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COVID-19 SAGLIK KRIZiNiN ULKELERIN
SAGLIK SISTEMLERI UZERINE ETKIiSi; KURESEL
SAGLIK SISTEMLERI BOYUTUYLA BiR DEGERLENDIRME

Impact of COVID-19 health crisis on health systems of countries; an
evaluation with the dimension of global health systems

Kazim BAS'", Haydar SUR?

Ozet

COVID-19 salgininin yonetiminde Ulkelerin hazirlikli olmamasi ve kiresel saglik sisteminin yetersizlikleri, salgini diinya
genelinde kiresel boyutlu saglk krizine donustirmuastiur. Bu calismada, COVID-19 saglk krizinin Ulkelerin saghk
sistemleri Uzerine etkisi, kiiresel saglk sistemleri boyutuyla literatiir dogrultusunda degerlendirildi. Koronavirls, diger
salginlardan farkli olarak gelir dizey ayrimi gézetmeden tim ulkelerde, hizla yayilmistir. Birlesmis Milletler ve Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) Ulkeler arasindaki sosyal, ekonomik ve saglik esitsizliklerine bagli, COVID-19 siirecinin daha
kétiye gitmemesi icin kiresel dayanisma politikalarinin desteklenmesinde ortak yaklasimin gerekli oldugunu
bildirmigtir. Fakat kiresel siyasette etkili bazi guglu Glkeler arasindaki anlagsmazliklarin kiresel saglik sistemini ve salgin
yonetimini olumsuz etkiledigi gorilmustir. COVID-19 salginin baslamasiyla bazi Ulkeler "6nce benim milletim"
yaklasimini 6n plana g¢ikararak kiresel saglik politikalarinin adil uygulanmasi yaklagimini baltalamistir. Diinya Ticaret
Orgiitiine lye lkeler yapiimis ticaret anlasmalarini da ihlal ederek salginla miicadelede gerekli olan Uriinlere ihracat
kisitlamasi getirmigtir. Yine yuksek gelirli Glkelerin salgin strecinde halk sagligi ve insan haklari yaklagimlarini géz ardi
ederek satin alma guicliyle COVID-19 asilarini elde ettigi bildirilmistir. Diinya genelinde, pandemi slirecinde kiresel
saglik sistemine daha fazla ihtiya¢ duyuldugu halde salgininin kiresel dizeyde etkili yonetilemedigi gordlmustr.
Kuresel saglik sisteminin etkili yonetisimi icin yeniden tasarimin gerekli oldugu vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: Saglik, COVID-19, kuresel saglk sistemi, saghk politikasi.

Abstract

The countries' unpreparedness in managing the COVID-19 epidemic and the inadequacies of the global health system
have turned the outbreak into a worldwide health crisis. In this study, the impact of the COVID-19 health crisis on the
health systems of countries was evaluated based on the literature in terms of global health systems. Unlike other
epidemics, the coronavirus has spread rapidly in all countries, regardless of income. The United Nations and the World
Health Organization (WHO) stated that a joint approach is necessary for supporting global solidarity policies so that the
COVID-19 process due to social, economic, and health inequalities between countries does not get worse. However, it
has been seen that the disagreements between some powerful countries that are influential in global politics negatively
affect the global health system and epidemic management. With the onset of the COVID-19 epidemic, some countries
brought the "my nation first" approach to the fore, undermining the fair implementation of global health policies. The
member countries of the World Trade Organization have also violated the trade agreements made and imposed export
restrictions on the products necessary for the fight against the epidemic. It has also been reported that high-income
countries disregarded public health and human rights approaches during the epidemic and reached COVID-19 vaccines
proportional to their purchasing power. It has been observed that the epidemic cannot be managed effectively at the
global level, although the global health system is more needed throughout the world during the pandemic process. It
was emphasized that redesign is necessary for effective governance of the global health system.
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Giris

COVID-19 ilk olarak Aralik 2019'da
Cin’in Hubei eyaletine bagh Wuhan kentinde
ortaya gikmistir. Diinya Saghk Orgiti (WHO)
koronaviriis salginini; 30 Ocak 2020'de
uluslararasi halk saghgi acil durumu ve 11
Mart 2020°’de pandemi olarak ilan etmistir.
Koronavirusun diger salginlardan en énemli
farki yuksek gelirli Ulkeler ile orta ve dusuk
gelirli  Ulkelerde ¢ok hizh yaylimasidir.
Salginin baglangi¢ slrecinde tim Ulkelerin
saglik sistemlerinin hazirliksiz oldugu ve
Ozellikle gelismekte olan JUGlkelerin  acil
ihtiyaclari karsilamada gugliklerle
karsilastigi bildirilmigtir. Salginla micadelede
ulkelerin saglik sistemlerinde, halk saghgi ilke
ve mudahalelerinin kilit rol oynayacagi
belirtiimigtir (1, 2). Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) koronaviris salgininda
uygulanan c¢esitli stratejilerde hikimete
guvenin artmasinda halk saghg: onlemlerinin
roli oldugu Dbildirilmistir (3). Kiba'da,
COVID-19 yonetiminde gucld Ulusal Saglk
Sistemi ve koruyucu saglik hizmetlerinin etkili
ve adil uygulanmasi sayesinde o6nemli
basarilar elde edildigi ve bu sayede dusik
sosyo-ekonomik gruplara daha fazla kaynak
tahsis edildigi bildirilmistir  (4). Salgin
strecinde gulgli saglik sistemine sahip
zengin ulkelerin de salgina yanit vermede
caresiz kaldiklari, saghk sistemleri zayif olan
ulkelerin ise saglk krizlerini agsmada dig
yardima ve destege ihtiyag duydugu
bildirilmistir. Ornegin Avrupa’nin en zengin
bolgelerinden biri olan italya’nin Lombardiya
bélgesinin COVID-19 salginindan orantisiz
etkilendigi, yash nlfusta gorilen hastalik ve
yuksek Oluim oranlarinin hastalikla
micadelede gucli olan saglk sistemini
caresiz  biraktigi  gérlimustir. Amerika

Gereg ve Yontem

Bu calismada, Dinyada COVID-19
saglik krizinin Ulkelerin  saglik sitemleri
Uzerine etkisi, kuresel saglik sistemi
boyutuyla literatlr kapsaminda
degerlendirildi. Literatlr taramasi igin
Munzur Universitesi Kutiphane ve

Birlesik Devletleri’inde salgin surecinde
parcali olan saglik sistemi (eyalet, ulusal
hikimet), koordinasyonsuzluk nedeniyle
saglik sistemlerinde krizin artmasina ve
hastalikla muidahale faaliyetlerinin (test ve
temasl takibi gibi) gecikmesine neden
olmustur. Tayvan, Vietham, Hong Kong,
Glney Kore ve Tayland gibi Ulkelerin ise
salginin  baslamasiyla uyguladigi  siki
koruyucu tedbirler ve halk sagligi politikalari
ile pandemi hizini kontrol edebildigi ifade
edilmistir. Kiresel Saglhk Guvenligi
Endeksi'nde Ust siralarda yer alan Birlesik
Krallik'in salgin surecinde, liderlikte yasanan
koordinasyon eksikliginin proaktif halk saghgi
politikalarini olumsuz etkilenmesiyle, salgini
kontrol etmede sorun yasadigi bildirilmistir
(5).

COVID-19 salgin slrecinde kuresel
saglik sisteminde rol oynayan kurumlarin
yeterince etkili olamadigi  gorilmastar.
Dunyada salgin surecinde kiresel saglk
sistemine daha fazla ihtiya¢ duyuldugu ve
kuresel saglik sisteminin etkili yénetisimi igin
yeniden tasariminin gerekli oldugu
vurgulanmigtir.  Diger yandan Ulkelerin
topluma kaliteli saglk hizmeti verebilmeleri
icin kapsayici liderlikle birlikte sosyal koruma,
uygun maliyet ve yeterli kamu finansmani
programlarina sahip sisteme ihtiya¢c oldugu
bildirilmistir (5, 6).

COVID-19  krizinin  atlatiimasinda
dinya genelinde gugli kiresel saglik
sistemine her zamandan fazla ihtiya¢ oldugu
vurgulanmistir.  Dolayisiyla bu c¢alisma,
COVID-19 saglk krizinin ulkelerin saglik
sistemleri Uzerine etkisini kiresel saglik
sistemleri boyutuyla degerlendirmek
amaciyla yuratalda.

Dokumantasyon Daire Bagkanligi’'nin strekli
erisimindeki Web of Science, Google scholar
veri tabanlari kullanildi. Literatlr taramasi,
14-16 Subat 2022 tarihleri arasinda
“‘COVID-19” “COVID-19 saghk  krizi®,
‘COVID-19  krizinde  Ulkelerin  saglk
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sistemi”, “COVID-19 kuresel saglik sistemi”
ve “COVID-19 esitsizlik" anahtar
kelimeleriyle  yapildi.  Yapilan literatur
taramasi sonucu tam metnine ulasilan ve
yayinlanmis 60 yayin arastirmanin evrenini
olusturdu. Yayinlarin incelenmesi sonucu 30

yayinin ¢alisma konusuyla iligkili oldugu, 30
galismanin ise c¢alisma konu icerigiyle
uyusmadigindan arastirma kapsami digsinda
tutuldu. Arastirma kapsamina 30 tam metin
yayimlanmig yayin dahil edildi.

COVID-19 Pandemisinde Yagsanan Saglik Krizi ve Kiiresel Saglk

Sistemi

Son otuz yildir bilgi teknolojisiyle
hizlanarak devam eden kiresellesme,
ulkeler arasindaki dayanigma ve igbirligini
zorunlu kilmistir. Kiresel dizeyde yuritilen
ticari ve ekonomik faaliyetlerin etkisiyle
dlkelerin ulusal sinirlari anlamini yitirse de bu
surecte Ulkeler arasindaki rekabete dayali
yuratllen faaliyetler, Ulkeler arasinda c¢ok
yonli  esitsizliklerin  artmasina  neden
olmustur. Bugune kadar yuratilen karesel
saglik politikalari ve surdurulebilir kalkinma
hedefleriyle Ulkeler arasindaki esitsizliklerin
azaltiimasi  basarilamamistir. COVID-19
pandemisiyle yasanan kiresel saglik krizi ile
ulkeler arasindaki esitsizlik belirginlestirerek,
acil saglik sorunlarinin ¢ézimunde, klresel
isbirligi, dayanisma, yénetisim ve etkili saghk
sistemine olan ihtiyaci bir kez daha
vurgulamistir. COVID-19 pandemisinde
yasanan saglik krizinin Ulkelerin saglik
sistemleri Uzerine etKkisi literatlr kapsaminda
kiresel saglk  sistemleri boyutuyla
degerlendirilerek asagida basliklar halinde
sunulmustur.

COVID-19 Saglik Krizinde Ulkelerin Saghk
Sitemleri ve Dayaniklihgi

Halk saghgi biliminin geligsimiyle
birlikte bulasici hastaliklarin risk ve yikici
etkilerine kargi hazirlikl olmada halk saghgi
uygulamalari ginimuize kadar Ulkeler igin
onemli kazanim saglamigtir.  Ancak
COVID-19’ un baslamasiyla ¢cogu Ulkenin bu
salgini énleme ve kontrol etmede hazirlkli
olmadigi gorilmastir. COVID-19 yuksek
gelirli Ulkelerle birlikte orta ve dusuk gelirli
tum Ulkeleri olumsuz etkileyerek ulkelerin
saglik sistemindeki yetersizlikleri,

esitsizlikleri, caresizlikleri, ortaya ¢ikarmistir
(1). Bu durum Ulkelerin genelinde ciddi saghk
krizlerinin  olusmasina neden olmustur.
Kiresel saglik sisteminin zayifliklari da
eklenince salgin, kuresel boyutlu saglik
sorunlarini daha da arttirarak kuresel saglik
krizine dodndsmuistir. Pandemiyle birlikte
Ulkeler hastaligin 6nlenmesi ve tedavisi icin
gerekli olan kaynaklari (saglik personeli, tibbi
cihaz, temizlik malzemesi, maske vb.) temin
etmede zorluk yasamistir. Bazi ulkelerde
COVID-19 hastalarini tedavi etmek igin
hastaneler yetersiz kalmis ve bazi tibbi
malzemelerin tedarikinde (suni solunum
cihazi gibi) ciddi sorunlar yasanmistir. Birgcok
hdkimet salginin kontrol edilmesi ve saglik
sistemlerinin  glglendiriimesi igin  gUgld
merkezi kararlar almistir. Bazi Ulkelerde ise
salginla etkili micadele i¢in 6zel hastaneleri
kamulastirmistir (italya, ispanya gibi) (7-10),
Saglik sistemleri karsilastirmalarinda ideal
tip olarak gOsterilen Britanya Ulusal Saglik
Hizmetleri (NHS) sisteminin, salgina kargi
cevap vermede basarisiz oldugu
belirtiimistir. Salginin baslamasiyla ulkede
yeteri kadar kisisel koruyucu donanim stoku
eksikligi yasanmis ve testlerin yapiimasi igin
temasli izleminin yaninda izolasyon igin net
bir planlamanin olmadigi ifade edilmigtir.
Yine Amerika Birlesik Devletleri dinyada kisi
basi en fazla saglik harcamasi yapan tlke
olmasina ragmen, ulkede salginin
baglangicinda yetersiz test ekipmani ve
laboratuvarlar sorunu yasanmig ayrica
hastanelerin saglik ¢calisanlarini korumak igin
yeterli kisisel donanimina sahip olmadigi
gorulmustir (8-10). Salginin baslayicinca
(2020) Amerika Birlesik Devletleri'nde salgin
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yonetimiyle ilgili merkezi hikimet ile
eyaletler arasinda dikey koordinasyonun
saglanmasinda sorunlar yasandigi ve bu
durumun salginla mucadeleyi olumsuz
etkiledigi ifade edilmistir. Merkezi hukimet ile
eyaletler arasinda Ulkede sosyal mesafenin
uygulanma zamani ile tibbi cihaz satin alimi
konusunda merkezi hikimetle birgok eyalet
valisi arasinda c¢atisma yasandigi ifade
edilip, bu durumun salgin ydnetiminde
uyumsuzluga neden oldugu belirtilmigtir.
Cin’de COVID-19”la mucadelede merkezi
hakumet ile iller arasinda koordinasyonu
saglamak icin Saglik komisyonu liderliginde
COVID-19  Mudahale  Merkezi  Lider
Grubunun kurulmasiyla, ulkede salgini
kontrol etme ve ydnetmede eyaletlerle etkili
yonetisim saglandigi  belirtilmistir ~ (11).
Salginin baslamasiyla guglu saglik sistemine
sahip italya’nin salgina gec¢ yanit verdigi
Ozellikle Lombardiya bolgesinde salgin
sonucu yasanan orantisiz Olumler saglk
sistemini hastalikla midahalede caresiz
biraktigi vurgulanmistir. italya ve
ispanya'daki COVID-19 krizini yénetmeyle
ilgili cok dizeyli hikimet muadahalesinin
isleyisi Uzerinde yapilan degerlendirmede
pandemiye mudahalede Ulkelerin siyasi
yapilari ve dinamiklerinin 6nemli degisken
oldugu belirtilmigtir. Her iki Glkede salginin ilk
donemlerinde mudahalede yetersizliklerin
onemli nedenlerinin kati idari sistemlerin
yaninda salgina karsi hazirliklh  olmada
yeterli yatinmlarin yapiimamasi ve merkezi
hikimet ile yerel hikiUmetler arasindaki
uyumsuzlugun oldugu goéralmustir (12, 13).
Salgin surecince salgin yonetiminde halk
saghgi 6nlemlerin 6énemli rolt oldugu bir kez
daha teyit edilmigtir. Ornegin Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) koronavirls
salgininda uygulanan halk saghgi
stratejilerinin hikimete glvenin
olusmasinda o6nemli roli oldugu ifade
edilmistir (3). Yine Kiba, gugli Ulusal Saglik
Sistemi ve koruyucu saglik hizmetleriyle
COVID-19 yo6netiminde saglik hizmetlerini
etkili ve adil uygulayarak, 6énemli basarilar
elde etmistir (4). Guney Kore, Tayvan, Hong
Kong, Vietnam ve Tayland gibi ulkelerin
COVID-19 salgin baslangicinda
uyguladiklari halk saghgi politika pandemi
hizint  kontrol edebilmistir (1, 5). Bu

calismalardan, COVID-19 salginin
baglamasiyla olusan saglhk Krizini
yonetmede c¢ogu Ulkenin hazirlikli olmadigi
gOrulmustdr. Ayrica salgin ydnetiminin ¢ok
degiskene baglh oldugu, Ulkelerin siyasi
yapilari, saglik sistemleri ve kendine 6zgu
dinamiklerin salgini kontrol etmede 6nemli
etken oldugu ifade edilmigtir. Ayrica dunya
genelinde salgin yonetiminde halk saghgi
uygulamalarinin hayati roli bir kez daha
anlasiimistir.

COVID-19 pandemisini ydnetmede
saglk sistemlerinin dayaniklihgi Uzerine
yirmisekiz ulkeyi kapsayan bir calismada,
salgina yanit vermede etkili saglik
sistemlerinin dayanaklihgi asagidaki dort
baslikta toplanmistir.

1- Saglikla birlikte sosyal ve ekonomik
konular butinsel yaklasimla degerlendirip,
kapsamli yanit verebilmek,

2- Toplumlarin ihtiyaglarini karsilamada
saglik sistemi icinde ya da disinda kapasiteyi
uyarlayabilmek,

3- Pandemi kaynakli ya da diger
durumlarda saglkta rutinleri ile akut bakimi
surdirmede sagdlik sistemi icinde ve disinda
islevselligi saglayip, kaynaklari korumak,

4- Pandemi sonucu olusan
savunmasizligi azaltmak olarak siralanmigtir
(14).

COVID-19  miuldahalelerinde  yuksek
performansli Ulkelerin saglik sistemlerinin
basarisinda ise;

 Liderligin gelistirdigi yonetisim,

+ insanlarin ihtiyaglarina gére uygun
finansman yéntemi,

» Saglik insan giicindn nitelik, nicelik ve
kalitesi,

+ intiyag duyulan acil ilaglar ile gerekli
Uranlere erisimde tedarik zincirinin etkili
yonetimi,

« Saglk hizmeti sunumunun halk sagligi
iglevlerine iyi entegre edilerek herkese
kaliteli hizmet verilmesinin etkili oldugu
bildirilmigtir (10, 14).

COVID-19’un Var Olan Esitsizlikler
Uzerine Olumsuz Etkileri

Ulkelerarasi ya da (lkenin kendi
icindeki sosyal-ekonomik kosullarin farkhligi
esitsizliklerin olusmasinda temel etkendir.
Saglik hizmetlerinde esitsizlik nedenlerinin
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sosyal-ekonomik, bireysel ve cevresel
faktorler oldugu belirtiimistir. COVID-19'la
birlikte diinyada birey, aile, toplum ve Ulkeleri
uzun vyillar boyunca olumsuz etkileyen
esitsizliklerin artarak daha da belirgin hale
geldigi vurgulanmistir (15). Esitsizliklerin
bireylerin hastaliga yakalanma ve
hastaliktan 6lme oranlarini arttirdig1 ifade
edilmistir. Ayrica COVID-19'un gegmiste
yasanan salginlara benzer olarak Ulkelerdeki
dezavantajli gruplari olumsuz etkileyip,
esitsizlikleri arttirdigr  bildirilmigtir (16).
Salgin surecinin, Ulkeler arasinda 6nceden
de var olan sosyal, ekonomik ve saglik
hizmetlerine erisimdeki esitsizliklerin daha
da gorunur olmasini sagladigi goérulmustar.
Salgin krizi Ulkeleri orantisiz etkileyerek bazi
Ulkelerde saglik sistemlerinin salgina yanit
vermedeki yetersizliklerine bagh saglik
hizmetlerine  erisimde  ciddi  sorunlar
yasanmistir. Salgin, 6zellikle yoksullar ile
dezavantajli gruplari orantisiz etkileyerek
dinyada adalet, esitlik, insan haklari ve
kaynaklarinin adil dagilimi tartismalarini
yeniden  gindeme  getirmistir  (8-10).
COVID-19un irk, gelir, yas gibi dezavantajli
gruplarda, yuksek hastalik ve 6limlere bagl
orantisiz etkilerini azaltmak icin Ulkelerin
saglik sistemleri ile kiresel saglk
politikalarinda insan  haklarina  dayali
yaklagimlarin hayata geciriimesinin dnemli
oldugu belirtilmistir (17).

Salgin stirecinde COVID-19 (izerinde
yapilan galismada salginin esitsizlikleri ¢ok
boyutlu arttirdigi belirtiimistir. Gelir
esitsizligine bagli COVID-19 olim
oranlarinin arttigi  ve gelir esitsizligiyle
COVID-19 6lim oranlari arasinda kuvvetli
iliski oldugu bildirilmistir (18). Ingiltere'de
sosyo-ekonomik duzeyi dusuk bdlgelerde
COVID-19'a yakalanan hastalarda iki kat
daha fazla oOlim meydana geldigi
saptanmistir (19). COVID-19 pandemisinin
sosyal-ekonomik duzeyi dusik gruplarda,
kent ile kirsal alandaki yoksun bolgelerdeki
savunmasiz topluluklar ile etnik azinlk
gruplarda esitsizligi arttirarak
belirginlestirdigi ifade edilmigtir (20).

COVID-19 silrecinde asi uretimiyle
birlikte bazi Ulkelerin, gelir guclyle orantili
olarak asilara eristigi hatta intiyacindan fazla

aslyl stokladigi ifade edilmistir. Asilama
surecinde aslya erigsimle ilgili yasanan durum
ulkelerarasindaki esgitsizlikleri gorinar hale

getirmistir (21). Ulkelerin aslya
erisimlerindeki esitsizliklere bagh Ulkelerin
asl oranlarinda belirgin farkhliklar

goralmastir (15, 21). Literatirde de
belirtildigi gibi COVID-19’'un var olan
esitsizligi cok boyutlu daha da arttirdigi
gorulmustar.

Salgin slrecinde Ulkelerin  saglk
sistemleri arasinda Onemli esitsizlikler
oldugu bildirilmistir. Ulkeler arasinda ve
Ulkelerin kendi iginde saglik kosullarinda
belirginlesen farkhliklarin insanlarin
dogup-buyudugu, yasadigi ve calistiklari
cevreyi olusturan sosyal ve ekonomik
politikalarin sonucu oldugu vurgulanmistir.
COVID-19 salginiyla, insanlar arasinda
yasam beklentilerindeki esitsizliklerin daha
da artacagi bildiriimisti.  Tim Glkelerde
yasam beklentisinin topluma verilen saglik
hizmeti kalitesiyle iligkili oldugu ifade edilip,
saglik hizmetlerinin buydk dl¢ide Ulkelerin
ekonomik ve sosyal gelisme dizeyine bagh
oldugu ifade edilmigtir. Salgin dinya
Ulkelerindeki saglik sistemlerinin  guclu
yanini ve gugsuzlugunu ortaya koyarak halk
saghgr acil durumlariyla ylzlesmede
Ulkelerin kendi icinde kiresel dizeyde
eksikliklerin  gérindr olmasini  saglamistir
(22). Salginin  baslangicinda  ulkelerin
COVID-19  krizini yOnetmede basarisiz
oldugu belirtilmistir. Fakat salgin sonrasi
surecte glcli saglik sistemine sahip ve geliri
yiksek bazi Ulkelerin salgini yonetmede
daha avantajli oldugu vurgulanmistir. Diger
yandan gelismekte olan Ulkelerin pandemiyle
micadelede ekonomilerinin zayif oldugu ve
saglik sistemlerinin krizi ydonetmede yetersiz
oldugu bildirilmigtir (1). Pandeminin neden
oldugu kuresel saglik krizinin atlatilabilmesi
icin tim ulkelerin salgina karsi koordineli
kiresel ¢abalarinin guglendirilmesi gerektigi
vurgulanmigtir. Aksi takdirde salginin sosyal
ekonomik ve siyasal sistemler Uzerindeki
olumsuz etkilerinin uzun yillar surebilecegi,
Ozellikle dezavantajli gruplarin ciddi saglik
sorunlarinin olabilece@i ve saglik alaninda
gecmiste elde edilen kazanimlarin tehlikeye
girebilecegi belirtilmistir (23, 24).
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COVID-19 Saghk Krizi Yonetiminde
Kiiresel Dayanigma ve Onemi

Didnyanin ¢ogu Ulkesi tarafindan
imzalanan Birlesmis Milletler, Ekonomik,
Sosyal ve Kiiltiirel Haklara iliskin Uluslararasi
Sozlesme'nin  12. Maddesinde, "herkesin
ulasilabilir en ylksek fiziksel ve zihinsel
saglik standardindan vyararlanma hakkini"
tanir ifadesiyle bu hakkin kullaniimasiyla ilgili
Ulkelerin Uzerine diseni yapmasi gerektigi
bildiriimistir.  Pandemiyle ilgili  Birlesmis
Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiilttirel Haklar
Komitesi (2 Nisan 2020) bildiri yayinlayarak,
"salgina yanit verirken tum insanlarin
dogustan gelen onuruna saygi gosterilmesi
ve korunmasiyla birlikte s6zlesme tarafindan
dayatilan asgari temel yuktimlulUklere éncelik

verilmesi  gerektigini  ifade  etmistir.
Uluslararasi taahhltlere ragmen salgin
surecinde  Ulkelerin  ihtiyag ~ duydugu
kaynaklara adil olarak erisemedigi

gorulmastar.  Asi milliyetgiligi  ve ticari
kisitlamalar gibi esitsizlikler dezavantajli olan
ulkelerin kaynaklara adil erisimini daha da
olumsuz etkilemistir. COVID-19 salgin
surecinde bazi Ulkelerde "0nce benim
milletim" yaklasimini 6n plana cikarilarak,
kuresel saglik politikalarinin adil uygulanmasi
yaklagimlarini baltalanmistir. Dinya Ticaret
Orgltine Gye (Ulkeler yapilmis ticaret
anlagsmalarint da ihlal ederek salginla
mucadelede gerekli olan drlnlere ihracat
kisitlamasi getirmistir. Yaklasik seksen Ulke
yliz maskesi, kisisel koruyucu giysiler, cerrahi
eldiven olmak uzere COVID-19 salgini igin
tibbi malzemelerin ihracatini yasaklamigtir.
Yuksek gelirli Ulkelerin salgin surecinde halk
saghgi ilkelerini  ve insan haklari
yaklasimlarini goéz ardi ederek, satin alma
glcuyle orantili olarak COVID-19 asilarina
ulastigi bildirilmistir (17, 22, 23, 25). Birlesmis
Milletler ve Dinya Saglik Orgitl, Ulkelerin
cabalari  ve sivil toplum  &rgatlerinin
isbirlikleriyle, yillardir  herkesin  yUksek
standartlarda saglik hizmetlerine erisimini
amaclamaktadir.  Fakat kit  kaynaklar,
ulkelerarasi ve ulkelerin icinde kaynaklarin
adil dagitilamamasi, politika tercihleri, saglik
sistemlerindeki yetersizliklere bagli kiresel
saglik sisteminin  politikalari  nedeniyle
saglga erisimde istenilen dizeye
ulasilamadigi gOrulmastar. Dinyada
COVID-19 surecinde, saglik sistemlerinin ¢gok

parcall oldugu ve ¢ogu Ulkenin halk saghgi
kapasitesinin yeterli olmadigi gorulmastir.
Salginin 6nlemesi ve kontrol edilmesinde
gucli  saglik sistemlerinin  etkin  rol
oynayacagi bildirilmistir. Birlesmis Milletler,
Ekonomik, Sosyal ve Kultirel Haklar
Komitesi (BM, 2020) pandemide yasanan
kiresel saglik kriziyle ilgili mudahale igin
devletlerin gerekli kaynaklarini en adil
sekilde harekete gecirmesi gerektigini ve
dezavantajli gruplarin olumsuz
etkilenmemeleri icin sosyal ve ekonomik
olarak desteklenmelerini énermistir (5, 17,
26). COVID-19 surecinde, ulkeler arasindaki
sosyal, ekonomik ve saglktaki esitsizliklerin
daha koétiye gitmemesi igin Birlesmis
Milletler (UN) ve Dinya Saghk Orgiiti
(WHO) diger uluslararasi kuruluglarin
kiresel dayanisma politikalarinin
desteklenerek  ortak  bir  yaklagimin
benimsenmesi gerektigi bildirilmigtir (27).
Dinya Saglik Orgiti (DSO), kurulugundan
itibaren kiresel  saglik  glvenliginin
merkezinde yer alan énemli kurum olmustur.
Saglik stratejilerinin uygulanmasinda énemli
rol oynamistir. Ancak soguk savas
doéneminde, bazi ulkelerin vekalet
savasindaki catismalarina bagli  kurum
kiresel siyaset tarafindan kusatiimaya
cahsiimistir. Yaklasik son yirmibes yilda ise
DSO surekli reform arayislari ve temel
iglevleri ile yetkisini surdurecek etkin
finansman modelinin  olmayigiyla, yeni
kurumlarla rekabet etmede, artan kuresel
saglik guvenligi kaygilari nedeniyle, saglikla

ilgili  acil  durumlar ve  salginlarla
mucadeledeki eksikliklerine bagli
elestirilmigtir. Dolayisiyla COVID-19

salginiyla elestiri konusu olan kurum ayni
zamanda kuresel saglik glvenligine énemli
katkisinin da olabilecegi ifade edilmistir.
Salgin surecinde daha glcli rol oymasi
gereken DSO, salginla birlikte bazi llkelerin
kiresel savastaki tartismalarinin odagi
haline gelerek zayiflatimistir.  Ornegin
Amerika baskani  Trump, DSO’niin
COVID-19  salginin  engellenmesi  ve
yayllmasiyla ilgili Cin’e kargsi yumusak
davrandigini ve Uzerini diseni yapmadigini
belirterek fon destedini geri ¢ekmistir. Bazi
Ulke liderleri salgin surecinde izledikleri
populist yaklasimlari nedeniyle Ulkeleri ve
kiresel saglik glvenligi icin daha
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olumsuz tablolarin olusmasina neden
olmustur. Ornegin Brezilya Baskani Jair
Bolsonaro'nun salgina karsi sergiledigi
inkarci yaklasimi nedeniyle Ulkede artan
hastalik ve 6lum oranlari nedeniyle gerekli
onlemleri almadigi bildirilmigtir. Diger yandan
salgin surecinde zayif olan kiresel saglik
politikalarinin  glglendiriimesinde  klresel
saglik  diplomasisine  ihtiyag  oldugu
bildiriimistir (25, 26, 28). Literatlr
kapsaminda COVID-19 slirecinde bazi
Ulkelerin salgina yanit vermede ve saglk
hizmetlerine erisim ile salginina 6nlemede
gerekli kaynaklara erisimde zorluk yasadigi
gbrilmustidr.  Salgin  dinyada herkesin
guvende olmasi igin klresel saglik

Sonug ve Oneriler

COVID-19 salginina yanit vermede
Ulkelerin saglik sistemlerinin yetersiz ve
hazirliksiz oldugu gorulmastar.  Salgin
ulkelerin genelinde ciddi saglik krizlerinin
olusmasina vyol acip, kuresel saglik
sisteminin zayifliklari ile kdresel boyutlu
saglik krizinin artmasina neden olmustur.
Salginda yasanan esitsizlikler dezavantajli
gruplarin orantisiz etkilemesine yol acip,

politikasina olan ihtiyaci ortaya ¢ikarmistir bu
kapsamda kuresel saglk glvenligi ve
evrensel saglik kapsaminin tim insanlara
saglanmasi gerektigi gorilmektedir.

Koronavirlis pandemisi ¢ok boyutlu
ve olumsuz etkileriyle uluslararasi saglik
krizinin derinlesmesine yol agmistir. Saglk
krizinin azaltimasinda saghk esitligine
dayali, kuresel igbirligi, dayanisma ve
koordinasyonla kuresel saglik sisteminin
yeniden tasarlanmasi gerektigi bildirilmistir.
Saglik sistemleri esitsizliginden  surekli
etkilenen Ulkelerin adaletsiz ve olumsuz
kosullarinin dizeltilerek klresel politikalara
uygun dayanma yeteneklerinin geligtiriimesi
gerektigi ifade edilmistir (6, 29, 30).

adalet, esitlik, insan haklari, kaynaklara adil
erisilimemesi tartismalarini glndeme
getirmistir. Ulkelerin saglik sistemlerindeki
esitsizliklerin giderilmesinde kuresel saglik
sisteminin  guglendirilip, Glkelerin  saglik
sorunlarinin azaltici politikalarin
uygulanmasinin yararli olacagi
Onerilmektedir.

© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2023:8(1) 111



Kaynaklar

Ekpenyong A, Pacheco MS. COVID-19:
reflecting on the role of the WHO in
knowledge exchange between the global
North and South. Global Social Policy.
2020;20(3):388-92. DOI:10.1177/
1468018120966657.

. Kuhlmann E, Dussault G, Correia T.

Global health and health workforce
development: what to learn from
COVID-19 on  health  workforce
preparedness and resilience. The
International Journal of Health Planning
and Management. 2021,;36(1):5-8. DOI
10.1002/hpm.3160.

Braithwaite  J,Tran, Y, Ellis, LA,
Westbrook J. The 40 health systems,
COVID-19  (40HS, C-19)  study.
International Journal for Quality in Health
Care, 2021;33(1): mzaa113.
DOI:10.1093/intghc/mzaa113.

Mas Bermejo P, Sanchez Valdés L,
Somarriba Lépez, L, Valdivia Onega NC,
Vidal Ledo MJ, Alfonso Sanchez |, et al.
Equity and the Cuban National Health
System's response to COVID-19.
Revista Panamericana de Salud Publica.
2021;45:e80. DOI:10.26633/
RPSP.2021.80.

Lal A, Erondu NA, Heymann DL, Gitahi
G, Yates R. Fragmented health systems
in COVID-19: rectifying the misalignment
between global health security and
universal health coverage. The Lancet.
2021;397(10268): 61-7.
DOI:10.1016/S0140-6736(20)32228-5
Shamasunder S, Holmes SM, Goronga
T, Carrasco H, Katz E, Frankfurter R,
Keshavjee S. COVID-19 reveals weak
health systems by design: why we must
re-make global health in this historic
moment. Global  Public  Health.
2020;15(7):1083-9. DOI:10.1080/
17441692.2020.1760915.

De Silva, O L, Lasaulce, & Morarescu IC.
On the efficiency of decentralized
epidemic management and application
to Covid-19. IEEE Control Systems

10.

11.

12.

13.

14.

Letters. 2021; 6, 884-9. DOI: 10.1109/
LCSYS.2021.3087101
Adartan Ti. COVID-19 opens a window of
reflection for comparative health systems
and global health research. New
Perspectives on Turkey, Published online
by  Cambridge  University  Press.
2020,63:190-208. DOI:10.1017/npt.
2020.25.

Zhou YR. Vaccine nationalism: contested
relationships between COVID-19 and
globalization, Globalizations.
2021;19(3):450-65. DOI:10.1080/
14747731.2021.1963202.

Coria AL, Rabin TL, Rule, AR, Haq H,
Hudspeth JC, Ratner L, et al. Global
health crisis, global health response:
how global health experiences prepared
North American Physicians for the
COVID-19 pandemic. Journal of General
Internal Medicine. 2022;37(1):217-21.
DOI:10.1007/s11606-021-07 120-w.

Yang K. Unprecedented challenges,
familiar paradoxes: COVID-19 and
governance in a new normal state of
risks. Public Administration Review,
2020,80(4): 657-64. https://doi.org/10.
1111/puar.13248

Casula M, & Pazos-Vidal S. Assessing
the Multi-level Government Response to
the COVID-19 Crisis: Italy and Spain
Compared. International Journal of
Public Administration. 2021; 44(11-12),
994-1005. https://doi.org/10.1080/
01900692.2021.1915330

Capano G, & Lippi A. Decentralization,
policy capacities, and varieties of first
health response to the COVID-19
outbreak: evidence from three regions in
Italy. Journal of European Public Policy,
2021; 28(8):1197-218. https://doi.org/10.
1080/13501763.2021.1942156

Haldane V, De Foo C, Abdalla SM, Jung
AS, Tan M, Wu S, et al. Health systems
resilience in managing the COVID-19
pandemic: lessons from 28 countries.
Nature Medicine. 2021;27(6):964-80.

© Copyright ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2023;8(1)

112



15.

16.

DOI:10.1038/s41591-021-01381-y.
Bolcato M, Rodriguez D, Feola A, Di Mizio
G, Bonsignore A, Ciliberti R,& Aprile A.
COVID-19 Pandemic and Equal Access
to Vaccines. Vaccines. 2021;9(6):538.
https://doi.org/10.3390/ vaccines9060538
Bambra C, Riordan R, Ford J, & Matthews
F. The COVID-19 pandemic and health
inequalities. J Epidemiol Community
Health, 2020; 74(11);964-8.
http.//dx.doi.org/10.1136/jech-2020-2144
01

17.Forman L, Kohler JC. Global health and

18.

19.

20.

21.

22.

human rights in the time of COVID-19:
Response, restrictions, and legitimacy.
Journal of Human Rights.
2020,;19(5):547-56. DOI:10.1080/
14754835.2020.181855.

Sepulveda ER, & Brooker AS. Income
inequality and COVID-19 mortality:
Age-stratified analysis of 22 OECD
countries. SSM-Population  Health.
2021;16, 100904. https://doi.org/
10.1016/j.ssmph.2021.100904

Haynes K. Structural inequalities exposed
by COVID-19 in the UK: the need for an
accounting  for care. Journal of
Accounting & Organizational Change.
2020;16 (4): 637-42. hitps:/doi.org/
10.1108/JAOC-08-2020-0099

Mishra V, Seyedzenouzi,G. Almohtadi,A.
Chowdhury, T. Khashkhusha,A. Axiaq A, &
Harky A. Health inequalities during
COVID-19 and their effects on morbidity
and mortality. Journal of healthcare
leadership. 2021;13:19-26. DOI: 10.
2147/JHL.S270175

Su Z, McDonnell D, Li X, Bennett B,
Segalo S, Abbas J,& Xiang Y T.
COVID-19 Vaccine Donations—Vaccine
Empathy or Vaccine Diplomacy? A
Narrative Literature Review. Vaccines.
2021;9(9), 1024. https://doi.org/10.3390/
vaccines9091024

Radenovi¢ S, Radivojevi¢ V, Krsti¢ B,
Stanisi¢ T, Zivkovié S. The efficiency of
health systems in response to the
covid-19 pandemic: Evidence from the eu

countries. Problemy Ekorozwoju.
2022,17(1):7-15. DOI:10.35784/pe.
2022.1.01.

23.

24.

25.

26.

27.

Garcia-Prats AJ, McAdams RM,
Matshaba M, Thahane L, Butteris SM,
Conway JH, et al. Mitigating the impacts
of COVID-19 on global child health: A call
to action. Current Tropical Medicine
Reports. 2021,;8(3):183-9.
doi.org/10.1007/s40475-021-00241-6
Liu 'Y, Lee JM, Lee C. The challenges
and opportunities of a global health
crisis: the management and business
implications of COVID-19 from an Asian
perspective. Asian  Business and
Management. 2020,  19(3):277-97.
doi.org/10.1057/s41291-020-00119-x.
Van Schaik L, Jargensen KE, van de
Pas R. Loyal at once? The EU’s global
health awakening in the Covid-19
pandemic.  Journal  of  European
Integration. 2020,;42(8):1145-60.
DOI:10.1080/07036337.2020.1853118.

Parker R, Ferraz D. Politics and
pandemics. Global Public Health.
2021;16(8-9): 1131-40.
DOI:10.1080/17441692.2021.1947601.
Johnson SB. Advancing global health
equity in the COVID-19 response:
beyond solidarity. Journal of Bioethical
Inquiry. 2020;17(4):703-7. DOI:10.1007/
s11673-020-10008-9.

28. AlKhaldi M, James N, Chattu VK, Ahmed

29.

30.

S, Meghari H, Kaiser K, et al. Rethinking
and strengthening the Global Health
Diplomacy through triangulated nexus
between policy makers, scientists and
the community in light of COVID-19
global crisis. Global Health Research
and Policy. 2021;6(1):1-6.
DOI:10.1186/s41256-021-00195-2.

Harman S. COVID-19, the UN, and
dispersed global health security. Ethics

and International Affairs.
2020;34(3):373-8. DOI:10.1017/
S0892679420000398.

Gonzalez LZ. Indirect Governance of
Transnational Crises: The PAHO and
WHO Response to the COVID-19
Pandemic in Latin America. Global
Governance: A Review of Multilateralism
and International Organizations.
2021;27(4):587-606. DOI:10.1163/
19426720-02704001.

© Copyright ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2023;8(1)

113



