MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI | o\ 1300.1387

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU DERGISI | oo

VOLUME : 11 ISSUE : 28 JUNE 2018

Mehmet Akif Ersoy University Journal of Social Sciences Institute

ULUSLARARASI AKTORLERIN KURESEL SAGLIK POLITiKALARI UZERINE
ETKILERI: TEORIK BiR INCELEME

THE EFFECTS OF INTERNATIONAL ACTORS ON GLOBAL HEALTH

POLITICS: ATHEORETICAL REVIEW
Erdal EKE?, Selin EROYMAK?

0z

Ozellikle 1980°li yillardan giiniimiize kadarki donemde, kiiresellesme olgusunun da etkisiyle kiiresel
saglik politikalar: ve uygulamalarinda ciddi bir degisim ve doniisiim gerceklesmistiv. Bu ¢aligmanin amact Diinya
Saghk Orgiitii, Diinya Bankasi ve Uluslararast Para Fonu gibi uluslararasi aktérlerin kiiresel saglik politikalar:
ve uygulamalart iizerindeki etkisini betimlemektir. Calisma kapsaminda saglik politikalar: a¢isindan Diinya Saglhk
Orgiitii 'niin giiniimiize kadarki yaklasim tarzi kronolojik bir baglamda ele alinmus, ayrica Diinya Bankasi ve
Uluslararast Para Fonu'nun saglk politikalarina yénelik faaliyetleri hakkinda da bir betimleme yapilmaya
calisilmistir. Calisma ile uluslararast aktorlerin saglik politikalarinin sekillenmesi ve uygulanmast agisindan ciddi
bir etkiye sahip olduklar: ve politikalarin dziindeki diisiincenin zamana gore degistigi basta olmak iizere ¢esitli
sonuglara ulastlmistir.

Anahtar Kelimeler: Kiiresel Saglhk Politikasi, Kiiresellesme, Neoliberalizm, Uluslararast Kuruluslar, Saghk

Yonetimi.

Abstract

Especially until nowadays from in the 1980s, with the effect of the globalization phenomenon, there has
been a significant change and transformation in global health policies and practices. The purpose of this study is
to describe the impact of international actors such as World Health Organization, World Bank and International
Monetary Fund on global health policies and practices. Within the scope of the study, the approach of the World
Health Organization in terms of health politics was taken up in a chronological context. In addition, a description
has been made about the activities for health policies of the World Bank and International Monetary Fund. The
study has shown that these international actors have a significant influence in shaping and implementing health
policies. At the same time, various results have been reached, such as the core of policies of these institutions have
changed over time.

Keywords: Global Health Policy, Globalization, Neoliberalism, International Institutions, Health Management.

L Dr. Ogr. Uyesi, Siileyman Demirel Universitesi. erdaleke@sdu.edu.tr

2 Ars. Gor., Siileyman Demirel Universitesi, selineroymak@sdu.edu.tr

Makale Tiirii: Aragstirma Makalesi
Bagvuru Tarihi: 16.05.2018
Yayina Kabul Tarihi: 25.06.2019
DOI: 10.20875/makusobed.566593



Uluslararasi Aktorlerin Kiiresel Saghk Politikalar: Uzerine Etkileri: Teorik Bir Inceleme - The Effects Of International Actors on Global
Health Polizcs: s Theoretical Review
Erdal EKE, Selin EROYMAK

1. GIRiS

Devletlerin sosyal, siyasal ve kiiltiirel gelisimlerini etkileyen en 6nemli parametrelerden birisi hig
kuskusuz ekonomik kalkinma diizeyidir. Ekonomik kalkinma diizeyi, giiniimiizde diinya niifusunun yaklasik dortte
iciinii olusturan az gelismis iilkelerin mevcut siire¢te en 6nemli problemi olarak gosterilmektedir. Bu sorunun
¢Oziimiine yonelik son elli yi1lda konu hakkindaki artan ilgiye ragmen, bu iilkeler ile sanayilesmis iilkeler arasinda
onemli ortanda refah farklilig1 oldugu somut bir gergeklik olarak kendisini hissettirmektedir. Az gelismis iilkelerde
yasayan milyonlarca insan hala yeterli gida, egitim ve saglik gibi temel gereksinimlerden yoksundur. Bununla
birlikte bu {ilkeler issizlik ve yoksulluk gibi problemler ile bas etmeye calismaktadir (Senses, 2004:1). Boyle bir
kiiresel ortam igerisinde ise az geligmis iilkelerin kalkinmasi i¢in batilt yardim kuruluglari ve politik ¢evreler bu
sorunlarin ¢oziimiine yonelik adimlarini, oncelikli olarak niifus kontrolleri ile gergeklestirmislerdir (Soyer,
1991:59).

Son yillarda kiiresellesme ile birlikte neoliberal politikalar etkisini her alanda gdstermistir. Bununla
birlikte sosyal, siyasal, ekonomik ve teknolojik gostergelerdeki degisimler, diinya genelinde keskin bir doniisiim
ve degisim siirecinin yasanmasini kacinilmaz hale getirmistir. Ulusal ve uluslararasi diizeyde ve hemen her alanda
yasanan bu degisimde ise neoliberal politikalar ¢ercevesinde serbest piyasa ekonomisinin kurallarmin gegerli
kilinmaya ¢aligildig1 girisimlerin belirleyici faktorler oldugu ifade edilmektedir (Semin ve Aksakoglu, 1995:45).
Ozellikle 1980°lerde ABD’de Reagan ve Ingiltere’de Thatcher dénemindeki neoliberal politikalarin kiiresellesme
stirecindeki basat aktorler olan uluslararasi kuruluglarin amagclari ile birlesmesi noktasinda etkileri ve girisimleri
gesitli olmustur (Giiler, 1996:81-82). Bu girisimlerin yansimalar1 saglik alaninda da yasanan olumsuzluklar ve
esitsizlikler ile kendini gdstermis olup, bircok iilkede ¢ok biiyiik boyutlara ulastig1 belirlenmistir. Ozellikle Diinya
Saglik Orgiitii (WHO), Diinya Bankasi (WB) ve Uluslararasi Para Fonu (IMF) gibi uluslararasi nitelikteki
kuruluslarin da yasanan bu degisim ve doniisiim siirecinde dolayli ya da dogrudan bir role sahip oldugu ileri
siiriilmektedir (Ruger, 2005:60-61; Dedeoglu, 2010:361; insel, 2015:183). Bu sebeple bu kurum ve kuruluslarin
bu siireg igerisinde Ustlendikleri ve {islenmeleri gereken rollerinin degerlendirilmesinin, gelecek donem kiiresel
saglik politikalarinin sekillenmesi agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu baglamda konunun en derinine inilerek kavramsal bir ¢erceve olusturmak i¢in dncelikle kiiresellesme
kavramina kisaca deginilmis ve kiiresellesme ile yeni diinya diizeni gatis1 altinda sosyal devletin roliinii nasil bir
doniistime ugradigindan kisaca bahsedilmistir. Buradan yola ¢ikilarak sosyal devlet anlayisinin geregi olan yasama
hakkindan sonra en temel haklardan sayilan saglik hakkinin, kiiresellesen diinyada nasil etkilendigi ve
kiiresellesmenin saglik politikalarmi nasil etkiledigi irdelenmeye calisilmistir. Ozellikle saghk iizerinde kimi
zaman dogrudan kimi zaman da dolayl etkileri olan ve yukarida adi gegen uluslararasi aktorlerin bu kapsamdaki
rolleri, gorev ve sorumluluklari ile yaptiklari uygulamalar ve sonuglarinin neler oldugu elestirel bir bakis agist ile
incelenmistir.

1.1. Kiiresellesme Kavram

Toplumlar arasinda mal, hizmet ve sermayenin hareket etmesinin oniindeki engelleri ortadan kaldirarak
diinya ekonomisini daha biitlinlesik bir yap1 haline getiren kiiresellesme olgusu, ayni zamanda bilgi ve teknoloji
akimlarini hizlandirarak toplumlari, kiiltiirel ve kurumsal yonden birbirlerine yaklastiran bir rol oynamaktadir
(Yanar ve Sahbaz, 2013:56). Diger bir ifadeyle kiiresellesme siireci, ekonomik hayat igerisinde piyasa egemenligi,
ozel girisimeilik, iyi yonetisim uygulamalari, esneklik, verimlilik ve bireyciligi odak haline getiren kapitalist

sistemin, gliniimiiz diinya sisteminin yeni bir boyutu olarak degerlendirilmektedir. Bahsedilen 6zelliklere sahip
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yeni diizende yasamak durumunda olan toplumlarin, devletin piyasadaki fonksiyonunun sinirlandirilmasi, sivil
toplumun giiglendirilmesi ve oOzellestirmenin yayginlastirilmas: gibi temel politik degisim adimlarina
yonlendirilmesi s6z konusu olmustur (Y1ldiz, 2008:30). Tiim bunlar ise kiiresellesmenin, neoliberalizmin en temel
ideolojik sdylemlerinden biri haline gelmesine ve diinyaya yayilmasinda onemli rol oynamistir (Giizelsari,
2003:17).

Kiiresellesme kavrami son yillarda iizerinde en ¢ok tartisilan konulardan biri olmustur. Bu duruma paralel
olarak kiiresellesme kavrami iizerinde yazilan akademik literatiir son on yilda genis bir yelpazede artis gostermistir
(Lee vd., 2002:3; Bayar, 2008:25; Yildiz, 2008:31). Kiiresellesme siirecinin gerceklesip gergeklesmedigi, hangi
bicimde ve hangi ile olustugu sonuglarinin ne oldugu konusunda da yogun tartigmalar yasanmaktadir (Lee vd.,
2002:3). Bu tartigmalarin ckseninde sekillenen kiiresellesme kavramimin genel kabul goren bir tanimi
bulunmamakla birlikte kavramin; uluslararasilagma, liberalizasyon, evrensellesme, karsilikli bagimlilik,
batililagma, modernizasyon (Bayar, 2008:25) ya da diinya kapitalizmi, yeni diinya diizeni gibi farkl terimler ile
anilmakta oldugu tespit edilmistir (Y1ldiz, 2008:31). Terim ile ilgili yapilan en basit tanimda ise kiiresellesme,
karsilikli bagimlilik ekseninde diinyanin farkli bolgelerinde yasayan birey, toplum ve devletle arasindaki etkilesim
ve iletisim derecesinin giderek artmasi ile (Bayar, 2008:25; Tion, 2014:9) diinyanin biiyiik bir koy haline
getirilerek biitiinlesmenin saglanmasi olarak kavramsallastirilmistir (Giiler, 1996:43). Bir bagka tanimda ise
kiiresellesme terimine yonelik biitiinsel bir yorum getirilmis ve bu kavram “karsilikli birbirini etkileyen hassas
dengeler iizerinde yer alan olgular” (Karabigak, 2002:116) seklinde tanimlanmustir.

Literatiirde yer alan kiiresellesme tanimlarina bakildiginda ortak paydanin, sinirlarin agilmasi ve karsilikli
bagimlilik ekseninin artirilmasina atif yapilmasi olarak goriildiigii belirlenmistir. Konuyla ilgili bir bakis agisina
gore devletler kaginilmaz olarak bu kiiresellesmenin bir pargasi olmak i¢in ¢abalamakta ve tek baslarina hareket
etmekten ziyade kiiresel ekonominin kurallar1 ve taleplerine uygun olarak politikalarmi sekillendirmeye
caligmaktadirlar (Yildiz, 2008:30). Nitekim devletlerin ancak bu kiiresel ekonomi politiginin isleyis kurallarim
ogrenerek kendi toplumlarina uyguladiklari oranda basarili sayildiklart yoniinde bir alginin s6z konusu oldugu da
tespit edilmistir.

Bu durum ise devletin, sosyal yapisindan uzaklasarak kiiresel diinyaya agilmasi seklinde bir felsefe ve
anlayis degisikligi sonucuyla kendisini gostermektedir. Bu bakimdan kiiresellesmenin devletin degisen rolii ve
yasadigi doniisiim {izerindeki etkisinin incelenmesi 6nemli goriilmektedir.

1.2. Sosyal Devletin Déniisiimii ve Devletin Degisen Rolii

II. Diinya savasi sonrasi donem, devletin ekonomik hayati ¢esitli bicimlerde yonlendirip yon verdigi bir
siire¢ olmustur. Sosyal devlet ve refah devleti anlayis1 da bu dénemde ortaya cikmistir (Yasar, 2011:165). Ornegin
1970’1ere kadar Kita Avrupa’si iilkelerinde devlet, egitimden sagliga kadar temel kamusal hizmetleri toplumun
tiim kesimlerine sunan sosyal bir kurum olarak gorevini yerine getirmistir. Oyle ki firsat esitli§inin yasamin her
alaninda temin edilmesi, refahin adil bolistimiiniin saglanmasi, aile ve ¢ocuk yardimlarmin sunulmasi, iyi bir
yasam siirmek i¢in gerekli niteliklere sahip olamayan niifusun korunmasi ve bu kapsamda bireylerin basta saglik
hizmetleri olmak iizere egitim ve barinma gibi temel ihtiyaclarinin karsilanmasi, sosyal devletin birincil kamusal
sorumlulugu altinda yer almistir. Ancak sosyal devlet anlayisi geregi kamusal sorumluluk altinda sunulan
hizmetler, kiiresellesme ile birlikte temel bir doniigiimiin icerisine girmistir (Yildiz, 2008:30). Nitekim 1980°1i
yillardan itibaren yeni diinya diizeni olarak da isimlendirilen kapitalist bir serbest piyasa ekonomisi yapisi insa

edilmeye calisilmistir. Insa edilmeye calisilan bu diizenin kurumlari ve kurallariin da kiiresellesme simgesi ile
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benimsetilmesi amaglanmistir. Bu amagla kullanilan kiiresellesme simgesi ise tek segenek olarak ortaya
konulmustur (Ertuna, 2006:36). Toplumlar bu kiiresellesme siirecinde sorunlar ile bas etme noktasinda énemli
giicliiklerle kars1 karsiya kalmislardir (Y1ldiz, 2008:31). Bu donemde sosyal devletin getirmis oldugu sosyal refah
uygulamalari ciddi elestirilere maruz kalmig ve tartismalara konu olmustur. Bu elestiri ve tartismalarin en 6nemli
noktasi ise sosyal refah uygulamalarinin siirekli olarak artmasi ve bu dogrultuda kamu biitgesi i¢cin 6nemli bir yiik
haline gelmesi olmugtur (Bulut, 2003:73). Daha dnceleri rahatlikla finanse edilebilen kamusal harcamalar, bu
doniistim siireci icerisinde refah devletlerinde 6nemli maliyet problemlerinin en ciddi nedeni olarak gosterilmistir.
Bu problemler karsisinda da refah devletlerinin sosyal yOniiniin torpiilenerek hizmet sunumunda egemenligin
piyasa mekanizmasina birakilmasi yoniinde neoliberalizm odakli 6neriler kamuoyunda ciddi bir destek bulmustur.
Burada dikkati en ¢ok ¢eken nokta ise daha dnce kamu tarafindan yiiriitillen egitim, saglik ve sosyal giivenlik
hizmetlerinin yeni organizasyonel yap1 icerisinde piyasaya kisacasi 6zel sektor ve liglincii sektdr kuruluglarina
devredilmesi diisiincesi ve bu yondeki uygulamalar olmustur (Yildiz, 2008:30-31). Kisacasi devletin iretici
konumdan uzaklastirilarak devlet-piyasa iligkilerinin yeniden diizenlenmesi 6ngoriilmiistiir (Ataay, 2006:17). Bu
degisimlerde gelencksel anlamda sosyal devletin sonunun geldigi yoniinde yorum ve degerlendirmeleri
beraberinde getirmistir (Yasar ve Yasar, 2012:71-72). Daha genel bir ifadeyle neoliberal diisiincenin
yansimalarinin oldugu yeni donemde kamusal hizmetlerin yerine getirilmesinde serbest piyasa mekanizmasi daha
etkin hale gelmistir. Yasanan bu degisimde ise kiiresellesmenin saglik gibi temel kamusal hizmetler iizerinde ¢ok
¢esitli etkileri olmustur.

1.3. Kiiresellesmenin Saghk Politikalar1 ve Uygulamalar1 Uzerine Etkileri

Kiiresellesmenin iilkeler iizerinde olumlu ve olumsuz pek ¢ok etkisi bulunmaktadir. Ornegin disa agilma
ile daha yiiksek tiretim ve tiikketim diizeyine ulasilarak ekonominin hizli biiyiimesi ile ortaya ¢ikan olumlu etkilerin
yant sira (Yanar ve Sahbaz, 2013:56) gelismekte olan tilkelerin uluslararasi ekonomiye bagimliliklarini arttirarak
bu iilkelerin sosyal ve ekonomik gdstergeler agisindan daha kotii bir slireci yagamaya baslamalari gibi olumsuz
etkileri de s6z konusu olmustur (Karabigak, 2002:121). Benzer sekilde kiiresellesme ile dis etkilere daha acik hale
gelen gelismekte olan iilkelerdeki ekonomik sistemin, igerideki kirilganligi artirarak yoksul kesim {iizerinde
olumsuz etkileri beraberinde getirecegi de ifade edilmistir (Yanar ve Sahbaz, 2013:56). Kisacasi kiiresellesme,
toplumlarin ekonomik ve kiiltiirel olarak biiyiimelerine sagladig firsatlar i¢in 6viiliirken kimlerin elinde olup ne
sekilde yonetildiginin bilinmezligi ile ilgili de ciddi elestirilere maruz kalmigtir (Berlinguer, 1999:580). Bununla
birlikte kiiresellesmenin toplumlarin sagligi lizerine olumlu etkilere sahip oldugunu iddia edenlerin yani sira bu
gOriisiin tam tersi olarak toplumlarin sagligi iizerine olumsuz etkilere sahip oldugunu ifade eden karsit goriisler de
yer almaktadir (Tarcan, 2001:31). Ornegin gelismekte olan iilkelerin aldiklar1 dis yardimlardan ¢ok daha yiiksek
diizeylerde yillik mali kayip yasamalari, kiiresellesmenin gelismekte olan {ilkeler iizerindeki olumsuz etkisinin en
acik orneklerinden birisi olarak gosterilmektedir. Bu baglamda bir baska ornek ise kiiresellesme nedeniyle az
gelismis tilkelerinin vatandaglar1 i¢in minimum refah seviyesindeki hizmetleri sunamamalar1 olarak ifade
edilmektedir. Bu durum hizmet sunumunun alternatif olarak 6zel sektore birakilmasi veya hizmetlerin dogrudan
ozellestirilmesi gerektiginin imasin1 beraberinde getirmektedir. Bu tip 0Ozellestirme stratejileri, yoksullara
sunulacak olan hizmetlerin erigimini ve kalitesini diisiirmekte ve zengin ile fakir arasindaki ugurumun
geniglemesine neden olmaktadir (Schuftan, 2003:1). Nitekim kiiresellesmenin saglik tizerindeki etkileri 6zellesme
oOnerileri ve uygulamalari ile baglamig ve saglik hizmet sektdriindeki rol ve sorumluluklar agisindan kiiresel kurum

ve kuruluslarin faaliyet alaninin genisletilmesi ile devam ettirilmistir.
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Kiiresel saglik politikalarinda rol oynayan uluslararasi nitelikteki kurum ve kuruluslarin bu alandaki
faaliyetlerinin ti¢ farkli yol iizerinden yiiriitiildiigii vurgulanmaktadir (Koivusalo, 2010:279);

e Diinya lizerinde diizenleyici nitelikte adimlar atilmasi ve standartlarin getirilmesi,

e Tiim diinyanin ortak adimlar atmasina imkan tanmimak igin (herkes i¢in saglik politikasi,
HIV/AIDS sorunu gibi) kapsamli saglik politika giindemlerinin belirlenmesi,

e Ulusal nitelikteki saglik uygulamalarmin kiiresel saglik politikalar1 yolu ile nasil
destekleneceginin ya da nasil sinirlandirilacagimin belirlenmesi ve saglik kaynaklarinin
boliistimiiniin saglanmasidir.

Saglik sektdrii dnemli bir ekonomik sektdr ve sosyal politikanin temel alani oldugu igin bu sektordeki
politikalarin kiiresellesme siirecinin yansimalari tarafindan nasil etkilendigini ortaya koymanin 6nemli oldugu
ifade edilmektedir (Lee vd., 2002:3). Oncelikle DSO olmak iizere kiiresel diizeydeki saghk politikalarinin
belirlenmesi siirecinde yer alan kurumlarin bu alanda sahip olduklar1 bilgi birikimlerinin, ortak dil kullanim
sonucunda olusan ortak anlayiglarinin ve paylastiklari dnceliklerin ayni oldugu ifade edilmektedir. Bu durum
saglik politikalarinda toplumsal yaklasimdan uzaklagilarak politikalarin tibbilegsmesi sorununu ortaya ¢ikarmasina
ragmen, politikalardaki ortak sdylem her iilke i¢in farkli sorunlarin degerlendirilebilmesine imkéan tanryan bir
ortami da beraberinde getirmigtir. Ancak kiiresel saglik politikalarini belirlemeye yonelik ¢abalar karsisinda ticari
ve ekonomi politikalar1 6n plana ¢ikmaya basladig1 anda ise Diinya Bankasi, Diinya Ticaret Orgiitii (WTO) ve
OECD gibi uluslararasi kurumlarin 6ncelik belirleme ve goriis belirtmede basat aktdor konumuna yerlestikleri ve
konumlarinda felsefe ve diisiince agisindan bir sapma meydana geldigi ileri siirilmektedir (Koivusalo, 2010:279-
280).

2. DUNYA SAGLIK ORGUTU (DSO)

Saglik alaninda etkin rol oynayan ve kiiresel ¢aptaki saglik sorunlarinin ¢6ziimiinde yardimci olan
uluslararasi nitelikte pek ¢ok kurulus bulunmaktadir. Bunlarin igerisinde kuskusuz en 6nemlilerinden birisi,
DSO’diir. Bu bakimdan DSO’niin kurulus amacinin ne oldugundan, iistlendigi misyona ve giiniimiize kadar nasil
bir degisim yasadigina derinlemesine bakilmasinda fayda goriilmektedir.

Ikinci diinya savasinin sonuglarmin toplumlar {izerindeki en biiyiik etkisi saglik alaninda-olmustur. Savas
siireci ve sonrasinda saglik hizmetlerine duyulan ciddi gereksinim, DSO’niin kurulmasindaki en énemli etken
olmustur. (Aksakoglu, 2003:1). Tiim bu sebeplerle 1945 yilinda Birlesmis Milletler Konferansi’nda uluslararasi
nitelikte bir saglik orgiitiiniin kurulmasi amact ile toplantt diizenlenmesi istegi oybirligiyle kabul edilmistir.
Ardindan Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal Konseyi, bu amag ile 15 kisilik bir teknik komite olusturmustur.
Olusturulan komite, kurulacak uluslararasi nitelikteki saglik orgiitii icin anayasa taslagini hazirlamistir (Duda,
2008:64). DSO’niin Anayasasi, 19 Haziran-22 Temmuz 1946 tarihleri arasinda New York'ta 61 devletin
temsilcileri tarafindan Uluslararas1 Saglik Konferansi’nda kabul edilmis ve 7 Nisan 1948 tarihinde yiiriirliige
girmistir (World Health Organization, 1995:1). DSO Anayasasi’nin yiiriirliige girdigi 7 Nisan tarihi ise her yil
"Diinya Saglik Gilinli" olarak kutlanmaya baslanmistir (Duda, 2008:64). Bu anayasaya gore anayasay1 kabul eden
iilkeler Birlesmis Milletler Tiiziigii’ne uygun olarak DSO’niin temel ilkelerini tiim insanlarm mutlulugu, uyumlu
iligkileri ve giivenligi i¢in temel tagidigim1 beyan etmektedir (World Health Organization, 1946:119; World Health
Organization, 1995:1). Ayrica DSO’niin saghik alanindaki misyonunu &zetleyen rolii, érgiit anayasasmin 2.

maddesinde agikga belirtilmistir. DSO’niin bu alandaki temel misyonu “saglik alamndaki ¢alismalar iizerinde
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yonlendirici ve koordinasyon otoritesi olarak hareket etmek, Birlesmis Milletler, uzmanlagsmis kurumlar,
hiikiimetlerin saghk idareleri, meslek gruplart gibi orgiitler ile etkili bir isbirligi kurmak ve siirdiirmek” (World
Health Organization, 1946:119) olarak ifade edilmistir.

Bununla birlikte DSO’niin kurulus amacinda da temel ii¢ islevinin oldugu belirtilmistir. Bunlar; normatif
standartlart belirlenmesi, tibbi konularda teknik tavsiyelerde bulunulmasi ve yardim saglanmasi ile saglik
politikasindaki degisikliklerin desteklenmesi olarak siralanmistir (Godlee, 1994a:1491). Bununla birlikte DSO'niin
kuruldugu 1948 yilindan 2000°1i yillara kadar degisen kosullar ve yasanan problemler nedeni ile 6rgiit yapisinda,
programlarinda ve perspektifinde énemli degisiklikler gerceklestirilmistir (Walt, 1993:133). Ornegin kurulus
yillarindan 1970°1i y1llarin sonuna kadar DSO niin ilk iki islevinin, onun bilimsel miikemmelligini ve sayginligini
kazanmasinda belkemigini olusturdugu sdylenmektedir. 1977 yilinda ise politik destek roliinii “Herkes I¢in Saglik”
ideali ile 6n plana ¢ikardigi ve bu donemden sonra uluslararasi alandaki saglik politikalarini etkilemede 6nemli bir
rol istlendigi belirtilmektedir. Bununla birlikte 1990°l1 yillarda ve daha sonrasinda orgiit, eski niifuzunu
kaybederek teknik roliine ve biyomedikal kabuguna geri dondiigii iddialar1 nedeniyle elestirilere maruz kalmistir
(Godlee, 1994a:1491). Bu noktada DSO’niin dénemleri ile birlikte incelenmesinin drgiitiin yasadig1 degisimin ve
bu degisimin nedenlerinin tam olarak anlasilabilmesi icin dnemli oldugu diisiiniilmektedir. DSO kurulus
asamasindan 2000°’li yillarin baslangicina kadar gecen siireg, Walt tarafindan 3 temel doneme ayrilarak
incelenmisgtir (1993:133-138). Bu dénemler su sekildedir;

Tablo 1. Kurulusundan 2000°li Yillara Kadar DSO

Donemler  Tarih Donemin  Genel Genel Orgiitiin Bakis Agis1 ve Odaklandig
Araligi  Ismi Baskan Saglik Sorunlari

1.D6nem 1950- Saglik Sorunlarma Marcolino  Hastalik odakli saglik anlayisg1 geregi

1970 Teknik Yaklagim Candau diinyadaki  6nemli  hastaliklara

Donemi yonelik tibbi ve teknik caligmalar ile

bulasici hastaliklar ile miicadele 6n
plandadir. DSO bu dénemde siyasi
ve dini ¢atigsmalardan uzak kalmay1
tercih etmistir.

2.Dénem 1970- Saglik Sorunlarina Halfden Bu donemde temel saglik hizmetleri
1990 Politik Yaklasim Mahler yaklastm1 6n plandadir. DSO, bu
Donemi donemde  sagligin  sosyal ve

ekonomik yonleri de gbz oniine alan
politik bir bakis acisina sahiptir.
Ancak donemin sonlarna dogru
ABD giiclii aktorler Orgiitiin etki
alanim1 daraltarak orgiitiin  saglik
politikalar1 alanindaki giiciiniin ve
etkisinin  zayiflamasmma  neden

olmustur.
3.Dénem 1990- Liderlik Degisim Hiroshi Bu donemde yasanan ydnetim
2000 Doénemi Nakajima  degisikligi, DSO’niin sagliga bakis

acisi kiiresel politikalar ekseninde
degistirmistir. Orgiitiin ilgisi ve
kaynaklar1 saglik ihtiyaglarinin en
fazla oldugu fakir iilkelerden ziyade
batidaki gelismis iilkelere
yonelmistir.

Kaynak: Walt’in (1993; 1998) ¢alismalarindan yararlanilarak hazirlanmistir.
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2.1. Donem: Saghk Sorunlarina Teknik Yaklasim Donemi (1950-1970 Arasi)

DSO'niin her tiirlii politik ve kiiltiirel ¢atigmalardan uzak kalmay1 benimsedigi (Semin ve Aksakoglu,
1995:45) kurulusundan 1970'li yillara kadar siiren donemdeki temel felsefesi, politik olmayan bir tutum igerisinde
hastalik odakl1 saglik anlayisi olmustur. DSO’de bu donemde Dr. Marcolino Candau (1953-1973) genel baskan
olarak gorev yapmis (Finkle ve Crane, 1976:368-370) ve orgiit hastalik odakli saglik anlayisinin bir geregi olarak
baz1 6nemli hastaliklara yonelik tibbi ve teknik caligsmalara yonelmistir (Walt, 1993:133; Godlee, 1994a:1491).
Bununla birlikte diinyada bu dénemde yasanan hizli niifus artisi bir problem olarak goriilmeye basladiginda DSO,
dini ve siyasi gerekgeler ile niifus planlamas1 programi yapmama karar1 almistir (Finkle ve Crane, 1976:368-370;
Aksakoglu, 2003:1). Bu tarihten ancak on bes yil sonra 6rgiitiin niifus artisi ile ilgili endisesi arttiginda, aldigt bu
kararint yumusatarak, aile planlamasi konusunda iiye iilkelerden gelen talepler iizerine teknik tavsiyeler
verilecegini belirtmistir (Godlee, 1994a:1491). Ayrica DSO’niin bu dénemdeki biiyiik bagarisi, ¢icek hastaligimin
yok edilmesi olmustur (Fulop ve Roomer, 1982:35). Bu donemde bulasici hastaliklarla miicadele etmek i¢in
gelistirilen ilaglar (penisilin, DDT, asilar vb.) ve yeni teknolojiler DSO’yii sitma gibi diger bulasici hastaliklarin
kontrolii i¢in umutlandirmistir (Walt, 1993:133). DSO, bu désnemde hastaliklara odaklanmis ve bulasici hastaliklar
gibi kiiresel saglik sorunlarinin ¢éziimiinde kiiresel toplantilar diizenleyerek tip uzmanlari ile isbirligi gelistirmeye
onem vermistir. Ancak ¢igek hastaliginin eradike edilmesindeki basari, sitma hastaliginin eradike edilmesinde
gosterilememigtir. Yapilan girisimler sonugsuz kalmig ve sitma hastaliginin eradikasyonu basarisiz olmustur
(Newell, 1988:903). Déneminin sonlarina dogru 6zellikle az gelismis lilkelerde sitmamin eradike edilmesi igin
yapilan ¢aligmalarda karsilasilan zorluklar ve yasanan basarisizliklar orgiitiin hastalik merkezli bakis agisinin
yetersizliginin bir gostergesi olarak degerlendirilmistir (Semin ve Aksakoglu, 1995:46).

Ayrica DSO'niin siyasi ¢atismalardan uzak teknik ve tibbi konulara ydnelik anlayis1 1960'larin sonlarinda
degisim gecirmistir. Yeni bagimsizliklarini kazanan devletlerin Birlesmis Milletler'e girmesiyle birlikte orgiite tiye
olan iilke sayis1 ikiye katlanmustir (Godlee, 1994a:1491). Orgiit iiyeliginde yasanan bu gelisme, yaptig1 mali
katkiya bakilmaksizin her iiye devletin 6rgiitiin parlamentosu olan Diinya Saglik Asamblesi'nde alinacak kararlar
icin kullanacag1 oyun 6nemini ortaya koymustur. Bu durum ise karar almak i¢in gerekli olan ticte iki cogunlugun
saglanmasi sartinin az gelismis ve gelismekte olan {iye tilkelerin birlikte hareket etmeleri durumunda olabilecegi
anlamina isaret etmistir (Semin ve Aksakoglu, 1995:46). Dolayisi ile orgiitiin liye sayisindaki bu genigleme
sonucunda gelismekte olan diinyanin sorunlarina daha fazla agirlik verilerek orgiit biinyesinde alinacak kararlarin
daha politik ve daha az dngériilebilir hale gelmesi sonucunu dogurmustur. Kisacast DSO'niin iiyeligindeki bu hizli
biiylime siireci, orgiitiin giindemini genisletmis ve farklilastirmistir (Godlee, 1994a:1491).

2.2. Donem: Saghk Sorunlarina Politik Yaklasim Dénemi (1970-1990 Dénemi)

1970°1i yillarin ortasina gelindiginde hastalik yonelimli saglik politikasinin sorunlu oldugunun farkina
varillmig ve uygulanan saglik politikalarinin basariya ulagmasi i¢in sadece yeni ilag ve teknolojilerin
gelistirilmesinin yeterli olmadig1 anlagilmigtir. Kiiresel saglik sorunlarinin istesinden gelmek icin saglik
sistemlerinin gliglendirilmesine ve saglik kurumlarinin bu siirecteki roliiniin dnemine dikkat ¢ekilmistir (Walt,
1993:133-134). DSO'niin saglik hizmetlerinde kiiresel bakisin etkili olmaya basladigi 1973-1988 doneminde
orgiitiin genel direktorliigiinde Dr. Halfden Mahler gorev almistir (Cueto, 2004:1865). DSO'niin iigiincii Genel
Direktorii olan Dr. Halfden Mahler donemi, saglik hizmetlerinin temel saglik hizmetleri yaklasimi ¢ergevesinde
ele alindig1 bir dénem olarak nitelendirilmistir. Ayrica Dr. Mabhler, “2000 Yilinda Herkes Igin Saglk” idealini
tanimlayan 1978 Alma Ata Deklarasyonu'nu sekillendiren bir rol iistlenmistir. Bu donemde DSO ve UNICEF
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isbirligi ile gesitli iilkelerdeki basarili birinci basamak saglik hizmetleri incelenmis ve “Gelismekte Olan Ulkelerde
Temel Saghk Ihtiyaglarim Karsilamak igin Alternatif Yaklagimlar” raporu hazirlanmustir (http://www.who.int).
Ancak bu dénemde DSO'nde temel saglik hizmetleri yaklasimin uygulanmasina ydnelik atilan adimlar, gelismis
tilkelerin ekonomik ¢ikarlarina ters diistigii noktada onlar tarafindan engellenmeye yonelik etkilere maruz
kalmistir. Ayrica az gelismis iilkelerde uygulanan istikrar programlarinin mevcut sosyo-ekonomik kosullar
sebebiyle olumsuz sonuglar ortaya ¢ikarmasi da bu donemdeki politikalarin istenilen diizeye ve hedefe ulasmasini
engellemistir (Soyer, 1991, Akt. Semin ve Aksakoglu, 1995:47). Bununla birlikte, DSO’niin politik bir &rgiit haline
gelmesinin orgiitle ilgili bu degisimin yasanmasindaki etkisinin biiyiik oldugu diisiiniilmektedir. Nitekim bu
donemde giiglii devletlerin ve ¢ikar gruplarinin lehine alinan politik kararlarin 6rgiit igerisinde bilyiik ¢catismalara
yol agtig1 (Walt, 1993:134), saglik hizmetlerinde de iilkeler ve bireyler diizeyinde esitsizliklerin artan boyutlara
ulastig1 ifade edilmektedir (Semin ve Aksakoglu, 1995:46). Ciinkii bu donemde diinya genelinde 800 milyon
bireyin mutlak yoksulluk i¢inde yasadigi, 6liimlerin 1/3"iniin 5 yas alt1 gocuk 6liimlerinden olustugu ve azgelismis
iilkelerdeki niifusun %80'inin saglik hizmetlerine yeteri kadar ulasamadig1 tespit edilmistir (Bryant, 1980:382).
1970’li yillarda saglikla ilgili sorunlarin ve esitsizliklerin artan boyutlari, DSO'iin politikasinin temellerini
uzlasma temeline dayandirmakta ve kapitalizmin egemen ideolojisinin sinirlarinin digina ¢ikarmamaktadir. Ancak
donemin sonlaria dogru gelisen ve siklikla kullanilmaya baslanan insan haklari, esitlik ve sosyal adalet gibi
kavramlar, DSO'niin politikasin etkilemis ve bir diisiince degisimi siirecini beraberinde getirmistir. Bu durum ise
ozellikle teknik 6zellikleri agir basan bir orgiit anlayisi yerine, sagligin sosyal ve ekonomik yonlerini de g6z 6niine
alan bir DSO yodniinde degisimin yasanmasim giindeme tasimistir (Semin ve Aksakoglu, 1995:46).

Bu sebeple temel saglik hizmetlerinin diinyadaki 6nemini Oncelikli olarak ilke edinen Alma Ata
Bildirgesi, bu diisiince degisimi ¢ercevesinde ele alinmasi gereken bir nitelige sahip goriilmektedir. Ciinkii
bildirgenin yayimlandigi 1978 yilindan itibaren saglik alaninda yapilan calismalarin icerigi Alma Ata
Bildirgesi'nin ilkeleri dogrultusunda sekillenmistir. "2000 Yilinda Herkese Saglhik" ideali ile diinya ¢apinda 6ne
cikan Alma Ata Bildirgesi, 6-12 Eyliil 1978 tarihleri arasinda Alma-Ata kentinde DSO ve UNICEF'in birlikte
diizenledikleri konferans sonucunda yayimlanmistir (Soyer, 1991:56). Temel saglik hizmetleri i¢in yapilan bu
uluslararasi konferans aslinda tiim diinyada ve 6zellikle gelismekte olan tilkelerde, teknik igbirligi i¢erisinde temel
saglik hizmetlerini uluslararasi ekonomik diizeyde gelistirmek i¢in acil ve etkili ¢alismalarin yapilmasina dikkat
cekmektedir. Alma-Ata bildirgesi ile iilkeler, DSO ve UNICEF gibi uluslararasi kurumlar, parasal kaynak saglayan
kuruluslar, tiim saglik gorevlileri ve tiim diinya toplumlari igbirligine ¢agrilmistir. Bu bildirge ile yapilmak istenen
ozellikle gelismekte olan {ilkelerin temel saglik hizmetleri icin ulusal ve uluslararas: yiikiimliliikleri
saglayabilmesi i¢in teknik ve parasal olarak desteklenmesi ve bildirgenin ruhu ve igerigine uygun olarak temel
saglik hizmetlerinin tim diinyada gelistirilmesidir (Declaration of Alma-Ata, 1978). Ancak teorik alt yapisindaki
temel saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ile ilgili olumlu anlayisa ragmen bu bildirgenin, az gelismis ve gelismis
iilkelerde pratikte uygulanmasi ile ilgili biiyiik problemler ile karsilagilmistir (Soyer, 1991:60-61).Bu baglamdaki
en biiyiik problem ise gelismis iilkelerde bu degisime kars1 gosterilen tepkiler olmustur. Ornegin ABD, DSO'niin
bebek mamalar1 ve temel ilaglar gibi konular ile ilgilenmesini politik bir ugras olarak degerlendirmistir. Anne
stitiiniin desteklenmesi ve bebek mamalarinin kullanim kurallarinin belirlenmesine yonelik 1981 yilinda toplanan
Diinya Saglik Asamble'sindeki oylamada da 118 iilkeye karsi tek hayir oyu, ABD tarafindan DSO'niin kiiresel
ticarete miidahale ettigi gerekgesi ile kullamlmustir (Sikkink, 1986:822-834; Godlee, 1994a:1492). Ayrica 18 ilag
tekelinin 11'inde ortakligi ve sahipligi olan ABD, DSO'niin bu politikalarina karsilik orgiite mali yardimlart
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kisitlama diizeyinde sert bir karar alarak tepkisini ortaya koymustur (Godlee, 1994a:1492). ABD’nin tavrindan
destek alan Cin de onceki yillarda ticretsiz dagittig1 verem ilaclarimi ticretle satmaya baslamis ve diinyada 3 milyon
insanin Oliimle kars1 karsiya gelmesine neden olmustur (Aksakoglu, 2003:3). Bir goriise gore bu durumlarin
yasanmasina kapi aralayan temel etkenin Orgiit anayasasinin 2. maddesi oldugu iddia edilmistir (Koivusalo,
2010:279). Bu madde ile DSO’niin yénlendirici roliine atif yapilirken, onun etkisinin isbirligi icerisinde oldugu
kurumlarin gerisinde kaldig1 gergegi vurgulanmustir. Sonug¢ olarak zengin kaynaklara sahip olan kurumlar ve
orgiitler saglik politikasi alaninda daha etkin hale gelmis ve bunu yaparken de DSO gibi uluslararas: érgiitleri arka
plana itmistir. Bu durum ise kiiresel saglk politikalarinda kurallar1 belirleyen DSO’niin etki alanini daraltarak
orgiitiin saglik politikalar1 alanindaki giiciiniin ve etkisinin zayiflamasina neden olmustur.

Goriildiigi tizere incelenen bu konular kiiresellesme siirecinin ve kapitalizmin saglik alaninda kendini
gosterdigi ve hissettirdigi en temel alanlar olarak degerlendirilebilmektedir. Bu alanlarda yapilacak bazi
diizenlemeler, geligmis lilkelerin ekonomik ¢ikarlari ile dnemli Sl¢ilide gelistigi icin bu iilkeler tarafindan bu
degisikliklere kars1 ciddi bir direng¢ s6z konusu olabilmektedir (Semin ve Aksakoglu, 1995:46). Tiim bunlar géz
oniine alindiginda da aslinda Alma Ata Bildirgesi'nin saglik hizmetleri alaninda iyilesmeyi getirecegi varsayilan
stirecin ger¢ek olmadig1 ve ekonomik diizenin igleyisinin bu siirecte cok daha fazla etkili oldugu algisi kendisini
aciga cikarmaktadir (Soyer, 1991:56).

2.3. Donem: Liderlik Degisim Donemi (1987 sonrasi)

1980'i yillardan sonra giderek artan ekonomik kriz vakalarmin ve serbest piyasa ekonomisinin
kurallarinin etkisinin tim diinyada hissedildigi bir donemde (1988 y1l1), 6rgiitiin genel direktorliigiine Dr. Hiroshi
Nakajima segilmistir. Bu segim sonrasinda gelisen siireg, DSO'de pek cok dnemli degisimi giindeme getirmistir
(Semin ve Aksakoglu, 1995:47). Bu siiregteki en 6nemli degisimlerden birisi, DB’nin saglik alaninda etkisinin
giderek artmas1 ve DSO’niin politikalarinin neoliberal politikalar etrafinda sekillenmesi ile birlikte ger¢eklesmistir
(Dedeoglu, 2010: 363). Orgiit biinyesinde onceki genel direktor Dr. Halfden Mahler déneminde saglanan
konsensus ortadan kalkmis ve bu durum beraberinde Orgiit i¢erisinde yasanan sorun ve ¢eliskilerin boyutlarinin
artmasina sebep olmustur. Bu dénemde DSO'de yasanan degisim ve sorunlar temelde DSO'niin mali yapisi,
yonetimsel isleyisi ve program ile perspektifinde ortaya ¢ikmistir (Semin ve Aksakoglu, 1995:47). Ornegin
oOrgiitiin parasal kaynaklarinin saglik ihtiyaglarinin en fazla oldugu akut solunum yolu enfeksiyonlar: gibi alanlara
ve fakir iilkelere ayrilmaktan daha ziyade, psiko-sosyal saglik ve nérolojik hastaliklarin 6nlenmesi gibi alanlara
aktarilarak strateji ve harcamalarda odak noktasi batt agirlikli gelismis tilkeler olmus ve bu durum 6rgiitiin i¢inden
ve disindan biiyiik elestirilere neden olmustur (Godlee, 1994b:1639). Ayrica bu dénemde yasanan ydnetim
degisikligi, DSO’niin kiiresel saglik sorunlarina bakis agisim degistirmistir (Dedeoglu, 2010:363). DSO’niin
baskani Nakajima’nin baskanliginin ilk yilinda 35°ten fazla iilkeye yaptigi gezilerin gerekli olup olmadigi ve
seyahatleri nedeniyle koltugunu siirekli bos birakmasi, orgiitiin giindemini siirekli mesgul eden ve tartisilan
konulardan olmustur (McGregor, 1992:1699). DSO’deki liderlik degisimi 6rgiitiin saghiga bakis agisi etkileyerek
program ve perspektifine de yansimistir. DSO’niin bu dénemdeki rolii, iilkelere teknik tavsiyeler verme ve tavsiye
ettigi politikalar {ilkelerde kurdugu temsilcilikleri aracilig ile yonlendirme seklinde somutlagmistir. Nitekim
DSO’de galisan personelin biiyiikk ¢ogunlugu Cenevre’deki genel merkezde iken azinlik bir kismi bolgesel
ofislerde ¢alismaktadir. Bu durum ise DSO’niin kiiresel diinyanin sorunlarina ne kadar uzaklastigiin gostergesi
olarak gosterilmistir. DSO’niin bu dénemde yasadig1 sorunlar ve degisen tavri, onun orgiit olarak etkinliginin ve

prestijinin sorgulanir hale gelmesine sebep olmustur (Godlee, 1994b:1636-1639). Yine bu donemde DSO’deki
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acik politika eksikligi farkl bir elestiri konusu olmustur. DSO’niin geleneksel saglik modeline olan bakis agisindan
vazgegmesi, orgiitiin degismeyen perspektifine yapilan en sert elestirilerden birisi olmustur. Ornegin “2000 Yilinda
Herkes I¢in Saghk” ideali ¢ok Kkiiltiirlii bir retorige sahip olmasina ragmen, sagligin genis bir sosyal konu
kapsaminda ele alindigini yansitmamaktadir. Orgiitiin tiim programlarinda ve tiim kadrolarindaki etkin kisiler bir
anlamda hekimlerdir. Saglik ekonomistleri, miihendisler, sosyolog ve antropologlarin etkisi ise ¢ok sinirli
kalmaktadir. Bu durumun ise sagligin yoksulluk, egitim ve cevresel tehditler ile olan iligkisini goz ardi ettigi
diisiincesini ortaya ¢ikarmaktadir. Benzer sekilde orgiitiin saglik konusundaki tiim endigelerinin tibbi kokenli
olmast, onu iilkelerin yalnizca saglik bakanliklari ile is yapmaktan ve temsilciliklerini bu bakanliklarda kurmaktan
oteye gecirmemektedir. Olmasi gerekenin ise DSO’niin egitim, istihdam, igisleri ve finans gibi saglik iizerinde
etkisi olan diger gii¢lii kurumlar ile dogrudan temas kurmasi oldugu ifade edilmektedir (Godlee, 1994a:1494).

Walt'm DSO’yii dénemlere ayirarak yaptigi inceleme orgiitiin kurulusundan 2000’li yillar ile smirh
kaldig1 gézlemlenmistir. Bu baglamda 2000 yili sonrast DSO’de yasanan degisim, Alma Ata Deklarasyonu’nda
bahsi gegen “2000 Yilinda Herkese Saglik” ideali sonrasinda yasanan degisimler ve gelismeler olarak ayri bir
baslik halinde incelenmistir. DSO’niin 2000’li yillardan giiniimiize kadar yasadigi degisim genel hatlar1 ile
asagidaki sekilde 6zetlenebilmektedir.

2.4. Dénem: 2000 Yiinda Herkese Saghk Hedefinden Giiniimiize DSO

1948 yilindaki kurulusunda beyan ettigi “diinya niifusunun sagligini koruma ve gelistirme” amaci tagiyan
politikasmi, 1970°li ve 1990’11 yillarda yeniden sekillendiren DSO’niin, 2000’li yillara gelindiginde yeniden
kapitalist diizenin ve giicli devletlerin egemenligine teslim ederek siyasi ¢izgisini sekillendirdigi ileri
siiriilmektedir. Bu bakimdan DSO’niin goriinenin aksine, degismedigi ve aym kapitalist diizenin politikalarim
uyguladig1 ve giiniimiizde de devam ettirdigi belirtilmektedir (Aksakoglu, 2002:1). DSO’niin neoliberal politikalar
sonrasi sermaye sahiplerine yakin olma durumu da onun kurulus amacindaki toplumcu ve hakkaniyetci
konumundan uzaklagmasina sebep olmustur. Sagligin bir hak oldugu ilkesi yeni diinya diizeni icerisinde uzak
durulmasi gereken bir kavram olarak kodlanmustir. Dolayistyla DSO’de yasanan ideolojik ve politik degisim,
2000°1i y1llar sonrasinda da etkisini devam ettirmistir. DSO, giiclii devletlerin ve kurumlarin etkisi altinda kalarak
politikalarimi sekillendirmeye devam etmektedir (Dedeoglu, 2010:365).

DSO’niin genel bagkanligina Gro Harlem Brundtland’in geldigi 1998 yili da DSO ile DB’nin iliskilerinin
karsilikl gelistigi bir donem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. DB, DSO ile ortaklik kurmanin énemine deginirken,
DSO’de DB gibi biiyiik ortaklar ile isbirligine girismenin sponsorluk anlaminda orgiit icin katkisina dikkat
¢ekmistir. Bu noktada DB’nin 1993 yilindan itibaren yayimladigi Diinya Saglik Raporu’ndaki sagliga yatirrm
ilkesi iki kurumun karsilikli ¢ikarlart neticesinde yeniden sekillenmistir. Bu noktada DB igin saglik kavrami,
yatirim ilkesi ¢ercevesinde yeniden sekillenerek ve kisilerin saglikli olmasi, saglikli isgiiciiniin olusturulmasi ve
daha karli iiretimin saglanmasi1 anlamia gelmistir. DSO’de ise temel misyon sermaye etrafinda sekillenmeye
baslamustir. 2001 yilinda Davos’ta gerceklesen zirvede DSO, temel ilag listesi konusunda iilkelerin patent
haklarinin korunmasina yonelik inisiyatif alarak destegini kiiresel sermayeden yana kullanmistir (Aksakoglu,
2003:3-4). Bu durum DSO’niin kurulusundan bu yana yasadig1 degisimin ne kadar biiyiik oldugunun gostergesi
olarak degerlendirilmistir. Nitekim DSO; tiim diinya niifusunun temel saglk diizeyini yiikseltmek, korumak ve
gelistirmek gibi bir ama¢ demeti ¢ercevesinde kurulmus olmasina ragmen, kiiresellesen diinyanin etkisinden
kendisini kurtaramadig1 yoniinde elestirilere maruz kalmistir. Orgiitiin politik atmosferinde gii¢lii devletlerin ve

aktorlerin egemenligi hakim olmus ve politikalar bu aktorlerin ¢gikarlarina uymadig1 noktada uygulamadan yoksun

397



Mehmet Akif Ersoy Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi
Cilt.11 Say1.28 2019 (s.388-407)

kalmustir. Bu durum DSO’yii saglik hizmetleri ve politikasinda iistlendigi etkin rolden geri plana iterek goriis
belirten ve danmigmanlik hizmeti sunan bir 6rgiit haline doniismesine sebep olmustur. Orgiitte yasanan tiim bu
olumsuz durumlara ragmen hala DSO gibi kiiresel saglik sorunlara egilen ve ¢oziimler iireten bir kurumun
varligina da acilen ihtiyag¢ duyuldugu net bir sekilde ifade edilmektedir. Bu baglamda giinlimiiz diinyasinda ihtiyac
duyulan DSO’niin bilimsel, birlestirici, standart koyucu ve teknik destek saglayici roliine geri dénmesi ve yeniden
saglik hizmetleri alaninda etkin bir kurum haline gelmesi temenni edilmektedir (Dedeoglu, 2010:365).

Diinya niifusunun saglig: iizerinde dogrudan etkisi olan DSO gibi basat kurumlarin yaninda, saglik
iizerinde dolayli etkileri ile saglik politikalarint ve saglik hizmetlerini yonlendiren farkli kiiresel kurumlar da
bulunmaktadir. Bu kurumlardan kuskusuz en 6ne ¢ikanlarinin DB ve IMF oldugu sdylenilebilir. Bu baglamda
¢alismanin bundan sonraki boliimlerinde DB ve IMF’nin hangi amagla kuruldugu, saglik alaninda nasil etkili
olmaya basladiklari, bu etkiyi hangi argiimanlar ile gergeklestirdikleri ve etkileri ile sonuglarinin neler oldugundan

kisaca bahsedilmistir.

3. DUNYA BANKASI VE KURESEL SAGLIGA ETKISI

1980 sonras1 diinyada yasanan ekonomik kriz tiim alanlarda oldugu gibi uluslararasi saglik alaninda da
biiyiik degisikliklerin yasanmasina sebep olmustur (Buse ve Gwin, 1998:665). Bu dénemde DSO’niin 6rgiit i¢inde
ve diginda yasadig1 problemler, biitlinciil perspektifini kaybetmesi ve etki alanini1 daraltmasi, saglik alanini diger
kiiresel kurumlarin ilgisine agik hale getirmistir. Ozellikle DB, saglik konusunda daha fazla inisiyatif almaya ve
s0z sahibi olmaya baslamistir (Godlee, 1994a:1494). Baslangicta toplumsal gelismeye katkida bulunmak igin
diinya iilkelerine kredi vermek iizere kuruldugu bilinen DB, 1970°li yillardan itibaren asil amaglarini ortaya
koymustur. Oncelikle kamusal hizmetlere dikkatini ¢evirmis, kamu hizmetlerindeki dayanisma kdkenli yapinin
yerini rekabetin almasi gerektigini ifade etmistir. Kisacasi DB, kamu hizmetlerinin piyasa ekonomisine agilmasi
gerektigini vurgulamustir. Bu noktada DB’nin saglik ile ilgili goriisii “kamu hizmetinde egitimle birlikte en onemli
iki unsurdan birisi olan saghk, ozel bir problem alanidir ve saghk hizmeti 6zel bir metadr” seklinde olmustur
(Aksakoglu, 2003:3). DB’nin sagliga bakis acisi, onun saglik alaninda verdigi krediler ile mali bir fonksiyon
iistlenmesine neden olmustur (Semin ve Aksakoglu, 1995:52). DB, 6zellikle diisiik ve orta gelirli {ilkelerde saglik
sektoriindeki faaliyetlerin 6nde gelen dis finansorii olarak konumunu ortaya koymus ve saglamlagtirmistir. (Buse
ve Gwin, 1998:665). 1980°li yillardan sonra saglik sektdriine olan ilgisi artan DB’nin sektordeki kredi orani
1991’y1lina gelindiginde %1°den %7’ye yiikselmistir. Bununla birlikte deginilmesi gereken nokta yalnizca kredi
oranlarindaki yiizdesel artis degildir. DB’nin saglik alaninda verdigi krediler, yiiriittiigii projelerin niteligini de
degistirmigtir. Verdigi kredilerin karsiligin1 alabilmek adimna iilkelere ortak receteler sunmaya baslamistir. Bu
noktadaki en temel argiimani ise saglik alaninda 6zellesme yanlisi politikalarin uygulatilmasi olmustur (Giler,
1996:110).

Bununla birlikte DB tarafindan yayimlanan Diinya Gelisim Raporlar1 da kiiresel saglik politika
giindeminin belirlenmesinde ve saglik alanindaki etkinligini gdstermesi bakimindan 6nemli goriilmektedir. Ancak
DB’nin saglik alanindaki etkinliginin daha iyi anlagilabilmesi i¢in az gelismis lilkelere verdigi krediler karsiliginda
IMF ile isbirligi icerisine girerek uygulattifi yapisal uyum programlarimi incelemek gerekmektedir. Bu
programlarin bu iilkelerde neden uygulandig1 ve saglik alanindaki sonuglarmin neler oldugunu gérmek, kiiresel
politikalarn etkisini degerlendirmek agisindan dnemlidir. Ancak buna deginmeden 6nce saglik alanindaki diger

onemli aktdr olan IMF’nin hangi amagla kuruldugu ve saglik alanindaki fonksiyonunun neler oldugu ele alinmustir.
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4, KURESEL EKONOMININ PARASAL PROBLEMLERINi COZME CABALARI: IMF

Ikinci Diinya Savasi basta Avrupa iilkeleri olmak iizere diinya genelinde yikici bir ekonomik etki
birakmustir (Bordo ve James, 2000:15). Yasanan bu olumsuzluklar ise savasg heniiz bitmeden uluslararasi yeni bir
para sisteminin kurulmasi, bu sistem ile doviz kurlarinda istikrarin saglanmasi, kiiresel ticaretin serbestlestirilmesi
ve uluslararasi rezerv problemini ¢dzme ihtiyacini giindeme getirmistir (Oztiirk, 2002:98). Tiim bu ihtiyaglara
cevap verecek uluslararasi yeni bir para sisteminin olusturulmasi amac1 ile ABD ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerin
onciiliigiinde 1944 tarihinde Bretton Woods kasabasinda 44 tilkenin katilimi ile IMF'nin temeli atilmistir (Bordo
ve James, 2000:5-13; Oztiirk, 2002:98). Bretton Woods sisteminde temel amag ayarlanabilir déviz kuru sistemini
kurarak dalgalanmalar karsisinda kurlarin korunabilmesini saglayacak parasal konularda uluslararasi bir sistem
kurulmasi olarak ortaya konulmustur. Ayrica bu sistem literatiirde, gelismis tilkeler i¢in kisa dénemli cari agiklarin
finansori, gelismekte olan diinya i¢in ise kalkinmanin finansorii olarak tanimlanmistir (Barro ve Lee, 2005:2-4).
IMF’nin kurulug amact ana s6zlesmesinde, uluslararasi parasal igbirliginin gelistirilmesini saglamak, uluslararasi
ticaretin dengeli bir sekilde biiylimesini ve geligmesini kolaylastirmak, cok tarafli ddemeler sisteminin
kurulmasina destek olmak, 6deme sikintis1 ¢eken iiye iilkelere uluslararasi refahi yikici 6nlemlere bagvurmadan
maddi destek saglamak, iiye iilkelerin 6demeler dengesi sorunlarinin derecesini azaltmak ve siiresini kisaltmak
seklinde izah edilmistir (International Monetary Fund, 2016:2).

Bununla birlikte IMF'nin rolii, kiiresel ekonomide yasanan gelismelere bagl olarak degismistir (Oztiirk,
2002:95). Bu degisimin yasanmasinda ise IMF yonetiminde oy hakkinin %19.14'{inii elinde tutan ABD ile yine bu
hakkinin yaklasik %60'1na sahip olan zengin iilkelerin ¢ikarlarinin etkili oldugu belirtilmektedir. Bu sebeple
IMF’nin, 6zelliklede en ¢cok oy hakkina sahip olan ABD’nin kendi ekonomik-politik amaglarina gore iiyelerine
destek veren bir bankaya doniistiigii iddias1 siirekli tartisma konusu olmustur. 1970’li yillara gelindiginde ise
yasanan petrol krizi dolayisiyla 6demeler dengesi sorunlar1 yasayan ve dig ticaret agiklar1 hizla biiyliyen gelismekte
olan ilkelerin IMF’den bor¢ almasi kaginilmaz hale gelmistir. Bu durum 1980’lerde ihracat fiyatlarinin diismesi
ve faiz oranlarinin yiikselmesi ile tilkeler agisindan ekonomik bir krize neden olmustur (Erdogdu, 1994:44). Bu
kapsamda1980'1i yillarin basina kadar siklikla 6demeler dengesi problemlerini ¢6zmek igin politikalar gelistiren
IMF, 1980 sonrast borcunu 6deyemeyen iilkelere uygulattigi yapisal uyum programlari ile kiiresel ekonomiyi
denetleme yolunda etkisini hissettirmeye baslamistir. Bu gelismeler ise IMF’nin kiiresellesme siirecine bagl
olarak diinya genelinde yaganan finansal krizlerde 6deme mercii ve kriz yoneticisi roliiniin agiga ¢ikmasina sebep
olmustur (Oztiirk, 2002:95).

IMF’nin ve DB’nin gelismekte olan iilkelere verdikleri krediler, onlarin ortak hareket etmesi i¢in major
bir faktdr olmustur. Nitekim bu iki kurulus 1980°1i yillarin sonlarma dogru yakin igbirligine girigsmis ve yeni diinya
diizeninde belirleyici ve etkin giic odaklart olarak politika sekillendirici bir tavir sergilemeye baglamislardir
(Sonmez, 1998:453). Bu baglamda yaptiklar ilk is, gelismekte olan iilkelere verdikleri borglarin karsiliginm
alabilmek icin birtakim istikrar programlarinin uygulanmasmi saglamak olmustur. IMF ve DB igbirligi ile
gelistirilen bu programlar genel olarak “yapisal uyum programlari” olarak adi ile anilmaktadir (Erdogdu, 1994:45-
45; Chossudovsky, 2003:35; Brunelli, 2007:2-3; Memis vd., 2010:325-326). Bu programlar esas olarak borglu
iilkelere kemer sikma politikas1 uygulatarak istikrarin saglanmasini dnermektedir. Ancak sorun klasiklesen istikrar
programlarinin her iilkeye ayni recetelerin uygulanmasi olmustur. Bu regetelerin temel arglimanlari ise ticaretin
serbestlestirilmesi, 6zellestirmenin desteklenmesi, kamu harcamalarinin kisitlanmasi, vergilerin artirilmasi ve

devletin egitim ve saglik gibi sosyal alanlardan ¢ekilmesi seklinde betimlenmistir (Erdogdu, 1994:45). Hem i¢ine
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distiikleri ekonomik krizlerden kurtulmak hem de bu kurumlardan yeniden destek almak isteyen az gelismis
iilkeler ise IMF’nin ve DB’nin 6nerdikleri bu receteleri uygulamak zorunda kalmislardir (Memis vd., 2010:326).
Tarim politikalarindan saglik politikalarina kadar genis bir yelpazede uygulanan bu programlarin ve regetelerin
borg alan iilkeler {izerindeki etkileri kisa vadede olumlu gibi goriinse de uzun vadede olumsuz olmustur (Giiler,
1996:84; Senses, 2004:15; Memis, 2015:155).

4.1. DB ve IMF Isbirligi: Yapisal Uyum Programlar

Diinya genelinde 1980'li yillarin ortalarindan itibaren neoliberal politikalarin etkisi ile keskin bir degisim
ve doniisiim siirecinin yasandig1 bilinmektedir. Yasanan bu degisimi de en derinden hisseden iilkelerin az gelismis
ve gelismekte olan tilkeler oldugu ve bu degisimin etkisinin de ¢esitli acilardan olumsuz olarak hissedildigi ifade
edilmektedir. Bu olumsuz etkinin en biiyiik mimarinin ise bu dénemde uygulanan yapisal uyum-yapisal diizeltme
programlar1 oldugu kanitlarla ortaya konulmustur (Permanent Peoples Tribunal, 1990:330-331; Loewenson,
1993:717). Yapisal uyum programlarinin gegmisinin anlagilmasinda en iyi referans noktasi, 1944'ten baslayarak
Diinya Bankast ve Uluslararasi Para Fonu'nun olusturulmasi yoniindeki adimlar olarak gosterilmektedir. Bu
kurumlar, kiiresel ekonomik zorluklar1 ¢oziilmesi icin 1982 yilinda az gelismis tilkelerin bor¢ krizine miidahale
etmiglerdir. Diinya Bankasi ve IMF aslen bu iilkelerin borglarini azaltmak amaciyla kurulmamis olsalar da, tam
olarak ilgilendikleri konu donemsel kosullar itibariyle bu olmustur. Buradaki asil amag, bu iilkelerin kiiresel
pazardaki verimliliklerini artirmak olmakla birlikte Diinya Bankas: ve IMF tarafindan uygulanan yapisal uyum
programlariyla da hiikiimet harcamalarimin kisitlanmasi felsefesiyle bu boyut farkli bir yone evrilmistir (Brunelli,
2007:2). Bu uygulama sonrasinda ise az geligmis iilkelerde yoksullugun, igsizligin ve esitsizliklerin nemli oranda
arttig1 ifade edilmektedir. Yapisal uyum programlari temel olarak enflasyonu azaltmayi ve devletin roliini
sinirlamay1 amaglamistir. Ancak programlar i¢ talebin kisitlanmasi ve déviz kurunun deger kaybetmesine yol
acmustir. Bu durum ise borglarin 6denmesi i¢in kaynaklarin serbest birakilmasina, dolayisi ile uluslararasi
sermayenin tercih ettigi ekonomik kalkinma modellerinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Brand, 1994:568).
Goriildiigii gibi az gelismis iilkeler bir taraftan bu ekonomik sorunla bas etmek i¢in programlarin gereklerini yerine
getirmek i¢in ¢abalamis bir taraftan da yeni kaynak arayislarina yonelmistir.

Bununla birlikte uygulanan yapisal uyum programlari nedeniyle 1982-1987 doénemleri arasinda
giineydeki az gelismis iilkelerden kuzeydeki gelismis iilkelere DB’nin verilerine gore asgari en az 87,8 milyar
dolar, OECD verilerine gore ise 287 milyar dolarlik bir net kaynak aktarimi gergeklesmistir. DB ve IMF’nin bu
yillardan itibaren az gelismis iilkelere bor¢ veren konumdan, bu iilkelerden bor¢ alan konuma dogru gecisi, bu
durumun yansimasi seklinde degerlendirilmistir. Nitekim bu tilkelerden yillik sermaye akisinin IMF'ye yaklagik 3
milyar dolar ve DB’ye ise 1,9 milyar dolar seviyesinde oldugu ifade edilmistir (Permanent Peoples Tribunal,
1990:330-331). Bu sebeple programin uygulandigi 1980'li yillar boyunca gelismekte olan iilkelerin gelirinin
ortalama % 60 geriledigi ifade edilmektedir (Ogiit, 2014:12).

Elestirel bir bakig agisiyla degerlendirildiginde, IMF ve DB tarafindan gelismekte olan {ilkelere
uygulanmak tizere verilen programlarin bu iilkelerin daha yoksul duruma gelmesinde etkili oldugu ¢ok sik ifade
edilmistir. Bu noktada kreditor olarak IMF'nin kredi verdigi iilkelere uyguladigi “kosulluluk” ilkesinden
bahsetmek, konunun anlasilmasi i¢in 6nem tasimaktadir. IMF’nin kredi verdigi iilkelerin maruz kalabilecegi
zorluklara bakilmaksizin uyguladigr “kosulluluk” sarti, IMF’nin sartlarinin bor¢ alan iilke tarafindan kabul
edilmesi ve eylemlerin IMF tarafindan yonlendirilmesi anlamina gelmektedir. Ayn1 zamanda DB’de de IMF’nin

kosullarina baglh kredi kategorileri olugturulmustur (Brand, 1994:567-568). Bunun sonucu olarak uygulanan bu
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politikalar, az gelismis iilkelerde yoksullugun daha da artmasi ve sonrasinda saglik hizmetlerinin sunumunun
gerilemesi olarak kendini gostermistir (Brunelli, 2007:2).

DB ve IMF isbirligi ile uygulanan bu istikrar programlarinin saglik politikalari ve uygulamalari alanindaki
yansimasi, DSO'niin faaliyetlerini tamamlayict ve Alma-Ata deklarasyonuna uygun nitelikte olan projelerin
desteklenmesi ile baglamis ve saglik hizmetleri ile ilgili kredilerin verilmesi ile devam etmistir (Semin ve
Aksakoglu, 1995:51). Bu programlar Afrika'da 40'n iizerinde tilkede uygulamaya konulmus ve bu yondeki ilk
olumsuz etkiler, gida giivensizliginin artmasi ve yetersiz beslenme iizerinde ortaya ¢ikmistir. Sonrasinda ise zaten
yoksulluk seviyelerinin altinda yasayan Afrika iilkelerinin niifusunun iigte ikisinin veya daha fazlasmin saglik
hizmetlerine erigimin azalmasi ile saglhk gostergelerinin daha da kotiilesmesine neden olmustur (Loewenson,
1993:717). Yapisal uyum programlarinin etkisi ile Afrika iilkelerinde 1985 yilinda egitim ve saglik i¢in yapilan
harcamalarin %26 ve Giiney Amerika iilkelerinde ise %18 oraninda azaldig: bildirilmistir (Brand, 1994:575). Aym
sekilde bircok Afrika iilkesinde, yapisal uyum programlarinin en hizli uygulandigi donemler olan 1980-1985 yillari
arasinda bebek 6liim hizlarinin %4-54 arasinda artig gosterdigi kayit altina alimmugtir (Commonwealth Secretariat,
1989, Akt., Loewenson, 1993:721). Benzer sekilde tiiberkiiloz, kolera, enfeksiyon hastaliklari, AIDS, trahom gibi
salgin hastaliklarin siireg icerisinde yayginlagsmasi ve ortadan kalktig1 diigiiniilen hastaliklarin da tekrar goriillmeye
basladig1 ifade edilmektedir (Ogiit, 2014:14). Yapisal uyum programlari ile proaktif bir saglik politikasi
gergevesinin kaybedilmesi, politikadan etkilenen topluluklar ve politika yapicilar arasinda genisleyen bir uguruma
neden olmustur. Bu durum temelde esitlik ilkesinin ve saglik hizmetlerinde sosyal sorumlulugunun yer aldig1 bir
politikadan, sagligin bir metaya doniistiigii ve saglik hizmetlerine erisimin de bireysel bir sorumluluk haline geldigi
bir diisiince ve yapinin olusmasina neden olmusgtur. Dolayisiyla elestirel goriis cergevesindeki bu tespitlerden yola
cikildiginda yapisal uyum programlart ile niifusun saglhigini gelistirmeyi amaclayan politikalar arasinda derin bir
celiski oldugu sonucuna ulagilmaktadir (Loewenson, 1993:717).

4.2. Tiirkiye Ozelinde Kisa Bir Degerlendirme

II. Diinya Savasi sonrasi yiikselen sosyal devlet anlayisi ve keynezyen politikalarin bir sonucu olarak devlet
her alanda etkisini artirmaya baslamig, bu durum ise artan biirokrasi ile devletin hantal bir yapiya biiriinmesi
seklinde kendini gdstermistir. Bu duruma tepki olarak Ingiltere ve Amerika’da yeni sag ideoloji yiikselise gegmeye
baglamistir. Yeni sag ideolojisi ile kamu harcamalarinin kisitlanmasi, devletin her alanda kiiglilmesi ve
ozellestirme uygulamalarinin yayginlasmasi konular1 giindeme gelmistir. Buna paralel olarak o6zellikle 1980
sonrast DB ve IMF gibi kiiresel aktorlerin yeni sag ideolojinin yayginlagsmasi i¢in izledikleri aktif politikalar,
devletin 6zel sektdr mantigi ile yonetilmesine zemin hazirlamigtir (Baler ve Kirilmaz, 2007:137; Geng, 2010:147).
Bu durum 1980°li yillardan itibaren diinya genelinde izlenen politikalarin kiiresel aktdrlerin odaginda
sekillenmesine neden olmustur. Nitekim bu politikalar etkisi saglik alaninda da hissedilmis; saglik hizmetlerinin
sunulmasinda 6zel sektoriin kapasitesinin arttirilmasini éngdren yaklagim, Tiirkiye’deki saglik politikalarina da
dolayli ya da dogrudan olmak iizere gesitli diizeylerde yansimistir. Ornegin 24 Ocak 1980 kararlarinin alinmast,
kamu sektoriinde yeni sag ideolojinin yansimasi olarak serbest piyasa diizeni olusturulmaya calisildigini agikga
ortaya koymus ve bu dogrultudaki gelismeler dahilinde 1990’11 yillara gelindiginde saglik alaninda, saglik reform
paketleri s6z konusu olmustur.

Uluslararasi aktorler ile ikili is birlikleri gelistirme, bu aktorlerin kurduklari érgiitlere iiye olma ve onlarla ortak
projeler yliriitme konusunda daima aktif olmaya calisan Tiirkiye, siklikla bu 6rgiitlerin politikalarin1 benimsemeye

ve uygulamaya calismustir. Ornegin DSO tarafindan 2000°li yillarda iiye iilkelerin saglik politikalarina yon vermek
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iizere hazirlanan Ljubljana Bildirgesi’nin temel ilkelerini benimsemis ve politik 6nerilerini uygulamaya calismistir
(Altay, 2007:47). Benzer sekilde Tiirkiye ile DB arasinda 1990 yilinda imzalanan Saglik Projesi Kredi Anlagsmasi
ile alian krediler, Tiirkiye’de saglik hizmetlerini kiiresel saglik politikalar1 gergevesinde ydnlendirmek igin
uygulanan projelerden olmustur. 1991 yilinda da SB’ye bagli olarak ve DB’nin politikalar1 dogrultusunda Saglik
Projesi Genel Koordinatorliigii yine bu donemde (1991) kurulmustur. Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii DB
icin raporlar hazirlama gorevinde aktif rol istlenmistir (Giiler, 1996:110-112; Atalay, 2015:63). Yine Sosyal
Sigortalar ve GSS kanunu ile onun devami niteligindeki politikalar DB 6nerisi ile hazirlanmustir (Ergen, 2010:7),
Ayn1 zamanda DB’nin 6nerisi ile koruyucu saglik hizmetleri kamunun sorumluluguna birakilmis, tedavi edici
saglik hizmetlerinde ise 6zel sektoriin kapasitesi ve sorumlulugu artirtlmistir (Giiler, 1996:110).

Bu uygulamalarin devami olarak 2003 yilinda uygulamaya konulan en somut saglik reformu da Saglikta
Déniisiim Programi (SDP) olmustur (Soyer, 2011: 302-303; Bilaloglu, 2015: 16-19; Atalay, 2015:61). Tiirkiye nin
DB’den aldig: krediler karsiliginda hayata gegirilen ve genis kapsamli bir doniisiimii iceren saglik reform paketi
olarak da nitelendirilebilen SDP (Elbek, 2009:33) temel olarak; sosyal giivenlik kurumlarinin birlestirilmesi, aile
hekimligi sisteminin uygulamaya konulmasi, 6zel sektoriin saglik alaninda tesvik edilmesinin en biiyiik 6rnegi
olan Kamu-Ozel Ortaklig1 (KOO) modelinin hayata gecirilmesi, ilaglar ve belirli saglik hizmetleri igin katilim pay1
alinmaya baslanmasi, Genel Saglik Sigortast (GSS) sisteminin baglatilmasi basta olmak iizere ¢ok sayida
uygulamayi icermistir. SDP ile gerceklestirilen saglik politikalar1 ve uygulama sonuglari, farkli ¢cevrelerde farkl
bakis agilari ile degerlendirilmistir (Soyer, 2011: 302-303; Bilaloglu, 2015: 16-19; Atalay, 2015:61). SDP’nin bir
doniisiim progranmu olarak getirilerine yonelik tartismalar bir yana burada asil ifade edilmek istenilen husus,
Tirkiye’de 1980 sonrast saglik alaninda uygulamaya calisilan politikalarin ve uygulanan reformlarin kiiresel

diizeyde kendisini hissettiren neoliberal politikalardan belli 6l¢iilerde esintiler tagidigi gercegidir.

5. SONUC VE DEGERLENDIiRME

Saglik hizmetlerinin gelisimi, diinyanin ve insanligin gelisimine de bagl olarak uzun bir ge¢mise
dayanmaktadir. Saglik hizmetlerine iligkin politikalarin belirlenmesi, uygulanmasi ve giiniin gelisen kosullarina
gore adapte edilmesi, hemen her dénemde politika yapma siireci ve bu siirece etki eden ulusal ve uluslararasi
aktorlerin yaklagimlari ile iliskili bir metodolojide ele alinmustir.

Saglik politikalarinin kiiresel diizlemde tartisilan bir konu haline gelmesi ag¢isindan 1800’lerin ortalari bir
milat olarak degerlendirilirken bu yonde en ciddi ve kurumsal adimlarin atilmasi ise ikinci Diinya Savasi
sonrasindaki déneme rast gelmistir. Bu baglamdaki ilk gelisme, Birlesmis Milletler nezdinde DSO’niin
kurulmasiyla birlikte ger¢eklesmistir.

Kurulus misyonu ve amagclar1 agisindan saglik alaninda kiiresel bir aktor olarak kabul edilen DSO’niin
rol, etkinlik ve inisiyatif alma diizeyinin kronolojik olarak farklilik arz ettigi goriilmektedir. Saglik sorunlarina
teknik yaklasim donemi, saglik sorunlarina politik yaklasim donemi, liderlik degisim dénemi ve 2000°’li yillar
icinde barindiran son dénem olmak iizere dort ana donemde faaliyetleri ve politikalari irdelenen DSO, bu siiregte
ulusal hiikiimetler ve diger ulusal paydaslarla dogrudan; uluslararasi ekonomik odakli organizasyonlardan DB ve
IMF gibi olugumlarla da dolayli olarak iligki icerisinde olmustur. Elestirel bir perspektifle baglangicta sagliga tibbi
odakl1 bir bakis acisina sahip olan DSO, diinyada gerceklesen sosyal, siyasal ve ekonomik degiskenlerden de
etkilenerek kiiresellesme siireci ile birlikte sagligin bireysel sorumluluk ilkesine birakilmasi diisiincesine yonelmis

ve bu baglamda ciddi bir felsefe degisikligini de hissedilir kilmistir.
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DB ve IMF gibi farkli amaglar ¢ercevesinde olusturulan kiiresel kuruluglarin misyonlarinin kiiresel
politikalar dogrultusunda yeniden sekillenmesi sonucunda saglik iizerindeki etkileri de dolayli olarak kendini
gostermis ve yapisal uyum programlari ile saglik alaninda degisim ve doniisiim faaliyetleri tesvik edilmeye ve
tasarlanmaya baglanmistir. Cesitli yonlerden olumsuz sonuglari nedeniyle ciddi bir sekilde elestirilen bu
programlar, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde en dnemli giindem maddelerinden birisi olmustur.

Kiiresel diizeydeki BM, DSO, DB ve IMF gibi siyasal ve ekonomik mekanizmalarin yonetilmesi ve
yonlendirilmesi siirecinde hi¢ kuskusuz en 6nemli gii¢, ekonomik gostergeler acisindan digerlerine gore daha giiclii
ve ileri seviyelerde bulunan devletlere ait olmaktadir. Bu durumda da uluslararasi aktorlerin aldiklar1 kararlarin
sekillenmesi siirecinde 6nemli problemler yasanabilmekte ve bazi gergekler kamu politikasi olusturma siirecinin
dogasina da uygun bir sekilde gormezden gelinebilmektedir. Boylesi bir durum ise saglik alaninda giiniimiizde de
az geligmis iilkelerin birgogunda siklikla sahit olunan ve ¢ok sayida insanin hayatini kaybetmesine yol agan
esitsizliklere ve hakkaniyetsizliklere sebebiyet vermektedir.

Halbuki basta DSO gibi diinyadaki saglik standartlarmin ve politikalarmin gelistirilmesi ile saglik
gostergelerinin iyilestirilmesini giar edinmis aktorlerin, diinya ekonomik sisteminin kaygilarindan daha uzak bir
cercevede daha objektif, seffaf ve hakkaniyetli kararlar almasi ve bu yonde politikalar iireterek saglik alanindaki
sorunlarin giderilmesine yonelik bir yoriingeyi benimsemesi gerekmektedir. Ayrica bu aktorlerin, sagligin sosyal,
ekonomik ve sistematik olarak biitiinciil bir bakis agisi ile ele alinmasini saglayarak bu dogrultuda uyguladiklar
ve uygulattiklar1 politikalarin yalnizca teorik degil pratik olarak da takipgisi olmalar1 gerekmektedir. Diger bir
ifadeyle devletlerin her birisinin kendisine has saglik yapilar1 oldugu gerceginden hareketle, kiiresel saglik
politikalar1 ile ulusal saglik politikalari entegre bir ¢ercevede birlestirilerek her iilkeye has bir politika diizlemi ve
uygulamalar1 planlanmali, ulusal hiikiimetlerin bu yondeki hareket kapasitelerinin bizzat kendileri tarafindan
yonetilmesi yoniinde bir hareket tarzi benimsenmeli ve de sagligin insani bir hak oldugu diistincesini 6ziine alan
bir degisim ve doniisiim stratejisi ortaya konulmalidir.

Bu caligmada uluslararast aktorlerin uyguladiklar kiiresel politika ve programlarin saglik tizerindeki
etkisi degerlendirilmeye ¢alisilmistir. Ancak bu politika ve programlarin {ilkeler iizerindeki etkisinin
goriindiiginden ¢ok daha derin oldugu tahmin edilmektedir. Bu sebeple uluslararasi aktorlerin kiiresel saglik
politikalart tizerindeki etkisinin iilkeler nezdindeki 6rneklerden yola g¢ikarak yeni galismalarda daha detayli ve

sonuglanan programlar iizerinden incelenmesinin faydali olacag: diigiiniilmekte ve 6nerilmektedir.
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