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2020 Koronavirus Pandemisinde Avrupa Birligi Saghk Politikalar1 ve
Neoliberalism : italya Ornegi

Zelha ALTINKAYA®
Ozet

Neoliberal akimlarin baglamasiyla, mallarin, sermayenin serbest dolasimina, teknolojik gelismeleriyle
kiiresellesme siireci baglamis oldu. Tiim diinyada, kirk yili agkin bir siiredir hiikiim siiren neoliberal
akimlar, diinyadaki birkag iilke disinda tiim dilkeleri, kiiresel diizeyde artan rekabet karsisinda
sirketlerin, iireticilerin agir1 karlar elde etmelerine yonelik politikalar izlemesine sebep olmustur. Bu
siirecin gerisinde 1970’1li yillarda, kamu iktisadi tesebbiislerin, devlet biitgelerinde biiyiik agiklara
sebep olmasi nedeniyle, 1980’li yillarin bagindan itibaren kamunun ekonomi igindeki agirligi
azaltilmaya caligilmistir. Bu da ya kamu ait iktisadi tesebbiisleri 6zellestirilmesi ya da bu egitim,
saglik ve hatta giivenlik hizmetleri igin hem biitceleri iginde de hem gayri safi yurti¢i hasila igindeki
paylar1 azalmaya baglamigtir. Gerek 6zellestirmeler gerekse, kamu hizmetlerinin gayri safi milli hasila
icindeki paylarinin artinlmamasi, refah devleti kavrami i¢inde uzun yillardan itibaren ¢ok tartisilan
konulardan biridir. 2020 yilina kadar belirgin bir seviyede degisiklik olmamasina kargm, 15 Aralik
2019 tarihinde ilk olarak Cin’in Wuhan eyaletinde gériilmeye baslanan, Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan, 12 Mart 2020°de yeni tip Corona viriisii Covid 19’un birden fazla iilkede goriilmesi
nedeniyle pandemi ilan edilmesiyle, saglik politikalar1 ve saglik harcamalar biit¢eleri birden biitiin
diinyanin birinci 6ncelikli konusu haline gelmistir. Bugiine kadar birer tehdit olarak siralanan unsurlar
gercek yasamda karsi karsiya kalimmistir. Acil durum karsisinda biitiin ilkeler, doktor, hemsire,
laboratuvar uzmanlari , hastane ¢aliganlarinin sayisi, 6zellikleri, hastane sarf malzemelerinin varligi,
erigebilirligi, hastane yatag: sayisi, yogun bakim sayilarinin, ilag tedarikini, arastirma ve geligtirme
politikalarmin ne kadar énemli oldugunu bir kez daha ortaya koymus oldu. Bu makalede, Cin’den
sonra Corona Viriis e bagl solunum yetmezligi hastaligina yakalanan hasta sayisinin ve en ¢ok arttig1
iilkenin Italya olmasi nedeniyle, Avrupa Birligi’nin saglk politikalar1 incelenecektir. Literatiir
taramas1 ve istatistiki analiz yontemi kullamlarak Avrupa Birligi’nin saglik politikalari, Italya
orneginde incelenmis olacaktir.

Anahtar Kelimeler : saglik harcamalari, refah devieti, neoliberalism, Tiirkiye, Italya, Avrupa
Birligi, Korona-Viriisii, pandemi, maliye

European Union Health Policies and Neoliberalism under Pandemic of
Coronaviriis 2020

Under neoliberalism, the primary policy recommendation covers policies on the free movement of
goods and capital.In addition to free movement of products and capital, technological developments
contributed globalization process began in early 1980s. Neoliberalism have caused many countries to
follow policies towards earning extra-ordinary profits in the face of increasing competition at the
global level since 1980s. The share of the public owned enterprises in the economy has been reduced
since early 1980s. The main reason behind this policy was that public economic enterprises caused
huge deficits in the state budgets. This policy led to either privatization of state-owned economic
enterprises or reducing public financing of education and health services in GDP. Both privatizations
and the reducing the share of public services in the gross national product is one of the most
controversial issues in the welfare state concerns for many years. There was no significant change
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until the World Health Organization declared a pandemic of Covid-19. Corona Viriis Covid 19 first
began to appear in Wuhan Province on December 16, 2019. As Covid 19 was seen in more than one
country and considered as pandemic, health policies and health spending budgets have suddenly
become the top priority of the whole world. The factors listed as threats until now on, have been
faced in real life. All countries started to discuss their health policies measured by availability and
accessibility of the number of doctors, nurses, laboratory specialists, the number of hospital
employees, and hospital supplies,the number of beds, the number of intensive care units, the supply
of medicines at the case of emergency. As well the research and development policies have become
one of the focus point. In this article, the health policies of the European Union will be examined due
to the number of patients suffering from Corona Virus-related respiratory failure after China and the
country with the highest increase in Italy. The health policies of the European Union will be analyzed
in the case of Italy by using the literature review and statistical analysis method.

Keywords: health care expenditure, European Union, Italy, Turkey, Coronviriis, pandemic,
neoliberalism, welfare state

Giris

Neoliberal akimlarin baglamasiyla, mallarin, sermayenin serbest dolasimina,
teknolojik gelismeleriyle kiiresellesme siireci baslamis oldu. Tiim diinyada, kirk
yili askin bir siiredir hiikiim siiren neoliberal akimlar, diinyadaki bir kag iilke
disinda tim tlkeleri, kiiresel diizeyde artan rekabet karsisinda sirketlerin,
tireticilerin, asir1 karlar elde etmelerine yonelik politikalar izlemesine sebep
olmustur. Bu siirecin gerisinde 1970°1i yillarda, kamu iktisadi tesebbiislerin, devlet
biitgelerinde biiyiikk agiklara sebep olmasi nedeniyle, 1980°1i yillarin basindan
itibaren kamunun ekonomi igindeki agirliginin azaltma politikalar1 yatmaktadir. Bu
da ya kamuya ait iktisadi tesebbiislerin 6zellestirilmesi yada bu egitim, saglik ve
hatta giivenlik hizmetlerinin ger¢eklesmesi i¢in ayrilan biit¢eleri azaltmigtir. Gerek
Ozellestirmeler, gerekse kamu hizmetlerinin gayri safi milli hasila igindeki
paylarimin artirilmamasi, refah devleti kavrami iginde uzun yillar boyunca c¢ok
tartisilan konulardan biridir. 2020 yilina kadar belirgin bir seviyede degisiklik
olmamasina karsin, 15 Aralik 2019 tarihinde ilk olarak Cin’in Wuhan eyaletinde
goriilmeye baslanan, Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan, 12 Mart 2020’de yeni tip
Corona viriisii Covid 19’un birden fazla tilkede goriilmesi nedeniyle pandemi ilan
edilmesinden sonra, saglik politikalari ve saglik harcamalari biitgeleri birden biitiin
diinyanin birinci Oncelikli konusu haline gelmistir. Bugiline kadar sadece birer
tehdit olarak siralanan acil durum sartlari, yasamin bir gercegi halini almistir. Acil
miidahale edilmesi gereken, bu pandemi karsisinda biitiin iilkelerin, son kirk yilda,
doktorlarinin, hemsire, laboratuvar uzmanlari, hastane c¢alisanlarinin sayisi ne
kadar artirdiklarini, saglik personelinin 6zellikleri, hastane sarf malzemelerinin
varligy, erisebilirligi, hastane yatak sayisi, yogun bakim sayilarinin, ila¢ tedarikini,
arastirma ve gelistirmeye dayali saglik politikalarinin ne kadar 6nemli oldugunu bir
kez daha ortaya koymus oldu.Bu makalede, Cin’den sonra Corona Viriis e bagh
solunum yetmezligi hastaligina yakalanan hasta sayisinin ve en ¢ok arttigi iilkenin
Italya olmas nedeniyle, Avrupa Birligi’nin saglik politikalar1 incelenecektir.

1 .Kiiresellesme ve Saghk Politikalari

1970'lerin sonlar1,1980'lerin basindan itibaren, ekonomi de “kiiresellesme”
olarak adlandirilan yeni bir duruma tanik olundu. Bu yeni durumda, yada siirecte,
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sadece ticaret, yatirim ve finans piyasalarinin, kiiresellesmesi degil, ayn1 zamanda
saglik, egitim, gibi politikalar1 da icine alacak sekilde gerek 6zel sektoriin gerekse
kamunun sorumlulugu oldugu ekonomik faaliyetler degisime ugradi. Uluslararasi
ekonomik aktorlerin daha etkin olmasi, kiiresel rekabetin hakim olmasi ile
hiikiimetlerin uluslararasi ekonomi ulusal politikay1 sekillendirme giicii azaldi.
Hiikiimetlerin Onlerindeki, tek segenek kiiresellesme siirecine katilma ve hatta
siireci kolaylagtirmak olmustur. Aksi halde, yani bu kiiresel sistemin disinda kalma
ihtimali, hem kendileri hem de devletleri i¢in bir tehdit olarak algilanmistir.
Washington Uzlasis1 (1979) kapsaminda, ABD hiikiimeti ile Uluslararasi Para
Fonu, 1980°1i yillarin baglarinda pek ¢ok gelismekte olan iilkeyi, 1980’11 yillarin
sonlarinda, Rusya ve Giineydogu Asya ve Latin Amerika iilkelerine ekonomilerini
disa agmalari, kiiresel ekonomiye entegre olmalart ve bdylece ekonomilerini
liberallestirmeleriye yonlendirmistir.

Kiiresel ekonomiye entegrasyon siirecinde, kiiresellesmenin sundugu refah
diizeyinden faydalanmak icin hiikiimetler tarafindan, ticaret, yatirimlar ve finansal
piyasalar icin elverisli kosullarin olusturulmasi geregini de ortaya koymustur. Bu
da sermaye yatirimlari, ticaret {izerindeki vergilerin dislriilmesi anlami
tasimaktadir. Gelirlerin azalmasi, harcamalarin da azalmasim1i  beraberinde
getirmistir. Diinya Bankasi ve IMF ’nin kamu agiklarinin azaltilmasi igin istedigi
politikalar, mali ve isgiicii piyasalarinin serbestlestirilmesi, kamu isletmelerinin ve
programlarinin dzellestirilmesinin yaninda sosyal ve giivenlik sistemlerinin bile
ozellestirilmesine yonelik olmustur. Ozellestirmeye alternatif saglik, egitim, sosyal
politikalarda harcamalarindaki azalmaya neden olmustur.

Chomsky(2017), Krugman (2011), Prebisch(1985), Stiglitz (2017) gibi
onde gelen iktisatcilar kiiresellesmenin diinya genelinde esitsizliklerin artmasina
neden oldugunu iddia etmektedir. Bu esitsizlikler, yalnizca iilkeler arasinda degil,
ayni zamanda gelismis ve gelismekte olan iilkelerin ¢ogunda benzeri goriilmemis
bir oranda artmaktadir. Bu durum, 6nceki yillarda diinya genelinde meydana gelen
saglik harcamalarinin azalmasinin temel nedeni olup, diinyanin bircok bdlgesinde
durgunluga ve hatta saglik ve refah seviyelerinde diisiise neden olmaktadir.

Kiresellesme, neoliberal akimlar1 savunanlar i¢in, zenginlik, gelirlerinde
muazzam bir biliyiime anlamina gelmektedir. Kiiresellesmeyi elestirenler,
“izolasyonist”,  “korumaci1”, “yabanct diigmami”, “milliyet¢i ” olarak
adlandiriliyordu. Basta, saglik ve egitim harcamalar1 olmak iizere, yasam ve refah
seviyesinde artisin1 savunan “refah devletini “ kurmaya yonelik politikalar
savunmak ¢ok agir elestirilere konu olmustur. italyan ekonomist Navarro (1999) bu
esitsizligi 3 nedene baglamaktadir.

(a) servet ve sermayeden elde edilen gelirden emekten elde edilene kiyasla
benzeri goriilmemis bir bilylime,

(b) tlicret dagiliminda bir artiga yol agan {icretlerin artan kutuplasmasi ve

(c) refah devleti ve kamu altyapisinin hizla bozulmasi, 6zellikle az gelismis
iilkelerde dikkat cekmektedir.

1980°1i yillarda iktidarda olan ve neoliberal akimlarin Onciileri olan
Reagan(1981-1989) ve Thatcher (1979-1987) hiikiimetleri bile kendi
donemlerinde, para, sermaye, mal piyasalarii serbestlestirme girisimlerinde
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bulunsa da sosyal politika biitcelerinin GSYIH hasila icindeki paylarm
azaltmamislardir. Refah devleti argiimamini destekleyen, Isve¢, Almanya, gibi
oldukca farkli siyasi partiler tarafindan yonetilen {ilkelerin hicbirinin sosyal
transferler ddemelerinin GSYIH igindeki payr degismemistir. Ancak, 2020 yili
itibar1 ile degerlendirilme yapildiginda, ABD, ingiltere (Birlesik Krallik) ve
Kanada gibi kiiresel gelenek icindeki iilkelerde kamu hizmetlerinde dolayisiyla
saglik hizmetlerinde ¢alisan kisi sayisi belirgin olarak diistiigi goriilecektir ( Greer
ve digerler,2016). Fransa, Almanya, italya, Belgika gibi iilkelerde de daha az
olmasina ragmen diisiisler yagsanmistir. Hollanda gibi sosyal demokrat geleneklere,
Isvec, Norveg, Danimarka, Finlandiya ve Avusturya gibi giiclii isgiicii etkinligine
sahip tlkelerde kamu harcamalarinda bazi kesintiler olmasmna ragmen, diger
iilkeler gibi kamu harcamalar1 azaltmamiglardir.

Hiikiimetler, sosyal transferlerin azaltilmasi politikasini tercih etmeleri
durumunda, bu politikadan faydalanan kisiler, bunu hemen fark ederler. Ancak,
saglik hizmetlerinin kullanlarinin, saglik harcamalarindaki azalmay: fark etmesi
zaman alacaktir ( Navarro, 1999).

Niifusun artmast gibi demografik degisiklikler nedeniyle kamu
hizmetlerine olan talebin artmasina ragmen, 1980'lerde ve 1990'larda gelismis
kapitalist tilkelerde kullanici basina yapilan sosyal hizmet ve kamu harcama
miktarlarinin ayni oranda artmamigtir ( Navarro, 1999).

Saglik sektorii reformlari, kismen kiiresellesmenin, insan haklarindan biri
olan saglikli olma hakki, bu haklar lizerindeki olumsuz sonuglari nedeniyle,
6liimciil olarak hastalik olarak degerlendirilmektedir (Schuftan, 2015) Son yirmi
yil i¢inde, iki farkli post-materyalist bakis agisi ortaya ¢ikmistir: neo-materyalist
bakis acist1 ve psikososyal bakis acisi. Neo-materyalistler, sosyal faktorlerin
insanlarin yasadigr maddi kosullarda somut ama yine de ayrik ve gozlemlenebilir
farkliliklara yol agtigim1i ve bu farkliliklar yoluyla saglikta sosyal degradeler
yarattigin savunuyorlar. Ornegin, o6zellikle yoksullari hedef alan refah devleti
rejimleri, zengin ve fakir arasinda evrensel kapsami olan genis tabanli refah
programlarindan daha biiyiik saglik farkliliklarina yol agmaktadir. Ote yandan,
psikososyal bir perspektif alan akademisyenler, farkli toplumsal ortamlarin,
insanlarin  psikososyal durumlarinda ve genellikle dogrudan gdzlenemeyen
farkliliklara yol agtigin1 ve Hedeflenen refah rejimleri tarafindan yaratilan saglik
esitsizliklerinin psikososyal bir agiklamasi, yoksullari damgalama egiliminde
olmalar1, zenginlerin sosyal egemenligine ve yoksullar i¢in 6zerklik kaliplarina ve
sonug olarak bunlar yoluyla daha biiyiik esitsizliklere yol agmalaridir (Salvatore ve
Bancicky, 2010).

Gelismekte olan iilkeler igin pek ¢cok ekonomik yada finansal kriz iiretse
de, kiiresellesme sonucunda tiim diinyada bir gelir artisina sebep oldugu algist
hakimdir. O nedenle, tiim {lkeler 2008-2009 ekonomik krizine kadar, diinyanin
yeni bir krizle karsilasabilecegine ihtimal vermemistir. Oysa, siirdiiriilemez
ekonomik biiyiime ile iilkeler, topraklarmin, nehirlerinin, denizlerinin,
atmosferlerinin kirlendiginin farkina varmis olsa bile bireysel olarak yasanan
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hastaliklar1, kayiplar1 gérmezlikten gelmislerdir. Kiiresellesmenin olumsuz etkileri,
2020 yilinda, ortaya ¢ikan Koronaviriis salgininda bir kere daha ortaya ¢ikmaistir.

2. Avrupa Birligi Saghk Politikalar

Avrupa Birligi (A.B.), 20. yiizyilin ortalarinda kurulmaya baslanmasina
ragmen, 21. ylizyilin basinda, bir siyasi birlikten ¢ok, ekonomik ve parasal birlik
olarak degerlendirilmektedir. Avrupa Birliginin kurulus anlagmalarinda, adalet,
esitlik, sosyal koruma prensipleri 6ncelik almigtir. AB saglik politikas1 da, tim AB
vatandaglarinin, saglhigin korunmasma ve iyilestirilmesine, modern ve verimli
saglik hizmetlerine esit erisim saglamaya ve birden fazla AB {ilkesini igeren ciddi
saglik tehditlerini koordine etmeye odaklanmaktadir. Hastaligin onlenmesi ve
miidahale AB’nin halk saglig1 odaginda biiyiik rol oynamaktadir. Onleme asilama,
antimikrobiyal direngle miicadele, kansere karsi eylemler ve sorumlu gida
etiketleme gibi bircok alana deginmektedir.

1957’de imzalanan Roma Antlasmasindan, Avrupa Tek Senedi nin kabul
edildigi 1987 yilinda kadar Avrupa Birligi (A.B.)’nin sosyal politikalarinda ¢ok
onemli bir gelisme kaydedilmemistir. Roma Anlagmasi, olduk¢a, 1limhi ve 6l¢iilii
bir diizeyde, sadece 12. ve 248 maddelerinde sosyal politikalar1 tanimlanustir. Uye
Ulkeler arasinda egitim, istihdam, is hukuku, ¢alisma sartlari, toplu sozlesme,
sosyal giivenlik konularinda isbirligini gelistirme ve koordine etme gorevi AB
Komisyonuna verilmistir (Roma Antlasmasi1,1957). Ancak, ne gibi bir isbirligi
stireci olmasi gerektigi tanimlanmamugtir.

Bu politika onceliklerini A.B.’deki en etkili kisilerden biri olan
Komisyon Bagkani Jacques Delors, ekonomik uyumu gii¢clendirmenin ve AB’nin
oncelikle bir ekonomik birlik yapmanin hatta 6nce “tek pazar yapma” projesini
dengelemenin bir araci olarak sosyal bir boyut gelistirmeyi amaglamistir. A.B.
biitgesinin sinirli olmasi, Komisyon'un kapsamini genisletmenin tek yolunun sanayi
ve emegin diizenlenmesi olmasi anlamina geliyordu. Komisyonun politika
genisletme stratejisi, Genel Direktorliigii tarafindan ytiriitiilmektedir.

A.B.’nin basarili oldugu alanlardan biride Yapisal Fonlardir. Bu sayede
sanayilesme politikalar1 ile igsizligin oldugu alanlarda politika belirlemektir.
1970’1lerdeki girisimler her ne kadar saglik, giivenli ve sosyal giivenlik alanlarinda
gelismeler kayda deger olsa da, asil, A.B. istihdam ve sosyal politikalarinda
ilerlemeye sebep olmustur. Avrupa Tek Senedi, sosyal politikalara yeni bir ivme
kazandirmistir. Dénemin Fransa Devlet Baskani Frangois Mitterrand (1981-1995),
gerek kanun gerekse sosyal politikalarla, emegin haklarinin korunmasimin kutsal
bir gorev oldugunu agiklar ( Greer ve digerleri, 2016) .

A.B. sosyal politikasimi ilgilendiren kurallar, ¢ogunlugu, Avrupa Tek
Pazar1 icinde rekabetin bozulmasinin 6nlenmesine yoneliktir. Emekginin
korunmasiyla ilgili endiselerden kaynaklanmistir. Daha kapsamli bir A.B. sosyal
politikas1 olusturma girisimleri yapildiginda, oncelikli olarak Uye Devletlerin
yakinlagsmasi ve uyumlastirmasi agisindan sinirli etkisi olan yasal olarak baglayici
olmayan anlagmalar yapmistir. A.B. istihdami ve sosyal politikadaki bu tiir
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geligsmelerin gelismekte olan bir Avrupa sosyal modelini temsil edip etmedigi, yani
Uye Devletlerin bolgesel diizeyde yetki / sorumluluk heyeti ile yakinsadig1 bir A.B.
sosyal politikasinin varlig1 tartigmalidir. Bazi akademisyenler, A.B. icinde sosyal
politikaya entegrasyonu tesvik etmek icin kullanilan cesitli yonetigim araglarina
dikkat ¢ekti ve ABD'in karsilagtirmasiyla birlestiginde, A.B.'nin hem {lilkeye 6zgii
hem de nicel ve nitel bir refah devletini tesvik ettigi one siiriilebilir.

AB. Uye Devletleri, Avrupa vatandaslarina saglik hizmetlerinin
saglanmasi konusunda temel sorumluluga sahiptir. A.B. Konseyi ve A.B.
Komisyonu, devletleri saglik politikalarin1 giiglendirmeye yonelik politikalarini,
dayamisma, esitlik gibi evrensel ve ortak A.B. degerlerine dayali ilkelerle
yonetmeye calismislardir. Sadece Avrupa Birligine degil ayn1 zamanda kiiresel
boyutta ¢oziimler iiretmek iizere Beyaz Kitab1 yaymlamistir (Beyaz Kitap,
2007).Beyaz Kitap, “Saglik icin birlikte: A.B. 2008-2013 ig¢in stratejik bir
yaklagim”, Avrupa basligi altinda karsi karsiya oldugu zorluklar1 6zetlemektedir.
Avrupa'da daha ¢ok saglik icin ilke ve hedefleri agiklamaktadir. Beyaz Kitab1
ozellikle ii¢ konuya odaklanarak tartigmistir:

e AB saglik stratejisinin dncelikli temalar1 ve bunlarin ulusal saglik politikasi
hedeflerinin gelistirilmesi ve uygulanmasina yansimasi.

e Oncelik belirleme, uygulama ve izlemedeki ilgili deneyimler ve bunlarm
AB saglik stratejisinin uygulama siirecinde olast kullanimlari.

e Oncelikli eylemlerin tanimlanmasi ve uygulanmasi

Bu siirecte Komisyon, Konsey ve A.B.'nin biiyiik saglik sorunlariyla karsi
karstya oldugunu kabul etmis, Uye Devletler arasindaki ve igindeki saglik
hizmetlerinin verilmesinde ve saglik politikalarinin olusturulmasinda karsilagilan
problemler oldugunda ifade etmistir. Saglik hizmetlerine erisim konusundaki
esitsizlikleri ve bu esitsizliklerin giderilmesi konusu temel bir tema olarak ele
almaya ihtiya¢ vardir. Konsey, sagligin tesviki ve gelistirilmesi, hastaliklarin
onlenmesi, saglik gilivenligi de dahil olmak iizere sagligin korunmasi, sinir 6tesi
saglik ve hasta giivenligi gibi saglik sistemlerindeki zorluklarin ele alinmasi igin
kapsamli bir A.B. saglik stratejisi OngOrmektedir. Stratejinin sosyal uyum,
ekonomik verimlilik ve toplumsal refahin daha genis bir giindemini desteklemesi
gerektigini vurgulamaktadir.

2008-2013 stratejisindeki temel ilkeler

Beyaz Kitap (2007) dort ana ilke ortaya koymustur. Birincisi ortak saglik
degerleriyle ilgilidir. Komisyon, saglik sistemlerine deger temelli bir yaklasim
tammlamak igin Uye Devletler ile birlikte galismaktadir. "Sagligim iyilestirilmesi
ile ilgili degerler sagliktaki esitsizliklerin azaltilmasim icermelidir ( Beyaz Kitap,
2007, AB Komisyonu) Pek ¢ok Avrupali 6nceki nesillerden daha uzun ve saglikli
bir yasam siirse de, kiiresel olarak tiye iilkeler ve bolgeler arasinda, saglikta biiyiik
esitsizlikler bulunmaktadir."
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Ikinci ilke, “saghigin en biiyiik servet olmasidir”. Saglk, bireylerin ve
toplumun refahi i¢in 6nemlidir, ancak saglikli bir niifus da ekonomik {iiretkenlik ve
refah i¢in bir 6n kosuldur. Saglik harcamalari bir maliyet olarak degil, bir yatirim
olarak goriilmelidir. Saglik harcamalar1 ekonomik bir yiik olarak goriilebilir, ancak
topluma yonelik gercek maliyetler, saglikla baglantili dogrudan ve dolayh
maliyetlerin yani sira ilgili saglik alanlarina yeterli yatirim eksikligidir.

Uciincii ilke, sagligm, tiim politikalar arasinda onceligi olmasidir.
Toplumun saglig1 sadece saglik politikasi i¢in bir 6ncelik degildir, tiim diger AB
politikalar1 kilit bir rol oynamaktadir. Bolgesel ve cevre politikasi, tiitiiniin
vergilendirmesi, ilag ve gida iriinlerinin diizenlenmesi, hayvan saghgi, saglik
arastirma ve inovasyonu, sosyal giivenlik programlarinin koordine edilmesi,
kalkinma politikasinda saglik, is sagligi ve giivenligi ve radyasyondan korunmanin
yani sira kurum ve hizmetlerin koordinasyonu ithalatin diizenlenmesinde de saglik
politikalar1 6nemlidir. Komisyon, digerlerinin yani sira, sivil toplum kuruluslari,
endiistri, akademi ve medya ile stratejinin hedeflerini gelistirmek icin ortakliklar
kurmak istemektedir.

Dordiincii  ilke, AB'nin kiiresel saghktaki varhgimi giiclendirmeye
yoneliktir. Kiiresellesmis bir diinyada, ulusal veya AB capinda eylemleri kiiresel
politikadan ayirmak zordur, ¢iinkii kiiresel saglik sorunlar1 i¢ toplum saglig
politikasi iizerinde bir etkiye sahiptir ve bunun tersi de gecerlidir. AB'nin kiiresel
saghga katkisi saglik, kalkinma isbirligi, dis eylem, arastirma ve ticaret gibi
politika alanlarinin etkilesimini ve saglik konularinda uluslararas1 orgiitlerle
koordinasyonun gii¢lendirilmesini gerektirmektedir ( Beyaz Kitap, 2007, AB
Komisyonu)

31 Ocak 2020 tarihindeki resmi ¢ikigina kadar, Avrupa Birligi’nin dikkat
ceken iiyelerinden biri olmus, liberalizmin ve neoliberalizmin besigi, ingiltere’de
2008 finansal krizin arifesinde, ger¢cek kamu saglik harcamalarinda 6nemli ve
siirekli bir artis donemi yasanmistir. Donemin basbakani Blair, yeni se¢im
doneminde Blair de se¢menlerini “ Ulusal Saglik Sistemini kurtarmak” igin
desteklemeye cagirmustir. isci Partisi manifestolar, 1997, 2001 ve 2005 yillarinda,
Ulusal Saglik Sisteminde, iicretsiz ve ihtiyaca dayali, ddeme kabiliyetine degil,
biiyiik bir programin finanse edilmesi ihtiyacinm1 vurgulayarak genel bir taahhiide
vurgu yapmustir. Saglik yatirimi, modernizasyon ve reform. ingiltere'de saglikla
ilgili ger¢ek kamu harcamalar1 Blair’in iktidardaki on yili boyunca neredeyse iki
katina ¢ikmigtir; 1997/98'de 64,4 milyar £ 'dan 2007/08'de 116,9 milyar £' a
artmistir (Vizard ve Obolenskaya, 2016). Isci partisinin iktidardaki ilk iki dénemi
boyunca kaynaklardaki Onemli artis, personel bakimi, hizmetler ve saglik
hizmetleri faaliyetleri de dahil olmak {izere Ingiltere Ulusal Saglk Sistemi
girdilerinin ve c¢iktilarmin onemli OGlglide genislemesiyle saglik hizmetlerinde
biiyiik bir arz yonlii genislemeyi finanse ettigi ifade edilmektedir. Bu dénemde Isci
Partisinin saglik yatinmina yapilan énemli getiriler, saglik hizmetleri kalitesi ve
memnuniyetinin genel gostergelerine de yansimistir. 1997 yilinda halk, uzun
bekleme listeleri, saglik hizmetlerine daha fazla harcama yapilmasi ve 6zel saglk
sigortas1 talebinin artmasiyla Ulusal Saglik Sisteminden olduk¢a memnun
kalmamigti. 2007/08 itibariyle bekleme listesi uzunlugu ve bekleme siireleri
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azalmis, Ozel saglik sigortasi kapsamindaki harcamalardaki artis azalmistir. Ulusal
Saglik Sisteminden memnuniyet 6nemli Olclide artmistir. Saglik hizmetlerinin
modernizasyonu ve reformu konusunda, 1997'den sonra yeni bir denetim ve
diizenleme ¢ergevesi olusturuldugu sdylenmistir (Copeland, 2014 ) .

2008-2009 mali krizi, ticaret odakli kiiresellesmenin ilk dalgasinda bir
kirilma olarak degerlendirilmektir. 2009 krizinin, ekonomik olanin tamamen
aksine, sosyal ve kiiltiirel bir siire¢ olarak goriilen kiiresellesmeden geriye
doniilmesi i¢in hicbir neden yoktur. 2010 yilina kadar, kiiresellesmenin potansiyel
etkilerini anlamaya g¢alisirken, sanayilesmenin saglik tizerindeki etkisi bir kenara
birakildiginda, sanayi devrimi ile baglayan gelismeler, devletlerce uygulanan saglik
politikalari, sonu¢ olarak, toplumun neredeyse tiim iiyeleri igin daha uzun ve
saglikli bir yasam anlami tagimaktadir. Ancak, 2010 Euro krizinden sonra, AB,
maliye politikalari, Avrupa Birligi kurumlariin ve liye devletlerinin,

e gayri safi yurti¢i hasilanin % 3 'intin altinda ve
e borcunun % 60'1nin altinda kalmasi igin

izledigi politikalar ve kisitladigi bir sistemdir. Kamu harcamalarina odaklanarak,
Avrupa Birligi'min iiye iilkelerinin saglik sistemini, saglik sistemleriyle ilgili
kaygilara yonlendirilmeden veya hakli gostermeden sekillendirmeyi vaat
etmektedir. Uye devletlerde bir dizi mali ve ekonomik politika hedefine uygunlugu
saglamaya yoneliktir. Saglik sistemleri biiyiik, pahali ve kamuya agik oldugu igin
oncelik saglik politikalarinin uygulanmasindadir. Avrupa Birligi'nin Lizbon saglik
politikas1 Antlasmasinin 168. maddesi kapsamindaki giicii zayif oldugundan ve
ilye devletler saglik ve saglik hizmetlerini etkileyen AB saglik politikalarimi
geleneksel olarak pazar entegrasyonu, gevre koruma veya rekabet gibi diger
kaygilarla yonlendirilmektedir (Scot, 2016).

Mali kriz nedeniyle 2010 yilindan bu yana Avrupa Birligi'nde yapilan
onemli kurumsal degisikliklere odaklanmaktadir. 2008'de baslayan ve 2010 yilinda
Avro Bolgesi'nde egemen bir borg krizi olarak ortaya ¢ikan bu durum, siyasi ve
ekonomik gili¢ arasindaki iligkiyi ifade ettigimiz Avrupa Birligi'ndeki saglik
hizmetlerinin  politik ekonomisinin bu genis ¢apta degistirildigini iddia
edilmektedir ( Brand ve digerleri, 2016)

Avrupa Birligi, genel yonetim yonetisimi” adina, saglik hizmetlerinin
yerine “saglik sistemleri tizerinde yetki iddialarinda yogunlagilmigtir. Su anda
saglik hizmetlerini igeren sistem, Oncelikle sagligi veya diger hedefleri tesvik
etmek yerine harcamalar1 kisitlamak {izere tasarlandigi iddia edilmekte; sistemin
strdiiriilebilirligi ~ sorgulanmaktadir. Bunlardan  birincisi, kemer sikma
politikalarmin biiyiik bir kismi, Avrupa Birligi'nin talebi olmamasina ragmen,
hiikiimetler tarafindan yiiriirlige konmustur. Zengin iilkelerde dahi bor¢ miktari
artarken, kemer sikma politikalarina neyin sebep oldugunu belirlemek zordur (
Greer ve digerleri, 2016). Greer, ve gore issizlik gibi mekanizmalarla krizin
kendisinin saglik iizerindeki etkileri de gizlenmemelidir. Avrupa Birligi biiyiik
Olciide merkez sag politikacilar tarafindan yonetilmektedir. Kriz boyunca bdyle
olmustur. Konsey' deki iiye iilkelerin ¢ogunlugu, ¢ok sayida Avrupa Parlamentosu
iyesi ve Komisyon iiyeleri (liye devletler tarafindan se¢ilen ve Parlamento




Yalova Sosyal Bilimler Dergisi, Yil 10, Sayi 20, Nisan 2020

tarafindan onaylanan) ¢ogunlugu neoliberal akimlari tercih eden politikacilardan,
neoliberal politikalarin beklenmesi olagandir ( Greer ve digerleri, 2016).

Bununla birlikte, Avrupa’nin se¢ilmis liderlerinin haleflerini segerken de,
ayn politika tercihleri hakim oldu, daha fazla ekonomik serbestlesme, daha fazla
kisitlanmis sosyal ve saglik politikalarina oy vermis oldular. Tercih ettikleri
ekonomik ve sosyal politikalardan sapmalari, bunu tanimlamak, saglik hizmetlerini
izleme ve politika regetesi ile gelecekteki iiye iilkeler i¢in Avrupa ve yerel
diizeylerde yasal sonuclar1 belirlemek i¢in otomatik mekanizmalarla kasten “zor”
bir rejim insa ettiler (Greer ve digerleri, 2016). Avrupa Birligi, demokrasisini iiye
iilkelerini gelecege bagladigi gerceginde gosterebilir, fakat ayni zamanda
liderlerinin gelecekteki segeneklerini de kisitlamaktadir. Gelecekte, Avrupa Birligi,
en iyi tasarruf ekonomisi olarak tanimlanan diisiikk borglanma ve borg arayisinda
saglik politikasinda 6nemli bir rol oynayacaktir( Greer ve digerleri, 2016).

Teorik olarak, bir para birliginde mali veya ekonomik krizden kaginmanin
bir yolu, bor¢tan kacinmaktir. Bdylece teorik olarak soklara karsi kirilganliklarin
azaltan benzer Olgek politikalart olan benzer ekonomilere sahip olmakla bunu
ongorebilmektir. Sinirlt borcu olan iilkelerin, ilke olarak finansman krizine girme
olasilig1 daha diistiktiir. 2008 krizinde istihdam ve refahi korumak i¢in daha etkin
tedbirlerle tercih edilmistir. Yeniden dagitilmadan parasal ve ekonomik birlik
mantid1, iiye devletler tarafindan c¢ok ihtiyath bir politika 6nerebilir. Avro Bolgesi
baglaminda, bu, tiye devlet bor¢larin1 ve bunlar1 olusturabilecek politikalar
izlemek ve smirlamak i¢in bir dizi kurumsal diizenleme anlamina gelir.

21. yiizyilin ilk on yilinda, Avro Bolgesi, birgok ¢evre ekonomisinde bir
olaganiistii ekonomik biiyiime goriildii. Bunun en 6nemli sebebi, biiylik Olciide
cevre ekonomilerindeki, Orta ve Dogu Avrupa ve Euro Bolgesinde faiz oranlarin
oldukga diismesidir. Bu, Almanya gibi biraz durgun ana iilkelerdeki bankalarin,
diger iilkelerdeki spekiilatif gelismelere kredi vermelerini sagladi. Buna karsilik, bu
“sicak para” ekonomileri siki politikalardan uzaklasti. Bu iilkelerden biri de
Ispanya, insaat sektdriindeki asir1 biiyiime, aynm zamanda, iilkenin sanayilesmesini
de hizlandirdi. Benzer bi¢imde, Yunanistan'i refah devleti anlayisi, refah yolunu
siirdiirmesine izin verdi. Irlanda ve Ispanya gibi cevre devletlerin biiteleri, bu
yillarda Avro Bolgesi'nin etkinlestirdigi agikliktaki spekiilatif hareketlerin sebep
oldugu hizli artiglardan yararlandiklari i¢in Almanya ya da Fransa'dan daha saglikli
ve daha sade tecriibeye sahip oldu.

Avro bolgesindeki, Maastricht Antlasmasi, Avro Bolgesi ne katilim igin
sinirli kamu borglar1 ve borglar gerektirdi. Avro Bolgesine girdikten sonra iiye
devletlerin bu sinirlara uymaya devam etmesini istenmektedir. Krizin de gosterdigi
gibi, spekiilatif sermaye, yapisal zayifliklara ragmen, irlanda ve Ispanya'nin Sosyal
Giivenlik Politikalarina uyumlu olmasina neden oldu (Greer ve digerleri,2016 ) .

Genis capli hedefler, ¢ogunlukla hiikiimet agiklarini azaltmak, diger bir
deyisle biitce kesintileri ve vergi artislari ile ilgilidir. Bu yillarda, AB politika
icerikleri onemli ve yonlendiricidir. Saglik sektoriiniin ilag, satin alma ve gayri
resmi Odemeler gibi alanlarda onemli sahtekarlik oldugu ve bunun yani sira
incelenen atik tiirleri oldugu goéz oOniine alindiginda makul goriilen saghk
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politikasina dikkat ¢ekmektedir (Brand ve digerleri, 2016). Saglik ekonomistleri ve
saglik hizmetleri arastirmacilari tarafindan, 2012°de yayimlanan Yunanistan fkinci
Ekonomik Uyum Politikasi, 6zellikle, ilk Ekonomik Uyum Politikas1 uygulama
donemleri boyunca saglik sektoriinde kesfedilen sorunlarin 6lgegi nedeniyle, saglik
sektoriinde reform yapmaya odaklanmaktadir. Yunanistan’1 6rnek almak gerekirse,
saglik bakanliginda saglik icin sorumluluklarin yogunlasmasi; bir e-recete
sisteminin kurulmasi (kismen sahtekarligi azaltmak i¢in); hastanelerde ¢ift girisli
defter tutmanin tanitimi; performanslar ve denetimler de dahil olmak iizere mali
kaynaklar hakkinda artan seffaflik; ve jenerik ikamenin baslatilmasi gibi
farmaso6tik harcamalarin azaltilmasina yonelik calismalar, isgiicli piyasasinin
serbestlestirilmesi gibi onlemler de saglik sektorli calisanlarmin  kosullarini
etkileyecektir. Ornegin, tam zamanl kamu sektorii calisanlarini kabul etmek yerine
kamu sektoriinden ayrilan doktorlar i¢in kamu sektorii personel sayisinin
azaltilmasinin etkileri dnemliydi.

2020 yili Avrupa Birligi saglik politikalart saghk giivenligi, saglik
sisteminin gelistirilmesi, risk degerlendirmesi, afet yonetimi, bulasici hastaliklar,
saglikli toplumlari, saglikli yasamin temel bagliklar1 olusturmaktadir.

Son yiizyilda yiiksek gelirli iilkelerde bulasici hastaliklarin goriilme sikligt
azalmistir. Ancak, son zamanlarda ortaya ¢ikan hastalik salginlart yeniden dikkat
cekmistir. Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi tarafindan, 2018’de
yapilan arastirmada, 2011 yilinda 6nde gelen bulasici hastaliklarin AB'de 37
milyondan fazla hastalik vakasia ve 48.000 6liime yol actig1 ifade edilmektedir.
Baglica ii¢ enfeksiyon hastaligi, grip, tiiberkiilloz ve HIV/AIDS olarak ifade
edilmektedir. AB ve Komsu Ulkelerdeki 2014 HIV/ AIDS Eylem Plani, 2016
Komisyonunun HIV / AIDS ile Miicadele Tebligi'nin uygulanmasini desteklemek
iizere tanitildi, 164'iin 2016 yilinda siiresi doldu ve yenilenmedi. Diger iki hastalik
igin bir eylem plam mevcut degildir.2017°de Parlamento, Komisyon ve Uye
Devletleri HIV / AIDS, tiiberkiiloz (TB) ve viral hepatiti ele alan kapsamli bir AB
politika cercevesi gelistirmeye g¢agiran bir Karar kabul etmistir. Ayrica AB'yi
komsularla diyalogda giiclii bir rol oynamaya ¢agirmaktadir. Dogu Avrupa ve Orta
Asya'daki tlkeler. 2018'de Komisyon, AB ve komsu iilkelerin ii¢ hastaliga
tepkisini desteklemek igin girisimlere genel bir bakis saglayan bir personel ¢aligma
belgesi yayinlamustir.

Komisyon, 2017 yilinda 181'e karsi oyla, Avrupa Tek Saglik Eylem
Planin1 kabul etmistir. Eylemlerinin bir pargasi olarak, Uye Devletler ve AB
kurumlarinin Antimikrobiyal Dayaniklilik gelismelerini ve iyi uygulamalarm
paylasmalar i¢in bir platform gorevi gérmek iizere bir A.B. Anti Microbiyolojik
Dayaniklilik Tek Saglik Agi baslatti. Eylem plani, parlamentoyu 2018'de
digerlerinin yani sira A.B. Komisyon’u eylem planmin orta vadeli ve eski bir
degerlendirmesini yayinlamaya c¢agiran bir Karar kabul etmeye tesvik etti.
Komisyon, yasama araglarinin kullanimi1 ve finansman da dahil olmak {izere
Komisyonu “gelecekteki herhangi bir eylem planinda daha iddiali” olmaya ¢agirdi.
Avrupa Eylem Planinin tam olarak uygulanmasi, bir sonraki Komisyonun temel
halk saglig1 oncelikleri arasinda vurgulanmaktadir. Komisyon, Saglik i¢in atanan
Komisyon Uyelerine gonderilen gorev Mektubunda yer almaktadir. Komisyon
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ayrica, antimikrobiyallerin kullanimi ve bunlara erisim konusunda kiiresel bir
anlagsmanin savunulmasindaki roliiniin 6nemine isaret etmistir. Komisyon, 2022'ye
kadar yiiriirlikte olan Avrupa Eylem Planinin uygulanmasina iliskin diizenli
ilerleme raporlar1 yayinlamaktadir (Anti mikrobiyal Dayaniklilik Eylem Plani
(A.B. Komisyonu, 2019).

2018’de yapilan bir ¢aligmada, antibiyotige direngli bakterilerle
enfeksiyonlar nedeniyle AB ve Avrupa Ekonomik Alaninda yilda 33.000 kisinin
oldiigiinii tahmin edilmektedir. 2019 Birlesmis Milletler destekli bir rapora gore,
tehdidi igerecek acil bir islem yapilmazsa antimikrobiyal direng, 2050 yilina kadar
yilda 10 milyon kiiresel 6liime neden olabilir. Buna ek olarak, Diinya Bankasi
2030'a kadar Anti Mikro-biyolojik dayanikliliginin 24 milyon insani asirt
yoksulluga itebilecegini ve kiiresel Gayri Safi Yurti¢i Hasila (GSYIH)' nin % 1.1-
3.8" inin Anti Mikro-biyolojik Dayaniklilik’ nedeniyle kaybedilebilecegi tahmin
edilmektedir (A.B. Komisyonu, 2019).

A.B. Saglik Is Giicii Eylem Plan1. AB Saglik Isgiiciine liskin 2012 Eylem
Planinin siiresi 2020'de sona erecektir. 2017 stratejisinde, AB saglik hizmetlerinde
calisan 18.6 milyon kisinin, A.B. emek giiciiniin %8.5’na esittir. Endiistri, 2008-
2013 yillar1 arasinda %13 biiylimiis, yeni 2.3 milyon kisi istihdam edilmistir. 2017
Perspektivinde, 2025 yilina kadar, 7.8% oraninda bir biiyiime ongoriilmektedir (A.
B. Komisyonu, 2019). Bu girisimlerde kapsanan konular arasinda mesleki gelisim,
etik sinir Otesi ise alim, isgiicliniin elde tutulmasi ve yiiksek kalitede hasta bakimi
saglanmasi yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, Saglik Personeli 'nin Uluslararasi
Ise Almmina Iliskin Uygulama Kurallar1 ile daha fazla uyum saglanmasi da
diistiniilebilir. Saglik profesyonellerinin smir 6tesi hareketlilikleri ele alinmasi
gereken konulardan biriydi. Saghik ¢alisanlar1 da dahil olmak {izere
profesyonellerin serbest dolagimini destekleyen Mesleki Yeterlilikler Direktifi' nin
uygulanmasina iligskin bir sonraki Komisyon raporunun 2022 yilinda verilmesi
beklenmektedir (A.B. Parlamentosu, 2019). Ancak, 2020 Korona Viriis salgini
nedeniyle oncelikle Italya’nin diger AB iilkelerinden istedigi destege maalesef
diger AB iilkelerinin de benzer durumlarda olmalari nedeniyle cevap
verememelerini sebep olmustur. 2022 de konusulmasi planlanan politika
degisikliklerinin, bu olaganiistii giinlerin yasandigi doneme c¢ekilme ihtimali
olabilecektir.

Saglikli yasamin tesviki ve gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi, daha
etkili ve verimli bir saglik sisteminin birinci adimidir. Onleme, hasta saghgi,
onlemenin ve etkili ve verimli bir sekilde yiiksek diizeyde zihinsel ve fiziksel
esenlige ulagmanin anahtaridir. Bunun iyi bilinen bir gercek olmasina ragmen,
saglik biit¢elerinin sadece kiigiik bir kismi, siyasi ilgi ve paydas katilimi dnleme
konusuna adanmistir. 2030 yilinda Birlesmis Milletler’in Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefi olan bulasici olmayan hastaliklardan 6lim oranimi tiigte bir oraninda
azaltmak hedef olarak belirlemis olan Avrupa Komisyon, sagligin dnlenmesine ve
sosyal belirleyicilerine daha proaktif bir sekilde odaklanmak i¢in Uye Devletlerle
yakin bir sekilde calismaktadir (Avrupa Birligi ,2019). Bununla birlikte, saglik ve
yoksulluk dongiisiiniin kirilmasi, diger politika alanlariyla ¢ok sektorlii isbirligi
gerektirecektir. Uye Devletleri desteklemek igin cesitli karsilikli  6grenme
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uygulamalarindan diizenleme ve mevzuata kadar genis bir yelpazede eylemler
uygulanmaktadir. Artik bunlar1 diger iilkelerde ve ortamlarda aktarmak,
pilotlastirmak ve biiyilitmek i¢in 6grenilen tecriibeleri ve iyi uygulamalari bir araya
getirme ihtiyaci vardir.

Ote yandan, sanayi devriminden sonra insanin karsilasabilecegi yasamu ile
ilgili riskleri ortadan kaldirmaya, hayatim1 kolaylastirmaya, 6zellikle de dmriiniin
uzatmaya yoOnelik basta yapilan tiim bilimsel ¢aligmalara ek olarak, devletlerin,
hiikiimetlerin, yerel yonetimlerin kanalizasyon sistemi kurmak, temiz su olanagi,
gida giivenligi, gibi konular dahil aldiklar1 pek c¢ok kararlar ve yaptiklar1 tiim
uygulamalar, tiim ¢abalar sonu¢ vermistir. Tiim diinyada dogumda beklenen yagam
sliresi artig gostermistir.

Grafik 1: Avrupa’da Yasam Siiresi

Figure 1: Period expectation of life at birth (years), from English Life Tables
(ELT) No.s 1 to 17

Based on data for England and Wales, 1841 to 2010-2012

Life expectancy

Source: Office for National Statistics

Kaynak:Ingiltere Istatistik Ofisi, Dogumda Beklenen Yasam Siiresi Istatistikleri,
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/birthsdeathsandmarriages/lifeexpectancies/a
rticles/howhaslifeexpectancychangedovertime/2015-09-09

70'lerde ve 80'lerde Ingiltere'de yapilan bazi arastirmalar, issizlik orami
arasinda Oliim oranlarimin ulusal ortalamaya gore% 20-25 daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Bircok analiz, saglik durumu ve 6liim riskinin gelir, egitim ve galisma
ortaminin gerektirdigi uzmanlik diizeyi gibi sosyo-ekonomik faktorlerden de
etkilendigini gostermistir. Toplumun bakis a¢isindan ve her bir ilkenin
benimsedigi politikalara gore, gostergeler, krizin, isini kaybedenler ve niifusun geri
kalan1 tizerindeki etkisine bagl olarak bir niifusa bagli olarak genel olarak iyi
durumda. dikkate alinmasi gereken bir dizi asimetri vardir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde ve bir¢ok sanayilesmis Ulkede geng¢ niifusla ilgili olarak, Artan
Gayri Safi Yurti¢i Hasila (GSYIH), fiziksel refah gostergesi ve okul performansi
arasindaki baglant1 pozitiftir; iliski, Ispanya ve Asya iilkelerinde tamamen tersine
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cevrilirken, Giiney'deki fiziksel refah gostergeleri acisindan
olumsuzdur(Moramarco ve Ruggeri, 2016).

Diinya Bankas istatistiklerine gore niifus biiyiiklikklerine gore ve gayrisafi
yurtici hasilaya orani ile karsilastirildiginda Amerika Birlesik Devletleri, gayri safi
yurtici hasila iginde, saglik hizmetlerine en ¢ok harcamay1 yapan iilke
konumundadir. Ustelik saglik harcamalarmin biiyiikk bir kisminmn 6zel sektor
tarafindan yapildig iilke olarak gecmektedir. Gayrisafi yurti¢i hasila igindeki pay1
biiyiiktiir. Ancak, bunun kamu eliyle yapilmasi en énemli konulardan biri olarak
gecmektedir.

Tablo 1: Saglik Harcamalari /Gayri Safi Yurtigi Hasila Orani (%)2000-2017 (2020)

Yillar |ABD |[Cin |ingiltere |italya |Yunanistan|Almanya |ispanya |Tiirkiye |A.B. |Diinya
2000 12.50| 4.47 5.97| 7.58 7.24 9.37 6.82 4.62| 7.92 8.56
2001 13.17| 4.21 6.33| 7.77 7.99 983 6.78 4.92| 8.11| 8.96
2002 13.95| 4.34 6.59| 7.89 8.23 10.11 6.80 5.10| 8.33] 9.31
2003 14.45| 4.38 6.85| 7.86 8.20 10.33 7.53 5.06| 8.57| 9.46
2004 1454 4.26 7.05| 8.19 7.93 10.08 7.62 4.96/ 8.60[ 9.35
2005 14.54| 4.14 7.19| 8.36 9.00 10.22 7.68 4.94| 8.72 9.29
2006 14.66| 3.92 7.33| 8.46 8.97 10.11 7.76 5.19( 8.72] 9.20
2007 14.90| 3.66 7.43| 8.16 9.06 9.97 7.84 5.28| 8.65| 9.04
2008 15.29| 3.88 7.68| 8.56 9.38 10.15 8.29 5.26| 8.95| 9.06
2009 16.34| 4.32 8.53| 8.98 9.47 11.13 8.99 5.53] 9.73] 9.82
2010 16.41] 4.21 8.47| 8.95 9.56 11.00 9.02 5.05| 9.65| 9.57
2011 16.37| 4.33 8.42| 8.83 9.10 10.72 9.09 4.69] 9.62[ 9.45
2012 16.37| 4.55 8.34| 8.96 8.88 10.77 9.08 4.48| 9.68[ 9.46
2013 16.33| 4.71 9.77] 8.95 8.41 10.93 9.03 4.40( 9.97 9.1
2014 16.51| 4.77 9.72| 9.01 7.95 10.96 9.02 4.35) 9.97 9.60
2015 16.82| 4.89 9.79] 8.99 8.19 11.08 9.12 4.14] 9.92 9.89
2016 17.07] 4.98 9.76/ 8.94 8.45 11.13 8.97 4.31| 9.93 10.02
2017 17.06| 5.15 9.63| 8.84 8.04 11.24 8.87 4.21| 9.87[ 9.89

Kaynak: Diinya Bankas1 Saglik Harcamalar Istatistikleri, 2020
https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS

Italya, Ispanya gibi iilkelerin GSYIH’ da kamu saghgi harcamalarinin payz,
Tiirkiye’nin iki kat1 kadar biiyiikliige sahiptir. Saglik harcamalarinin, GSYIH’ ya
oranina ilave olarak, bin kigiye diisen doktor sayisi, bin kisiye diisen hasta yatagi
sayilar1 (bir baska ifade ile, hastanede tedavi edilecek kisi sayisi,) saglik
hizmetlerinin kapasitesini dlgmek adina, bir kriter olusturmaktadir. Hasta
kabuliinde, derhal tedaviye cevap verebilir, hastane yataklarinin kullanilabilir
olmasi, gerekli personel desteginin verilmesi onemli Olgiitleri olusturmaktadir.
Gelen hastalarin minimum bir gece konaklayacagi varsayimi yapilir. Bu
siniflamada ruh hastaliklar1 dahil olmak lizere her tiirli hastane kapsam iginde
degerlendirilir. Bunlar arasinda: genel hastaneler, ruh sagligi ve madde bagimlilig
hastaneleri ve diger 6zel hastaneler dahil olmak tizere tiim hastanelerdeki yataklar,
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yatagin dolu olup olmamasina bakilmaksizin siniflamaya dahil edilir. Sunulan
istatistiklere cerrahi masalar, kurtarma arabalari, acil sedyeler, ayni giin bakim
yataklari, saglikli bebekler i¢in bebek karyolalari, herhangi bir nedenle kapatilan
koguslardaki yataklar, gecici veya bakim ve 6zel tesislerde yataklar dahil degildir.
Tedavi edici bakim yatagi veya akut bakim yatagi, iyilestirici bakim i¢in mevcut
bir hastane yatagidir; bunlar toplam hastane yataklarinin bir alt grubunu olusturur.
Tedavi edici bakim yatagi veya akut bakim yatagi, iyilestirici bakim i¢in mevcut
bir hastane yatagidir; bunlar toplam hastane yataklarinin bir alt grubunu olusturur.

Tablo 2 : Tiplerine Gore Hastane Yataklari

Hospital beds by type of care, 2017

of which: of which:

Available Rehabili- Psychiatric  Available Rehabili- Psychiatric
hospital Curative tative Long-term Other care hospital Curative tative Long-term Other care
beds care beds care care beds beds beds beds care beds care care beds beds beds
beds beds
(number of beds) {number of beds per 100 000 )

EU-28 2581370 1905305 : : 352 299 5043 3722 : : 68.8
Belgium ('} 64 423 56 927 6331 1165 : 15479 566.4 5005 55.7 10.2 136.1
Bulgaria 52744 43 646 6581 2517 o 4105 7454 616.8 92.0 35.6 0.0 58.0
Czechia 70214 43 531 4 636 20742 1305 9934 6627 4109 438 1958 123 938
Denmark 15037 14 621 168 248 o 2694 260.8 2536 29 43 0.0 467
Germany G661 448 497 182 164 266 o o 106 176 800.2 6015 198.7 0.0 0.0 128.5
Estonia 6185 4539 340 1203 103 592 469.5 2448 258 91.3 7.8 525
Ireland (%) 14 217 13 297 179 741 o 1631 2957 2766 37 154 0.0 339
Greece 45 267 38747 339 6181 V) 7915 420.9 3603 3.2 57.5 0.0 73.6
Spain 138 311 113042 1826 23643 o 16 796 2g7.3 2426 3.9 0.7 0.0 36.1
France 399 865 206 619 105725 31507 56 014 56 014 598.0 3000 158.1 471 838 838
Croatia 22878 14 475 4251 4152 Q 3883 554.0 3505 102.9 100.5 0.0 94.0
Italy 192 548 158 801 25121 8526 o 5562 2181 2625 415 141 0.0 9.2
Cyprus 2922 2922 0 o o 182 340.0 3400 0.0 0.0 0.0 21.2
Latvia (%) 10812 6 407 753 1222 2430 2430 556.7 3209 388 62.9 1251 1251
Lithuania (%) 18 548 15477 1668 1403 o 2804 655.8 o947.2 59.0 49.6 0.0 99.1
Luxembourg 2780 2251 529 o o 451 466.2 3775 88.7 0.0 0.0 75.6
Hungary 68 702 41803 14 947 11952 o 8516 701.9 4271 1527 1221 0.0 87.0
Malta 2099 1486 430 183 V) 538 448.5 3175 91.9 391 0.0 115.0
Netherlands o6 886 50047 1832 5007 o 19 541 3321 292.1 10.7 29.2 0.0 s0.7
Austria G4 805 47 920 11053 5832 a 5338 736.6 5447 125.6 66.3 0.0 G60.7
Poland 251537 184 230 66 655 652 : 24736 662.4 4851 175.5 1.7 : 65.1
Portugal 24052 33 447 546 : 960 6559 339.3 3247 5.3 : 9.3 63.7
Romania 134 998 102 899 12 587 19 512 o 16 688 689.2 5253 643 99.6 0.0 85.2
Slovenia (") 9294 8 686 200 292 116 1363 4498 4204 97 141 56 66.0
Slovakia 31659 26 692 822 4145 o 4430 5821 4907 15.1 76.2 0.0 81.5
Finland 12072 15 397 2058 2248 222 2151 3281 2795 3.7 40.2 4.0 329.0
Sweden (') 22 377 20 477 1794 106 4293 222 5 2036 : 17.8 11 427
United Kingdom (%} 167 589 139 647 : : 25398 253.7 2114 : : : 385
Iceland 1052 862 58 122 o 120 306.4 251.0 16.9 38.4 0.0 37.9
Liechtenstein 91 a1 0 o a o 2397 2387 0.0 0.0 0.0 0.0
Norway 18 996 16 885 a 2111 5 657 360.0 3200 : 0.0 40.0 107.2
Switzerland 38 262 30 057 7132 10735 o 7848 4527 3556 24.4 12.7 0.0 92.9
Montenegro 2403 : : : 307 3861 : : 493
North Macedonia 8879 5937 341 1722 879 1043 428.0 2862 16.4 83.0 424 50.3
Serbia ()%} 39377 32585 6013 758 21 5386 560.9 4541 85.6 10.8 0.3 78.7
Turkey 225 863 223 386 2477 : o 4019 281.2 27g2 3.1 : 0.0 5.0

Mote: the total number of available hospital beds is equal to the sum of all categories except for psychiatric beds; psychiatric beds are included in each of the other categories.
(") Curative care beds include all beds for psychiatric care; psychiatric care beds are excluded from rehabilitative care beds, long-term care beds and other beds.

(*) Other than psychiatric care beds, excludes beds in the private health sector

(%) Other beds: psychiatric care beds.

(*) All long-term care beds in psychiatric hospitals are included in curative care beds.
() Excludes beds in the private health sector.

Source: Eurostat (online data code: hith_rs_bds)

Kaynak: Eurostat, Hastane Yataklar1 Tipleri, 2020 itibartyle
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=File:Hospital beds by type of care, 2017 Health2019

.png

Gilindiiz bakim hastalarmin niifus biiyiikliigline gore taburcu edilmesine
doniildiigiinde, 2017 yilinda AB Uye Devletleri arasindaki taburculuk oranlari
genellikle 100.000°de kiside 1.200-10.100 araligindadir. Romanya, Belgika,
Ingiltere (Birlesik Krallik (2016 verileri)), Hirvatistan, Irlanda ve Fransa daha
yiiksek oranlar bildirmistir, 100.000 kisi,’de 15.800 - 24.600 iyileserek taburcu
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edilir. Almanya, Cekya ve Slovakya, 100.000 kisi basma sirasiyla 669 ve 456
istatistikleri verilmistir. Diger Uye Devletlerden ¢ok daha diisiik oranlar
bildirmistir.

Grafik 2: Hasta Taburcu Istatistikleri, Dolasim Sistemi Hastaliklar1, 2017

Hospital discharges of in-patients, diseases of the circulatory system, 2017
(per 100 000 inhabitants)
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Source: Eurostat (online data code: hith_co_disch2)
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Kaynak: Eurostat , 2020

https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=File:Hospital discharges of in-
patients, diseases of the circulatory system, 2017 (per 100 000 inhabitants) Health2019.png
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Tablo 3 : Hastane Taburcularinin Yas Grubuna Gore Dagilimi, 2017 ( 2020 Y1l
Verisi)

Hospital discharges of in-patients, by age (selected age ranges) and by sex, 2017
(per 100 000 inhabitants)

Male Female
't‘::: 14 1519 3034 4549 6064 7579 9094 't‘::: 14 1519 3034 4549 6064 7579 90.94
1 year years years years years years years years 1 year years years years years years years years

Belgium 47486 10361 4593 6165 11075 21818 41492 70295 39644 8002 6092 20723 11989 17483 32681 54479
Bulgaria N N N N N N N N N N N N N
Czechia 35928 14100 8770 7594 11557 26026 50398 78534 20867 11120 13918 25796 12826 18688 40523 69294
Denmark (') 42154 7346 4148 5744 9603 19663 416581 73839 35158 5762 7041 18525 9723 15431 33311 56280
Germany 57233 12835 9431 10405 16681 34497 61487 883352 48615 10141 13722 24023 16840 26967 51129 73967
Estonia 206306 137 452 : : : : : - 477289 203848 : : : :
Ireland (7) 45613 9604 5130 5216 7827 16804 39568 68316 37526 7048 8204 26412 8440 14033 32056 56957
Greece N N N N N N N N N N N N N
Spain 36967 6407 3246 3841 6199 14695 30853 52384 30343 4910 3978 14137 6116 9883 20126 40842
France 48711 7888 5633 7770 12086 24553 48530 92925 409005 6202 7708 22074 11596 17061 38549 75430
Croatia 66587 11248 6964 5726 10421 23802 37671 41951 56426 8083 8444 21352 10475 16816 27770 31568
Italy 37269 7319 4003 3772 5959 14042 29881 45441 31345 5660 4024 14725 6367 9860 21167 34361
Cyprus () 30472 10055 3452 2792 4706 12688 26435 47984 28751 TGGEB 3295 6285 4362 7739 17741 41031
Latvia 43593 16535 8672 T840 11931 23444 413380 54847 34440 14707 12857 18318 0873 15962 30623 39874
Lithuania 101310 20300 10813 10076 15401 31457 52380 61148 091144 25247 15412 22707 14411 21920 41905 45705
Luxembourg () 21775 5896 4868 5301 410152 18943 39882 77576 18377 5168 5641 16994 10423 15222 34585 56259
Hungary 83317 18304 7121 5519 10672 30481 52405 57017 74327 14384 12900 17834 11732 24005 44186 48315
Malta 34858 11892 5403 6246 9248 19415 45673 96041 35270 9211 7800 16474 B350 14480 32291 72909
Netheriands 56953 6640 2282 2674 4798 12575 28731 44104 53192 4922 3014 12990 5876 10534 21587 30384
Austria 40567 12103 10519 9997 17554 37540 70437 05328 33272 9241 12067 22346 17616 23524 58782 79517
Poland 86766 15972 8351 B6792 10913 26253 48295 67295 74717 13254 11768 18973 11610 19560 36868 43069
Portugal ()°) 19202 4663 2423 2549 4733 100688 21096 47426 15432 3757 3275 10660 5072 7346 15130 37395
Romania 118585 21648 7619 6580 12970 33229 49441 31460 105802 18017 15870 18122 14413 26360 40242 21774
slovenia 71195 19474 7578 6520 @556 20484 39795 57832 61679 15035 9544 32979 10218 15579 29030 44058
slovakia 79349 16483 8165 6785 11808 28312 54073 64149 683541 13721 15201 23171 12777 20515 48227 55521
Finland 34079 5925 4032 5147 8285 19947 52524 124533 26224 4683 6183 16046 7994 14764 42568 101816
Sweden 28959 4452 3588 4340 G541 10046 39174 82085 23312 3562 5366 18134 7057 12632 31406 61233
United Kingdom () 60628 7070 3542 4489 6843 13758 32307 72535 51399 6207 7037 17045 7633 11542 26858 60619
iceland (*) 44993 2749 4158 3711 5004 12043 31481 67754 33165 4168 4962 18152 7276 12921 33353 54447
Norway (%) 55805 8731 6976 8539 13825 20054 66135 107659 45836 7018 10350 26384 14775 23178 52171 76502
Switzerland () 64845 6171 7317 7263 10920 22592 44268 70640 55824 4692 7972 20215 11317 17845 37279 55410
Serbia () 33072 14188 6132 4743 @755 22530 34080 17347 28327 11484 9692 19729 10584 17991 25844 13660
Turkey () 47169 22545 5000 7540 11443 26777 57272 . 36702 14487 9460 20356 16965 24165 41443 :
2016
(*) Public sector hospitals only.
) 2015.
() Includes day care patients.
Source: Eurostat (online data code: hith_co_disch2)

eurostatE

Kaynak: Eurostat
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=File:Hospital _discharges_of in-
patients, by age (selected_age_ranges) and by sex, 2017 (per_100_000 inhabitants) Health2019.

bng

Avrupa Birligi’nin 2020 istatiklerinde en yeni bilgi 2017 yilina ait
verilerdir. Arastirmanin bu boliimii, Corona- Viriis’ iin pandemi ilan edilmesinden
sonra hazirlandigi i¢in gegmiste ¢ok énemli bir veri olarak degerlendirilmesi de bu
tarihte, sahip olunan hasta yataklariin o6zellikleri de ©nem kazanmaktadir.
Solunum yollar rahatsizligina sebep olan viriisiin ¢ok hizli bulagsmasi, viriisiin etki
alanina giren hastaligin ¢ok hizli ilerlemesi ve buna baglh yogun bakim iinitelerine
ihtiya¢ olmasi, hatta bu ihtiyacin ¢ok sayida hastaya ayni anda uygulanmasi nedeni
ile biitiin geligsmis {ilke ekonomilerinde dahi ¢ok ciddi bir problemlere neden
olmustur. Asagidaki tablo 2’ de bu verileri gorebilirsiniz.

4. italya Saghk Harcamalar1 ve Koronaviriis Salgim Karsisindaki Durumu

Bu aragtirmada Avrupa Birligi’nin saglk politikalar1 degerlendirilmesi
yapilirken, Italya’nin saglik politikalar1 ve saglik hizmetleri harcamalarinin vaka
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calismasi olarak tercih edilmesinin en 6nemli sebebi, Cin’in Wuhan kentinde 16
Aralik 2019°da ortaya ¢ikmasindan sonra, Avrupa kitasinda ilk olarak tespit
edildigi, ¢cok hizl1 yayildig1 ve ¢ok kisa siirede, en ¢ok can kaybinin oldugu iilke
olmasidir. Cin ilk ve ¢ok sayida 6liimlii vakalarin goriildiigii iilke olmasina ragmen,
ilk ve ¢ok sert onlemler almigtir. 11 milyonluk bolgesini, 15 Ocakta itibaren
karantina altina almis, sokaga c¢ikma yasagi koymus, tiim ulasim yollarinin
kapamistir. Salginin bas gdstermesiyle yaptigi en 6nemli faaliyetlerden biri de 15
Ocak 2020 tarihinde insaatina baglayarak, 10 giin i¢inde dev bir sahra hastanesi
kurmus olmasidir. Tiim salgin hastalari, ayn1 hastanede tedavi edilmistir. Tiim
vatandaslar1 maske ve eldiven takmis, en az 1 metre fiziksel mesafe zorunlulugu
getirilmistir.Evde tek bagina kalanlar dahil olmak tizere, ev ziyaretleri ile hasta olan
ve ya olmayanlarin takibi yapilmistir. Bu nedenle, Cin’de baglamasina ragmen,
hastalik kisitl bir bolgede kalip, geri kalan bdlgelerde niifusun etkilenmemesi i¢in
geregi yapilmistir. Ancak, Avrupa’da salgimin, dolayisiyla tehdidin boyutlarinin
anlasilmasi1 zaman almistir. Covid-19 salgini, pandemisi, Avrupa Birligi’'nde ilk
olarak, italya’da ortaya ¢ikmustir. italya’nn Milano’ nun da i¢inde bulundugu
sanayi bolgesi Lombardia da ortaya c¢ikmistir. Burada Cin kokenli ¢ok sayida
emekginin ¢alistigr bilinmektedir.Bu kisilerin oldukg¢a uzun siiren yeni yil tatilinde
Cin’in Wuhon kentine gitmisler; doniislerinde viriisii kapmis ve hastalanmiglardir.
Yine yapilan resmi agiklamalarda, sadece emek giicii degil, ayn1 zamanda Cin ile i
yapan Italya kdkenli is adamlar1 da salgmin yayilmasinda etkili olan kisiler olarak
kayitlara gegmistir.

Salginin ciddiyetinin farkedilmesi 4 Mart 2020’de 6ncelikle tiim okullar 15
Marta kadar kapatilmis,spor miisabakalar1 3 Nisan’a ertelenmistir. italya dncelikle,
salginin merkezi Milano’da, sonra Milano’ nun bulundugu Lombardia bolgesinde
ve iilke capinda sokaga ¢ikma yasagi konmustur(Guardian, 2020,March 4th)
https://www.theguardian.com/world/2020/mar/04/italy-orders-closure-of-schools -
and-universities-due-to-coronavirus). Bu nedenle,ilk olmasi, hasta sayilarinda hizli
artislar, can kayiplarinda hizli artislar, italya’nin Cin’den sonra ikinci merkezi
olmustur. Bu nedenle bu makalede, italya vaka calismasinin yapilmast icin tercih
edilmistir. italya’min salginin merkezi olmasinda, Italya’nin yash niifusunun,
toplam niifus icindeki payinin yiiksek oldugu i¢in can kaybinin ¢ok oldugu
iddiasin1 ortaya atilmistir. Bu nedenle, oncelikle AB iiye iilkelerindeki, beklenen
yasam siiresi istatistikleri incelenmistir. Bilimin en 6nemli amaglarindan biri insan
omriinlii uzatmak, hastaliklara azaltmak, tedavi etmektir. Asagidaki tablo 3’te
goriildiigii iizere, Italya’da yasayan kisilerin ortalama &miir beklentisi, AB iilkeleri
arasinda ortalama bir degerdedir.

17



https://www.theguardian.com/world/2020/mar/04/italy-orders-closure-of-schools-and-universities-due-to-coronavirus
https://www.theguardian.com/world/2020/mar/04/italy-orders-closure-of-schools-and-universities-due-to-coronavirus

Yalova Sosyal Bilimler Dergisi, Yil 10, Sayi 20, Nisan 2020

Tablo 4: Dogumda Beklenen Saglikli Yasam Beklentisi 2020 Itibariyle

Ulke Kadin | Ulke Erkek Ulke | Kadin Ulke | Erkek
Malta 73.6 Isvecg 73.2 Litvanya 59.8 | Cekya

Isveg 71.9 Norveg 72.4 | Danimarka 59.7 | Liksemburg 60.1
Norveg 70.5 Malta 71.9 | Romanya 58.3 | Portekiz 60.1
Ispanya 69.9 Izlanda 71.5 | Liiksemburg 58.1 | Danimarka 59.8
Irlanda 69.3 Ispanya 69.0 | Hirvatistan 58.0 | Macaristan 59.6
Italya 66.4 Italya 66.2 | Isvicre 57.7 | Romanya 59.2
Bulgaria 66.2 Almanya 65.1 | Hollanda 57.5 | Finlandiya 58.3
izlanda 66.2 Kibris 64.7 | Estonya 57.2 | Avusturya 57.4
Kibris 65.8 Yunanistan 64.4 | Portekiz 57.0 | Hirvatistan 57.3
Yunanistan | 65.1 EU-28 Avusturya 56.8 | Litvanya 56.4
Fransa 64.9 Belgika 63.5 | Finlandiya 56.4 | Slovakya 56.4
Belcika 64.1 Ingiltere 63.3 | Slovakya 55.6 Slovenya 55.3
AB 28 Bulgaristan Slovenya 54.6 Estonya 54.7
Polonya 63.5 Fransa Latvia 52.2 Latvia 50.6
Cekya 62.4 Hollanda 62 | Turkiye 78.3 Tiirkiye 77.5
Ingiltere 62.0 Isvigre 61.5 | Macaristan 60.8 Polonya 60

Kaynak : Diinya Bankas1 Istatiskleri, 2020
https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.LEQO.IN?locations=EU

Soares(2007), yasam beklentisi ile ilgili degisimlerin neler oldugunu

gostermektedir. 2007 yilinda Italya’daki beklenen yasam siiresi ile ilgili analizini
dile getirmektedir. Goriildiigii {izere, Italya’da beklenen yasam siiresi, Avrupa
ortalamasini yansitmaktadir. Akdeniz bolgesindeki bu iilkenin saglikli beslenmesi,
bilim ve teknolojideki gelismelerden yararlanmasina baglik olarak ortalama émriin
uzamasi, bulagici hastaliklardan hastalanmay1 yogun bakimda tedavi gormelerine
ve can kayiplarini hakli ¢ikarmaz.

Italya’da saghk politikalarmdaki degisiklik, 1972'de, hastane bakim

yardimi i¢in idari islevlerin olagan bir tiizlige sahip bdlgelere aktarilmasiyla

basladi. Devlet, esas olarak fon artirimu ile ilgili olarak artik yetkilere sahipti. 1978
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yilinda kurulan Italyan Ulusal Saglik Sistemi, belirli hizmetler igin kullanici
iicretlerine tabi olarak, tiim niifusu kapsayan, saglik sigortasi kapsami ve tek tip
saglik yararlar1 saglayan evrensel bir saglik sistemidir. Ug seviyeli hiikiimet
yapisina, ulusal, bolgesel ihtiyaclarina gore organize edilen sistem, baglangicta
olduk¢a merkezilesmistir. Hastane bakimi igin artan ademi merkeziyetgilik
derecesi, 1978'de harcama sorumluluklarinin genisletilmis(ve belediyelerin
gii¢lendirilmis rolii), tiim italyan saglik sisteminin kilit bir 6zelligi haline geldi.
Italya'da birinci basamak saglik hizmeti ¢ogunlukla hastalar1 bdlgesel bakimdan
uzman bakim ve hastanelere sevk eden pratisyen doktorlar tarafindan
saglanmaktadir. Kisi bast ticret karsiliginda bagimsiz serbest c¢aligmaktadir.
Ayakta tedavi, teshis ve laboratuvar testleri, ilaglar, tibbi cihazlar ve gozlikler,
hastalar tarafindan gelir, yas, saglik kosullar1 ve diger bireysel 6zelliklere gore
belirlenen, bilet adi verilen bir fiyat 6denir. Bolgesel hiikiimetin tibbi saglik
hizmetlerinin sunumunu dis kaynaklardan saglamasi da miimkiindiir. Sonug olarak,
saglik hizmetlerinin bir kismi su anda, kamu veya 6zel hizmet sunuculari arasinda
secim yapmakta serbest olan akredite 6zel birimler tarafindan saglanmaktadir.
1978'den beri belirtildigi gibi, Ulusal Saglik Sistemi' ni finanse eden fon miktari
saglik tiiketim harcamalari i¢in mevcut kaynaklart bolgesel bazda belirler. Merkezi
hiikiimetin gelir artirict sorumluluklarinin ayrilmast ve bolgesel hiikiimetlerin
harcama sorumluluklarinin giderilmesi, italyan kamu saglik tiiketim harcamalarimin
siirekli olarak artmasina neden olmustur. Bolgeler, daha sonra merkezi hiikiimet
tarafindan geri 6denen biiylik bolgesel borglari belirleyen biit¢e agiklarmi diizenli
olarak yliriittii. Bu, ana finansman kaynagi kamuya acik olmak iizere, Ulusal Saglik
Sisteminin finansman mekanizmalarimin periyodik olarak reform edilmesine yol
agmistir. Bu agidan ii¢ donem anlamli gériinmektedir. ilk donem 1978-1992
arasindaki, saglik harcamalarinin, genel vergi gelirlerinden kaynak saglayan Ulusal
Saglik Fonu tarafindan tam olarak finanse edilmesiyle karakterize edilir. Ikinci
donemde, 1993'ten 1997'ye kadar, Ulusal Saglik Finansmanin bagiml isgiicii geliri
iizerinden saglik hizmetleri sosyal katkilarindan elde edilen gelirler i¢in belirgin bir
tamamlayict rolii oldugu karisik bir finansman mekanizmasi getirildi. Ugiincii
donemde, 1998'den itibaren saglik hizmetleri sosyal katkilari, {iretim faaliyetlerine
iliskin bolgesel bir vergiyle, kisisel gelirle ilgili bolgesel bir vergi ile, Katma Deger
Vergi gelirinin gelir paylasimi ve benzine iligkin tiikketim vergisi ile degistirilmistir.
(Fedeli, 2015). Her bolge, hem saglik bakiminit hem de diger faaliyetler igin
vergilendirme politikalarina dzen gdstermek zorunda kalmaktadirlar. Oniimiizdeki
donemde, saglik sisteminin, giderek daha ciddi bir sekilde borg¢lanmasi ihtimali
ortaya ¢ikmaktadir(Fedeli, 2015).

Ranci ve Migliavacc (2015) yaptiklar1 ¢alismalarda, kiiresellesmenin diger
biiyiik Avrupa iilkelerinde oldugu gibi, italya’da da derin sosyal degisimlerin yeni
esitsizliklere yol actigin1 gostermislerdir. Buna paralel olarak, isgiicii piyasasinda,
ailenin Orgiitlenmesinde ve niifusun demografik yapisinda devam eden
degisikliklerden farkli olarak etkilenen sosyal gruplar i¢in yeni riskler
olusmuslardir. Yeni sosyal riskler, temel olarak ¢ocuklu aileleri, isgiicii piyasasina
giren gengleri, is ve bakim sorumluluklarin1 uzlastirmasit gereken kadinlari ve
bagimli insanlar1 ilgilendirmektedir. Genel olarak, Italyan niifusunun risk
profilinde meydana gelen degisiklikler, dikkate alman yirmi yil boyunca bazi
sosyal kategorilerin digerlerinden daha fazla fayda sagladigim gostermektedir.
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'Kazananlar' arasinda yiiksek gelirliler, iist diizey yoneticiler, girisimciler ve
profesyoneller bulunmaktadir. Kaybedenler arasinda mavi ve beyaz yakalilar,
calisanlar, gengler, gecici calisanlar, ciddi is-bakim uzlasmasi sorunlar1 olan erkek
ekmekei aileler, cocuklu aileler ve bagimli kisiler (Ranci ve Migliavacc, 2015).

Emekliler, genel olarak 64-80 yas arasi niifus, serbest ¢aliganlar, orta sinif
ile birlikte, esitsizlikler ve kutuplagmalara ragmen, bir biitiin olarak goreceli
konumlarinda biiyiik degisikliklerle karsilagmamigslardir. Refah sistemi genel
olarak harcama seviyesini ve 1990'larin baginda kazanilan yoksulluga kars1 koruma
kapasitesini korumustur. Ayrica, son 20 yil boyunca, kisi basina sosyal harcama
diizeyinde, italya'y1 diger Avrupa iilkeleriyle aym siraya koyan bir egilim daha
hafif bir artis gostermistir. Bununla birlikte, harcamalardaki bu artis biiylik dlglide
yasl niifus i¢in emeklilik programlari tarafindan ve daha az bir 6lciide saglik
hizmetleri tarafindan emilirken, aileler, engelliler, sosyal olarak dislananlar ve
konut sorunu olan kisiler i¢in kalmistir. Diger biiylik Avrupa tilkelerine gore giiclii
bir sekilde kiiglimsendi. Ayrica, harcamalarin iglevlere gore ayristirilmasi, yalnizca
yaslilik ve olim ayligi icin yapilan harcamalarin giiglii bir sekilde asiri
boyutlandirilmasin1 degil, ayn1 zamanda bu harcamalarin son 20 yil boyunca
onemli Olgiide degismezligini de gostermektedir. Refah sisteminin genel
esnekligine bu nedenle, italyan refahimin geleneksel faydalanicilarini desteklemeye
devam eden belirgin bir harcama akis1 ataleti eslik etmistir. Icerdekiler, disardakiler
ile karsilagtirildiginda hala ayricaliklidir. Boylece refah sistemi yeni sosyal risk
profillerine yanit vermek igin yetersizdir. Italyan refah sisteminin 2011 yilina kadar
evrimi, sosyal diializmin azaltilmasindan ziyade artmasina katkida bulundu. Ayni
zamanda, kazanan sosyal gruplarin konumunun gii¢lendirilmesine, kaybedenlerin
sikintilarimi azaltmaktan daha fazla katkida bulunmustur. (Pavolini, 2015).Tablo
4’te sosyal hizmetler ve saglik hizmetleri yalnizca Italya’nin ii¢ farkli bolgesi,
Orta-Kuzey Giiney Italya' degil aym zamanda diger ulusal refah devletleriyle
karsilagtirilmaktadir.

Tablo 4: Italya’mn Iki Farkli Bolgesinin Karsilagtirmali Analizi (2011)

Sosyal Hizmet Igerme Saglik Sisteminin Gorevini Yerini
Seviyesi Getirmesi
Cocuk Yash Bakim Tibbi Ihtiyaglart Tibbi Ihtiyaglart
Bakim Karsilanmayanlar | Karsilananlar
Isveg 51 15 2.2 90
Fransa 44 12 2.3 83
Ingiltere 35 15 1.5 77
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Almanya 24 11 1.7 79
Merkez-Kuzey italya 30 9 2.6 74
ispanya 39 9 0.8 82
Lazio-Giiney italya 21 6 8.9 52

Kaynak: Pavolini, Emmanuele(2015)
https://www.jstor.org/stable/j.ctt1t89834.16

Politikadaki performansinin diger refah devletlerinin performansiyla
uyumlu oldugunu veya onlardan ¢ok farkli olmadig1 gézlemlenebilir. Orta-Kuzey
Italya'daki sosyal bakim kapsami, Almanya ve Ispanya'daki (yash bakimi) veya
Almanya'daki (¢ocuk bakimi) ile aymdir. Saglik sisteminin isleyisi, karsilanmamis
tibbi ihtiyaclar acisindan ¢ok farkli degildir (sadece Ispanya'da 6nemli 6lciide daha
diistiktiir) (Pavolini, 2015)

Italya'nin saglik politikalar1 konusunda calisanlardan biri de Culyer
(1988)’dir. Culyer (1988) saglik hizmetlerini finanse etmek igin kullanilan kamu
biitgesi mekanizmasin1 goéz Oniinde bulundurmadiklar1 i¢in bu modellerin
muhtemelen yanlis tanimlandigini fark etmistir. Saglik hizmetlerinin gelisimini
aciklarken, biitce siirecleri ve mevcut bununla birlikte, Avrupa'da Fransa, Ispanya,
Belgika gibi iilkelerde, merkezi hiikiimetler yerine, yerelde saglik hizmetleri
kararlarinin alinmasi tercihlerini olusturmaktadir.

Saglik ekonomisi literatiiriiniin 6nemli bir kismimi saglik harcamalar1 ve
GSYIH arasindaki iliski olusturmaktadir. Fedeli (2015)’te yaptigi arastirma da
saglik harcamalar1 ve kisi basma GSYIH'nin arasindaki iliski, 20 Italyan
bolgesinde, 1982'den 2009 donemi icin incelenmistir. Fedeli (2015), yaptigi
calismada Saglik tiiketim harcamalar1 ve GSYIH arasindaki iliskinin kisa vadeli ve
uzun vadeli iliskileri aragtirmistir. Bu iligkiyi etkileyen ek yapisal degiskenleri ve
Italyanlarin, kamu tercihlerini etkileyecek siyasi ve kurumsal &zellikleri analiz
etmistir. Fedeli’'nin bu analizde gelirin saglik hizmetlerindeki harcamalarinin
esnekliginin sifirdan biiyiikk (0.18) olarak tespit edilmistir. Buna gore kisi
basindaki %1°lik bir artisin uzun vadede devletin saglik hizmeti harcamalarindaki
payinda % 0.18 agtig1 anlamina gelmektedir. Bu da kisi basina gelirin, hiikiimetin
harcamalarindaki payindan daha fazla arttigim1 gostermektedir. 20 Italyan
bolgesinin timinii kapsayan ve 1982-2009 doéneminde Saglik Tiiketim
Harcamalar1 ve GSYIH arasindaki esbiitiinlesme hipotezini dogrulanmistir. Ayni
arastirma, saglik tiiketim harcamalar1 ve GSYIH arasinda uzun dénemli bir denge
iligkisinin varligim da gostermistir (Fedeli, 2015). Bu baglamda, kisa vadeli
diizeltme katsayisinin beklendigi gibi negatif ve istatistiksel olarak sifirdan farkli
oldugu igin, saglik hizmetleri i¢in kisi basina kamu harcamasinin, uzun vadeli
denge iliskisinin GSYIH, ters yonde bir etkilemesi s6z konusu olmustur. Burada,
hata diizeltme katsayisi, uzun dénemli dengeye nispeten yavas bir ayarlama sinyali
vermektedir. Ayrica, devletin saglik harcamalarinin paymim kisa vadede de kisi
basma gelirden etkilendigini tespit etmislerdir. Gergekten de, tahmin edilen tiim
modellerin kisa donem denkleminde GSYIH biiyiime oranindaki énemli degisim
katsayisi, artan GSYIH'min saglik bakimi igin yapilan kamu harcamalarmin
biiyiikliigii iizerindeki anlik etkilerinin varligini dogrulamaktadir. GSYIH biiyiime
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oranindaki degisimin degigsmesinin olumsuz isaret almasi goéz Oniine alindiginda,
azalan bir oranda. Bu sonug, Fedeli’nin uzun vadeli denklem i¢in bulunan sonugla
birlikte, kamu icin saglik harcamalarindaki biiyiimenin hem uzun hem de kisa
vadede ekonomik bilylimenin dogal bir sonucu oldugu teorileri desteklemektedir (
Fedelli, 2015)

Fedeli’nin bulgular1 ekonomik ve sosyal degisimlerle belirlendigi
icin kamu saglik hizmetleri tiikketim harcamalar1 biiylimesini ka¢inilmaz
olarak goren teorileri destekliyor niteliktedir (Fedeli, 2015). Bu teorilerden
bir tanesi "Wagner yasasi" olarak adlandirilan, ekonomik ve sosyal
ilerlemenin, ulusal harcama ile orantili olarak hiikiimet harcamalarinin
(burada saglik i¢in) bir artis anlamina geldigi dogrulanmis gibi
goriinmektedir. Hall ve Jones (2004) saglhk hizmetlerinin istiin bir fayda
oldugunu savunmaktadir, ¢iinkii bireyler zenginlestik¢e gelirlerinin daha biiyiik bir
boliimiinii saglik hizmetlerine harcamay tercih etmektedirler (Fedeli, 2015). italya
halk saghgi sisteminde, politika yapicilarin yalnizca halk sagligi harcamalarim
se¢cmenlerin isteklerine gore ayarladiklar1 anlamina gelmektedir.

Saglik politikalarinda ve saglik hizmetlerinde basar1 dlgiitlerinden biri her
bin kisiye diisen doktor sayisidir. Bin kisiye diisen doktor sayisinin en yiiksek
oldugu iilke Italya olarak gozlemlenmektedir. italya’yr Ispanya ve Almanya
izlemektedir. Ozellikle Almanya ile esit niifus biiyiikliigiine sahip Ingiltere ve
Tiirkiye ile karsilagtirildiginda, bu iki iilkede de bin kigiye diisen doktor sayisi
Almanya’dan diistiktiir. Diinya Bankas1 verilerine dayanan bu veride ABD’nin
Avrupa tilkelerinden ¢ok daha gerilerde kaldigin1 géstermektedir.

Tablo 5: Her 1.000 Kisiye Hizmet Veren Doktor Sayisi

Yillar Cin |Almanya |ispanya [Yunanistan |italya |Tiirkiye |ingiltere |[ABD
1960 0.86 1.3 0.3 0.83

1970 1.6 0.4

1980 2.4 1.30

1990 1.11 3.78 3.40 0.94 1.60| 1.80
2000 1.24 3.30 4.38 4.30 4.20 1.35 1.90| 2.59
2001 1.06 3.30 4.36 4.38 4.40 1.40 2.00] 2.20
2002 1.12 3.30 4.43 4.40 1.41 230 2.30
2003 - 3.37 4.47 4.10 1.43 2.20

2004 - 4.49 4.20 1.45 2.71
2005 - 4.52 5.00 1.49 2.94
2006 - 3.44 4.54 5.35 3.70 1.52 2.40
2007 - 3.48 4.58 1.56 241
2008 - 3.53 4.65 6.04 4.24 1.61 2.42
2009 1.40 4.71 3.80 1.66 2.42
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2010 1.46 3.75 3.74 6.05 1.71 2.67| 244
2011 1.47 3.85 3.82 6.08 1.72 2.72| 247
2012 1.55 3.92 3.82 6.08 3.86 1.74 2.73| 2.50
2013 1.64 4.00 3.80 6.08 3.94 1.77 2.75| 2.57
2014 1.70 4.08 3.80 6.11 3.96 1.76 2.78| 2.58
2015 1.79 4.14 3.85 3.92 2.78| 259
2016 - 4.21 4.07 4.59 4.03 2.80| 2.59
2017 - 4.09 2.81

Kaynak: Diinya Bankas1 Saglik Istatistikleri, 2020

Bir diger kriter ise hasta basina diisen hasta yatagidir. Bu kriterlere gore,
Diinya Bankasi istatistiklerinde goére, her bin kisiye diisen hasta yatagi sayisi
acisindan da ayni yorum yapilabilir. 1980’lerden sonra, hem ABD’de hem AB
iilkelerinde 1960’lar, 1970’lerde her bin kisiye diisen hasta yatagi sayis1 giderek
azalma gostermistir. Sadece Almanya’da, daha az oranda diislis olmustur. Diisiise
ragmen, ayni niifus yapisina sahip olmasma ragmen, Ingiltere, Tiirkiye gibi
tilkelerden daha fazla yatak sayisina sahiptir. Almanya’nin sahip oldugu yatak
sayis1, Tiirkiye’nin yatak sayisinin 3 katina esittir. Benzer sekilde, italya’daki hasta
yatagi sayis1 da Tiirkiye’deki hasta yatagi sayisindan %25’ daha fazladir.

Tablo 6. Her Bin Kisiye Diisen Yatak Sayisi

Avr

Yillar [Cin |italya |ispanya |Almanya |Yunanistan |Tiirkiye |ingiltere [ABD Birl?gpia
1960 10.50 5.80 1.70 10.70f 9.20

1970 1.54] 10.60 4.70 11.30 6.20 2.00 9.60| 7.90

1980 2.23[ 9.60 5.40 11.50 6.20 2.20 8.10( 6.00 9.33
1990 258 7.20 4.60 10.40 5.10 2.40 5.90] 4.90 7.91
2000 2.52( 4.70 3.70 9.10 4.70 2.10 4.10( 3.50 6.28
2001 2.52| 4.60 3.60 9.00 4.80 2.20 4.00] 3.50 6.29
2002 2.45( 4.40 3.50 8.9 4.70 2.30 4.00( 3.40 6.14
2003 2.201 4.20 3.50 8.70 4.70 2.20 4.00] 3.30 6.07
2004 3.00( 4.00 3.40 8.60 4.70 2.20 3.90 5.96
2005 2.45] 4.00 3.40 8.50 4.70 2.30 3.70] 3.20 5.88
2006 2.23[ 3.90 3.30 8.30 4.80 2.30 3.60( 3.10 5.76
2007 3.80 3.30 8.20 4.80 2.30 3.40] 3.10 5.66
2008 3.70 3.20 8.20 4.80 2.30 3.40( 3.10 5.60
2009 4.20| 3.60 3.20 8.20 4.80 2.50 3.30] 3.10 5.53
2010 3.56[ 3.60 3.20 8.20 4.80 2.50 3.00{ 3.00 5.44
2011 3.80] 3.50 3.10 8.20 4.80 2.50 2.90| 2.90 5.36
2012 4.20] 3.40 3.00 8.30 4.50 2.70 2.80] 2.90 5.32
2013 3.00 4.30 2.70 2.80| 2.90 5.60

Kaynak: Diinya Bankas1, Saglik Istatistikleri,2020
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Bir baska degerlendirme kriteri de, grafik 3’te verilen hastaneden taburcu
istatistikleridir. Koronaviriis ( Covid-19) pandemisi gibi, salgin durumlari i¢in de,
hastaneden taburcu oranlari da, krizi ve salgin1 yonetme agisindan bir anlam ifade
etmektedir.

Bu kriterlerin yaninda, 13 Mart 2020 tarihinde Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tarafindan salgin olarak ilan edilen yeni tip Koronaviriis Covid-19 ‘un
ortaya ¢ikmasit ve yayilmasi siiresince, bu hastaliga yakalanan hasta sayilari,
hastaligin iilke de hiikiim slirme siireleri de O©nemli kriterler olarak
degerlendirilebilir. 31 Aralik 2019 da Diinya Saglik Orgiitii, Cin Ulke Ofisi, Cin'in
Hubei Eyaleti Wuhan Sehrinde tespit edilen nedeni bilinmeyen pnoémoni vakalar
hakkinda bilgilendirildi. Sadece 3 giin i¢inde, 31 Aralik 2019 ile 3 Ocak 2020
arasinda, etiyolojisi bilinmeyen pndmonili toplam vaka sayisi 44’de ¢ikmugtir.
Bildirilen bu siire zarfinda, hastaliga sebep olan ajan tespit edilmemistir. 11 ve 12
Ocak 2020'de DSO, Cin Ulusal Saglik Komisyonu'ndan, salginin Wuhan
Sehrindeki bir pazardaki deniz tiriinleri iliskili oldugu hakkinda daha ayrintili bilgi
aldi. Cinli yetkililer 7 Ocak 2020'de izole edilen yeni bir tiir koronaviriis belirledi.
12 Ocak 2020'de Cin, tilkelerin belirli teshis kitlerini gelistirmede kullanmalar igin
yeni Kkoronaviriisiin genetik dizisini paylasti. 13 Ocak 2020'de, Tayland Halk
Saghigi Bakanligi, Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan'dan laboratuvar onayli yeni
koronaviriis (2019-nCoV) ithal edilen ilk vakay1 bildirdi. 15 Ocak 2020'de Japonya
Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Cin'in Hubei Eyaleti,
Wuhan'dan laboratuvar onayli 2019-yeni koronaviriis (2019-nCoV) ithal bir vaka
bildirdi. 20 Ocak 2020'de Kore Cumhuriyeti Ulusal Saglik Odak Noktasi, Kore
Cumbhuriyeti'ndeki ilk yeni koronaviriis vakasini bildirilmistir. Yeni yil tatili i¢in,
Cin’e, ana vatanlarina giden iscilerin, italya’ya donmesi ile birlikte ilk vakalar 8
Subattan itibaren goriilmeye rastlanmigtir.  Cin’den sonraki Avrupa’daki ilk
hastalik merkezi olan Italya’daki hasta sayis1 sadece 26 Subatta 2020’te, dliim
sayisi 12’te ¢ikmustir (Diinya Saghk Orgiitii, 2020). Hastaligin ne kadar hizh
yayildigina iliskin veriler agagida tablo 7’ de verilmistir.

Tablo 7: Nisan 2020 Tarihi itibar1 ile Koronaviriisiin Diinya Genelinde Etkisi

Vaka [ Can Vaka | Can Vaka | Can Vaka Yeni Can
Kayb1 Kayb1 Kayb1 Vaka Kayb1
Ulke/Tarih 21.01. | 21.01( 08.02 | 08.02. 08.03 | 08.03 08.04. 08.04 | 08.04
Diinya 282 0 | 34.887 0| 24.727 484 | 1.353.361 | 73.639 | 79.235
ABD 0 0 12 723 213 11 363.321 | 29.510 | 10.845
Ispanya 0 0 1 0 430 5 140.510 5.478 | 13.798
Italya 0 0 3 0| 5.883 234 135586 3.039 | 17.129
Almanya 0 0 14 0 795 156 103.228 | 4.003 | 1.861
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Cin 279 0] 34.598 0]80.859 | 3.100 83.157 86 3.342
Fransa 0 0 6 0 706 10 77.226 3.738 | 10.313
Ingiltere 0 0 3 0 210 2 55.246 3.634 [ 6.159
Turkiye 0 0 0 0 0 0 34.109 3.892 725
Belgika 0 0 1 0 169 0 22.194 1.380 | 2.035
Hollanda 0 0 0 188 1 19.580 [ 19.580 2101
Kanada 0 0 7 0 57 0 17.049 1.243 345
Avusturya 0 0 0 0 104 0 12.640 343 243
Portekiz 0 0 0 0 21 0 12.442 712 345
Danimarka 0 0 0 0 31 0 5.071 390 203
Cekya 0 0 0 0 26 0 5.017 195 88
Polonya 0 0 0 0 6 0 4.848 435 129
Romanya 0 0 0 0 13 0 4.417 360 182
Liiksemburg 0 0 0 0 2 0 2.970 127 44
Sirbistan 0 0 0 1 0 2247 247 61
Finlandiya 0 0 1 0 19 0 2.308 132 34
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Tablo 7: Nisan 2020 Tarihi Itibar1 ile Koronaviriisiin Diinya Genelinde Etkisi

Vaka Can Vaka Can Kaybi Vaka | Can Vaka Yeni Can
Kaybi Kayb1 Vaka Kayb1
Yunanistan 0 0 0 0 66 0 1.832 77 81
izlanda 0 0 0 0 45 0 1.586 24 6
Estonya 0 0 0 0 10 0 1.149 41 21
Moldova C. 0 0 0 0 0 0 1.056 91 22
Slovenya 0 0 0 0 0 0 1.055 34 36
Macaristan 0 0 0 0 0 0 895 78 58
Litvanya 0 0 0 0 0 0 880 37 15
Slovakya 0 0 0 0 0 0 598 64 2
Bulgaristan 0 0 0 0 2 0 577 28 23
Avustralya 0 0 15 0 74 12 5.844 6
Japan 1 0 25 0 455 48 3.906 80
G. Kore 1 0 24 0 7.134 367 10.384 53 200
Tayland 2 0 32 0 50 1 0 0
Malezya 0 0 15 0 93 10 0 0

Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii https:/www.who.int/docs/default-

source/coronaviruse/situation-reports/20200121-sitrep-1-2019-ncov.pdf?sfvrsn=20a99c10 4

https://time.com/5799586/italy-coronavirus-outbreak/

https://www.independent.co.uk/news/world/europe/coronavirus-news-spain-outbreak-symptoms-

latest-china-a9357441.html

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200121-sitrep-1-2019-

ncov.pdf?sfvrsn=20a99c¢10 4

Hastaligin ¢ok hizli yayilmasi, bulasici olmasi ve 6liimle sonuglanmasi

hem ABD, hem de ABD’de benzer bi¢cimde saglik politikalar izleyen {ilkelerde,
hizli artan hasta sayisina, ve 6zellikle yogun bakim {initelerine ulasmakta problem
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yasanmasi veya yasanmamasi da, saglik politikalarinin degerlendirilmesinde bir
kriter olusturmaktadir. Buna ilave olarak, hastaligin basindan itibaren alinan
onlemler yada alinamayan oOnlemler de yine neoliberal goriisiin etkilerini
yansitmaktadir. Cin’den sonra Avrupa’daki en 6nemli salgin merkezi Italya olsa
salginla miicadelede ¢ok basarili olamamuistir. Bilimin amaglarindan biri olan insan
sagligmin korunmasi, beklenen yasam siiresini uzatmak gibi amagclarii simdiye
kadar basarmis AB ve Italya, refah devleti kavramlarmin geregini yerine
getirmesine ragmen saglik sistemine daha fazla 6nem vermeyi kotii bir tecriibe ile
Ogrenmis oldular.

5. Sonuc¢

Neoliberal akimlarin baglamasiyla, mallarin, sermayenin serbest
dolagimina, teknolojik gelismeleriyle kiiresellesme siireci baslamis oldu. Tiim
diinyada, kirk yil1 agkin bir stiredir hiikiim siiren neoliberal akimlar, diinyadaki bir
kag tilke disinda tiim tlkeleri, kiiresel diizeyde artan rekabet karsisinda sirketlerin,
iireticilerin asirt karlar elde etmelerine yonelik politikalar izlemesine sebep
olmustur. Bu siirecin gerisinde 1970’11 yillarda, kamu iktisadi tesebbiislerin, devlet
biitgelerinde biiyiikk agiklara sebep olmasi nedeniyle, 1980°1i yillarin basindan
itibaren kamunun ekonomi i¢indeki agirligi azaltilmaya calisilmistir. Bu da ya
kamu ait iktisadi tesebbiisleri 6zellestirilmesi ya da bu egitim, saghik ve hatta
giivenlik hizmetleri i¢in hem biitgeleri icinde de hem gayri safi yurti¢i hasila
icindeki paylar1 azalmaya baglamistir. Gerek oOzellestirmeler, gerekse, kamu
hizmetlerinin gayri safi milli hasila icindeki paylarinin artirilmamasi, refah devleti
kavrami i¢inde uzun yillardan itibaren ¢ok tartigilan konulardan biridir. 2020 yilina
kadar belirgin bir seviyede degisiklik olmamasina karsin, 15 Aralik 2019 tarihinde
ilk olarak Cin’in Wuhan eyaletinde goriilmeye baslanan, Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan, 12 Mart 2020°de yeni tip Corona virlisi Covid 19°un birden fazla
iilkede goriilmesi nedeniyle pandemi ilan edilmesiyle, saglik politikalar1 ve saglik
harcamalar1 biit¢eleri birden biitiin diinyanin birinci Oncelikli konusu haline
gelmistir. Bugline kadar birer tehdit olarak siralanan unsurlar gercek yasamda
kars1 karsiya kalinmistir. Acil durum karsisinda biitiin {ilkeler, doktor, hemsire,
laboratuvar uzmanlari, hastane c¢alisanlarinin sayisi, Ozellikleri, hastane sarf
malzemelerinin varhigi, erisebilirligi, hastane yatagr sayisi, yogun bakim
sayilarinin, ilag tedarikini, aragtirma ve gelistirme politikalarinin ne kadar 6nemli
oldugunu bir kez daha ortaya koymus oldu. Kisa vadede, pandemik durumu
ortadan kaldirmak i¢in c¢aligmalar yapilsa bile, hastaliin hizli yayilimim
engelleme, hasta olanlar1 tedavi etme, can kaybini minimize edilme gibi
onceliklerden sonra, basta Italya ve Avrupa Birligi olmak iizere, tiim diinya
iilkeleri, neoliberal politikalara devam edip etmeyeceklerine, refah devlet
onceliklerini degisip degistirmeyeceklerine karar vereceklerdir.
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