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Sosyal politika, sosyal giivenlik, sosyal adalet ve sosyal refah iizerine kurulu bir disiplindir. Sosyal
politikada saglik konusu, sosyal politikanin temel meselelerini olusturan niifus; sosyal refah ve sosyal
giivenlik kapsaminda degerlendirilmektedir. Diinya genelinde yiiriitiilen saghk politikalari, tarihsel
stirecte gesitli asamalardan gegtikten sonra giiniimiizdeki seklini almistir. Sosyal politika baglaminda
saghk konusunun gegmisi; niifusu saghkl iilkelerin giichi kabul edildigi 16. yy. iktisadi diistincesi
merkantalist doneme kadar uzanmaktadw. Sosyal politika alaminda saghk anlayisinin ilerleyen
déonemlerde siyasi, iktisadi ve sosyal sartlara gére farklh asamalardan gegtigi goriilmektedir. Bu
caliymada; betimsel analiz yontemi kullanilarak, saghk hizmetlerinin déniigiim siireci tarihsel
perspektifien ve konu ile ilgili kurumlar iizerinden islenmektedir. Calismanin amaci; gegmisten 2000°li
villara kadar gegen siiregte, sosyal politikanin herkese saghkl bir yasam sunma amacina uygun olarak,
saghk politikalarinda gerceklesen degisimlerin incelenmesidir. Calismada gegen siire¢ igerisinde
Diinya Saghk Orgiitii niin ozellikle genel saghk iizerine uluslararasi standartlar olusturmada katki
sagladig1 ve saghk sisteminde devletin miidahalesi orammmin basta IMF ve Diinya Bankasi gibi
kuruluslar ve Neo-liberal politikalar sebebiyle azaldigi vurgulanmaktadir. 2008 Kiiresel Ekonomik
Krizi sonrasinda ise saghgm sosyal belirleyicileri dogrultusunda; toplum icerisinde bireyler arasinda
ve diinyada iilkeler arasinda esitsizliklerin  giderilmesi ile ilgili g¢aliymalarm  artmasi
degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Sosyal Politika, Saghk Politikalari, Neo-liberalizm, Saghgm Sosyal
Belirleyicileri...

Jel Kodlar: J10.
ABSTRACT

Social policy consists of social justice, social security and welfare. Social policy and health-care are
closely related to each other in that it is discussed under the sub-fields of social politics namely
demographics, societal welfare and social security. Health-care systems in the world obtained its
existing form following several phases in the historical development process. Contemporary health-
care approach finds its roots in the mercantilist period when a country is assumed as powerful if her
population was healthy. In the following periods, various political, economic and social perspectives
led to the different phases. This study discusses the health-care issue from the historical perspective
and responsible organizations by using descriptive analysis method. The aim of the study is to put
forward the developments occurred in this field parallel to the goal of social policy, a healthy life for
all society. Thestudy stresses that regulations about general healthcare increased by the foundation of
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World Health Organization and state’s intervention into health-care systems decreased because of the
international institutions IMF and World Bank and neo-liberal policies as well as the role of private
sector and NGO 's increased; also following the 2008 Global Economic Crisis focus on health inequity
in the light of social determinants of health increased.

Keywords: Health, Social Policy, Health-care Policies, Neo-liberalism, Social Determinants of Health

Jel Codes: J10

1. GIRIS

1900 yihnda 1.5 milyar olan diinya niifusu gecen yiizyilda dort kat artis gostermistir. 13
Ekim 1999 Tarihi'nde, Bosna Hersek’te Saraybosna’daki bir dogum kliniginde gerceklesen
dogum ile diinyaya gelen bebek, alt1 milyarmci1 kisi olarak tarihe gegmistir (World Health
Organization, 2000:3). 2000 yilna gelindiginde diinya niifusunun alt1 milyar kisi olmas1
dikkat ¢ekiciydi. Fakat 2015 yilinda; gecen onbes yil zarfinda, Diinya niifusu 7 milyar 349
milyon kisi olarak gergeklesti. (United Nations, 2015:1). Diinya niifusuna yaklagik 1 buguk
milyar kisi daha eklenmesi akillara iinlii niifus bilimci Malthus’un ¢arpan etkisine dayal
karamsar teorisini getirse de; niifus bilimciler 21. yy sonunda diinya niifusunun katlanarak
artmayacagmi ve niifusun 11 milyar 213 bin kisi olacagmi tahmin etmektedir (United
Nations, 2015:1).

Diinya niifusunun boylesine artmasinda en biiyiik etkenlerden bir tanesi salgin hastaliklarin
Onlenmesi, sterilizasyon ve saghk bakim hizmetlerinde ortaya konan buluslarm; sosyal
politika anlayisi ¢ergevesinde devlet eliyle toplumun tiim kesimlerine yaygmlastirilmasidir.
(Schultz, 2009:4-5). Ancak, gegen siireg zarfinda zka virlisii, domuz gribi, ebola salgni ve
Kirm-Kongo kanamali atesi gibi birgok yeni saglk tehdidinin ortaya ¢iktig1 gz dniinde
bulundurulmalidir. Tiim bu hastaliklar, toplumsal yaganu dogrudan etkileme potansiyeli olan
ve bireysel ¢abalarla dniine gegilmesi miimkiin olmayan riskler olarak géze ¢arpmaktadir.
Bun nedenle kamu saglik politikalarinin siirekliligi dnem arz etmektedir.

Giliniimiizde, refah hizmetleri kapsaminda saghk sistemleri performans olarak c¢esitli
farkhhiklar géstermektedir ve benzer gelir, egitim ve saghk harcamasma sahip iilkelerde
saglik ile ilgili hedeflerin gerceklestirilebilmesi her zaman miimkiin olmayabilir. Performans1
arttrma yoniinde birgok iilke siirekli degerlendirmeler yapmakta ve yeni reformlar ortaya
koymaktadir (World Health Organization, 2002:1). Ancak genel anlamda her iilkenin basta
bolgesel ardindan yerkiire ¢apmnda belirli trendlere gore saglik politikalarmda degisimlere
gittiinden bahsetmek miimkiindiir. Saglik vesosyo-ekonomik yapiarasmndaiki yonlii pozitif
bir iligki bulunmaktadir. Saglk, beseri sermayeyi olusturan faktorlerden birisidir ve bir alt
grup olarak ekonomik biiylimenin belirleyicisidir. Beseri sermaye kuramma gore kisi, sahip
oldugu vasif diizeyini gelistirdiginde dogal olarak ekonomik faaliyetlerdeki iiretkenligini de
arttrmaktadir. Tiim bunun gerceklesmesi; sosyo-ekonomik yasamda bireylerin fiziksel ve
ruhsal agidan saglkh olmalartyla miimkiindiir (Marmot, 2007:1153;Selim, Uysal, Eryigit,
2014:14).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), saghk hizmetlerinin gelisiminde ve saghk hizmetleri ile ilgili;
politika, yasal ¢erceve, uygulamalar, ¢esitli hastaliklar ile ilgili bilgi ve iletisimin saglanmasi
ve lilkeleraras1 birlikte miicadele konularinda faaliyet gdsteren uluslararasi bir kurulus tur.
Calismanmn sonraki boliimiinde kavramsal c¢erceve sunulmakta ardindan 2008 Kiiresel
Ekonomik Kriz sonrasi doneme kadar saghk alaninda yasanan doniisiim sosyal politika
perspektifinden islenmektedir.
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2. SOSYAL POLITIKA ALANINDA SAGLIK KONUSU VE “SAGLIGIN SOSYAL
BELIRLEYICILERI”? KAVRAMI

Sosyal politika; bireylerin ekonomik ve sosyal durumlarini diizeltmeyi hedefleyen bir
alandwr. Bir iilkede yagayan her vatandasm medeni, sosyalve siyasihaklari olmas1 gerektigi
fikri II. Diinya Savasi’ndan sonra, T.H. Marshall tarafindan dile getirilmistir. Sosyal haklar
II. Diinya Savasrndan sonra ortaya ¢ikan refah devletinin gelisimine biiyilik katkiar
saglamugtir (Senkal ve Dogan, 2012:64). Saglik hakki da sosyal haklardan bir tanesini
olusturmaktadir.

Saglik ile sosyo-ekonomik yapi arasmda yakmn bir iliski bulunmaktadir. Saglk sadece
bireylerin fiziksel ve ruhsal olarak herhangi bir sorunlart olmamas1 degil fakat ayni zamanda
sosyalanlamda da iyi olmalann halidir (WHO, 2006:1). Giiniimiizde gelismis iilkelerde dahi
gelir diizeyleri diisiik bireylerin, yasambeklenti yaslarmm refah diizeyi yiiksek bireylere gore
daha kisa oldugu ve hastahiklara daha fazla maruz kaldiklan ortaya konmaktadir (Oner,
2014:15; Chetty vd., 2016:13).

Saghk ve sosyo ekonomik yap1 arasmdaki iliskiyi ortaya koymak iizere bir takim
belirleyiciler ¢esitli ¢alsmalar ile Diinya Saghk Orgiitii’niin de yaymlarmda ortaya
konmustur. Sosyal ve ekonomi politikalar1 bir cocugun hayatta kalip kalmayacagi, yetigip
yetismeyecegi ve iyi bir yasam siirlip siirmeyecegi ya da yasaminmn erken son bulup
bulmayacagi konusunda belirleyici olmaktadir. Refah diizeyi yiiksek ya da yoksul bir
toplumun gelismisligi, niiffusunun saghgmnn kalitesi, sosyal kapsamda saglik hizmetlerinin
ne kadar adil dagitildigi ve saglik konusunda bireylere saglanan giivenceler dlgiisiinde
degerlendirilmektedir (World Health Organization, 2008:iii).

Saghgm sosyal belirleyicileri; insanlarin dogduklar, yetistikleri, yasadiklar, ¢alistiklari ve
yaslandiklant sartlardir. Bu sartlar da bir takim iktisadi, sosyal politikalar ve politik olgular
tarafindan gekillenmektedir (www.who.int, Backgrounder 3 Key Concepts, 2015). Soz
konusu belirleyiciler ise politika yapicilarin kararlari dogrultusunda; daha saglikli bir toplum
yaratilmas1 amaciyla yeniden tasarlanabilir ya da yenileri olugturulabilir. Ayn1 zamanda
stirdiiriilebilir saghkh bir toplumsal hayat igin sdz konusu politikalar biiyiikk dnem
tagmmaktadir.

3.SAGLIK POLITIKALARININ TARIHSEL GELIiSiM SURECI

Modern devletlerin saghk politikalar1 ile ilgili yiiriittiikleri ilk faaliyetler arasmda salgm
hastaliklara karg1 bagslatmus olduklar niifus sayimlar1 ve bununlailgili olusturduklar istatistik
biirolart gosterilebilir. Fransiz siyaset¢i Condorcet’in ortaya koydugu “sosyal matematik
kavramn” modern devlet ve onu olusturan halklarm saghklart arasindaki iliskinin geligimini
saglayan dnemli bir kavramdir. Sosyal matematik anlayisi, Merkantilist diisiince etrafinda
sekillenen bir yaklagimdir. Bu yaklagim sayilar ve sagliklarina gore halkin ¢esitli bigimlerde
sayillmas1 ve devletin giiciiniin ve 6lgeginin buna gére belirlenmesi olarak ifade edilmistir
(Porter, 2005:48).

16. yy da Italyan sehirlerinde yasayan halkin ekonomik faaliyetleri ve salgm hastaliklar ile
ilgili kapsamli niifus saymm ¢aligmalar yapilmistir. 18. yy’da Isveg’te, isveg Psikoposluk
Baskanlig'nin biinyesinde dogumlar, oliimler, 6lim nedenleri, halkin egitim seviyesi ve
saglksiz kisilerle ilgili istatistikler tutulmustur. Ingiliz entelektiielleri politik aritmetik
kavrammni geligtirmislerdir. Napolyon déneminde Fransa’da Istatistiki Arastrma Biirosu
kurulmustur. Ilerleyen dénemlerde de benzer cahgmalar siirdiiriilmiistiir. 19. yy.’da Thomas
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Malthus’un niifus ile ilgili teorisi doneme damgasmi vurmustur. Modern ¢agm ilk
donemlerindeki niifus ile ilgili ¢calismalar kamu saghgi kavrammin gelisimine biiyiik katki
saglamistir (Porter, 2005:48).

20. yy.’m baslarindan itibaren istatistiki olarak belirlenen halk saghgi ve bu konuyla ilgili
yapilan yorumlar yerini ampirik calismalara ve ¢dziimlere birakmaya baslamugtir. Gegmis
donemde goriilen birgok salgm hastahga kars1 ¢oziimler tretilmigtir. Halkin saghg: ile ilgili
politikalarin devletler tarafindan géz 6niinde bulundurulmaya baglamasmin altimda yatan en
onemli neden ulus devletlerin gliclenmesidir. Ancak 20. yiizyildan itibaren saglik ile ilgili en
temel prensip, saghgin smir tanimayacagi ¢esitli cevrelerce kabul edilmeye baslanmustir
(Duda, 2008:31).

Saghk konusunun bu niteligi, ulus devletlerin kendilerine 6zgii saghk sorunlarn ile degil,
Diinya genelindeki saghk sorunlariile ilgilenmeleri zorunlulugunu da getirmektedir. Saghk,
Ozellikle bulasict hastaliklar, tedavi yollar, as1 kampanyalari, ilag endiistrisi, tiptaki ve
elektronik tip araclarindaki yenilikleri ile uluslararasibir konudur.

20. yy. dan itibaren uluslararasi saglik politikalarmi1 ii¢ doneme aywrmak miimkiindiir. Bu
dénemler Diinya Saglk Orgiitii’niin 1948 yilnda kurulmasma kadar gecen dénemi kapsayan
1900’lii yillar 6ncesi, 1900-1948 aras1 donem ve 1948’den sonra Diinya Saglik Orgiitii’niin
kurulmas: ile baglayan yeni dénemdir (Duda, 2008:31).

3.1.19.yy. Oncesi Saghk Politikalar

Sanayi devrimi toplumsal yasamu derinden etkileyen tarihteki 6nemli olaylardan biridir.
Sanayi devrimi ile birlikte kentlere gd¢ eden insanlar saghk sartlarmm ¢ok bozuk oldugu
kosullarda ¢gahismak ve yagamlarmi siirdiirmek zorunda kaldilar. Uzun ¢aliyma saatleri, kotii
beslenme, kalabalik ve sagliksiz kosullarda yasam; insanlarin kolera ve veba gibi bulasici
hastaliklara bulagmalar i¢in bir ortam hazirlanugtir. 19. yy.da salgin hastaliklar Avrupa’y1
kastp kavurmustur. Bu konu ile ilgili olarak yapilan ilk calisma 23 Temmuz 1851 yilinda
Paris’te diizenlenen Uluslararas1 Saghk Konferansr’dr. Konferansa Fransa, Ingiltere,
Ispanya, Osmanh Imparatorlugu, Toskana, Avusturya, Sicilya, Vatikan, Portekiz, Sardinya,
Yunanistan ve Rusya olmak iizere 12 iilke katilmigtir. Her {ilkeden bir doktor bir diplomatin
katildig1 butoplantida dogal olarak o giiniin problemleri, o giiniin kosullar ile ¢dziimlenmek
istenmistir. 6 ay siiren gahgmalar sonunda 137 maddelik bir saglik tiiziigii olusturulmustur.
Ik toplantida deniz ulasim ve karantina kurallari saptanmus, denizcilk faaliyetlerini
gelistirmek ve halk saghgint korumak igin gerekli ¢ahgmalar yapilmustir. 19. yy.n sonuna
kadar toplam 11 iilkede 12 konferans diizenlenmistir. Bu konferanslarm {igilinciisii 1866
yilinda Istanbul’da yapilmistir (Metin ve Aydmn, 2005:35).

13 Subat 1866 yilinda baslayan ve 26 Eyliil 1866 Tarihi’ne kadar siiren Istanbul Saghk
Konferansi’'nda diinya geneline yayilan kolera salgmi ile ilgili tedbirler tartiginugtir.
Konferansta 6ne ¢ikan konu hastahgm ilk kez deniz yoluyla Misir’dan Akdeniz’e komsu
Avrupa iilkelerine yayilmaya baglamasidir. Konferans bildirileri toplam 1130 sayfaya
ulasmustir. Istanbul Konferans1 ayni zamanda 1881 yiinda Amerika’da gerceklestirilen
konferans ile birlikte Avrupaiilkeleri dismda gecen ender konferanslardandir. Onceki iki ve
sonraki {i¢ konferansta oldugu gibi katilan iilkeler herhangi bir anlagsmaya varamanuslardir
(Jones, 1975:24).
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Bu donemde Amerika’da 1866 yihinda gergeklestirilen 3. Uluslararas1 Saglik Konferansi ile
Amerika yeni kitadaki saghk politikalar1 ile ilgili ¢alismalara baglamistr. 1902 yilinda
Amerika Birligi isimli kurulusun altinda faaliyet gostermek iizere Uluslararasi Saghk Biirosu
kurulmustur. Ardndan kurulusun ismi Amerika Saglk Orgiitii olarak degistirilmistir.
Kurulus amacmni (Duda, 2008:33);

e Karantina kurallan1 belirlemek;

e Bulasic1 hastalklarla ilgili bilgi ahgverisi gerceklestirmek;
e Limanlarda saglik sartlarini iyilegtirmek;

e Kargihkl teknik yardim yapmak;

e  Ticareti arttirmak;

seklinde belirlemistir.

Bu orgiit daha sonra DSO’ niin kurulmasmi takiben DSO ile birleserek DSO’niin 6
bolgesinden biri olmustur. 19 yy.da Osmanh Imparatorlugu da saglk konusunda etkin
caligmalar yapmustir. 1839 yilinda Padisah Abdiilmecit, Akdeniz Bolgesi’nde karantina
kurallarn1 uygulamak i¢in Istanbul Ust Saglik Konseyi’ni kurdurmustur (SSYB, 1973:14).
Konseyde 8 gorevli ve Avrupa iilkelerinden 9 temsilci birlikte calismuslardir. 19. yy.da
Istanbul Ust Saglik Konseyi yan1 sira 3 saglik konseyi daha kurulmus ve bu konseyler,
yukarida s6z ettigimiz 1851 yilinda Paris’te toplanan ilk Uluslararas1 Saglik Konferansi’'ndan
once Akdeniz Bolgesinde salgin hastaliklar ile ilgili caliymalar yapmuslardir. Kurulan
konseyler sunlardir:

e Tanca Saglik Konseyi (1840 yilmda)
e Iskenderiye Saglik Konseyi (1843 yilinda)
e Tahran Saglk Konseyi (1864 yilinda)

Biitiin bu bolgesel orgiitler DSO kurulduktan sonra bdlge biirolan haline doniismiislerdir. Bu
donemde ayrica daha sonra Kizilhag ismini alan Yarahlara Yardim Komitesi kurulmugtur.
Jean Henry Dunant’m fikirlerinden hareketle Cenevre’de avukat Gustave Moynier
onciiliigiinde kurulmustur. Dunant’in 24 Hazran 1859 yilinda Kuzey italya’daki Solferino
Savasisirasda sadece bir giin iginde 40 bin kisinin 6lmesini ve yaralanmasmi ve yaralilarin
caresiz ve yardimsiz kalmasmi izlemesiyle fikir olarak ortaya ¢ikmustir. Dunant, kdyliilerin
de yardimiyla ii¢ giin boyunca araliksiz yaralilara yardim etmistir. Daha sonra Cenevreye
doniisiinde bu anilarin1 kitap haline getirmistir. 1863 yilinda “Yarahlara Yardim Komitesi”
kurulmugtur. Bu komite daha sonra Uluslararas1 Kizilha¢ Komitesi admi almugtir
(www.roteskreuz.at, History of Red Cross, 2015).

3.2.1900-1948 Yillar1 Arasindaki Dénemi Kapsayan Ikinci Dénem

19. yy.da uluslararasi ¢apta gerceklesen ¢ahgmalar yeni déonemdeki ¢cahgmalara temel teskil
etmigtir. Kolera, veba, sarthumma gibi hastahklarm miicadelesinde belli basarilar elde
edilmistir. Uluslararas1 konferanslar bu donemde de devam etmistir. Uluslararas1 Halk
Saghg1 Biirosu’nun kurulmasi karari, 1903 yilinda gerceklestirilen 13. Uluslararas1 Saghk
Konferansi’nda alinan 6nemli kararlardan bir tanesidir. 1907 yilinda resmi dili Fransizca olan
Biiro’nun faaliyete geg¢mesiyle saglik konusunda biiyiik bir asama kaydedilmigtir. Biiro
faaliyetlerini I. Diinya Savasi’nin baslamasina kadar siirdiirmiistiir. Bu donemde yiiriitiilen
faaliyetler arasinda (Duda, 2008:37);

e Asiveserumlarm smniflandirmasi,

e I¢me suyu ve gida hijyeninin saglanmass,
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e Ciizam ve tiiberkiilloz hastalarmm zorunlu olarak bildirilmesi ile ilgili
diizenlemelerin hayata gegirilmesi sayilabilir.

I. veIl. Diinya Savaglar’'nin yikici etkileri Tim Avrupa’yi kasip kavurmustur. 1914 ile 1945
arasindaki donemde saglik konusunda uluslararasi ¢ahgmalar ile ilgili pek bir katki
saglanamamustir. Doneme 1918-1919 yillant arasmda Avrupa’da goriilen ve 15 milyon
kiginin 6ldiigii grip salgin1 ve ayrica Sovyetler Birligi'nde goriilen ve 1,600,000 kisiye
bulasan tiflis salgin1 damgasmni vurmustur(Duda, 2008:38).

3.3. Diinya Saghk Orgiitii’niin 1948’de Kurulmas: ile Baslayan Yeni Donem

II. Diinya Savas1 sonunda diinya barigmi yeniden saglamak iizere bir araya gelen liderler;
barig1 saglamak igin atilan temellerin belirli araclarla desteklenmeleri gerektigi goriisiinii de
benimsemislerdi. Bu araglardan bir taneside Diinya Saghk Orgiitii’niin kurulmasidir. Bu fikir
San Francisco’da 1945 yilinda toplanan Birlesmis Milletler’in toplantisinda giindeme geldi.
Brezilya delegasyonu “barigm temel siitunlarndan bir tanesi de saglhktn” seklinde bir
beyanatta bulunarak, Cin delegasyonuile birlikte genel bir konferans diizenlenmesini ve

uluslararas1 saghk orgiitiin kurulmasmi onerdiler. Toplantida asagidaki bildirge sunuldu
(World Health Organization, 1958:38);

Brezilya ve Cin delegasyonlari oniimiizdeki birkag ay iginde uluslararas: saghk
orgiitiinii kurmak i¢in genel bir konferansin diizenlenmesini tavsiye etmektedir.

Brezilya ve Cin delegasyonlari; Uluslararast Saghk Orgiitii kurulmasi ngériilen
boylesine bir genel konferansin diizenlenmesinden once hiikiimetlerin konferansa
temsilci  gondermeleri konusunda diger delegasyonlarla istisare i¢inde
bulunacaklardir.

Uluslararast saghk Orgiitii olusturulmasi plaminda asil énemin béylesi bir
organizasyonun diger ulusal ve uluslararasi kuruluslarla kurulacak olan iliskisi ve
metotlart iizerinde durulmas: gerektigini tavsiye etmektedirler.

Kurulacak uluslararasi saglik orgiitiiniin Ekonomik ve Sosyal Konsey ile iliskili
olarak kurulmasini tavsiye etmektedirler.

Diinya Saglk Orgiitiiniin 1948 yilinda kurulmasmi takiben orgiitlenme calismalar:
tamamlamustir.  Orgiit iiyelik ile ilgili konularn diizenlemis ve faaliyet alani ile ilgili
cahgmalara baglamustir. Birlesmis Milletler Uyesi(BM) her iilke, DSO’niin anayasasm
kabul etmek sartiyla bu orgiite de iiye olabilmektedir. BM iiyesi olmayan iilkeler ise,
DSO’niin  genel kurulunda yapilan oylamada oy coklugu ile kabul oyu alwsa iiye
olabilmektedir. DSO’niin su anda alt1 bolgesel biirosu bulunmaktadir. 1996 yilmdan beri
diizenli olarak yilik diinya saglik raporu yaymlamaktadir. DSO’niin su anda 193 iiyesi
bulunmaktadir (www.who.int, Member Countries, 2015).

1947-1958 tarihleri arasmndaki dénem DSO’niin ilk on yih olarak belirflenmistir.(World
Health Organization, 1958, 1). 1958’den 1968’¢ kadar gegen ikinci on yilik dénemde DSO
faaliyetlerini siirdiirmiistiir. 1960 yilindan itibaren DSO kapsaminda bazi hastaliklara karsi
aragtrma ¢ahsmalar baslanustir. Yeni donemde ii¢ déneme vurgu yapilmistir. Bunlar DSO
personelinin egitimi, ikincisi bilginin elde edilmesi ve paylasilmasinda isbirligine olan
talebin degerlendirilmesi ve {igiincii olarak da saglik sistemini iyilestirmeye g¢aligan iilkelere
yonelik dogrudan yardim saglanmasidir (World Health Organization, 1968:).

DSO’niin {igiincii onyillk donemini takiben baslayan yeni donemde sosyal agidan baz
gruplarin saglk konusunda faaliyetleri goze g¢arpmaktadir. 1970°li yillar tiim diinyada
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calkantilara ve toplumsal hosnutsuzluklarla ilgili gosterilere sahne olmustur. Saglhk
konusunda devletin saghk hizmetlerini o doneme kadar tek elde tutmasmni elestiren gruplar
saglikta “tiiketici” olarak degerlendirilmeleri gerektigini dile getirmislerdir. Saglk tiiketicisi
kavramu giinliilk yasama 1960’larm sonundan itibaren baslayarak 1970’lerde girmeye
baglamistir. Bu donem uluslararasi alanda biiyiik sosyal, siyasal ve kiiltiire]l kararsizhiklarin
oldugu bir donem olarak ge¢mistir. Sosyal statiilerinden memnun olmayan vatandaslar
egemenlik ve reform ugruna miicadele ederek baghca sosyalkurumlara kars1 direnmislerdir.
Tarihte bu donemde artan sosyal gerginlikler saghk alanma da yansmustir. Hastalarn kamu
saglik kuruluglar ile ilgili ve karar verme siirecleri ile ilgili hosnutsuzluklan biiyiik oranda
verilen hizmetlerin belirli bir grup tarafindan domine edildigi, hizmetlerde dikkatsiz
olundugu ya da bireysel ve toplu olarak hastalarm tercihlerine ilgisiz kalindig1 yoniindeydi
Kapali sistem olarak tipiklestirilen bu donem saglk biirokrasisi otoriter ve hastalarin
katihmma izin vermeyen digarnn kars1 kapah bir nitelikteydi (Henderson ve Petersen,
2004:33).

1970’lerdeki saghkla ilgili toplumsal huzursuzluklar siirerken; Kanada Saghk ve Refah
Bakani1 Marc Lalonde’un saghk sistemi reformu ile ilgili Kanada’da sundugu “Kanada’hlarmn
Saghklar1 Uzerine Yeni bir Bakis Acis1” isimli raporu; diinyanm yeni bir saghk politikas1
doniisiimii yasamaya hazirlandigmin ilk isareti olmugtur. “Saglk alan1” kavramini ortaya
koyan Rapor; saghk problemlerinin incelenmesinde ve ¢6ziim igin gerekli noktaya
ulagilmasmda evrensel bir ¢er¢eve sunmaktadir. Saghkla ilgili olarak sadecetip diinyasmnda
yer alan bilim adamlarmi1 degil; bu konuda inisiyatifi olan tiim taraflar1 belirtmesi agisindan
rapor biiylik 6nem tagmmaktadir. Saghk konusunda toplumsal taraflar (Lalonde, 1981:63);

e Saglk sektorii ¢alisanlar

e Saglk kuruluslan

e Bilim toplumu

e Egitim Sistemi

e Yerel yonetimler

e Federal yonetimler

e s diinyas1ve sendikalar

e  GOnilli kuruluslar

e Bireyler olarak Kanadal vatandaglar gdsterilmektedir.
Saglik alani kavramu hiikiimetler icin onemli olan karar ile ilgili konular1 goz ard1 etmekte;
Kanada vatandaglarmin sagliklart s6z konusu oldugunda 6nceligi bu noktaya vermektedir.
Saglk i¢in ¢oziilmesi gereken meseleleri belirlemekte ve profesyonel veya sektdrel smirlar

dikkate almamaktadir. Son olarak toplumun saghgi ile ilgili kapsamli ve 6nemli faktdrler
iizerine odaklanmaktadir.

Lalonde Raporu, saghgi gelistirme yaklagmmmm, bir toplumun saghgmi gelistirip
giliclendirmenin anahtar stratejisi olarak belirtildigi kiiresel ilk ‘ulusal’ hiikiimet politikas1
belgesidir. Bu rapor, planlama ag¢isindan, hiikiimetler, orgiitler, toplumlar ve bireyler i¢in
yararh bir yaklagim olarak saghgi gelistirmeye yonelik bir uluslararas1ilgi yaratmstir. Belge,
ABD ve Avustralyadahil olmak iizere diger iilkelerde saghig: gelistirme girisimleri ydniinde
temel olusturmustur (Piyal, 2006:26).

Raporun ardindan ii¢ yil sonra DSO’niin 1977 yilinda gergeklestirdigi Diinya Saghk
Kurulu'nda tiim insanlarm sosyal ve ekonomik ag¢idan verimli olabilmeleri i¢in onlarn
gerekli saghk diizeyini yakalamalart fikri benimsenmistir (www.searo.who.int, 2015).
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Kurulun kararmni takiben bir yil sonra 1978’de simdiki Kazakistan’in Baskenti Alma Ata’da
toplanan Uluslararas1 Saglik Konferansinda Alma Ata Deklarasyonu kabul edilmigtir.
Deklarasyon 2000°’li yillarm saghk politikast ile ilgili temel yapi1 taslarmdan bir tanesidir.
Deklarasyondaki bazi maddeler asagidaki gibidir (Diinya Saglk Orgiitii, 1978,1);

o Konferans sadece hastalik ve kronik rahatsizliklarin giderilmesini saglikh
olmak olarak degerlendirilemeyecegini; saghgin fiziksel, ruhsal ve sosyal
agidan iyi olma durumu oldugunu ve ayrica saghgin bir insan hakki olarak
kiiresel sosyal amaglar i¢inde en énemlilerinden bir tanesi oldugunu teyit
etmektedir. Bu amacin gergeklestirilmesi bir ¢ok sosyal ve ekonomik sektoriin
ayni zamanda saglik sektoriiniin de katilimini gerektirmektedir.

e Insanlar ve ézellikle gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasindaki saghk
esitsizligi politik, sosyal ve ekonomik a¢idan kabul edilemezdir, saglik tiim
tilkelerin ortak sorunudur.

o Yeni Ekonomik Diizene dayali ekonomik ve sosyal kalkinma herkesi¢in saghk
amacinin gergeklestirilmesinde; geligmis ve gelismekte olan iilk eler arasindaki
farkin kapatiimasinda temel 6nemdedir. Insanlarin saghgimn tesvik edilmesi ve
korunmasi siirdiiriilebilir kalkinma ve sosyal gelisim i¢in ¢ok dnemlidir ve
diinya barisive dahaiyi yasam sartlarinin yaratimasina katki saglamaktadur.

e Insanlarin kendi saghklar ile ilgili uygulamalara ve planlama siirecine
bireysel ve toplu olarak katilma hakki vardir.

e Hiikiimetlerin  vatandagslarimin  saghklart ile ilgili  sorumluluklan
bulunmaktadw. Bu nedenle gerekli onlemleri almakla yiikiimliidiirier.
Hiikiimetlerin, uluslararasi organizasyonlarin ve diinyada yasayan tiim
toplumlarin 2000 yilina kadar sosyal ve ekonomik a¢idan verimli bir yasami
stirdiirmeyi olanakli kilacak saghk seviyesine ulasma temel sosyal hedefi
olmalidir.

Raporda yer alan diger bes karar temel saghk ile ilgili tanimlamalar1 yapmakta, hiikiimetlere
izleyecekleri stratejiler ile ilgili tavsiyelerde bulunmaktadir. Ayrica 2000 yih hedefi tekrar
edilmektedir. Belirtilen kararlar 1986 Ottowa Bildirgesi ile yenilenmistir (World Health
Organization, 1986:1). Bu olumlu geligmeleri takiben, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
saglik politikalarmm kiiresellesme ile birlikte geligim siirecine asagidaki bolimde yer
verilmektedir.

3.4. Neo-liberalizm, Kiiresellesme, Uluslararas1 Fonlar ve Saghk Politikalar:

Kiiresellesme; soguksavagm sona ermesi, kiiresel ¢aptaekonomik faaliyetler ve piyasalarin
birbirlerine entegre olmalar1 ile karakterize edilmektedir. 2009’a kadar son otuz yillik bir
donemi kapsayan yeni ekonomik diizende devletler vermekte olduklari birgok hizmette 6zel
ve li¢lincii sektorii kullanmaya baglamugtir. Verilen hizmetlerin - biiylik ¢ogunlugunun
denetimini de yerel yonetimlere devretmistir (Senkal,2003:99-114; FErsoz, 2003:138).

1980’lerden itibaren ortaya ¢ikan yeni ekonomik diizende saglk politikalarmin iyi niyetli
genel amaglarma ragmen; uygulamada gesitli olumsuzluklar ortaya c¢ikmustir. Kamu
sektoriinde neo-liberalizm; 6zel sektore onceligin verilerek ekonomik aktorlerin sosyal
kiiltiirel ve politik uygulamalar ve ayrica politikalar yoluyla kargihkhi fayda saglamalarini
ongormektedir. Boylece bireysel refah ve daha fazla sosyal fayda saglanmasi
ongoriilmektedir. Neo-liberal teorinin amaci bireylere daha fazla bireysel sorumluluk
yliklenmesi ve boylece ne tiir bir sosyo-ekonomik yapida olurlarsa olsunlar kendi kendilerini
yonlendirerek otonom hareket edebilmeleridir. Maalesef vatandaglara sorumluluk
yiiklenmesi ayn1 zamanda devletlerin bazt sorumluluklarindan da feragat etmeleri anlamina
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gelmektedir. Bu anlayis ise; sosyalpolitika alaninda biiyiikoranda elestirilmekte (Ravindran,
15:2014; Liebenberg, Ungar ve lkeda, 2015:1006) gelir esitsizliklerin oldugu toplumlarda
saglik alaninda ve yagamin sosyal sonuglan iizerinde oldukca belirgin oldugu noktasinda
vurgulanmaktadir (Peacock, Bissel ve Owen, 2014:179).

Kiiresellesme ile birlikte gelismis ve gelismekte olan {ilkeler arasmdaki ekonomik diizen;
gelismig iilkelerin birer pazar ekonomisi haline doniigmeleri; gelismekte olan iilkelerin ise bu
pazarlara mal saglayan iiretici ekonomiler haline gelmeleri seklindedir. Bunun baslica sebebi
teknolojik olarak ileri olan gelismis iilkelerin biiyiik sirketlerinin ve belirli sektorlerinin ucuz
isglicli piyasalar1 olan gelismekte olan iilkelerde {iretim tesisleri kurarak yatirimlarini
gelismekte olan piyasalara kaydimalandir. Boylece rekabet avantaji saglamaktadir.
Kiiresellesme ile birlikte gelismekte olan iilkelerin yiiriittiikkleri ekonomi ve sosyal
politikalarina, bu iilkelerle yaptiklar1 kredi anlasmalart c¢ergcevesinde sagladiklar1 fonlarla
kisitlamalar getirebilen iki kurulus saglik politikalarmda da dnemli rol oynamaktadir. Bunlar
Uluslararas1 Para Fonu (IMF) ve Diinya Bankasr’dir (Metin, 2014:6319;).

IMF, 1945 yilinda kurulmustur. 1960’lara kadar {iye sayismi arttumug ancak soguk savasm
baglamasi ile birlikte Fon, faaliyetleri bir siire olagan olarak siirmiistiir. Bu donemde Bretton
Woods Déviz mekanizmasi ile ilgili faaliyetlerini yiiritmiistiir. Soguk savagin sona ermesi
ve ardindan kiiresellesme ile birlikte Fon tekrar diinya ekonomisinde kredi saglayan bir
kurulus olarak aktif rol oynamaya baglamistir(www.imf.org, 2015).

Uluslararas1 Para Fonu ve Diinya Bankasi gibi kuruluslar dogrudan olmasa bile dolayli olarak
uluslararasisaglik politikalarmi etkilemektedirler. Bunun baslica yolu; basta gelismekte olan
iilkelere olmak iizere kredi ihtiyaci olan iilkelere sagladiklart kredilerin kullandirilacagi
kaynaklarin yaptiklari anlagmalarla smirlandirmalan seklindedir.

Uluslararas1 Para Fonu birgok insani yardim oOrgiitiinden kredi sagladig: iilkenin saghk
politikalarma smirlayict sartlar getirdigi ve saglk alanma yapilan harcamalart kistigi
yoniinde elestiriler almaktadir. Bu konuyla ilgili olarak IMF, 20 Haziran 2007 tarihinde,
Kiiresel Gelisim Merkezi isimli kurulusun hazrladigi “ IMF Fakir Ulkelerdeki Saghk
Harcamalarm1 Kisithyor mu? Kanitlar ve Eylem i¢in bir Giindem” isimli raporu
duyurmustur. Bu raporda IMF’ye saghk politikalart ile ilgili yoneltilen iki elestiri yer
almaktadir (Goldsbrough, 2007:1).

e IMF genel makroekonomik ve Ozellikle mali politikada yer alan harcamalann ¢ok
fazla smirlandwrmaktadr. Ozellikle elestirmenler makro ekonomik istikrarm
saglanmas1 i¢in yiliksek diizeyde muhafazakdr bir goriisii benimsedigini ifade
etmektedirler. Ayrica IMF yardimda yapilacak artiglarla ilgili 6l¢imlerinde oldukca
karamsardir.

e IMF programlarinda tesvik edilen programlardan bazlarmin; etkili saglik
harcamalarmin  planlanmast ve uygulanmasmnda baz zararh yan etkileri
bulunmaktadir. Ozellikle elestirmenler, hiikiimetin maas bordrolarmdaki tavani
belirlenmesinin saglik  sektorlinde isgiliciinii  arttrmayr  engelledigini
belirtmektedirler.

IMF iseraporile ilgili goriislerinde; s6zkonusurapordabelirtilen saghk ile ilgili harcamalar1
smirlandirdig1 yoniindekielestirileri kabul etmemektedir. Gegici olarak sinirlama s6zkonusu
olsa bile uzun vadede, fonlarin aktarildig1 diger kaynaklar etkin olarak kullanildiginda kredi
saglanan iilkenin ekonomik durumunun diizelecegi bdylece saglk alanina ayrilan harcama
oraninin da artacagi vurgulanmaktadir(www.imf.org, 2015). IMF ile paralel olarak diinyada
serbest piyasa ekonomisi destekleyen diger kurulug ise Diinya Bankasidir.
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Diinya Bankasi, 185 iiyeye sahiptir ve gelismekte olan iilkelere finansal ve teknik yardim
saglamaktadwr. Hizmetlerini Uluslararas1 Imar ve Kalkmma Bankas1 ve Uluslararasi
Kalkimma Ajanstile siirdiirmektedir. Uluslararas1 Imar ve Kalkinma Bankasi orta gelirli ve
kredi verilebilir iilkelere yardimer olurken; Uluslararas1 Kalkmma Ajansiise en fakir {ilkelere
yardim saglamaktadir. Uluslararas1 fmar ve Kalkinma Bankasi 1944 yilinda kurulmustur ve
185 iiyesi bulunmaktadir (web.worldbank.org, 2015). Uluslararas1 Kalkmma Ajans1 1960
yilinda kurulmustur. 78 en fakir iilkeye yardim saglamaktadir. Bunlarn 39 tanesi Afrika’da
yer almaktadir (web.worldbank.org, Erigim Tarihi: 21 Ekim 2015).

1980’lerde ve 1990’larda saglk reformlar;; gelismis ve gelismekte olan iilkelerin saghk
politikalarinda baslica konu olmustur. 1970’lerde reform denince saghk hizmetlerinde diger
hizmetlerde oldugu iizere popiilist politikalarm geregi olarak hizmetin verilmesi ile ilgili
organizasyonel degisiklikler degerlendirilmekteydi. 1990’larda uygulanan reformlar saglk
hizmetlerinin organizasyonu ve finansmani lizerine yapisal degisikliklere odaklanmistir. Bu
yeni reform kavrammin ortaya konmasinda “Diinya Bankasi’nm” etkisi biiyiiktiir (Sen ve
Kojyusalo, 1998:199).

Reformlar maliyet paylagmmni arttrmak tizere; siklikla saghk hizmetlerinin yiriitiilmesi igini
istlenen oOrgiitii degistirmigtir. Bu degisimler 6zel saghk uygulayicilarmin hizmetlerd eki
paylarini (hem kar amaci giiden hemde giitmeyen kuruluslar a¢ismdan) siirekli ve hizli bir
bicimde arttrmusgtir. Genel anlamda reformlar saghk hizmetlerinin sunulmasinda piyasa
mekanizmasinmm daha fazla siirece dahil edilmesini ve 6zel sektdriin bu alana girmesine yol
agmistir (Sen ve Kojyusalo, 1998:2). Reuters haber ajansmm 1 Mayis 2009 tarihinde
duyurdugu haber; Diinya Bankasmin saglik konusunda yiiriittiigii faaliyetler ve bu konuda
elde ettigi basarilar ile ilgili bilgi vermektedir. Haber; Diinya Bankasi’nin saghk ile ilgili
yuriittiigii faaliyetleri inceleyen kurum i¢in denetim grubunun hazirladigi  raporu
sunmaktadir. Rapora gore Diinya Bankasi'nin saghkla ilgili yiiriittiigli birgok projede
yoksullar fayda saglayamamigtir. S6z konusu rapor 1997-2007 yillar1 arasindaki donemi
kapsamaktadir (news.trust.org/humanitarian, 2009). 1997-02008 tarihleri arasinda banka
saglik, beslenme ve aile planlamasi alaninda hiikiimetlerce yiiriitiilen projelere 17milyar
dolar kaynak saglamistir. 220 projenin {igte biri amaglarni1 gerceklestirememistir. Ayrica
rapor, yoksullar i¢in diisiiniilen projelerden bir cogunda aslinda toplumun orta ve iist gelir
gruplarnin faydalandig1 yoniinde goriis bildirmektedir (www.economist.com, 2015).

4, 2008 KURESEL EKONOMIK KRiZi VE SAGLIGIN SOSYAL
BELIRLEYICILERI ANLAYISININ YERLES MESI

Lalonde’un 1974 yilinda baslattigi, 1977 tarihli Diinya Saghk Konferansi ve 1978 Alma Ata
Deklarasyonu ardindan 1984 Ottowa Sozlesmesi'nde ortaya konan yeni saglik anlayisy
saghgm biitiin belirleyicilerini kapsayan bir nitelige kavusmustur. Saghgm gelistirilmesi,
sagliklihig1 belirleyen tiim faktorlerin iyilestirilmesi anlamma gelmektedir (Eser,2006:28).

2008 kiiresel ekonomik krizinin halk saghgmi olumsuz etkileyecegi goriisii literatiirde yaygm
olarak kabul gormektedir. Bunun bashca sebepleri arasmda krizin yol agacagi igsizlik
oranlarindaki artism baz saglik problemlerini de beraberinde getirecek olmasidir. Bu
problemler arasmda psikolojik bozukluklar, dengesiz ve diizensiz beslenme ahskanliklari,
saglik konusunda hassasiyetin azalmas1 ve kurumsal diizeyde devletlerin vatandaslarma
sunduklart saglik hizmetlerinde gecikme ya da kalitenin diigsmesi yer almaktadir (Stuckler
vd., 2009:315).

Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan Ekim 2011 tarihinde gergeklestirilen Rio Zirvesi’nde
ekonomik kriz ve makroekonomik politikalar tizerine yogunlasan ekonomi ve kamu
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yoneticilerinden, saghgmn sosyalbelirleyicileri iizerine yogunlagmalar ve eyleme gegmeleri
cagrisiyapimstir. Zirvede Saghgm SosyalBelirleyicileri Deklarasyonu kabul edilmistir. Bu
deklarasyona imza atan iilkeler saglik konusunda esitsizliklerin giderilmesi amaciyla saghk
sektoriiniin yeniden diizenlenmesini dngdrmiislerdir. Deklarasyonda ilgili kisim asagidaki
kararlar1 kabul etmistir (World Health Organization,Rio Political Declaration on Social
Determinants of Health, 2011, www.who.int, 2015);

e Saghgm, sosyal, ekonomik, c¢evresel ve davranigsal belirleyicileri iizerine,
esitsizlikleri giderme iizerine odakh etkin kamu saghgi politikalar1 gelistirmek
ve liretilen politikalarm devamliigini saglamak.

e Basta entegre genel saglik hizmetleri olmak iizere saglik sistemlerinin
kapsamini evrensel hale getirmek ve bireylerin yiiksek nitelikli, destekleyici,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerine erigimlerini saglamak.

e Saghgm sosyalbelirleyicileri iizerinde sektorler arasi eylem kapasitesi dahil,
kamu sagligi kapasitesini olusturmak, korumak ve gii¢lendirmek.

e Bireylerin saglik masraflart sonucu maddi giigliikle karsilagmalarm1 6nlemek
i¢in saghk finansman1 saglanmasi.

Saghgm sosyal belirleyicileri; insanlarm baslica ekonomik sebeplere dayali olarak;
cocukluktan itibaren yetismeleri, yasam siiregleri, calisma hayatlari ve yasadiklar1 toplam
stire sartlarindan ibarettir. Saghk alaninda toplumsal yagamda bu alanda biiyiik esitsizliklerin
ortaya ciktig1 goriilmektedir. Ister gelismis ister gelismekte olan olsun bu konuda ilging
omekler goriilmektedir. Ingiltere’nin Glasgow sehrinde yapilan arastirmada; ayn1 bolge
icerisinde, yoksulluk sartlarmin en ciddi seviyede oldugu kesimlerde bir erkegin yagam
beklenti siiresinin 54 oldugu fakat; yine ayni bdlgede refah diizeyi en yiiksek kesimde
yasayan bir erkegin yasam beklenti siiresinin ise 82 oldugu ortaya konmustur. Amerika
Birlesik Devletleri’nde (1997-2001) arasinda yapilan bir arastirmada yoksul bir birey igin s6z
konusu yasam beklenti yagmimn Pakistan’daki bir bireyin ortalama yasam beklentisinden
(1995-2000 ortalamasi) daha diisiik oldugu goriilmiistiir Marmot, 2007:1153).

Buna paralel olarak; Diinya Saglk Orgiitii, Diinya Saghk Orgiitii; Saghgm Sosyal
Belirleyicileri Komisyonu; Saglik 2020 Avrupa Politikas1 kapsammda saghk sistemlerinin
gelistirilmesi noktasinda caligmalar yiiriitmektedir. Avrupa Bolgesine yonelik olarak

olusturulan komisyon c¢aligmalarmi Saglik 2020 stratejisi lizerinde yiiriitmektedir. Strateji
icerisinde asagidaki dnemli oncelikler yer almaktadir (World Health Organization, 2012:4);

e Saghk alanindaki esitsizlik ile miicadele etmek.

e Insanlarm daha saghkh olmalan icin yatmim yapmak, vatandaslan
yetkilendirmek ve saglk agisindan giiglii toplumlar yaratmak.

e Avrupa Bolgesi’'nde baglica salgin hastalik yiikleriyle miicadele etmek.

e Saghkh ve saghga olumlu katki yapan ¢evrenin korunmasi ve yaratilmasi
noktasmda ¢aligmak.

e Hasta merkezli saglik sistemleri, kamu saglk hizmetleri olusturmak ve acil
durumlara hazirhkli olmak.

e Tiim politikalarda; tiim devlet kurumlarmda ve tiim toplum ile ilgili alanlarda
saglik konusunu ana akimlagtirmak

Tablo 1’de diinyada ve Tiirkiye’de saglik harcamalart gdstergeleri yer almaktadir. Kiiresel
ekonomik krizin yasandigi 2008 yinm da iginde bulundugu oniki yilhk doénemde saglk
harcamalarmm GSYIH’da artis gdsterdigi goriilmektedir. Hem Tiirkiye’de hem de diinyada
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0zel sektoriin toplam saglik harcamalarmdaki pay1 azalirken, kamu saglik harcamalarmin
toplaminin arttig1 goriilmektedir. Ancak Tiirkiye’nin bulundugu {ist orta gelir grubu iilkeler
ile ortalamas1 karsilastirildigmda GSYIH igindeki saglik harcamalarmin payimnin ortalamanin
altinda oldugu buna karsm kamu saglk harcamalan paymm ise yiiksek oldugu
goriilmektedir. Tiirkiye’nin sosyal giivenlik harcamalar1 ortalamasi da yiiksektir.

Tablo 1: Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Harcamalari Gostergeleri

Tiirkiye Ust Orta Gelir Yiiksek Gelir
Grubu Ulkeler Grubu Ulkeleri
2000 | 2012 | 2000 2012 | 2000 2012
Saglik Harcamalarinin  GSYIH Orant 49 54 53 6,0 9,6 11,6
Kamu Saglik Harcamalarinin; Toplam | 62,9 | 76,8 | 46,7 56,2 59,3 60,6
Saglik Harcamalarindaki Pay1
Ozel  Sektoriin, Toplam Saghk | 37,1 | 23,2 | 53,3 43,8 40,7 39,3
Harcamalarindaki Pay1
Kamu Saglik Harcamalar1 Iginde | 55,6 | 64,1 | 41,2 48,5 64,0 65,6
Sosyal Giivenlik Harcamalarinin Pay1

Kaynak: World Health Organization, 2015, s. 129-132.

Kamu harcamalarinin azaltilmas1 gerektigi anlayismnin hakim oldugu neo-liberal ekonomik
politikalarin tersine; kiiresel ekonomik kriz sonrasisaglhk alaninda esitsizliklerin yol agtig1
olumsuzluklart gidermek flizere diinyada saghk alaninda kamu harcamalarin arttigi
gorilmektedir. Devletler, krizin etkilerinin de ortadan kaldirlmasi amaciyla; saglik
konusunda, sosyal politika bakis agisina paralel bir anlayis1 benimsenmis bulunmaktadir.

5. SONUC

Saghk konusunda toplumsal diizeyde yiriitillen ¢aligmalar, 16.yy’da baslamstir.
Condorcet’in ortaya koydugu “sosyal matematik kavramr” modern devlet ve onu olusturan
halklarm saghklari arasindaki iliskinin gelisimini saglayan dnemli bir kavramdir. Niifusun
biiyiikligii ve saglikli olmas1 durumuna gore bir devletin giicliniin agiklanmasidir. Saghk
konusunun smir tanimayan bir olgu oldugu ilerleyen donemlerde anlagilmis ve devletler
diizenledikleri ¢esitli konferanslarla ve aldiklann ortak kararlarla uluslararas1 saghk
politikalarmm ilk temellerini atmuslardir.

Tarihsel siiregte baslangigta toplumun gelecegi acisindan bir tehdit olarak goriilen salgm
hastaliklara kars1 miicadele seklinde ortaya ¢ikan saglik c¢ahsmalar;; Diinya Saghk
Orgiitii’'niin de kuruldugu ve sosyal politikada vatandaslara saglanan yasam standartlarn
acisindan altin ¢ag olarak goriilen 1945-1980 aras1 donemde farklilagmustir. Genel saghk
hizmetleri her vatandasm yararlanabilecegi sekilde giivence altma alnmus kisisel haklardan
biri olarak kabul edilmistir..

Gelismis {ilkelerde goriilen Petrol Krizleri neticesinde 1970’li yillardan itibaren neo-liberal
politikalar uygulanmaya baglanmis ardindan gelismekte olan iilkelere yayilmstr. Bu
donemde ‘saghk tiiketicisi’ kavrammnm dogmaya basladig1 ve devletin yaninda 6zel sektoriin
de saglk alanma girdigi yillar olarak gosterilebilir. Dolayisiyla 1974-1984 arasi yillar bir
gecis donemidir. S6z konusu donemde ayni zamanda saglk hizmetlerinin  kapsamu
genisletilmigtir. 1984 sonrasidénemde mevcut saglik politikalart stirdiiriilse de; kiiresellesme
beraberinde gelismis iilkelerde bir gesitlilik olarak; gelismekte olan iilkelerde ise yapisal
eksiklikler sebebiyle 6zel sektoriin ve STK’larm da saglk hizmetlerine girmesine yol
agmistir. Bu donemde saglik hizmetleri gelismekte olan iilkelere kredi saglayan Fonlarin
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kisitlamalariyla karsilagmug, yetersizsaghk hizmetleri giindeme gelmistir. Uluslararasi saghk
politikalarinda adem-i merkeziyet¢i ve katiimci bir saghk politikasma dogru doniigim
yaganmigtir. Yerel yoOnetimler saglik politikalarmm yiriitiilmesi konusunda merkezi
yonetimler tarafindan yetkilendirilmiglerdir.

Neo-liberal politikalar ve 2008 Kiiresel Ekonomik Krizinin sosyo-ekonomik yasamda yol
actig1 olumsuz etkiler sebebiyle genel saghk alaninda kamu harcamalarinda artislara karsin;
miktarm yetersiz olmas1 ve bunun sosyalpolitika alaninda elestirilmesi sonucu, Diinya Saghk
Orgiitii politikalarnda saghgm sosyal belirleyicilerinin iyilestirilmesine y&nelik anlayis
onem kazanmaya baglamustir. Orgiitiin ortaya koydugu; iilkeler arasinda ve iilke igerisinde
saghk ile ilgili bireyler arasinda mevcut esitsizliklerin giderilebilecegi yoniindeki anlayis,
saglik ile ilgili daha iyimser sosyal politikalar i¢in umut vaad etmektedir.

Saghk konusunda gelinen noktada sergilenen iyimser bakis agisma karsm; konunun
ekonomik kalkmma, yoksulluk ve gelir dagimm konulanyla yakindan iligkili oldugu
unutulmamahdir. Bu bakimdan saghgm sosyalbelirleyicilerine gore tespitedilen farkli gelir
gruplan arasindaki saghk esitsizliklerinin giderilmesi sorunu, sosyal politika alanmnda uzun
siire tartigilacaktr. Gelecek caligmalarda, sagligm sosyalbelirleyicileri tizerine mesleki yada
yas gruplar iizerinde yapilacak ampirik ¢aligmalar, saghigmn sosyalboyutu iizerine toplumsal
ya da lilkeler arasi esitsizlikleri ortaya koymak bakimindan yarar saglayacaktir.
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