya baktığımızda da, sağlık harcamalarının getirisinin ölçülmesinin daha dinamik bir çerçevede incelenmesi gerektiği sonucuna ulaşıyoruz (Appleby ve Harrison, 2006). Bir örnekle somutlaştırmaya çalışalım. Bir hastalığın tedavisinde kullanılan iki ilaçtan ucuz olanının sosyal güvenlik sistemince karşılanması, statik bir maliyet-fayda analizi yaptığınızda doğru bir uygulama. Fakat daha pahalı olan ilacı kullananların işgücü kaybının daha az olması ve ileride aynı hastalığa yakalanma risklerinin düşmesi durumunda, pahalı olan ilacın sosyal güvenlik sistemince tercih edilmesi toplumsal refahı daha arttırıcı nitelikte olacaktır. Sonuç olarak, sağlık teknolojilerinin değerlendirilmesi (health technology assessment) konusunda kapasite inşa etmek, dinamik bir maliyet-fayda analizi kavramını uygulamaya geçirmek, sağlık yatırımlarının toplumsal getirilerini doğru ölçmek için önemli bir başlangıç noktası oluşturmakta. İngiltere’de bulunan National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) benzeri bir kurumun Türkiye’de de hayata geçirilmesi bu açıdan çok önemli. 
4. 
SONUÇ

Yazıdaki genel bulguları özetleyecek olursak, doğru sağlık politikalarını hayata geçirmek, sağlığa yatırım yapmak, ekonomik büyüme üzerinde doğrudan ve dolaylı olarak önemli bir katkı yapmakta. Bunun için de, ekonomi dünyasının ve akademinin sağlığa sektörel bir analizin çok ötesinde ilgi duymasını yadsımamak gerekir. Toplumdaki beşeri ve sosyal sermayeyi geliştirmek ve korumak için uzun dönemli stratejiler geliştirmek istiyorsanız, sağlık politikalarını merkeze koymanız şart. 
Kaldı ki, sağlık ve ekonomik büyüme arasında güçlü bulgulara rastlamamış olsaydık bile iyi yaşama hakkı, özgürlük ve eşitlik gibi sosyal bir devletin vatandaşına sunmakla yükümlü olduğu en temel kazanımları sağlamak için etkin sağlık politikalarına aynı ciddiyetle yaklaşmamız gerekirdi. En zor ameliyatların en ileri teknolojiler kullanılarak başarıyla yapıldığı ama buna rağmen çocuk ölümlerinin yüksek olduğu bir ülkede yaşıyoruz. Sadece bu çarpıklığın giderilmesi için bile doğru sağlık politikalarını üretmeye daha fazla hız vermemiz gerekiyor. Ekonomi dünyası bu konuda elinden geleni yapmaya hazır! 
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( Bu yazı, genel okuyucu kitlesi sağlık sektöründen olan “Makro Bakış” adlı dergiye, sağlık sektörü çalışanlarına sağlık politikaları ve ekonomik büyüme arasındaki etkileşimi anlatmak amacıyla yazılmıştır. 





