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OZET

Kiiresellesme terimi, diinya ¢apinda ekonomi, siyaset, kiiltiir, saglik, sosyal hayat, vb. birgok konuda biiyiik bir degisimi ifade etmektedir.
Teknolojik gelismeler, politik etkiler, ekonomik baskilar, degisen fikirler, sosyal ve ¢evresel sorunlardaki artis gibi ¢ok sayida itici ve zorla-
yict gii¢ kiiresellesmeyi etkilemektedir. Kiiresellesmenin geligsimi iki farkli donemde ele alinmustir. Birinci donemde uluslararasi mal ticareti
anlagmalarina agirlik verilirken, ikinci dénemde daha c¢ok hizmet ticaretine agirlik verilmeye baslanmistir. Bunun sonucu olarak, hizmet
sektoriiniin bir pargasi olan saglik sektdriinde de kiiresellesme hareketleri baslamistir. Bu makalede kiiresellesme ve saglik arasindaki iliskiler
kiiresellesmenin sagliga direkt ve indirekt etkileri, saglik hizmeti maliyetinin kim tarafindan karsilanacagi, saglik sistem ve politikalari,
saglik sektoriinde istihdam, iletisim ve teknolojik gelismelerin dagilimi gibi konular tartisilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diinya saghgi. Saghk hizmeti maliyetleri. Saghk hizmetlerinin sunumu.
Globalization and Health

SUMMARY

The term globalization, like world-wide economy, politics, culture, health, social life, etc.. represents a big change in many aspects. The
increase in the number of forces such as technological developments, political influences, economic pressures, changing ideas, social and
environmental issues influences globalization. Development of globalization has been taken in two different periods. In the first period with
emphasis on international trade in goods agreement, while in the second period to more emphasis on trade in services was introduced. As a
result, in the health sector, which is part of the service sector the fgobalizationmovement has been started. In this article the relationship
between globalization and health, direct and indirect effects of globalization on health health service costs would be met by whom, health

systems and policies, employment in the health sector, distribution of communication and technological developments were discussed.
Key Words: World health. Health care costs. Delivery of health care.

Kiiresellesme, bir noktada meydana gelen olaylarin,
bagka noktalardaki olaylar1 etkilemesi ve meydana
gelen bu olaylardan etkilenerek toplumsal iliskilerin
diinya oOlgeginde yogunlagmasidir. Diinya capinda
ekonomi, siyaset, kiiltiir, saglik, sosyal hayat, vb.
birgok konuda biiyiik bir degisimi ifade etmektedir' ™.
Kiiresellesme terimi 1980’11 yillarin ortalarindan itiba-
ren daha ¢ok ticaret alaninda kullanilmaya baslamustir.
Birinci diinya savaginda kiiresellesmenin birinci do-
nemi sona ermis, 1920’lerde korumaciligin gelisimini
takiben 1930’un sonlarinda ¢okiintiiye ugramustir.
Ikinci diinya savasmi takiben gergek anlamda kiiresel-
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lesme baslamistir. Gergek anlamda kiiresellesmenin
basladigi bu donem iki boliimde ele alnabilir: 1)
1945-1986 yillar1 aras1 diinya ticaret goriismelerinin
basladigi Uruguay turu donemi, 2) Uruguay turu go-
riismelerinden sonraki donem. Birici donemde ulusla-
rarast mal ticareti anlagmalarina agirlik verilmistir.
Ikinci dénemde ise daha ¢ok hizmet ticaretine agirlik
verilmeye baslanmistir. Diinyadaki baslica ticaret
iilkelerinin mal ticaretinden hizmet ticaretine yonel-
mesinin {i¢ temel nedeni vardir: Birincisi, hizmet tica-
reti uluslar arasi ticaretin %20’sini olusturmaktadir ve
uluslar arasi ticaret alaninda en hizli biiyiiyen kesimdir.
Ikincisi, hizmet ticareti ticari bilyiime icin biiyiik bir
potansiyeli temsil etmektedir ve gelismis tlkelerde
ekonominin %80’i servis tabanlhidir. Ugiinciisii, hizmet
ticareti giiniimiizde rahathkla sunulabilmektedir®’.

Kiiresellesme ile ilgili tartismalarin temelinde, kiire-
sellesmenin istenen bir gelisme mi yoksa istenmeyen
bir gelisme mi oldugu yer almaktadir. Bir yandan
kiiresellesmenin gerekli olduguna, bunun bir doniisiim
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stireci olduguna vurgu yapilirken diger yandan kiire-
sellesme mevcut diizene ve degerlere karst bir tehdit
olarak goriilmektedir'.

Teknolojik gelismeler, politik etkiler, ekonomik baski-
lar, degisen fikirler, sosyal ve g¢evresel sorunlardaki
artis gibi ¢ok sayida itici ve zorlayict gii¢ kiireselles-
meyi etkilemektedir®”.

Kiiresellesme ve saglik arasindaki iliski oldukga kar-
magiktir ve kiiresellesmenin saglikla iligkisini gdsteren
cesitli modeller gelistirilmistir®’. Ancak bu modeller
bireysel ve toplumsal saglikta degisimlere yol acan
cesitli nedenlerin gostergelerine odaklanmakta yeter-
siz kalabilmektedir. Ornegin; Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), kiiresellesmenin saghkla baglantisini {icii
direkt, ikisi indirekt olmak iizere toplam bes noktaya
odaklayan bir model gelistirmistir. Direkt etkiler;
saglik sistemi, saglk politikalarinin etkileri ile
infeksiyon hastaliklar1 ve sigara pazari gibi bazi zararl
durumlara maruz kalmay1 igermektedir. Indirekt etki-
ler ise; saglik sektoriiniin ulusal ekonomi araciligiyla
yonetimi ile beslenme, yasam kosullart vb. faktorlere
bagli ortaya ¢ikan toplumsal riskleri igermektedir”*.

Saglik hizmetleri arasinda “boliinemeyen” ve cok
genis bir kitleyi ilgilendiren 6zellikle cevre kirliligi,
salgin hastaliklar ve bunlarla miicadele yontemleri ve
etkin asilama gibi saglikla ilgili bazi ihtiyaglar karl
olmadig1 i¢in 6zel sektdr tarafindan karsilanmazlar.
Kamu sektorii tarafindan karsilanan bu hizmetlerin
finansmaninda kamu kaynaklar1 ve bunlar i¢inde de
ozellikle vergiler kullanilmaktadir’. Diinyada hizla
yayilan kiiresellesme dalgasiyla birlikte devletlerin
saglik alaninda yaptiklari kamu harcamalar1 azaltilmak
istemektedir'’.

Saglik alaninda kiiresellesme yeni bir kavram degildir.
DSO’niin olusturulmas: kiiresellesme yolunda saglik
alaninda atilan 6nemli adimlardan biridir. DSO, “tiim
insanlarin olabilen en iist saglik diizeyine ulasmalar”
amaciyla 1946 yilinda olusturulmustur. Giderek artan
iiye sayisi ile birlikte orgiitiin iiye sayisi ve niteligi
degismis ve temel islevinin saglikta siyasal onciiliik
oldugu ilkesi belirginlesmistir. 1978 yilinda Alma
Ata’da yapilan DSO Asamblesi’'nde “birincil saglik
hizmeti” 6n plana ¢ikarilmis; toplum tabanina yayil-
may1 amaglayan, {icretsiz, uygun teknolojiye dayali,
herkese hizmet eden ve toplum denetimli bir modelin
tiim diinyaya yayilimimi hedefleyen ve herkese gerek-
sindigi Ol¢iide saglik hizmeti sunulmasini Ongoéren
“2000 Yilinda Herkes I¢cin Saglik Bildirgesi” yayim-
lamistir'' . Ancak, Alma Ata Bildirgesi’nde yer alan
ve Diinya Bankasi (DB) tarafindan metne eklenen
“maliyetin vergilendirmeyle karsilanamayacagina ve
bireylerin cepten ddeme yapmasi gerektigine iliskin
ifadeler” goz ardi edilmistir'. Yillar gegtikce “sosyal
devlet” anlayisinin bir pargasi olarak kamu eliyle
yerine getirilen ve devletin oncelikli kamusal sorumlu-
luk alanina giren saglik, egitim ve konut gereksinimle-
rinin karsilanmas1 gibi hizmetler devletler icin bir
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sorun haline gelmistir. Sorunun ¢dziimiinde mevcut
sistem ve politika anlayisinin terk edilmesi zorunlulu-
14,15

gu on plana ¢ikmigtir ™.

1994’de Uluslararas1 Sermaye’nin Uruguay Toplanti-
s’'nda “hizmetin de mal gibi kara doniistiiriilmesi”
anlayisimin benimsenmesi ve 1995°de Diinya Ticaret
Orgiitii (DTO)’niin kurulmastyla, hizmeti alanlarin
saglik hizmetine dogrudan 6deme yapmasi kavrami
sistemlestirilmistir''. Saglik hizmetlerine, yararlananin
finansmanma katilabilecegi, fiyatlandirilabilen ve
pazarlanabilen hizmetler olarak piyasa ekonomisi
tarafindan da iretilebilen “yar1 kamusal” mal niteligi
kazandirlmugstir’.

Ozellestirmeler, sistemin énemli reform alanini olus-
turmaktadir'®. Gerek artan niifus ve artan saghk ihti-
yaclar1 ve gerekse artan kiiresel egilimler, saglik hiz-
metlerinin sunumunda da 6zellestirmeyi hizlandirmak-
tadir”™'*"5, Ozellestirmede saghgmn kaliteli ve etkin bir
bicimde {iretilebilecegi ve piyasa kosullarinda kolay-
likla tiiketilebilecegi diistiniilmektedir. Ancak ozel
saglik kuruluslarinda daha diisiik maliyet ve daha fazla
kar i¢in ¢alisma temel hedeftir. Bu durum 6zel saglik
kurumlariin toplumun temel saglik gereksinimlerini
degil, kiiresel saglik piyasasinin gereklerini 6n plana
cikarmaktadir. Ozellikle 6zel saglhk sektoriinde istih-
dam edilen saglik calisanlarinin yart zamanli, part
time, esnek zamanli vb. galistirilmasi, bireylerin ca-
lisma giiciinii bozmakta ve ¢alisanlar arasindaki “esit
ige, esit iicret” ilkesini yok ederek yeni bir esitsizlige
yol agmaktadir.

Saglik hizmetinin toplumun tiim kesimlerine esit se-
kilde sunulamamasi saglik alanindaki kiiresellesmenin
olumsuz yonlerinden bir digeridir'>. Devletin saglik
hizmetindeki roliiniin azalmasi, koruyucu hizmetlerin
sahipsiz kalmasi, 6zel sektore birakilan tedavi hizmet-
lerinin bedelinin artmasi sonucu en ¢ok yoksul kesim,
kadmlar ve ¢ocuklar etkilenmekte ve zarar gormekte-
dir®.

Ulusal hiikiimetlere uluslar arasi organizasyonlar
tarafindan, kapitalist ihtiyaglara cevap vermek iizere
dayatilan politik, mali, tarimsal ve endiistriyel politi-
kalar insanlar1 kendi yasamlarina ve gecimlerine ya-
bancilastirmaktadir. Ekonomik  kiiresellesme  ve
liberalizasyon siiregleri ulusal ve uluslar arasi alanda
esitsizlikleri arttirmistir. Ekonomik kiiresellesme ve
ozellestirmeler toplumlari, aileleri ve kiiltiirleri ¢ok
biiyiik bir yikima siiriiklemektedir®>'%!",

Saglik sektoriinde, ilk olarak Alma Ata’da belirlenen
temel saglik hizmeti ilkelerinin uygulanmasindaki
basarisizlik, kiiresel saglik krizini énemli 6lciide be-
lirginlestirmistir. Bu basarisizligin temelinde yatan
sorunlarin, zorluklarin ve paylasilan deneyimlerin
gbozden gegirilmesi ve Alma Ata’da alinan kararlarin
gerceklestirilebilmesini saglamak amaciyla 4 Aralik
2000 tarihinde Banglades Savar’da 92 iilkeden 1453
katilimcinin  bulundugu “Halklarin Saghigi Meclisi”
toplanmis ve bu toplanti sonucunda “Halklarin Saglk
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Bildirgesi” yaymlanmistir. Bildirgede kiiresel saglik
kriziyle miicadele etmek i¢in kiiresellesmeye karst her
seviyede -bireysel, toplumsal, ulusal, bdlgesel ve
kiiresel- ve her alanda eyleme gecilmesi gerektigi,
saglik ve insan haklarmin sunumunun ekonomik ve
politik kaygilara {iistiin gelmemesi gerektigi vurgu-
lanmugtir'®!”.

Diinya c¢apinda saglik hizmetlerinin sunumunun ve
finansmaninin saglandig1 saglik politikalarinin yayili-
mi kiiresellesmenin bir seklidir'>'®. Ulusal saglik
sistemleri bu politikalar1 inceleyerek kendine adapte
etmektedir. Boylece kiiresellesmeyle birlikte saglik
alaninda alinan kararlarda ilkelerin, etik degerlerin ve
standartlarin paylasiminda artig ortaya c¢ikmaktadir.
Yine hizla ilerleyen kiiresellesme, iletisim siireglerini
hizlandirmig, bilgiden kisa siirede yararlanma olanak-
larin1 ortaya ¢ikarmis ve rekabeti giindeme getirmis-
tir'®, Kiiresellesmenin getirdigi elektronik iletisimle
birlikte saglik alanindaki yeni tedavi, teknoloji ve
stratejiler hakkindaki bilgiler hizla diinya geneline
yayilabilmektedir®.

Saglik hizmetlerinde miisteri odakli bir anlayigin 6ne
cikmasi, ozellikle saglik hizmeti tiiketicisi bireylerin
davranis ve algilamalarini degistirmistir. Bu degisimle
birlikte saglik alaninda da toplam kalite yonetimi
kavraminin iizerinde durulmaya baslanmistir. Toplam
kalite yonetimiyle birlikte hasta memnuniyeti, siirecin
hizmet yoniiniin iyilestirilmesi, verilen saglik hizmet-
lerinin nitelik ve nicelik agisindan 6lgiilebilmesi, hasta
bakim kalitesi, hasta haklar1 gibi daha dnce ¢ok bilin-
meyen ya da iizerinde durulmayan konular 6ncelik
kazanmustir'”.

Sonug olarak, kiiresellesmenin saglik alanindaki etki-
lerinin olumlu ve olumsuz etkileri kapsayacak sekilde
her seviyede yeniden ele alinmasi ve saglik hizmetle-
rinin ekonomik ve politik kaygilarin baskisindan armn-
dirilmasi, bu konuda daha akilci ¢6ziim Onerilerine
ulagilmasina ve diinya genelindeki tartigmalarin ¢o-
ziimlenmesine yardimet olacaktir. Bu durum da, saglik
alaninda ekonomik ve politik baskilarin egemenligin-
den armdirilmis bir toplam kalite yonetiminin kurul-
masini ve standart, esit ve kaliteli bir saglik hizmeti
sunumunu beraberinde getirecektir.
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