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Ozet

Anahtar Kelimeler

Kiiresel saglik politikasi olusturma alanlar1 kamusal alanlardan ulusotesi kar
amach sektorii iceren alanlara dogru kaymaktadir. Bu stiregte bulasici
olmayan hastaliklar ve saglik sistemlerini gelistirme konulari ihmal edilmistir.
Ote yandan bulagic1 hastaliklar kiiresel saghk oncelikleri olarak giindeme
gelmistir. Giiniimiizde saglik sorunlarmin iistesinden gelmeye yonelik
yaklasimlarda teknolojik ¢oziimlere daha sicak bakilmaktadir. Bunun sonucu
olarak ticaret ve sanayi ¢ikarlar1 daha fazla 6n plana ¢ikmaktadir. Bu nedenle
kiiresel saglik politikasi giinden giline parcalanarak dikey bir yapiya
doniigmiistiir. Bu ¢alismada kiiresel saglik politikas: aktorleri, kiiresel saglik
oncelikleri ve saglik onceliklerini ele alma araglar1 olmak {izere {i¢ konu ele
alinmistir. Calismada, uluslararasi orgiitlerin, kamu 6zel sektor isbirliklerinin
(KOSI') ve sivil toplum orgiitlerinin diisiik ve orta gelirli iilkelerde saglik
hizmetleri ve saglik politikasi hazirlama konusundaki degisen politika
yonergeleri deskriptif yontemle analiz edilmektedir.
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Kiiresel Saglik Politikasinin Aktorleri

Giris

Diinyanin dort bir yaninda gevre sorunlari, uluslararasi teror ve bulasici hastaliklar gibi tek
bir aktor tarafindan ¢oziilemeyecek tehditler vardir. Bu sorunlar kiiresellesmenin yol agtig:
genel zorluklarla, vatandaslarin davranislariyla ve ayni1 zamanda ulusal devletlerin otoritesi
ve mesruluguyla artmaktadir. Bu baglamda asil sorun, hangi zorluklarin ele alinacagi, hangi
aktoriin burada gorev almasi gerektigi ve hangi araglarin kullanilabilecegi olmaktadir. Bu
zorluklar1 yonetmek icin hangi tiir yonetisimin gerekli oldugu belirlenirken, dikkat edilmesi
gereken unsur, geleneksel bir devletin tek basina hedeflere ulasmasinin neredeyse imkansiz
oldugudur. Bu noktada, ulusal aktorlerin geleneksel yaklasimini genisleten ¢oziimler gerekli
olabilir. Bununla birlikte bu tehditlerde, genel giivenlik, saglik ya da politik istikrar gibi
altyapilarin saglanmasiyla bireylerin ve toplumlarin yararmin hedeflenmesinin 6nemi inkar
edilemez (Gediz Oral ve Arpazli Fazlilar, 2018; Schomaker, 2017: 121-122).

Dogasi geregi, saglik sorunlar diinyanin karsi karsiya oldugu diger sorunlara nazaran biraz
daha Ozeldir: Bir yandan, hastaliklarin kontrolii, bu tehditler diizgiin bir sekilde
hedeflenmeden oOnce yeni ilaglar veya asilarin bulunmasi gerektiginden, arastirma ve
teknolojiye ¢ok baglidir. Diger yandan bu zaman, beceri ve yatirim gerektiren bir siirectir.
Ancak bu yatirnmlarin geri doniisii, tirliniin nihai onaymna kadar acgik degildir (Schomaker,
2017: 130). Saglik ekonomistleri, saglik hizmetlerinin sunumunun genellikle bir piyasa
basarisizligiyla sonuglandigini kabul etmektedirler. Piyasa basarisizligi, piyasa mal ve
hizmetlerinin verimli bir sekilde tahsis edilmedigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durumda hiikiimetler, kamu mallarin1 dogrudan vergilendirmeyle ya da lisans yoluyla
finanse ederek sunmaya calismaktadir (Smith, 2003: 475). Hiikiimetler, 6zellikle gelismekte
olan tilkelerde, genel niifus saghgr icin mali veya Orgilitsel kapasiteden yoksundurlar.
Hiikiimetin basarisizlig1 sonucunda saglik irtinleri ve hizmetleri yetersiz kalmaktadir. Bu
nedenle, bu topluluklarin saghgim korumak igin diger aktorlerin desteginin alinmasi
gerekmektedir (Brown, 2008).

IL. Diinya Savagindan sonra, Diinya Saghik Orgiitii (WHO), uluslararasi saglik calismalari
konusunda koordinasyonu saglama goreviyle kurulmustur. 1980'li yillardan beri, neo-liberal
politikalarin ortaya ¢ikmasi ve kiiresellesmeyle birlikte, sagliga biitiinsel yaklasim ortadan
kalkmis, dikkat sadece hastaliklarin kontroliine odaklanmis, kamunun sistem igindeki rolii
sorgulanmis ve diizenleyici rolii 6n plana gikartilmistir (Gediz Oral, 2016a). Diinya Bankas:
(WB) bu durumdan giderek artan bir sekilde etkilenmis, WHOnun diizenli biitgesi
dondurulmus ve Orgiit zengin {ilkelerin ve diger aktorlerin “goniillii” katkilariyla ilerlemeye
baglamistir. 2000°1i yillarin basinda, yeni giiclii aktorlerin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, kiiresel
saglik yonetisimi farkli ilgi ve giiclere sahip oyuncularla dolmustur. Hem Birlesmis Milletler’e
(UN) hem de sisteme dahil olan aktorler (6zel sektor, G8, KKOSI-Kiiresel KOSI-, kiiresel
politik ve ekonomik cevre), kiiresel politika yapiciigin etkileyen unsurlar haline gelmis,
saghigin ticarilestirilmesi yoniinde zorlayica tavirlara blirtinmiiglerdir (Missoni, 2008). Mevcut
orgiitsel ortamlarin karmasikligi, Uluslararas: Organizasyonlar (IO’lar), ulusal devletler ve
Ozel sektor tarafindan olusturulan igbirliklerinin genel olarak bir analizini yapmay1
imkansizlastirmaktadir. Bu ¢alismadaki amacimiz, teorik bir bakis agisiyla kiiresel saglik
aktorlerinin hangi sartlar alinda saglik hizmetlerinin saglanmasinda yer aldiginin ve IO’larin
amaclarmin etkin bir sekilde saglanmasina ne kadar katkida bulundugunun tespitidir. Bu
amag gercevesinde ¢alisma deskriptif yontemle ele alinacaktir.
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Kiiresel Saglik Oncelikleri

1977 yilinda, Diinya Saglik Asamblesi “Herkes icin Saglik 2000” hedefini benimsemistir.
Karari izleyen yil 1978’de Kazakistan'in Bagkenti Alma Ata’da toplanan Uluslararas1 Saglik
Konferansi’'nda 2000°1i yillarin saglik politikasini sekillendirecek olan Alma Ata Deklarasyonu
kabul edilmistir (Topkaya, 2016: 714). Deklarasyon, Temel Saglik Hizmetlerini, her tilkenin
saghk sisteminin ayrilmaz bir parcasi olarak degil, ayn1 zamanda sosyal ve ekonomik
kalkinmanin tamamu olarak, esitlik ve toplum katilimina dayal1 bir bakis acisiyla, en iyi strateji
olarak belirlenmistir. Bu, neo-liberal politikalarin ortaya ¢ikmasi ve hiikiim siirmesi, biitiinsel
bir 6neriyi onemli sistemsel toplumsal ¢ikarimlarla ¢6zme ihtiyac ile de uyumlu olmustur.
Fakat zamanla dikkatler sagliktan uzaklastirilmis ve tek tek hastaliklarin kontroliine
odaklanmistir. Bu durum, IO’larin ve ikili bagiscilarin? giiglii etkisi altinda, kisa zamanda
“dikey programlar”da saglik sistemlerinin yeniden diizenlenmesi, kamu saglig1 faaliyetlerinin
parcalanmasi, maliyetlerin ¢ogalmasi ve kaynak israfiyla sonuglanmistir. Saglik-odaklh
olmayan bu tiir bir yaklasim, hastaliktan ziyade, ana dondr tilkelerin ve kurumlarin politik ve
idari amaglari ile daha uyumlu olmustur. Tiim insanlarin saghgi, diinya barisi ve giivenligi
i¢cin vazgecilmez bir sarttir. Farkl tilkelerde saglhk ve hastaliklarin kontrol altina alinmasinda
esit olmayan imkanlar, saghgin ortak bir tehlike olarak ele alinmasmin gerekliligini ortaya
¢ikarmistir. Bu durum hem saglikla ilgili konularin kiiresel dogasin1 hem de uluslararasi
iligkiler ile baglantilarin1 agik¢a ortaya koymustur. Dikey programlar piyasa stratejilerine ve
“sosyal pazarlamaya” daha iyi uyum saglamis ve goreceli olarak ucuz ancak oldukca goze
carpan kampanyalarin ardinda, insanlarin saglik kosullarini iyilestirmek igin gercek bir siyasi
iradenin yoklugunu maskelemeye hizmet etmistir (Missoni, 2008).

Kiiresel saglik oncelikleri gesitli siirecler, cesitli aktorler ve gesitli forumlarda tanimlanmas,
HIV / AIDS, tiiberkiiloz ve sitma, gesitli forumlarda tartisilmais, Birlesmis Milletler'in (UN) yar
sira G8, Diinya Bankas1 (WB), Diinya Ekonomik Forumu ve Avrupa Komisyonu tarafindan
ele almistir. Binyillik Kalkinma Hedefleri (2000), uluslararas: kuruluslar arasinda yapilan
istisarelerin bir iirtiniidiir, ayni zamanda UN tarafindan da benimsenmistir. Binyillik
Kalkinma Hedefleri ¢ocuk oliimleri, anne saghgi, HIV / AIDS, sitma ve diger hastaliklar
seklinde ticii saglik odakli olmak iizere sekiz hedefe sahiptir. Kiiresel 6liim ve hastalik yiikii
hesaplamalarina gore, yukarida belirtilen 6ncelikler aslinda, Sahra-alti Afrika'daki 6liimleri ve
kotii saghgr temsil etmektedir. Ancak baska herhangi bir bolgedeki sagliksizlifi temsil
etmemektedir. Bu hedefler kiiresel saghksizligin fticte birinden daha az kismim
kapsamaktadir. Giiniimiizde, bulasici olmayan hastaliklar, gelismekte olan {ilkelerde
sagliksizigin temel nedenidir ve Onemli bir hizla artmaktadir. Bu hastaliklar biitiin
sosyoekonomik gruplari etkilemektedir ve bircok durumda en biiyiik risk toplumun en fakir
kesimlerinde olmaktadir (Ollila, 2005).

Bununla birlikte, diinyada 6rnegin pandemiden® etkilenmemis higbir iilke ya da bolge yoktur.

Dahasi, hastaligin kiiresellesmesi HIV/AIDS ile sinirli degildir. Sitma, tiiberkiiloz ve diger
bulasici hastaliklarda goriilen salginlar, saghk altyapilan {izerinde muazzam baskilar
yaratmakta, hastalik ve oliim artislarini tetiklemektedir. SARS ve kus gribi gibi bulasic
hastaliklarin salgin oranlarina ulagsma potansiyeli her zaman bulunmaktadir. Gelismis ve
gelismekte olan tiilkelerde kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser dahil olmak {izere bulasici
olmayan hastaliklar da endise verici oranlarda artmaktadir (Missoni, 2008).

Saglik yonetimi geleneksel olarak ulusal hiikiimetlerin alan1 olmustur. Hiikiimetler saglik
sistemlerini diizenler ve gerektiginde, saglik ve hastaliklar1 kendi simirlar iginde izleme ve
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kontrol etme amaciyla WHO gibi uluslararas: orgiitlerle koordine ederler. Uluslararas: Saglik
Yonetisimi (IHG), WHO gibi kuruluslar araciligiyla, hastalik salginlarini izleme ve bunlara
yanit verme, saglik raporlamasi i¢in standartlar olusturma ve kiiresel saglik konularinda tilke
bilgisi ve teknik uzmanlik igin bir veri tabani olusturma konusunda uzun bir ge¢cmise sahiptir.
IHG'nin temel dayanagi, devletlerin saglk sorumlulugu tasimasidir. Bununla birlikte,
kiiresellesme saghga yeni zorluklar getirmis ve kiiresel saglik yonetisiminin ortaya ¢ikan
bi¢gimlerinin ardindaki itici gii¢ olmustur. Zacher (1999), kiiresellesmenin devletlerin kendi
halklarimin sagligin1 saglama kapasitesini azalttigini savunmaktadir. Niifusun, bilginin,
tirtinlerin, digsalliklarin artan akislari, hane halk: i¢in saglik risklerinde artislar yaratir ve
boylece ulusal saglik yonetimi i¢in yeni zorluklar olusturur. Buna ek olarak kiiresellesmenin
devletler iginde ve {iilkeler arasinda ekonomik esitsizlikleri ve yoksullugu devam ettirdigi
hatta siddetlendirdigi de iddia edilmistir (Dodgson vd., 2002). Bu nedenle kiiresellesmenin
HIV/AIDS, sitma, tiiberkiiloz ve benzeri hastalik salginlarinin siddetlenmesine yol actig1 iddia
edilebilir. Birlesmis Milletler Programi (UNAIDS/WHO), bulasici hastaliklarin bazi iilkelerde
ve bolgelerde goriilme siklig1 ve yayginlik oranlarinda diistisler olsa da, heniiz bu diisiislerin
istikrarli olmadigini bildirmistir (Brown, 2008; Missoni, 2008).

Diinyanin her yerinde hiikiimet kurumlari, sivil toplum orgiitleri, bilim adamlar1 ve ilag
firmalar1 HIV / AIDS, sitma ve kiiresel saglik yiikiiniin ¢ogunlugunu olusturan tiiberkiiloz
gibi halk saglig1 tehditleriyle miicadele etmek icin isbirligi yapmaktadir. Bati Afrika'daki
Ebolanin mevcut durumu bu tehdidi gostermektedir. Bu ve diger hastaliklara bir siiredir
odaklanilmasina ragmen, bugiine kadar, uluslararasi toplum bu tehditleri hafifletmek igin
gerekli olan tibbi tedarigi gelistirememistir. Bu sorunun IO'larn yiikiimliiliigii olup olmadig:
sorusu devam etmektedir (Schomaker, 2017). Ulusal Oncelikler genellikle kiiresel
onceliklerden farkli oldugundan, meseleyi kiiresel kamusal mallar etrafinda diistinmek bunu
bir baslangi¢ noktasi olarak kabul etmek gereklidir. Kiiresel programlara ve kiiresel
onceliklere daha fazla vurgu yapilmasi, ulusal egemenlik ve yetkilendirme agisindan sorun
yaratmaktadir (Ollila, 2005). Kiiresel saglik sorunlari birgok durumda kiiresel kamu mallar1
icin 6zel 6rnekler olarak goriilebilir.

Kiiresel Kamusal Mal Olarak Saglik

Bir malin kamusal mal olup olmadigmi belirlemek igin “tiiketimde rekabet” ve “Odeme
yapmayan kullanicilarin diglanabilirligi” olmak tizere iki gosterge kullanilir. Yiiksek rekabet
derecesi, bir kullanicinin tiiketiminin, bagka bir kisi igin kullanim sansim etkileyebilecegini
gosterirken, dislanabilirlik ise maliyete katilmayamin tiiketimden ve faydadan mahrum
edilmesi anlamina gelmektedir. Rekabet ve diglanabilirlik varsa, mal 6zel bir mal olarak
smiflandirilabilir (Schomaker, 2017). Bu baglamda, sunulan mallarin cografi kapsami
onemlidir. Kamu mallari, vatandaslarimin ¢ikarlar igin ulusal hiikiimetler tarafindan saglanir
ve malin potansiyel kullanicilari vergiye tabi olarak malin finansmani i¢cin 6demede bulunur.
Ancak, giivenlik ve saglik gibi baz1 kamu mallarinin faydas: veya zarar tek bir ulus ya da
bolgenin sinirlarinda kalmadigindan bu mallar, belirli bir cografi bolge veya toplumla sinirl
olmayan, diinya capinda yayilan yararlar veya olumsuz digsalliklar iiretir (Nordhaus 2005).
Dolayisiyla, kiiresel kamusal mallar (KKM) olarak tanimlayabilecegimiz bu mallar ulusal
sinirlar1 asan kamu mallaridir ve tiiketimlerinde rekabet ve dislamadan s6z edilemez
(Kirmanoglu vd, 2006: 170; Schomaker, 2017: 123).
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KKM sinirlar asan, tiim {tilkelere, niifus gruplarina ve nesillere fayda veya zarar saglayan
mallardir (Yalgin, 2009: 290; Tiirmen, 1999: 9). KKM arasinda temiz hava, baris ve giivenlik de
vardir. Bunlar gibi KKM’'ler uluslararasi anlagsmalar, protokoller ve diger toplu eylem
bicimleriyle saglanabilir. Kamu mallarin1 saglamak icin vergi alma giiciine sahip devlete
esdeger bir kurum kiiresel diizeyde mevcut degildir (Brown, 2008).

Hizmet sunumundaki verimsizlikler, “geleneksel” kamu mallarma kiyasla KKM’lar icin daha
fazla kabul edilebilir. Ciinkii bunlarin saglanmasi yer ve zaman bakimindan daha genis alana
yayilir. Bir KKM sadece mevcut nesillere degil, ayni zamanda daha sonraki nesillere
geleneksel kamu mallarindan daha yiiksek bir diizeyde fayda saglayabilecegi icin de
onemlidir. Bu ozelliklere dayanarak, KKM'nin verimli {iretimi, kiiresel bir isbirligini ya da
“kolektif eylemi” gerektirmektedir (Nordhaus 2005). Bu baglamda ana zorluk, dogrudan
kamu mallarini finanse edebilecek ve/veya saglayabilecek bir idarenin eksikligine ragmen
kolektif eylemi saglamaktir (Smith ve MacKellar 2007). Bu bosluk, belirli IO’lar tarafindan
kapatilabilir. Bu da, dogas1 geregi temsil ve yiiriitme giliciine sahip aktorleri olan kolektif
eylemleri miimkiin kilacaktir. KKM'lerin IOlar veya diger isbirligi rejimleri gibi kiiresel
aktorler tarafindan saglanmasi bir ihtiya¢ ve ekonomik gereklilik olabilir (Schomaker, 2017:
124) .

Bazi1 sorunlarin kiiresel etkilere sahip olabilecegi gercegi, bu sorunlarin ¢éziimiinii hedefleyen
mal ve hizmetlerin saglanmasi anlaminda 6nlemler s6z konusu oldugunda birlikte hareket
etme karari igin yeterli bir kriter degildir. Her kiiresel etki, kiiresel eylemin gerekliligini ortaya
¢ikarmaz; dogasinda hicbir otomatizm yoktur. Aksine mesele, eylemin gercekte tek bir aktor
tarafindan  gergeklestirilip = gerceklestirilemeyecegidir. ~ Ayrica faydalarin  artirithip
artirllamayacagi sorusu bu noktada 6nem kazanmaktadir. Maliyetler, ortak faaliyetler yoluyla
ilgili mallarin saglanmasinda etkinligin ve verimliligin artirilmasiyla azaltilabilir. Bu nedenle,
farkl: tiirde mallarin kimin tarafindan tiretildigi, kimin faydalandig: ve kimin bedelini 6dedigi
iyi bir sekilde anlasilmalidir. Bu bir igerik sorunundan ¢ok, kiiresel etkiye sahip hedeflere
ulagsmak icin ne tiir bir igbirligine ihtiya¢ duyulduguna dair metodolojik bir sorundur. Bu
nedenle ayn anda ¢ok sayida 6zelligi biinyesinde barindirmalidir (Schomaker, 2017: 122).

Belirli hastaliklarin ekonomik kriterleri yerine getirmemesine ragmen, hastalik kontroliiniin
kiiresel bir kamu yarar1 olarak kabul edilmesi ve bu nedenle KKM alanina dahil edilmesi gesitli
yaklagimlarla aciklanabilir. Bu yaklasimlar (Schomaker, 2017: 134):

e Kalkinma Yaklasimi: Yoksul iilkeler icin genel bir ekonomik gelisme bir¢ok IO'nun
ana hedefidir. Bununla birlikte siirdiiriilebilir bir kalkinma icin halk saglig1 ve hastalik
kontrolii oldukca onemli faktorlerdir. Ancak yine de bu iilkeler, IO kendi gelisim
hedeflerini gerceklestirme sorumlulugunu ve maliyetlerini {istlenmektedir.

e Biirokrasi Teorisi Yaklasimi: Biirokrasi, kurumun biit¢esi ve kapsami agisindan
tanimlanan hedefleri en iist diizeye ¢ikarmaya calisir. Bu nedenle bir IO igin iiye
tilkelerden veya Ozel sektordeki finansal kaynaklardan, ek sorumluluklarin
tistlenilmesinde gitiglii bir tesvige ihtiyag vardir.

e Rekabet Yaklasimi: Son yillarda, IO'larla, 6zel kuruluslar ve sivil toplum kuruluslar
arasinda bazi igbirlikleri ortaya ¢ikmistir. Bunlar hayirsever kuruluslar olarak da ayrica
orgiitlenmektedir. Uriinleri saglamak igin belirli bir gerekcelendirme yapildig
KKM'’lar olarak etiketlemek, kalkinma yardimi i¢in IO'larin “pazar payiu” arttirabilir.
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Bu gorev i¢in dogal adaylar, tanim geregi birden fazla devleti iceren ve sadece tek tilkeyi degil
tilke gruplarm, bolgeleri veya bir biitiin olarak diinyay: etkileyen zorluklar: hedefleyen IO’lar
olabilir. Ancak, hem biitce kisitlamalarindan hem de gercek bir yiiriitme giiciine sahip
olmamalarindan dolayr IO'larin kapsami genellikle sinirhidir. Birgok durumda, 0Ozel
tesebbiisler ve ulusal idareler arasindaki ortakliklara benzer sekilde, 6zel firmalar veya
kuruluglar da yer almaktadir. Isbirlikleri sadece finansal kaynaklar degil, ayni zamanda
ortakliga 6zgii bilgi ve becerileri de saglayarak, genel hedeflere ulasma olasiligini arttirirlar
(Schomaker, 2017: 123).

Kiiresel saglik sorunlari igin tartisilmasi gereken bazi senaryolar vardir. Bunlardan ilki; sinir
Otesi bir hastaligin yayilmasini engellemeye yonelik tiim tedbirlerin, o hastalikla en az
miicadele eden tilkedeki kadar 6nemli oldugunu gostermektir. Yalnizca bir {ilkede bile zay1f
bir hastalik kontrolii varsa ve karantina dnlemleri veya ilaglarin yeterli bir sekilde dagitilmas:
garanti edilemiyorsa, tiim {iilkeler bu basarisizlik i¢in bedel 6demek zorunda kalacaklardir.
Diger {iilkelerdeki sagligi artirict Onlemler bile toplam faydaya onemli Olciide katkida
bulunmayacaktir. Bu senaryo, bir tedavi veya bagisiklamanin (heniiz) eksik oldugu ve
KKM'nin esas olarak onleyici tedbirler ile saglanmasinin gerektigi tiim saglik sorunlarina
uygulanabilir. Tkinci senaryo, kamu yarari saglama konusundaki genel basarinin, en biiyiik
bireysel tedarik diizeyinin kalitesine bagli veya esit oldugu gercegiyle karakterize edilir.
Boylece kaynaklarin bir araya getirilmesi verimli bir hal alir. Bir tedavi arayisinda, en biiytiik
¢abay1 harcayan arastirma ekibinin basarmasi biiyiik olasiliktir. Tedavi bulundugunda veya
bir kesif yapildiktan sonra, ek ¢cabalar gereksiz hale gelecektir. Potansiyel tedarikgilerin bagar1
olasilig1 esit olsa bile, birden fazla saglayict mantikli olabilir (Schomaker, 2017: 130). Her iki
senaryo da ulusal ve bolgesel diizeydeki kamu mallarinin yani sira KKM'lar i¢in de gegerlidir.

KKM konsepti, 0zellikle kiiresellesme baglaminda saglik risklerinin ulusal smirlart agtigin
gostererek; kiiresel toplumu, hastaliklarin yok edilmesi, sagligin gelistirilmesi ve korunmasi
icin cabalar1 desteklemeye tesvik etmektedir. KKM kavrami, Birlesmis Milletler Kalkinma
Programi (UNDP) tarafindan desteklenen (Woodward vd., 2001) giindemin bir pargasidir ve
eylem icin bir cerceve, normatif bir onciil ve “halk saghginin kavramsallastirilmasinda”
paradigmatik bir degisime hizmet etmistir (Brown, 2008).

Kiiresel Saglik Politikas1 Aktorleri

Bu kisimda saglik yonetiminde rol alan devlet disi kurumlar ele alinacaktir. Belirtmemiz
gerekir ki; uluslararasi saglik politikasi isleyisi hakkinda ampirik veri eksikligi bulunmaktadir.
Ayni zamanda c¢ogu arastirma, biiyiik organizasyonlara odaklandigindan, teorik
aragtirmalarin  odag1 daralmaktadir. Uluslararas1 ve wulusal saghk politikalarinin
olusturulmasinda IO'lar (Uluslararast Organizasyonlar), KKOSI'ler (Kiiresel Kamu Ozel
Sektor Isbirlikleri) ve STK'larin (Sivil Toplum Kuruluslar) konumu net degildir ve bu
kuruluslarin bagarilarini ve basarisizliklarini degerlendirmek igin genel kabul gormiis ortak
Olciitlerde ve analitik ¢ercevede eksiklikler s6z konusudur (Okma vd., 2015).

Uluslararas1 Organizasyonlar (I10)

Kiiresel amagclara sahip her kurum, belirli amag ve hedeflerden bagimsiz olarak, uluslararasi
bir kurulus olarak tanimlanabilir. Ornegin; belli bir hastaligin ortadan kaldirilmast gibi sadece
tek bir hedefe odaklanmis ancak diinya ¢apinda etkin olmay1 amaglamis bir kurulus ya da

2019; 17 (4); Beseri Bilimler — iktisadi idari Bilimler Ortak Sayisi| Sayfa 254



Gediz Oral & Arpazli Fazhilar

benzer sekilde yoksullugun azaltilmasi gibi genel bir amagla bir dizi eylem icin bir yetki
alanina sahip olan bir organizasyon IO olarak kabul edilebilir. Buna gore, IO'larin biiytikliigi,
organizasyonel yapisi ve etkisi onemli 6lgiide farklilik gosterebilir, bu da sunulan hizmetleri
etkileyebilir. Bununla birlikte, IO'lardaki geleneksel kiiresel isbirligi bigimlerinin ¢ogunda
bircok 6zellik tanimlanabilir ve bu nedenle IO'lar kurucu mekanizmalar olarak gortilebilir
(bkz. Buse ve Walt 2000a). IO’larin gorevleriyle ilgili su iki ayrimdan s6z edilebilir:

e Temsil ve Orgﬁtsel Gorevler: Neredeyse tiim IO'larda, tek tek ulusal devletler ile
uluslararas: diizeydeki temsilleri arasinda hiyerarsik, biirokratik bir iligski olan dikey
temsil bigimi vardir. Cogu IO'nun organizasyonel yapisi, “iiyelerin” IO'nun kurallarinm
olusturmasina ve dogrudan bir yonetici segmesine izin verir. Bu nedenle, sadece ulusal
devlet degil, ayn1 zamanda vatandaslarin da karar almada bir dereceye kadar temsil
edildigi bu IO'lar temel demokratik bir yaklasim olarak goriilebilir. Buna karsilik,
belirli bir amag igin lobi gruplar1 olarak hareket eden bir¢ok kar amact giitmeyen
kurulus, bu tiir bir temsil ve mesruiyete sahip degildir ve bu nedenle diglanmislardir.

e Finansman: Genel olarak, IO'lar kendi ulusal iiyelerinden gelen katkilarla finanse
edilmektedir. Bu nedenle, organizasyon ilgili iilkenin GSYIH'sine dayali olarak, belirli
bir 6deme plani ile hiikiimetler tarafindan finanse edilmektedir. Ek olarak, iigiincii
taraflardan yapilan bagislar, bu kuruluslarda kalici bir ortaklik teskil etmeden veya
IOnun yapis: ve politikalar: tizerinde herhangi bir etki olusturmadan, bir finansman
kaynag olabilir. Yine de, diizenli 6deme ulusal devletlerden geldigi i¢in konu, ilgili

tilkelerin vatandaslarinin vergi 6demeleri ile ilgilidir.

a. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)

1948'de, UN'nin tiye iilkeleri WHO'yu olusturmak i¢in bir araya gelmis; uluslararas: toplum,
“uluslararas: saglik calismasinda yetkilendirme ve koordinasyonu iistlenme” gorevini alan
yeni Orgiitiin hedefi olarak “tiim halklarin miimkiin olan en yiiksek saglik diizeyini kazanimi1”
olarak belirlemistir. Gorev siiresi nedeniyle WHO, 6nemli bir uluslararas1 saglik yetkilisidir
(Missoni, 2008).

Goniillii fonlarin genel biitcesindeki agirlikli payl, WHO'nun 6zerkliginin en gozle goriliir
engeli olmaya devam etmektedir. Biit¢e disi fonlar toplam gelirinin %50'sinden fazlasini
olusturmaktadir. Baz1 yazarlar biitce digi fonlamanin, WHO'nun boélgesel yapisinin ve
organizasyonun farkli yonetim diizeyleri arasindaki iliskilerin ¢alismasini zayiflatabilecegini
iddia etmislerdir. Bu ayn1 zamanda bu fonlarin WHO aktiviteleriyle potansiyel miidahalesini
azaltmak i¢in dogru yaklasim olabilir. Ne var ki, sanayilesmis tilkeler gikarlarinin tehlikede
oldugunu hissettiklerinde, katkilarin1 geri ¢ekme konusunda kurulusa baski yapma
potansiyeline de sahip olacaklardir (Missoni, 2008).

b. Diinya Bankas1 (WB)

Mayis 2007'de, WB tarafindan baslatilan yeni Saglik, Beslenme ve Niifus Stratejisi
memnuniyetle karsilanmis ve bankanin yonetim kurulu tarafindan resmi olarak onaylanan
stratejisi, yoksul tilkeleri desteklemede 6nemli bir adim olarak gosterilmistir. Saglik sistemleri,
insanlara sunulan saglik hizmetlerini iyilestirir ve yoksullugu azaltir. Aslinda, bu stratejisi ile
Banka, uzun vadeli iilke giidiimlii ve iilke liderligindeki destege yeniden odaklanmaktadar.
Banka ozellikle saglik sistemindeki konumunu gii¢lendirme, saghk finansmam ve ekonomi

Sayfa 255 | 2019; 17 (4); Beseri Bilimler — iktisadi Idari Bilimler Ortak Sayis1



Kiiresel Saglik Politikasinin Aktorleri

konularinda karsilastirmali avantajlarini artirmaya karar vermistir. Ik adimlar arasnda
uluslararasi yardimin uyumlagtirilmas: ve tilke diizeyinde “isbirligi” icin WHO ve Kiiresel
Fon ile 6zel anlagsmalarin kurulmasini éngoren WB, 6ncelikli hastalik operasyonlarina yonelik
sistemin yayginlastirlmasimin geregini kabul etmektedir. Hastalik kontroliiniin teknik
yonleri, insan kaynaklar1 egitimi ve hizmet saglayicilig1 ile diger kuruluslardan (WHO,
UNICEF, UNFPA*) ayrilan Banka, saglik sistemi politikalarinin gelistirilmesi i¢in lider kiiresel
kurulus konumundadir. Yeni stratejinin uygulanmasima yonelik tecriibe ne olursa olsun,
uluslararasi harcamalarin saglik iizerindeki paymin % 10undan fazlasi ile WB, siiphesiz
kiiresel saglik yonetiminin merkezi bir oyuncusu olmaya devam etmektedir (Missoni, 2008).

c. Saghk 8 (H8)

Saglikta yeni bir kiiresel aktor grubu artik “H8” olarak tanimlanmaktadir. Grupta WHO ve
WB'n yani sira Gates Vakfi, GAVI [ttifaki, Kiiresel Fon, UNAIDS, UNFPA ve UNICEF H8 de
yer almaktadir. Bunlar arasinda Gates Vakfi digindakilerin tamamu uluslararasi kurumlar ya
da farkli konular arasinda ittifaklardan olusan ¢ok tarafli yapilardir (Missoni, 2008).

1992'den beri toplam resmi kalkinma yardimlarinda diisiise ragmen, saghkta kalkinma
yardimi biiyiik Ol¢lide biiylimeye devam etmistir. Cok tarafli kurumlar saghga toplam
kalkinma yardiminin tigte birini saglamaktadir ve bu yardimin % 80'i Uluslararas: Kalkinma
Dernegi'nden gelmektedir. Yeni bir finansman kaynag olarak, Bill ve Melinda Gates Vakfi'min
(BMGF) Kiiresel Saglik programi, sadece boyut bakimindan degil, ayni zamanda saglk
politikasinin belirlenmesinde de 6nemli bir yer tutmaktadir (Ollila, 2005).

Saglik icin kalkinma yardimi biiylik Ol¢iide bulasict hastaliklarla miicadeleye
yonlendirilmektedir. ABD Uluslararas: Kalkinma Ajansi (USAID), otuz yil1 agkin siiredir aile
planlamasi dahil olmak iizere niifus programlarini finanse ederken, saghk konularina verdigi
onem daha yenidir. 2002 yilinda USAID’in sagladig1 finansman niifusu, saglik ve beslenme
fonu, HIV/AIDS, aile planlamasi/iireme sagligi, anne/cocuk sagligi ve bulasici hastaliklar:
kapsamistir. BMGF ise kiiresel saglik politikast yapimi icin GAVI (Asi ve Bagigsiklik Igin
Kiiresel Ittifak) gibi yeni yapilarin kurulmasi igin stratejik fon saglamustir. Kiiresel Saghk
programi, tekrarlayan maliyetler ya da kronik kosullar finanse edilmemekle birlikte,
teknolojilerin gelistirilmesi ve uygulanmasmma vurgu yaparak, bulasict hastaliklarin
onlenmesi, as1 arastirma ve gelistirme, {ireme ve ¢ocuk saglig: tizerine odaklanmaktadir.
GAV], ciddi oranda BMGF finansmani ile yeni asilar1 da hedeflemistir. Kiiresel Saglik girisimi
kapsaminda BMGF tarafindan finanse edilen yeni saglik teknolojisi aragtirmalar: ve kalkinma
fonlar1 yoluyla saghik sorunlarmin {istesinden gelmek i¢in ¢aba sarf edilmistir (Ollila, 2005).

Kiiresel Kamu Ozel Sektor Isbirlikleri (KKOSI)

Pareto optimalitesinden sapmalar ve saglik hizmetlerinin temel 6zellikleri gibi argiimanlarla,
saghk hizmetinin kamu kesimi tarafindan sunulmasimin gerekliligini savunan goriislere
karsin (Ertiirk Atabey, 2012; 22; Gediz Oral, 2016b: 141: Stiglitz, 1994; 350) kamunun kaynak
ihtiyaci, etkinlik, verimlilik ve kalite taleplerine cevap verebilmek igin, alternatif hizmet
sunum arayiglart KOSI'lerin siiregteki roliinii giderek yayginlagtirmistir (Gediz Oral, 2016b:
187).

KKOSI'ler, devlet ve devlet dis1 aktorleri, {iriin gelistirme, tanitim, kalite sertifikasyonu, teknik
destek, yardim hizmetleri sunmak ve finansman gibi amaglarla saglik, egitim ve teknoloji gibi
belirli islevleri yerine getirmek icin bir araya getiren goniillii ve isbirlikgi iliskilerdir (Brown,
2008; Missoni ve Pacileo, 2015: 202-203). KKOSI’lerin ekonomik acidan kabul edilebilir
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olabilmeleri igin; kiiresel kamusal bir malin varligi, sektore 6zgii teknik becerilere ihtiyag
duyma, uluslararasi kuruluslar veya iiye devletler tarafindan tek basina saglanamayan
finansman ihtiyaci gereken dnkosullardir (Rangan vd., 2006: 738).

Bu hususlan takiben, saglik konulariyla ilgili KKOSI'leri siniflandirmanin birkag yolu vardir
(Schomaker, 2017: 130):

e Yasal statiiye gore: Yasal olarak bagimsiz olanlar kuruluslar veya sozlesme
anlagmalari, geleneksel bir IO, 6zel bir sirket veya geleneksel kar amaci giitmeyen bir
organizasyonda (lobi gruplar, kiliseler) barindirilan isbirlikleridir.

e Hastalik odagina gore: HIV/AIDS gibi belirgin hastaliklara, ihmal edilmis hastaliklara
veya daha genel olarak sadece bir hastaliga odaklanmalarina gore KKOSI'ler farkl
siniflandirilabilirler.

e Sektor odagma gore: KKOSI'ler, Ar-Ge odakli, seffaf mali destek veya politika
uygulamasi i¢in teknik yardim ve hizmet odakli, kiiresel veya ulusal diizeyde lobi

faaliyetlerine odakli olarak da siniflandirilabilirler.

1990'larin sonunda, kamu ve 6zel kuruluslar arasinda bir reform ¢agris1 yapilmstir. UN Genel
Sekreteri Kofi Annan, Birlesmis Milletler blinyesinde kurumsal reform yapmis ve ekonomik,
sosyal ve ekolojik sektOrleri entegre etme idealleri tizerine hareket etmeye ¢calismistir (Buse ve
Walt, 2000a). Annan, Uluslararast Ticaret Odasi'na (ICC), UN kurumlari ve O6zel sektor
arasinda kiiresel bir isbirligi araciligiyla daha fazla ortakliga tesvik etmek i¢in bagvurmustur.
ICC, 0zel sektoriin kr elde etme giidiistinii dikkate aldig siirece, prensipte mutabakata
varmustir (Buse ve Walt 2000a). Girisim, BM Kiiresel Ilkeler Sozlesmesi'nin lansman ile
Temmuz 2000'de gerceklesmistir. Ozel sektore, sosyal ve cevresel olarak sorumlu bir sekilde
hareket etmek i¢in ¢agrida bulunulan bu isbirligi, kamu ve 6zel sektor aktorlerinin kiiresel
siirdiiriilebilir kalkinma amaciyla birlikte ¢alisabilmeleri i¢in bir politika ¢ercevesi sunmus ve
on isletme ilkesini® saglamistir (Johnson, 2017: 180).

Degisen senaryoya gore, KKOSI'ler, saghk hizmetlerinin bir takim saghk sorunlan igin
uygulanmasin iyilestirmek icin yeni bir yaklasim olarak ortaya g¢ikmistir. 1990larin
sonlarinda birgok KKOSI kurulmus, ancak ¢cogu HIV/AIDS, tiiberkiiloz ve sitma gibi belirli
hastaliklara odaklanmustir. KKOSI’lere olan istek dikkate alinmaksizin, bu baglamdaki
basarilar1 karigik goriinmektedir ve etkinligini degerlendirmek igin az sayida veri
bulunmaktadir. Ger¢ek durum kamu yararinin azaltilmas: ve uluslararasi yardimimn ileri
derecede 6zellestirilmesi iken; KKOSI modeli “kamunun kaynak sikintisin1 ¢6zmek” amaci
one stiriilerek her zirvede cesitli ve dramatik diinya sorunlarina cevap olarak defalarca
onerilmistir. Saghkla ilgili KKOSI'lerin sayilar1 hizla artarak 100t agmustir. Ancak bu
girisimler hem ulusal hem de kiiresel diizeyde saglik yonetisimi agisindan ve faydalanici
iilkelerde saglik hizmetlerinin saglanmasiyla ilgili agir sonuglar dogurmus, saghk igin
yinelenen miidahaleler ve kiiresel eylemin daha fazla pargalanmasiyla sonuglanmistir.
KKOSI'lerin cesitli hastalik ve saglik sorunlarmi ¢ozmesi nedeniyle uygulanmasi agik¢a
desteklenmisgtir. Ornegin; basindan beri Asilar ve Bagisikliklar Kiiresel Ittifakinin (GAVI)
kurulusu giiglii bir sekilde desteklenmistir. Bu KKOSI modeli daha sonra Kiiresel Fon ve
HIV/AIDS, Sitma ve Tiiberkiiloz (GFATM) ile miicadele icin referans olarak kabul edilmistir
(Missoni, 2008).
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Biitce disi fonlara olan artan bagimliligi sayesinde, WHO'yu etkileyen “bagisc1” tilkelerin
agirlig artmakta ve bu iilkelerin 6nemli bir kismi, KKOSI'lerin yonetimine ve agik¢a diger UN
kurumlarimin yonetimine katilmaktadirlar. Bununla birlikte, daha az sayida bagisc {ilke,
kiiresel saglik yonetisim mimarisini degistirmede liderlik roliinii tistlenmis goriinmektedir.
Sonug olarak, hem KKOSI'ye yonelik iki tarafli destekleri hem de giderek daha ilgili
uluslararas1 gruplagsmalarin kolektif eylemleri yoluyla daha etkili bir rol edinmektedir.
Bunlardan en 6nemlisi G8dir (Missoni, 2008).

G8'in kolektif bir organ olarak kiiresel saglik ajandas:i tizerindeki etkisi, 2000 yilinda,
Japonya'nin liderliginde 6nemli bir itici gii¢ kazanmis ve Genova Zirvesi'nde HIV/AIDS,
Tiiberkiiloz ve Sitma ile Miicadele Kiiresel Fonu'nun baslatilmasiyla 6nemli dl¢iide artmustir.
GFATM'in baglatilmasindan bir siire dnce bu tiir bir inisiyatifin uyumsuzlugu konusunda
anlagmaya varilmis olan G8 Saglik uzmanlari da dahil olmak tizere, ilave bir kiiresel inisiyatife
duyulan ihtiyag tartisilmaktaydi. Yeni bir inisiyatif i¢in bir anlasma olmadig: bildirilse de,
bir¢ok iiye iilkenin elestirileri, GFATM'nin ABD veya WB tarafindan idare edilmesine kars1
yonelmistir. Bazi yazarlar, KKOSI'nin taraftarlariin bir amacinin da “politika olusturmada
UN sisteminin roliinii zayiflatmak” oldugunu iddia etmistir. Ancak politik diizeyde 6nceden
belirlenmis olan bir giindem, nihayetinde Genova'daki G8 toplantisinda Kiiresel Fon'un
baslatilmasina yol agmistir. Bunu takip eden yillarda ¢ok sayida 6zel ek taahhiitler ardi ardina
gelmistir. Bunlarin arasinda, ¢ocuk felcini ortadan kaldirmaya iliskin taahhtitler verilmesi,
uygun fiyata ilaglar dahil olmak {izere saglik hizmetlerine daha iyi erisim saglanmasi,
gelismekte olan iilkeleri etkileyen hastaliklarin arastirilmasi, SARS gibi yeni salgin hastaliklara
kars1 uluslararasi isbirliginin saglanmasi, HIV asis1 gelistirilmesini hizlandirmak i¢in Kiiresel
HIV As1 Girisiminin kurulmasi, saglik sistemlerinin giiclendirilmesi (tedarik zinciri yonetimi
ve raporlamasi, saglik calisanlarimin egitimi dahil), HIV, tiiberkiiloz, sitma ve diger
hastaliklara yonelik as1 ve ilaglar igin yenilikgi klinik arastirma programlar: ve diger yenilikgi
mekanizmalarinin arastirma-gelistirme ¢alismalar: olarak sayilabilir (Missoni, 2008).

GFATM'ye “tam destek” tekrar tekrar yenilenmis, ancak sadece St Petersburg Zirvesi'nde
(2006) G8, ti¢ salgin HIV/AIDS, tiiberkiiloz ve sitma ile miicadele ¢alismalarini diizenli olarak
gozden gecirmeyi kabul etmistir. izleme ¢alismasi ilk kez Heligendamm G8 Zirvesi'ne gore
gerceklestirilmis ve Ekim 2007'de bir rapor yaymlanmistir. 2008’ de Toyako'da G8, bu durumu
izlemek igin diizenli bir izleme mekanizmasi kurmaya karar vermis, taahhiitlerini yerine
getirme konusunda ilerleme kaydedilmistir. G8 zirve giindeminde saglik konularinin artan
bir sekilde dahil edilmesi, girisimlerin baglatilmasi ve fonlarin artirilmasi ile grup, ister iyi ister
kotii olsun, yine de tartismalarin konusu olan diinya saglik yonetiminde giderek artan bir rol
oynamaktadir (Missoni, 2008).

UNDP giindeminde, KKM kavrami kiiresel sagligin sonuglarinin iyilestirilmesi, ayni zamanda
kolektif eylem yoluyla ara iiriin ve hizmetlerin saglanmasi amacini tasimaktadir. Hastalik
gozetimi, hastalik kontrolii, hastaliklarin ortadan kaldirilmasi, hastalik tedavisi gibi ara
mallar1 saglamada KKOSI'ler énemli bir rol iistlenmislerdir. Bununla birlikte, KKOSI
aracihigiyla ara mallarin tedarik edilmesi, kiiresel saglik sonuglarinda ve saglhikta kiiresel
isbirliginin elde edilmesinde gesitli olumsuz digsalliklara sahiptir (Brown, 2008).

Sivil Toplum Kuruluslari (STK)

STK'lar yeni bir olgu degildir. Avrupa misyoner topluluklar1 16. yiizyilin sonlarindan bu yana
din ihracini egitim ve saglik destegiyle birlestirmistir. Bati Avrupa'daki is¢i hareketleri, dinsel
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ve diger hayir kurumu tarafindan desteklenen dernekler, 19. yiizyilin sonlarindan bu yana
sinirlarin Otesinde faal duruma geg¢mistir. Baz1 biiyiik STK'lar, 6rnegin Rockefeller (1911) ve
Ford Vakiflar1 (1936) gibi uzun yillardir var olmuslardir. Ancak, saglik odakli mevcut
STK'larin ¢ogunlugu 20. yiizyilin son otuz yillinda yaratilmistir. STK faaliyetleri, sanat ve
egitim (Ozellikle Amerikan STK'ar i¢in onemlidir), ¢evre ve sosyal kaygi gibi genis bir
yelpazeye yayilmaktadir (Okma vd., 2015).

STK'lar hiikiimetler ve piyasalar arasindaki boslugu doldurmakta ve hiikiimetler veya
uluslararasi kuruluglar tarafindan sunulmayan hizmetleri sunmaya yonelmektedirler. STK
gelirleri, goniillii katkilardan ve (bazen 6nemli miktarda) devlet siibvansiyonundan olusur.
STK'larin popiilaritesi, dolandiricilik ve istismar iizerine medya haberleri ve endiselerin
ardindan son on yilda bir miktar gerilemistir. STK'larin seffafliini ve hesap verebilirligini
artirmak icin baski uygulanmaktadir. Biiyiik STK'larin IO0'lerden farkli olmak igin, kokten bir
yon degisikligine ihtiya¢ duyduklari ve hizmete erisemeyen niifusa odaklanmalar: gerektigi
savunulmaktadir (Okma vd., 2015).

Bill & Melinda Gates Vakfi (BMGF)

Kiiresel Saglik Programi i¢in 1,97 milyar dolarlik bir harcama ile 2007'de Bill & Melinda Gates
Vakfi, OECD iilkelerinin saglig1 i¢in Uluslararasi Kalkinma Derneginin taahhditlerini ve
ABD'yi geride birakmustir (Missoni, 2008). Buna ek olarak, bagislarla yillik gelirlerinin yaklasik
3.474 milyar dolara cikacagr ve siliphesiz Gates Vakfimin kiiresel saghigin en Onemli
aktorlerinden biri olarak siniflandirilacag: 6ngoriilmektedir (Missoni, 2008).

Cesitli kiiresel saglik inisiyatifleri, arastirma enstitiileri ve STK'lar araciligiyla IO’lara fonlarini
kanalize eden Gates Vakfi, bir dizi yonetim organinda yer almakta ve boylece karar verme
siirecine etki etmektedir. Gates Vakfi, 2000 yilinda baslatilan KKOSI modeli olan GAVI
ittifakinin kurucusu ve biiyiik ortagidir (Missoni, 2008). Bill & Melinda Gates Vakfi'min 750
milyon dolarlik ilk bes yillik katkisiyla Ocak 2000'de kurulan GAV], gelismekte olan iilkelerde
agilama kapsamini ve kalitesini artirmaya odaklanmis ve ortaklar arasinda UN kurumlar:
(UNICEF, WHO, WB), sivil toplum kuruluslar (Uluslararas: Pediatri Dernegi), halk saglig1
enstitiileri (Johns Hopkins Bloomberg Kamu Saghgi Okulu), bagisc1 ve uygulayic tlke
hiikiimetleri, Bill & Melinda Gates Vakfi, diger 6zel hayirseverler, as1 sanayi temsilcileri ve
finans toplulugunu icermektedir (Missoni, 2008).

Sty Tamimayan Doktorlar (Médecins Sans Frontiéres -MSF)

Savastan etkilenmis ve/veya gelismekte olan iilkelerdeki endemik hastaliklarla miicadele
eden, insani yardim amagh bir organizasyondur. MSF 20 Aralik 1971’de Dr. Kouchner
onciiliigiinde iki bagimsiz doktor ve gazeteci grubu tarafindan Paris’te kurulan, destegini 6zel
girisimcilerden saglayan bagimsiz bir sivil toplum kurulusudur (Gediz Oral, 2014). MSF
32.000'den fazla saglik personeli ile diinya capinda ofisleri olan 24 ulusal MSF birligi
bulunmaktadir. MSF'nin diinya capindaki bagislarla 5 milyon dolar civarinda geliri
bulunmaktadir. MSF'nin ana hedefi, insan ya da doga kaynakl felaket magdurlarina acil tibbi
bakim saglamak ve ekonomik kriz ya da diger nedenlerle dogan istikrarsiz durumlara
miidahale etmektir. MSF, diistik gelirli tilkelerdeki saglik gelisimini esas hedef olarak gormez,
ancak tibbi projelere katkida bulunur. MSF, kendisini, sokak g¢ocuklari, seks iscileri ve
gocmenler gibi yetersiz ve marjinalize olmus niifus igin, farkli uluslararasi platformlarda
kiiresel ve ulusal saglik politikalarini etkilemek konusunda da bir ses olarak gormektedir.
Uluslararas: saglik politikas: giindemine ihmal edilen hastaliklar1 (sitma, HIV/AIDS,
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tiiberkiiloz ve zihinsel saglik) getirmistir. Kronik hastaliklarin tedavisinde ise aktif hale
gelmistir. Son olarak, MSF, asilarm, Ornegin grip asis1 gelistirilmesi ve dagitimim
desteklemektedir. 2010 yilinda MSF, rutin ¢ocuk felci asilamasi ve diisiik as1 fiyatlar igin bir
kampanya baslatmistir. MSF'nin personeli zaman zaman ¢ok zor kosullarda ¢alismaktadir.
Hatta 2013'te, MSF personeli tehdit edildigi, kacirildig1 ve oldiirtildiigii i¢in Somali’den
cekilmistir.

Bununla birlikte, orgiit, "yiiksek standartlar" yaratma konusunda elestirilere maruz
kalmaktadir. Ciinkii yiiksek standartlar, maliyetleri de yiikselttiginden yerel orgiitler veya
hiikiimetler daha sonra bu maliyetlerin iistesinden gelemediklerinde projenin ¢dkmesine
neden olmaktadir. Hesap verebilirlik agisindan, MSF finansal paydaslarina gore daha fazla
dikkat etme egilimindedir (Okma vd., 2015).

Kiiresel Saglik Yonetisimi

Kiiresel saglik politikasindaki baslica aktorler degismis, politika alanina yeni aktorler girmis
ve eskileri gii¢ kaybetmistir. Genel degisim, kiiresel ulus temelli saglik politikas: olusturma
yapilarindan, 6zel sektor aktorlerine vurgu yapan daha fazla gesitlilige dogru gerceklesmistir.
1980'lerde ve 1990'larda, UN kurumlarindan finansal kurumlara dogru kiiresel saglik
politikas1 yapiminda bir degisim olmustur. Bu degisim, 6zel aktorlerin saglik politikasina
dahil edilmesine gosterilen ilginin artmasi anlamina gelmektedir. 20. Yiizyilin sonlarina dogru
UN, is diinyasiyla giderek daha fazla isbirligi yapmistir. Bu gelisme kismen, OECD {ilkelerinin
ozellikle UN'e olan kalkinma yardimlarinin azalmasindan kismen de genel politika yapiminda
gli¢c kazanmis olan ve kurumsal sektorle isbirligini arttirmadigi takdirde marjinallesmesinden
korkulan UN'den duyulan endiseden kaynaklanmaktadir (Ollila, 2005).

UN, sivil toplumun kiiresel politika yapiminda onemli bir aktorler toplulugu olarak
taninmasima katki saglamistir. Saglik meseleleriyle ilgili olarak, sivil toplumun kar amac
giitmeyen kuruluslari, Ozellikle temel ilaglar, anne siitii yerine gecen gidalarla ilgili
tartismalarda ¢ok daha onemli bir rol oynamislardir. Halk saghgi STK'lari, ornegin, ilag
politikalarii sekillendirmede ve HIV ile enfekte kisilerin ihtiyaglarim1 ve haklarim
vurgulamada 6nemli olmustur (Ollila, 2005:1).

Yeni ortaklik bigimlerinin ortaya ¢ikisini agiklamaya yonelik ortak varsayim; diinyanin geldigi
noktada durumun IO'larmn simrlarim asmis oldugudur. Clinkii kiiresel ve ulus 6tesi kamu
mallarinda bir artis olmustur ki bu da ek kaynak ve becerilere olan ihtiyac1 artirmaktadir. Yeni
ihtiyaclarin daha karmasik olmasi, kiiresellesmeyle birlikte diinya ekonomilerinin ve
toplumlarinin artan entegrasyonu, yeni teknolojilere olan gereksinimin artmasi gibi
sebeplerle, bu ihtiyaclarin tek basina kamu sektorii ve/veya IO’larca saglanmasi miimkiin
degildir (Schomaker, 2017: 125) .

Kiiresel Saglik Yonetiminde Kamu-Ozel Sektor Rollerinde Kaymalar

1970'lerin sonuna kadar, UN veya uluslararas: kalkinma sisteminde 6zel sektor ve kamu
sektorleri arasinda ¢ok az isbirligi yasanmus ve iligkiler her iki tarafa da az giiven vermistir.
Var olan ortakliklar, biiyiik 6lglide bagisct kurumlar ve alici tilke hiikiimetleri arasindaki
kamu sektorii iligkileri ile smurli kalmistir. UN, kar amaci giitmeyen sivil toplum
kuruluglariyla istisare icin uygun diizenlemelere izin vermesine ragmen, UN kurumlar ve

2019; 17 (4); Beseri Bilimler — iktisadi Idari Bilimler Ortak Sayis1| Sayfa 260



Gediz Oral & Arpazli Fazhilar

STK'lar arasinda neredeyse hi¢ ortaklik olusturmamistir. STK'lar genellikle zorlayic1 “baski
gruplar1” olarak tanimlanmistir (Buse ve Walt, 2000b).

1980'lerin basinda, neo-liberal ideolojiler kamu politikasini ve tutumlarini etkiledikge iliskiler
degismeye baslamistir. Etkili IO’lar, 6zel sektor icin daha biiyiik bir rol tistlenmis ve onlar
desteklemistir. Bagisqi iilkeler, proje ¢alismalarinda ortak galisanlar igin devletin Gtesinde
daha genis iligskiler kurmaya baslamistir. C“)rnegin, WB 1981'de STK'lar hakkindaki ilk
“Operasyonel Politika Notu”’nu kabul etmis ve 1982'de bir STK-Diinya Bankasi komitesi
kurulmustur. Bagis yapan kuruluslar, STK'lar araciligiyla fon artirrmina yonlenmis ve 1998
yilina kadar toplam yurt dig1 kalkinma yardimlarmin % 15'i STK'lar araciligiyla saglanmstir.
UNICEF ve WHO gibi UN kurumlar: ile Bebek Mamasi Eylem Ag1 gibi sivil toplum
kuruluslar1 arasindaki ortak eylem, Uluslararast Meme Kanseri Degistirme Kanunu gibi
adimlar temel ilag politikalarina kars1 endiistriye meydan okumustur (Barr, 2007; Walt, 1998;
Missoni, 2008). Bu karsilasmalarin bir kismi baslangicta ¢atismalardan kurtulamamis ve
glivensizlikle karakterize edilmisken, 1980'lerin sonunda bu polemikler, STK'lar1, sanayiyi ve
kamu sektoriinii birbirine baglayacak arastirmalara yol agmistir (Buse ve Walt, 2000b).

Ozellikle kar amaci giitmeyen kuruluslar ve kamu sektorii arasindaki ittifak, saglik icin
uluslararas1 isbirligi baglamindaki bazi degisikliklerin sonucudur. Birincisi, 1990'1arda
yasanan ideolojik kayma ile "tipta saf kamu hizmeti ¢agimin bittigi" iddia edilirken, serbest
piyasa savunuculari 6zellikle saglik alaninda ¢ogu zaman piyasalarin verimsiz olmasi ve
esitligin saglanmasini zorlastirmasi gibi sebeplerle kamu sektoriiniin devam eden roliinii fazla
gorerek, pozisyonlarin1 degistirmislerdir. Bu nedenle, saf bir serbest piyasa durumu
yaratmaktansa, tiim seriyi bir araya getiren, tiim taraflar1 koruyan tedbirlerin alindig1 bir
modifiye edilmis piyasa mekanizmasi yaratilmaya calisilmistir. Bu ideolojik degisim
baglaminda, UN'nin sanayi ortakligimin faydalarn vurgulanmis, UN'1 “yeniden
mesrulastirmak” hedeflenmis ve bu sayede de UN'nin kiiresel politika yapiminda daha
merkezi bir konuma kavusmasinin saglanabilecegi diisiiniilmiistiir (Buse ve Walt, 2000, Buse
ve Harmer, 2007; Missoni, 2008). UN olarak bigimlendirilmis IO'lara yapilan atifin temel
sebebi, UN ¢ergevesinin, kiiresel bir yaklasimla IO'lar igin 6rnek tegkil etmesi degil, ekonomik
gelismeyi tesvik etmenin UN genel amaci olmasidir. Dahas1 UN, diinya capmndaki 6zel
sektorle yapilan ortaklik anlagsmalarmin cogunu kapsamaktadir (Schomaker, 2017: 125).

Kiiresel Saglik Yonetisimi'nin mimarisini tanimlamak ve sekillendirmek amaciyla, “liderlik ve
otorite” mesafesine gore bakildiginda, merkezi dairede WHO, WB ve ABD yer almaktadir
(Missoni, 2008).

Kiiresel Saglik Yonetisiminde Koordinasyon Arayist

Kiiresellesme, kiiresel hastaliklar1 ve saglik hizmetleri ytiikiinii artan bir oranda yoksul
iilkelere yiiklemekte ve boylece saglik sektoriinde daha fazla esitsizlige neden olmaktadir.
Gelismekte olan tiilkelerin bulasici ve bulasict olmayan hastaliklarin artmasiyla ¢ift tarafli bir
ylik yasamasi beklenmektedir. Bu egilimler, kiiresellesen diinyada ulusal saglik yonetisiminin
simirlarmi ortaya cikarmistir. Hiitkiimetler, anlasmalar, kiiresel kamu politikas1 aglar,
KKOSI'ler ve diger diizenlemeler gibi yeni isbirligi bigimlerine gitgide daha fazla sicak
bakmaktadir. Saghgin tesviki ve gelistirilmesi, yonetimden yOnetisim® yontemlerine gegis ile
giderek daha fazla karakterizedir (Missoni, 2008).

Son yillarda devlet dis1 aktorlerin saglik yonetimindeki sayisinda ve niifuzunda bir artig
olmustur (Besley ve Ghatak, 2007; Dodgson vd., 2002). Sivil toplum kuruluslari, 6zel sirketler,
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danigsmanlar, arastirma enstitiileri ve dinsel hareketler; politika olusturma, politika uygulama,
hizmet ve iiriin saglama, arastirma ve gelistirme alanlarinda rol alarak saglik yonetimine
katilmaktadir. Dahasi, devletin geleneksel saglik yonetisim islevlerinin ¢ogu devlet disi
aktorlere (6rnegin, saglik hizmetlerine ait miilkiyet veya sorumlulugun 6zel sektore ya da sivil
toplum kuruluslarina devredilmesi) ya da devlet ve devlet dis1 aktorlerin birlesimlerini iceren
“kamu yonetiminin dzel sektorle biiyiiyen isbirliklerine-kamu 6zel sektor igbirlikleri (KOSI)”
dontismektedir. Bu  doniisiim  literatiirde  “yOnetisimin  melezlenmesi”  olarak
adlandirmaktadir (Brown, 2008; Dodgson vd., 2002; Missoni, 2008).

Kiiresel saglik yonetiminin merkezi oldukga kalabalik goriinmekte ve koordinasyona ihtiyag
duyulmaktadir. Eyliil 2007'de, Ingiltere Bagbakani Gordon Brown saglikla ilgili Binyil
Kalkinma Hedefleri'ne ulasmak i¢in acilen bir sadelesmeye gidilmesi gerektigini ilan etmis ve
mevcut durumdaki hiper-parcalanmis ortama yol agan ¢ok sayida tekil inisiyatifin
basarisizligini Ortitkk olarak tamiyan yeni bir “Uluslararasi Saglik Ortakligi”min (IHP)
baslatilmasma onciilitk etmistir. IHP, yedi hiikiimet (Kanada, Fransa, Almanya, italya,
Norveg, Portekiz, Hollanda) ve on bir ¢oktarafli ortak (Afrika Kalkinma Bankasi, Bill &
Melinda Gates Vakfi, Avrupa Komisyonu, GAVI, GFATM, UNAIDS, UNICEF, UNFPA WHO,
Diinya Bankasi, UN Kalkinma Grubu temsilcileri) tarafindan imzalanmistir. flging bir sekilde,
basta ABD, Japonya ve Rusya Federasyonu olmak iizere {i¢ G8 iilkesinin temsilcileri, kurulda
yer almamistir (Missoni, 2008).

IHP, yoksul iilkeler i¢in saglik yardimini daha iyi hale getirmeyi ve ii¢ sey yaparak ilerlemeyi
hizlandirmay1 hedeflemektedir: (1) bagiscilar arasinda daha iyi bir koordinasyon saglamak; (11)
saglik sistemlerini bir biitiin olarak iyilestirmeye odaklanmak ve (1) sadece bireysel
hastaliklar veya meseleleri degil; iilkelerin kendi saglik planlarini gelistirmek ve desteklemek.
Buradaki fikir, donor f{ilkelerin ve ajanslarin, yoksul {ilkelere uzun vadeli ve daha
ongoriilebilir bir finansman saglama yoniinde ¢alisacaklaridir. Boylece yoksul {ilkeler, yeni
doktorlar ve hemsireler yetistirmek icin gerekli kaynaklara sahip olacaklar uzun vadeli planlar
yapabileceklerdir (Missoni, 2008).

IHP olumlu ve daha onceki uluslararasi ortamlarda alinan taahhiitler ile uyumludur: Binyil
Bildirgesi kapsaminda ulasilmasi gereken hedefler ve ana aktorlerin baglhlig: ile ilgili
gerceklestirilen Paris Deklarasyonu, 5 temel prensipte diizenlenmistir: miilkiyet, uyum/
uyumlastirma, yonetme, sonuglar ve karsilikli hesap verebilirlik. Bununla birlikte, kiiresel
saglik senaryosunun birbirinden bagimsiz ¢oklu yapisini tek bir cercevede bir araya getirme
cabalar1 net bir sekilde sonu¢glanamamaktadir (Missoni, 2008).

1990'1arin basindan beri, UN - WHO, UNICEF, UNDPA, UNFPA ve WB dahilinde saglk
sektoriine ciddi katihmi olan cesitli oyuncular arasinda artan bir gorev dagilimu
yasanmaktadir. Gelismis tilkeler ve en giiglii ikili bagiscilarin ¢ikarlarina ve vizyonuna daha
yakin ve onlarn etkisi altinda, giderek dncii bir rol kazanmustir. Ilgili UN kurumlarina verilen
destegin azalmasi, verimlilik ve etkililigine olan giiven kaybiyla motive olmustur. Buna
karsilik olarak, pozisyon ve giivenilirli§in yani sira yeni gelir kaynaklarma kavusmay:
hedefleyen UN, bu durumu piyasa giiclerine yonlendirmistir.

Sagliga katkida bulunan kiiresel aktorlerin sayilarinin ve ilgilerinin giinden giine artmasi,
kiiresel saglik yonetiminin kalabalik “merkezi” ne farkli oyuncularin dahil olmasia neden
olmustur. Kiiresel normlarin ve ilkelerin uygun bir cercevede uygulanmasi igin ¢ikarlar ve
gliclerin uyumunun yani sira uygun bir liderlik yapis1 da gereklidir. Kiiresel saglik sahnesinde
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KKOSI'lere artan ilgi ve genel olarak sirketlerin politika olusturma siirecine katilimi, bazi
endigeleri giindeme getirmektedir. KKOSI'ler, kiiresel politik giindemde bazi saghk
kosullarmin (6zellikle bulasici hastaliklar) profilini yiikseltmis ve sonugta belirli eylemler igin
ilave kaynaklarin iiretilmesine, yeni iirlinlerin gelistirilmesine prosediirlerin, normlarin ve
standartlarin spesifik hastaliklarin kontroliiniin gelistirilmesine katkida bulunmuslardir.
Buna karsin bazi1 gézlemciler ve yazarlar, KKOSI'lerin halk sagligindan ziyade biiyiik &lgiide
es giidiimlenmemis ve ¢ogunlukla yiiksek profilli hastaliklara yonelik c¢abalar i¢in 6deme
yaptigim belirtmektedirler. Yine ayni kesim, KKOSI'lerin mesruiyetini sorgulamakta ve
yonetimsel anlamda herhangi bir se¢cim olmamasi, daha genis bir niifusu temsil etmemesi,
isbirligi slireglerinde nispeten zayif aktorlerin yeterince etkin olmamas:t yoniiyle
elestirmektedir.

KKOSTI'lerin kimin kime ve ne igin sorumlu oldugu konusunda hesap verme sorumlulugunda

belirsizlik sz konusudur. Bu durum prosediirleri artirmakta ve politika olusturma siirecini
zorlastirarak kiiresellesmenin etkinligini baltalamaktadir. Buna ek olarak, kurumlar kendi
aralarinda da rekabete girmekte ve finansman mekanizmalarini ¢arpitmaktadirlar. Ayrica
KKOST'ler icin bir takim etik kaygilara da vurgu yapilmaktadir. Bunlar arasinda, kiiresel
normlar ve ilkeler gercevesinin yoklugu, bir ortaklik diizenlemesinde hangi kiiresel halk
saglig1 hedeflerinin takip edilebileceginin belirsizligi, kamu sektoriiniin misyonu ve orgtitsel
oncelikleri ile saglikta esitlik ilkesiyle celisen c¢agrisimlari, sosyal giivenlik aglarinin
saglanmasinda kamu sektoriiniin roliiniin azaltilmasi, bu durumun laissez-faire (birakiniz
yapsinlar) tutumuna yol agmasi, en savunmasiz gruplarin menfaati i¢in onyargili ve halk
saglig1 hedefleri ile 6zel sektdriin uzun vadede 6deme talepleri arasindaki ¢ikar catismalar:
yer almaktadir (Missoni, 2008).

Kiiresel saglik politikalari, is diinyas: ile birlikte gerceklestirilmekte, boylece endiistriyel
politikalar ve ticaret politikalari ile giderek daha uyumlu hale getirilmektedir. Bunun sonucu
olarak hem kiiresel hem de ulusal diizeyde etkili diizenlemeler ve normatif eylemler
gergeklestirilebilmektedir (Ollila, 2005). Ancak; UN ve 6zellikle WHO, gbrev ve amaglarini
gozden kagirmig gibi goriinmekte ve sirketlerin kar giidiilerine ve piyasa mantigina meydan
okuyan meseleleri ele alamamaktadir. Bu egilim, az sayida iilke tarafindan tek tek veya toplu
olarak, Ozellikle tesvik edilmistir ve bu durum en ¢ok G8 ile iligkili gibi durmaktadir.
Sektordeki kurumlarin ve 6zel vakiflarin katkilari saglikla miicadelede ve insanlarin yagsam
kosullarmin iyilestirilmesinde biiytiik bir degere sahip olabilir. Ancak bu amagla, sadece halk
saghiginin yiiksek yarar1 goz oniinde bulundurularak secilen karar ve yaklagimlarin dikkate
alinmas1 gerekmektedir.

Bu ilgiyi yansitacak mesruiyet ve yeterlilik hala WHO’da bulunmaktadir. Kiiresel inisiyatif
icin kiiresel cabayr yonlendirmek ve koordine etme kabiliyetindeki UN kurumunu
gliclendirmek kiiresel toplumun ¢ikarina olacaktir. Baz1 yazarlarin genel olarak ¢ok tarafli
kurumlar icin tartigtiklar: gibi, WHO liderlerinin ve savunucularinin da mesruiyetini yeniden
olusturmaya baslamas: gerekmektedir. Ayrica “seffafligin, hesap verebilirligin ve dogrudan
baskinin roliinti simirlayan hiikiimler gibi demokrasinin belirli yonlerinin, cok tarafl
kurumlara nasil dahil edilebileceginin ve gayri mesruiyet suclamalaria karsi nasil daha
saglam bir hale getirilebileceginin” arastirilmasi gerekmektedir. Kiiresel saglik yonetiminin
gelecekteki haritasinda “herkes igin saglik” agisindan, WHO saglik yonetiminin merkezinde
yalniz kalmali, ancak daha genis katilimi saglamak icin gbzden gegirilmis i¢ mekanizmalara
sahip olmalidir (Missoni, 2008).
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Sonug

Sagligin kavramsallastirilmasi, kiiresel saghk isbirliginde kritik oneme sahiptir. Ciinkii
saghigin nasil kavramsallastirildigl, kullanilan cevaplarin tiirleri tizerinde derin etkiler
yaratacaktir. Tarihsel olarak, kamu mallan igin kolektif eylem elde etmek zor olmustur.
Kiiresel kamu mallar1 kavrami, ortak ihtiyaca dayali olarak kolektif eylemler i¢in bir ¢ergeve
saglamaya calisir. Bununla birlikte, kiiresel kamu mallar1 kavrami, haklara ya da insan
sagligina dayal1 bir politika modelini gelistirmek i¢in ¢ok az sey yapmaktadir. Kiiresel saglik
isbirligine yonelik alternatif cerceveleri arastiran saglik kavramlarinin yam sira, uluslararasi
normatif diizen sirasindaki gesitli soylemlerin ¢ikarlarini sorgulayan elestirel teoriler de dahil
olmak {izere, kiiresel saglik isbirliginin yeni kavram ve teorilerine ihtiyag vardir.

Ozel vakiflarin (6rn. Bill & Melinda Gates) ve KKOSI'lerin (6rn. GFATM, GAVI) kiiresel saglik
ortamindaki onemli pay1 kuskusuz devam etmektedir. Artan sayidaki “dikey” girisimlerin
iirettigi parcalanma, belirli hastaliklarin tedavisi igin ilag ve hizmetlere ulusal diizeyde erisimi
kolaylastiriyor gibi goriinse de, saglik hizmetlerindeki siirekliligi zedelemektedir. Cogulculuk
ve ulusal saglik planlarina uyumsuzluktan kaynaklanan sorunlar, gozlemciler arasinda bu
yaklasimin etkinligi ve uygunlugu konusunda artan kuskulari dogurmustur.

Suirdiiriilebilirlik, adalet ve esitlik konularindaki sorunlar, ytiksek diizeyde finansman ihtiyaci
ve hizli sonug¢ beklentileri hem kiiresel hem de ulusal diizeydeki yapilanmalari zora
sokmaktadir. Ornegin; GAVI'nin baslangicinda, GAVI finansmani Oncesinde temel as1
kapsami disinda kalan ¢ocuklarin bu sekilde devam edecegi ve yeni asilara erisemeyecegi
yoniinde ciddi endiseler ortaya c¢ikmistir. Yeni ve daha pahali asilar, iilke diizeyinde
bagisiklama programlarinin maliyetlerini  yiikseltmis ve programlarin gelecekteki
finansmanini son derece riskli bir hale getirmistir.

Kiiresel saglik politikalarini gelistirme yaklagimlari ile saglik politikalar: giderek daha fazla
parcalanmis ve dikeylestirilmistir. Bu durum, miidahale edilecek hastaliklarin segilmesine,
artan sayida igbirliklerine ve Ozellikle de cesitli saglik sorunlarma yonelik yeni kurumlarin
kurulmasina bagl olarak derinlesen bir sorun halini almaktadir. Bu egilimler, saglik politikas1
olusturmanin daha genis kalkinma giindemi veya kapsamli saglik sektorii planlamasi ile
entegre edilmesi amaclar1 ile celismektedir. Calismamizda, birbiriyle baglantili olan bu
faktorler arasindaki denge eslestirilmeye calisilmis ve “herkes igin saghk” agisindan,
WHO'nun orijinal gorevini ve yetkisini geri kazanmasina izin verilmesi gerektigi onerilmistir.
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Acgiklamalar

1. Tiirk literatiiriinde Public Private Partnerships (PPPs- 3P) kavraminin karsiligi olarak; Kamu-Ozel
Sektor i§birligi (Sarisu, 2008), Kamu-Ozel Sektor Ortaklig1 (Sahin-Uysal, 2012), Kamu-Ozel ig;:birligi
(Boz, 2013), Kamu-Ozel Ortaklig1 (Giirkan, 2014), Kamu Ozel Ortakligi Modeli (Acartiirk-Keskin, 2012),
eksik imtiyaz (Karahanogullari, 2011) gibi kavramlar kullanilmaktadir. Biz Kamu Ozel Sektor Isbirligi
kavramini kullanmay tercih ediyoruz.
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2. Burada ikili bagisgilar veya “iki tarafli yardim” kavram, ilgili destegin dogrudan hiikiimete
saglanmasini ifade eder. ABD iki tarafli yardimlarin yaklasik 1/3'{inii saglamaktadir. Kiiresel saglik
politikas1 ortammda ABD'nin rolii 1990'larda artmistir. ABD, ayni zamanda AB'nin baslangicta daha
kritik oldugu GFATM'nin (AIDS Tiiberkiiloz ve Sitma ile Miicadelede Kiiresel Fon) olusturulmasmnda
da etkili olmustur. Bu siirecte, ABD dis politikas1 UN gibi uluslararasi kurumlar araciligtyla hareket
etmeye veya ortak hedeflere ulasmak i¢in diger milletlerle isbirligi icinde ¢alismaya daha az meyilli
olmustur (Ollila, 2005). UN, WB, WHO gibi kuruluslarin dahil oldugu ¢ok tarafli yardimlarda ise
bagislar bir havuzda toplanir ve yardim buradan gerceklestirilir.

3. Insan saglik sistemi tarafindan bilinmeyen, insandan insana kolayca bulagabilen ve bu nedenle tiim
diinyaya yayilma riski olan viral hastaliklardir.

4. Birlesmis Milletler Niifus Fonu

5. WHO, KKOSTI icin ilkeleri ve calisma cercevesini tanimlamak iizere bir Calisma Grubu olusturmustur.
Temel etik ilkeler; yararlanma, zararsizlik, 6zerklik ve esitliktir (Buse ve Walt 2000a). Bunlar, tip alanmi
destekleyen etik ilkelerle ayni ilkelerdir. WHO ortakliklarinin cergevesi agisindan, Calisma Grubu,
WHO'nun tarafsiz bir saglik otoritesi olarak itibarini korumanm ve ortaklik faaliyetlerinin
uygunlugunu onemli endiseler olarak degerlendirmenin ve potansiyel ¢ikar ¢atismalarmi azaltmaya
yonelik Onerilen prosediirleri belirleme ihtiyacin1 vurgulamaktadir (Buse ve Walt, 2000a). WHO'nun
isbirligi i¢in kilavuz ilkeleri, KKOSI'lerin WHO Etik Kurulu ve Kamu Sektorii Isbirligi Komitesi
tarafindan gozden gecirilmesine iligskin hiikiimler icermistir (Johnson, 2017: 181).

6. Dodgson vd. (2002) yonetimi yonetisimden ayirir ve yonetisimi “ortak hedefler dogrultusunda
kollektif eylemleri tesvik etmek ve ortak ¢oziimler sunmak i¢in bir toplum tarafindan benimsenen
eylemler ve araglar” olarak tanimlamaktadir. YoOnetisim, ortak sosyal hedefler ve amaglar
dogrultusunda resmi veya gayri resmi faaliyetler ve mekanizmalardir (Missoni, 2008).
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