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HISTORICAL DEVELOPMENT OF HEALTH-CARE SYSTEMS IN THE
WORLD WITH RESPECT TO SOCIAL POLICY
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oz

Sosyal politika; sosyal giivenlik, sosyal adalet ve sosyal refah iizerine kurulu bir disiplindir. Sosyal
politikada saglik konusu, sosyal politikanin temel meselelerini olusturan niifus, sosyal refah ve sosyal
giivenlik kapsaminda degerlendirilmektedir. Diinya genelinde yiiriitiilen saglk politikalari, tarihsel
stiregte ¢esitli asamalardan gegtikten sonra giintimiizdeki seklini almistir. Sosyal politika baglaminda
saglik konusunun gegmisi; niifusu saglikli iilkelerin giiclii kabul edildigi 16. yy. iktisadi diisiincesi
merkantalist doneme kadar uzanmaktadir. Sosyal politika alaminda saghk anlayisinin ilerleyen
donemlerde siyasi, iktisadi ve sosyal sartlara gore farkl asamalardan gectigi goriilmektedir. Bu
calismada; betimsel analiz yontemi kullanmilarak, saghk hizmetlerinin doniigiim siireci tarihsel
perspektiften ve konu ile ilgili kurumlar iizerinden iglenmektedir. Calismanin amaci; ge¢cmisten 2000°li
villara kadar gegen siiregte, sosyal politikanin herkese saghkl bir yasam sunma amacina uygun olarak,
saghk politikalarinda gerceklesen degisimlerin incelenmesidir. Calismada gegen siireg igerisinde
Diinya Saglhik Orgiitii niin ozellikle genel saglk iizerine uluslararas: standartlar olusturmada katk
sagladigr ve saghk sisteminde devietin miidahalesi orammin basta IMF ve Diinya Bankasi gibi
kuruluslar ve Neo-liberal politikalar sebebiyle azaldigi vurgulanmaktadir. 2008 Kiiresel Ekonomik
Krizi sonrasinda ise saghgin sosyal belirleyicileri dogrultusunda; toplum icerisinde bireyler arasimda
ve diinyada iilkeler arasinda egitsizliklerin  giderilmesi ile ilgili ¢alismalarin  artmast
degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saghik, Sosyal Politika, Saglik Politikalari, Neo-liberalizm, Saghigin Sosyal
Belirleyicileri...

Jel Kodlari: J10.
ABSTRACT

Social policy consists of social justice, social security and welfare. Social policy and health-care are
closely related to each other in that it is discussed under the sub-fields of social politics namely
demographics, societal welfare and social security. Health-care systems in the world obtained its
existing form following several phases in the historical development process. Contemporary health-
care approach finds its roots in the mercantilist period when a country is assumed as powerful if her
population was healthy. In the following periods, various political, economic and social perspectives
led to the different phases. This study discusses the health-care issue from the historical perspective
and responsible organizations by using descriptive analysis method. The aim of the study is to put
forward the developments occurred in this field parallel to the goal of social policy, a healthy life for
all society. The study stresses that regulations about general healthcare increased by the foundation of
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World Health Organization and state’s intervention into health-care systems decreased because of the
international institutions IMF and World Bank and neo-liberal policies as well as the role of private
sector and NGO'’s increased; also following the 2008 Global Economic Crisis focus on health inequity
in the light of social determinants of health increased.

Keywords: Health, Social Policy, Health-care Policies, Neo-liberalism, Social Determinants of Health
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1. GiRiS

1900 yilinda 1.5 milyar olan diinya niifusu gecen yiizyilda dort kat artig gostermistir. 13
Ekim 1999 Tarihi’nde, Bosna Hersek’te Saraybosna’daki bir dogum kliniginde ger¢eklesen
dogum ile diinyaya gelen bebek, alti milyarinci kisi olarak tarihe gecmistir (World Health
Organization, 2000:3). 2000 yilina gelindiginde diinya niifusunun alti milyar kisi olmasi
dikkat ¢ekiciydi. Fakat 2015 yilinda; gecen onbes y1l zarfinda, Diinya niifusu 7 milyar 349
milyon kisi olarak gerceklesti. (United Nations, 2015:1). Diinya niifusuna yaklasik 1 buguk
milyar kisi daha eklenmesi akillara {inlii niifus bilimci Malthus’un ¢arpan etkisine dayali
karamsar teorisini getirse de; niifus bilimciler 21. yy sonunda diinya niifusunun Katlanarak
artmayacagim ve niifusun 11 milyar 213 bin kisi olacagimi tahmin etmektedir (United
Nations, 2015:1).

Diinya niifusunun bdylesine artmasinda en biiyiik etkenlerden bir tanesi salgin hastaliklarin
Onlenmesi, sterilizasyon ve saglik bakim hizmetlerinde ortaya konan buluslarin; sosyal
politika anlayisi cergevesinde devlet eliyle toplumun tiim kesimlerine yayginlastirilmasidir.
(Schultz, 2009:4-5). Ancak, gegen siire¢ zarfinda zika viriisii, domuz gribi, ebola salgini ve
Kirim-Kongo kanamali atesi gibi bir¢ok yeni saglik tehdidinin ortaya ¢iktigi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Tiim bu hastaliklar, toplumsal yagam1 dogrudan etkileme potansiyeli olan
ve bireysel ¢abalarla oniine gecilmesi miimkiin olmayan riskler olarak géze ¢arpmaktadir.
Bun nedenle kamu saglik politikalarinin siirekliligi 6nem arz etmektedir.

Gliniimiizde, refah hizmetleri kapsaminda saglik sistemleri performans olarak g¢esitli
farkliliklar gostermektedir ve benzer gelir, egitim ve saglik harcamasina sahip iilkelerde
saglik ile ilgili hedeflerin gergeklestirilebilmesi her zaman miimkiin olmayabilir. Performansi
arttirma yoniinde bir¢ok tilke siirekli degerlendirmeler yapmakta ve yeni reformlar ortaya
koymaktadir (World Health Organization, 2002:1). Ancak genel anlamda her iilkenin basta
bolgesel ardindan yerkiire ¢apinda belirli trendlere gore saglik politikalarinda degisimlere
gittiginden bahsetmek miimkiindiir. Saglik ve sosyo-ekonomik yap1 arasinda iki yonlii pozitif
bir iligski bulunmaktadir. Saglik, beseri sermayeyi olusturan faktorlerden birisidir ve bir alt
grup olarak ekonomik biiyiimenin belirleyicisidir. Beseri sermaye kuramina gore kisi, sahip
oldugu vasif diizeyini gelistirdiginde dogal olarak ekonomik faaliyetlerdeki iiretkenligini de
arttirmaktadir. Tim bunun gerceklesmesi; sosyo-ekonomik yasamda bireylerin fiziksel ve
ruhsal agidan saglikli olmalariyla miimkiindiir (Marmot, 2007:1153;Selim, Uysal, Eryigit,
2014:14).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglik hizmetlerinin gelisiminde ve saglik hizmetleri ile ilgili;
politika, yasal cergeve, uygulamalar, cesitli hastaliklar ile ilgili bilgi ve iletisimin saglanmasi
ve llkelerarasi birlikte miicadele konularinda faaliyet gosteren uluslararasi bir kurulustur.
Calismanin sonraki bolimiinde kavramsal g¢erceve sunulmakta ardindan 2008 Kiiresel
Ekonomik Kriz sonrasi déneme kadar saglik alaninda yasanan doniigiim sosyal politika
perspektifinden islenmektedir.
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2. SOSYAL POLITIiKA ALANINDA SAGLIK KONUSU VE “SAGLIGIN SOSYAL
BELIRLEYICILERI” KAVRAMI

Sosyal politika; bireylerin ekonomik ve sosyal durumlarini diizeltmeyi hedefleyen bir
alandir. Bir iilkede yasayan her vatandagin medeni, sosyal ve siyasi haklar1 olmasi gerektigi
fikri II. Diinya Savagi’ndan sonra, T.H. Marshall tarafindan dile getirilmigtir. Sosyal haklar
II. Diinya Savasi’ndan sonra ortaya cikan refah devletinin gelisimine biiyiik katkilar
saglamistir (Senkal ve Dogan, 2012:64). Saglik hakki da sosyal haklardan bir tanesini
olugturmaktadir.

Saglik ile sosyo-ekonomik yapi arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir. Saglik sadece
bireylerin fiziksel ve ruhsal olarak herhangi bir sorunlar1 olmamasi degil fakat ayn1 zamanda
sosyal anlamda da iyi olmalar1 halidir (WHO, 2006:1). Giiniimiizde gelismis iilkelerde dahi
gelir diizeyleri diisiik bireylerin, yasam beklenti yaslarinin refah diizeyi yiliksek bireylere gore
daha kisa oldugu ve hastaliklara daha fazla maruz kaldiklar1 ortaya konmaktadir (Oner,
2014:15; Chetty vd., 2016:13).

Saglik ve sosyo eckonomik yapi arasindaki iligkiyi ortaya koymak iizere bir takim
belirleyiciler cesitli calismalar ile Diinya Saghk Orgiitii'niin de yaymnlarinda ortaya
konmustur. Sosyal ve ekonomi politikalar1 bir ¢cocugun hayatta kalip kalmayacagi, yetisip
yetismeyecegi ve iyi bir yasam siirlip siirmeyecegi ya da yasaminin erken son bulup
bulmayacagi konusunda belirleyici olmaktadir. Refah diizeyi yiiksek ya da yoksul bir
toplumun gelismisligi, niifusunun sagliginin kalitesi, sosyal kapsamda saglik hizmetlerinin
ne kadar adil dagitildigi ve saglik konusunda bireylere saglanan giivenceler Sl¢iisiinde
degerlendirilmektedir (World Health Organization, 2008:iii).

Sagligin sosyal belirleyicileri; insanlarin dogduklari, yetistikleri, yasadiklari, ¢alistiklar: ve
yaslandiklari sartlardir. Bu sartlar da bir takim iktisadi, sosyal politikalar ve politik olgular
tarafindan sekillenmektedir (www.who.int, Backgrounder 3 Key Concepts, 2015). Soz
konusu belirleyiciler ise politika yapicilarin kararlart dogrultusunda; daha saglikli bir toplum
yaratilmasi amaciyla yeniden tasarlanabilir ya da yenileri olusturulabilir. Ayni zamanda
stirdiiriilebilir saglikli bir toplumsal hayat igcin s6z konusu politikalar biiyiik 6nem
tagimaktadir.

3. SAGLIK POLITIKALARININ TARIHSEL GELISiM SURECI

Modern devletlerin saglik politikalari ile ilgili yirittiikleri ilk faaliyetler arasinda salgin
hastaliklara kars1 baslatmis olduklar1 niifus sayimlari ve bununla ilgili olusturduklari istatistik
biirolar1 gosterilebilir. Fransiz siyaset¢i Condorcet’in ortaya koydugu “sosyal matematik
kavram1” modern devlet ve onu olusturan halklarin sagliklari arasindaki iliskinin gelisimini
saglayan 6nemli bir kavramdir. Sosyal matematik anlayisi, Merkantilist diisiince etrafinda
sekillenen bir yaklasimdir. Bu yaklagim sayilar1 ve sagliklarina gére halkin gesitli bigimlerde
sayilmasi ve devletin giicliniin ve 6lgeginin buna gore belirlenmesi olarak ifade edilmistir
(Porter, 2005:48).

16. yy da Italyan sehirlerinde yasayan halkin ekonomik faaliyetleri ve salgin hastaliklar ile
ilgili kapsamli niifus sayimi galismalari yapilmistir. 18. yy’da Isveg’te, Isveg¢ Psikoposluk
Bagkanligi’nin biinyesinde dogumlar, 6liimler, 6liim nedenleri, halkin egitim seviyesi ve
sagliksiz kisilerle ilgili istatistikler tutulmustur. Ingiliz entelektiielleri politik aritmetik
kavramimi gelistirmislerdir. Napolyon doneminde Fransa’da Istatistiki Arastirma Biirosu
kurulmustur. Tlerleyen dénemlerde de benzer galismalar siirdiiriilmiistiir. 19. yy.’da Thomas
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Malthus’un niifus ile ilgili teorisi doneme damgasini vurmustur. Modern c¢agin ilk
donemlerindeki niifus ile ilgili ¢aligmalar kamu saglig1 kavraminin gelisimine biiyiik katki
saglamistir (Porter, 2005:48).

20. yy.’1n baslarindan itibaren istatistiki olarak belirlenen halk saglig1 ve bu konuyla ilgili
yapilan yorumlar yerini ampirik ¢aligmalara ve ¢oziimlere birakmaya baglamistir. Gegmis
doénemde goriilen birgok salgin hastalia kars1 ¢6ziimler tiretilmistir. Halkin saghig: ile ilgili
politikalarin devletler tarafindan g6z 6niinde bulundurulmaya baslamasinin altinda yatan en
6nemli neden ulus devletlerin giiglenmesidir. Ancak 20. yiizyildan itibaren saglik ile ilgili en
temel prensip, sagligin sinir tanimayacagi gesitli ¢cevrelerce kabul edilmeye baslanmistir
(Duda, 2008:31).

Saglik konusunun bu niteligi, ulus devletlerin kendilerine 6zgii saglik sorunlar ile degil,
Diinya genelindeki saglik sorunlart ile ilgilenmeleri zorunlulugunu da getirmektedir. Saglik,
Ozellikle bulagici hastaliklar, tedavi yollari, as1 kampanyalari, ilag endiistrisi, tiptaki ve
elektronik tip araglarindaki yenilikleri ile uluslararas1 bir konudur.

20. yy. dan itibaren uluslararasi saglik politikalarini li¢ déneme ayirmak miimkiindiir. Bu
donemler Diinya Saglhk Orgiitii’niin 1948 yilinda kurulmasina kadar gegen dénemi kapsayan
1900°1ii yillar 6ncesi, 1900-1948 aras1 dénem ve 1948°den sonra Diinya Saglk Orgiitii’niin
kurulmasi ile baslayan yeni donemdir (Duda, 2008:31).

3.1. 19. yy. Oncesi Saghk Politikalar

Sanayi devrimi toplumsal yasami derinden etkileyen tarihteki onemli olaylardan biridir.
Sanayi devrimi ile birlikte kentlere gb¢ eden insanlar saglik sartlarinin ¢ok bozuk oldugu
kosullarda ¢alismak ve yagamlarini siirdiirmek zorunda kaldilar. Uzun ¢alisma saatleri, kotii
beslenme, kalabalik ve sagliksiz kosullarda yagam; insanlarin kolera ve veba gibi bulasici
hastaliklara bulagsmalari i¢in bir ortam hazirlamistir. 19. yy.da salgin hastaliklar Avrupa’y1
kasip kavurmustur. Bu konu ile ilgili olarak yapilan ilk ¢aligma 23 Temmuz 1851 yilinda
Paris’te diizenlenen Uluslararast Saglik Konferansi’dir. Konferansa Fransa, Ingiltere,
Ispanya, Osmanli Imparatorlugu, Toskana, Avusturya, Sicilya, Vatikan, Portekiz, Sardinya,
Yunanistan ve Rusya olmak iizere 12 iilke katilmigtir. Her {ilkeden bir doktor bir diplomatin
katildig1 bu toplantida dogal olarak o giiniin problemleri, o giiniin kosullari ile ¢6ziimlenmek
istenmistir. 6 ay siiren ¢aligmalar sonunda 137 maddelik bir saglik tiiziigii olusturulmustur.
flk toplantida deniz ulasimi ve karantina kurallari saptanmus, denizcilik faaliyetlerini
gelistirmek ve halk sagligini korumak igin gerekli ¢aligmalar yapilmistir. 19. yy.in sonuna
kadar toplam 11 iilkede 12 konferans diizenlenmistir. Bu konferanslarin {igiinciisii 1866
yilinda Istanbul’da yapilmistir (Metin ve Aydin, 2005:35).

13 Subat 1866 yilinda baslayan ve 26 Eyliil 1866 Tarihi’ne kadar siiren Istanbul Saglik
Konferansi’nda diinya geneline yayilan kolera salgimi ile ilgili tedbirler tartisilmigtir.
Konferansta 6ne ¢ikan konu hastaligin ilk kez deniz yoluyla Misir’dan Akdeniz’e komsu
Avrupa ilkelerine yayilmaya baglamasidir. Konferans bildirileri toplam 1130 sayfaya
ulagmistir. istanbul Konferansi ayni zamanda 1881 yilinda Amerika’da gergeklestirilen
konferans ile birlikte Avrupa iilkeleri disinda gegen ender konferanslardandir. Onceki iki ve
sonraki ii¢ konferansta oldugu gibi katilan iilkeler herhangi bir anlasmaya varamamuiglardir
(Jones, 1975:24).
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Bu donemde Amerika’da 1866 yilinda gerceklestirilen 3. Uluslararasi Saglik Konferansi ile
Amerika yeni kitadaki saglik politikalar: ile ilgili ¢alismalara baglamistir. 1902 yilinda
Amerika Birligi isimli kurulusun altinda faaliyet gdstermek {izere Uluslararas1 Saglik Biirosu
kurulmustur. Ardindan kurulusun ismi Amerika Saglik Orgiitii olarak degistirilmistir.
Kurulus amacim (Duda, 2008:33);

e Karantina kurallar1 belirlemek;

e Bulasici hastaliklarla ilgili bilgi aligverisi ger¢eklestirmek;
e Limanlarda saglik sartlarini iyilestirmek;

e Karsilikli teknik yardim yapmak;

e Ticareti arttirmak;

seklinde belirlemistir.

Bu orgiit daha sonra DSO’ niin kurulmasmi takiben DSO ile birleserek DSO’niin 6
bolgesinden biri olmustur. 19 yy.da Osmanl Imparatorlugu da saglik konusunda etkin
calismalar yapmustir. 1839 yilinda Padisah Abdiilmecit, Akdeniz Bolgesi’nde karantina
kurallarin1 uygulamak icin Istanbul Ust Saglik Konseyi’ni kurdurmustur (SSYB, 1973:14).
Konseyde 8 gorevli ve Avrupa iilkelerinden 9 temsilci birlikte ¢alismislardir. 19. yy.da
Istanbul Ust Saglik Konseyi yan sira 3 saglik konseyi daha kurulmus ve bu konseyler,
yukarida soz ettigimiz 1851 yilinda Paris’te toplanan ilk Uluslararasi Saglik Konferansi’ndan
once Akdeniz Bolgesinde salgin hastaliklar ile ilgili ¢aligmalar yapmuglardir. Kurulan
konseyler sunlardir:

e Tanca Saglik Konseyi (1840 yilinda)
o Iskenderiye Saglik Konseyi (1843 yilinda)
e  Tahran Saglik Konseyi (1864 yilinda)

Biitiin bu bolgesel drgiitler DSO kurulduktan sonra bdlge biirolar1 haline déniismiislerdir. Bu
donemde ayrica daha sonra Kizilhag ismini alan Yaralilara Yardim Komitesi kurulmustur.
Jean Henry Dunant’in fikirlerinden hareketle Cenevre’de avukat Gustave Moynier
onciiliigiinde kurulmustur. Dunant’n 24 Haziran 1859 yilinda Kuzey italya’daki Solferino
Savasi sirasinda sadece bir giin iginde 40 bin kisinin 6lmesini ve yaralanmasini ve yaralilarin
caresiz ve yardimsiz kalmasini izlemesiyle fikir olarak ortaya ¢ikmistir. Dunant, kdyliilerin
de yardimiyla {i¢ giin boyunca araliksiz yaralilara yardim etmigtir. Daha sonra Cenevreye
doniisiinde bu anilarini kitap haline getirmigtir. 1863 yilinda “Yaralilara Yardim Komitesi”
kurulmustur. Bu komite daha sonra Uluslararasi Kizilha¢ Komitesi adini almigtir
(www.roteskreuz.at, History of Red Cross, 2015).

3.2. 1900-1948 Yillar1 Arasindaki Dénemi Kapsayan ikinci Dénem

19. yy.da uluslararasi ¢apta gergeklesen ¢alismalar yeni donemdeki ¢alismalara temel tegkil
etmistir. Kolera, veba, sarthumma gibi hastaliklarin miicadelesinde belli basarilar elde
edilmigstir. Uluslararasi konferanslar bu donemde de devam etmistir. Uluslararast Halk
Saglig1 Biirosu’nun kurulmasi karari, 1903 yilinda ger¢eklestirilen 13. Uluslararas1 Saglik
Konferansi’nda alinan 6nemli kararlardan bir tanesidir. 1907 yilinda resmi dili Fransizca olan
Biiro’nun faaliyete ge¢cmesiyle saglik konusunda biiyiik bir asama kaydedilmistir. Biiro
faaliyetlerini I. Diinya Savasi’nin baslamasina kadar siirdiirmiistiir. Bu dénemde yiiriitiilen
faaliyetler arasinda (Duda, 2008:37);

e  Asive serumlarin siniflandirtlmasi,

e igme suyu ve gida hijyeninin saglanmast,
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e Ciizam ve tiiberkiiloz hastalarmm zorunlu olarak bildirilmesi ile ilgili
diizenlemelerin hayata gegirilmesi sayilabilir.

I. ve II. Diinya Savagslari’nin yikici etkileri Tiim Avrupa’y1 kasip kavurmustur. 1914 ile 1945
arasindaki donemde saglik konusunda uluslararasi c¢aligmalar ile ilgili pek bir katki
saglanamamistir. Doneme 1918-1919 yillar1 arasinda Avrupa’da goriilen ve 15 milyon
kisinin o6ldligi grip salgim1 ve ayrica Sovyetler Birligi’nde goriilen ve 1,600,000 kisiye
bulasan tiflis salgin1 damgasini vurmustur(Duda, 2008:38).

3.3. Diinya Saghk Orgiitii’niin 1948’de Kurulmasi ile Baglayan Yeni Dénem

II. Diinya Savasi sonunda diinya barisini yeniden saglamak tizere bir araya gelen liderler;
barist saglamak i¢in atilan temellerin belirli araclarla desteklenmeleri gerektigi goriisiinii de
benimsemislerdi. Bu araglardan bir tanesi de Diinya Saglik Orgiitii’niin kurulmasidir. Bu fikir
San Francisco’da 1945 yilinda toplanan Birlesmis Milletler’in toplantisinda giindeme geldi.
Brezilya delegasyonu “barisin temel siitunlarindan bir tanesi de sagliktir” seklinde bir
beyanatta bulunarak, Cin delegasyonu ile birlikte genel bir konferans diizenlenmesini ve
uluslararast saglik orgiitiin kurulmasini onerdiler. Toplantida asagidaki bildirge sunuldu
(World Health Organization, 1958:38);

Brezilya ve Cin delegasyonlari oniimiizdeki birkag¢ ay icinde uluslararasi saglik
orgiitiinii kurmak icin genel bir konferansin diizenlenmesini tavsiye etmektedir.

Brezilya ve Cin delegasyonlari; Uluslararasi Saghk Orgiitii kurulmasi éngoriilen
boylesine bir genel konferansin diizenlenmesinden once hiikiimetlerin konferansa
temsilci  gondermeleri  konusunda diger delegasyonlarlia istisare iginde
bulunacaklardir.

Uluslararas: saghk Orgiitii olusturulmas: plaminda asil o6nemin béylesi bir
organizasyonun diger ulusal ve uluslararasi kuruluslarla kurulacak olan iliskisi ve
metotlart iizerinde durulmasi gerektigini tavsiye etmektedirler.

Kurulacak uluslararast saghik orgiitiiniin Ekonomik ve Sosyal Konsey ile iliskili
olarak kurulmasini tavsiye etmektedirler.

Diinya Saghk Orgiitiiniin 1948 yilinda kurulmasini takiben o&rgiitlenme calismalar:
tamamlamistir. Orgiit iiyelik ile ilgili konular1 diizenlemis ve faaliyet alam ile ilgili
calismalara baslamistir. Birlesmis Milletler Uyesi(BM) her iilke, DSO’niin anayasasini
kabul etmek sartiyla bu orgiite de iiye olabilmektedir. BM {iyesi olmayan iilkeler ise,
DSO’niin genel kurulunda yapilan oylamada oy g¢oklugu ile kabul oyu alirsa iiye
olabilmektedir. DSO’niin su anda alt: bolgesel biirosu bulunmaktadir. 1996 yilindan beri
diizenli olarak yillik diinya saglik raporu yaymlamaktadir. DSO’niin su anda 193 iiyesi
bulunmaktadir (www.who.int, Member Countries, 2015).

1947-1958 tarihleri arasindaki donem DSO’niin ilk on yili olarak belirlenmistir.(World
Health Organization, 1958, 1). 1958°den 1968’e kadar gegen ikinci on yillik dénemde DSO
faaliyetlerini siirdiirmiistiir. 1960 yilindan itibaren DSO kapsaminda bazi hastaliklara karst
arastirma ¢alismalar baslamistir. Yeni donemde iic doneme vurgu yapilmistir. Bunlar DSO
personelinin egitimi, ikincisi bilginin elde edilmesi ve paylasilmasinda isbirligine olan
talebin degerlendirilmesi ve iiglincii olarak da saglik sistemini iyilestirmeye calisan iilkelere
yonelik dogrudan yardim saglanmasidir (World Health Organization, 1968:).

DSO’niin iigiincii onyillik donemini takiben baslayan yeni dénemde sosyal agidan bazi
gruplarin saghk konusunda faaliyetleri gbze ¢arpmaktadir. 1970’li yillar tiim diinyada
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calkantilara ve toplumsal hosnutsuzluklarla ilgili gosterilere sahne olmustur. Saglik
konusunda devletin saglik hizmetlerini o déneme kadar tek elde tutmasini elestiren gruplar
saglikta “tiiketici” olarak degerlendirilmeleri gerektigini dile getirmislerdir. Saglik tiiketicisi
kavrami giinlik yasama 1960’larin sonundan itibaren baglayarak 1970’lerde girmeye
baslamistir. Bu donem uluslararasi alanda bilyiik sosyal, siyasal ve kiiltiirel kararsizliklarin
oldugu bir donem olarak gecmistir. Sosyal statiilerinden memnun olmayan vatandaslar
egemenlik ve reform ugruna miicadele ederek baglica sosyal kurumlara kars1 direnmislerdir.
Tarihte bu donemde artan sosyal gerginlikler saglik alanina da yansimistir. Hastalarin kamu
saglik kuruluglar ile ilgili ve karar verme stiregleri ile ilgili hognutsuzluklar1 biiyiik oranda
verilen hizmetlerin belirli bir grup tarafindan domine edildigi, hizmetlerde dikkatsiz
olundugu ya da bireysel ve toplu olarak hastalarin tercihlerine ilgisiz kalindig1 yoniindeydi.
Kapali sistem olarak tipiklestirilen bu donem saglik biirokrasisi otoriter ve hastalarin
katilimina izin vermeyen disari karsi kapali bir nitelikteydi (Henderson ve Petersen,
2004:33).

1970’lerdeki saglikla ilgili toplumsal huzursuzluklar siirerken; Kanada Saglik ve Refah
Bakani Marc Lalonde’un saglik sistemi reformu ile ilgili Kanada’da sundugu “Kanada’lilarin
Sagliklart Uzerine Yeni bir Bakis Agist” isimli raporu; diinyanin yeni bir saglik politikasi
doniisiimii yagsamaya hazirlandiginin ilk isareti olmustur. “Saglik alan1” kavramini ortaya
koyan Rapor; saglik problemlerinin incelenmesinde ve ¢6ziim ic¢in gerekli noktaya
ulasilmasinda evrensel bir ¢ergeve sunmaktadir. Saglikla ilgili olarak sadece tip diinyasinda
yer alan bilim adamlarini degil; bu konuda inisiyatifi olan tiim taraflar1 belirtmesi agisindan
rapor biiyiik 6nem tagimaktadir. Saglik konusunda toplumsal taraflar (Lalonde, 1981:63);

e  Saglik sektorii ¢aliganlari
e  Saglik kuruluslari

e Bilimtoplumu

o Egitim Sistemi

e Yerel yonetimler

e Federal yonetimler

e s diinyas ve sendikalar
e  GOnilli kuruluslar

e Bireyler olarak Kanadali vatandaglar gosterilmektedir.

Saglik alani kavrami hiikiimetler i¢in 6nemli olan karar ile ilgili konular1 gz ardi etmekte;
Kanada vatandaglarinin sagliklar1 s6z konusu oldugunda 6nceligi bu noktaya vermektedir.
Saglik i¢in ¢6ziilmesi gereken meseleleri belirlemekte ve profesyonel veya sektorel sinirlar
dikkate almamaktadir. Son olarak toplumun saglig ile ilgili kapsamli ve 6nemli faktorler
tizerine odaklanmaktadir.

Lalonde Raporu, saglgi gelistirme yaklasiminin, bir toplumun sagligim gelistirip
giiclendirmenin anahtar stratejisi olarak belirtildigi kiiresel ilk ‘ulusal’ hiikiimet politikasi
belgesidir. Bu rapor, planlama ag¢isindan, hiikiimetler, orgiitler, toplumlar ve bireyler icin
yararli bir yaklagim olarak sagligi gelistirmeye yonelik bir uluslararasi ilgi yaratmistir. Belge,
ABD ve Avustralya dahil olmak tizere diger iilkelerde saglig1 gelistirme girisimleri yoniinde
temel olusturmustur (Piyal, 2006:26).

Raporun ardindan ii¢ yil sonra DSO’niin 1977 yilinda gergeklestirdigi Diinya Saghk
Kurulu'nda tiim insanlarin sosyal ve ekonomik agidan verimli olabilmeleri i¢in onlarin
gerekli saglik diizeyini yakalamalar1 fikri benimsenmistir (www.searo.who.int, 2015).
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Kurulun kararini takiben bir yil sonra 1978’de simdiki Kazakistan’in Bagkenti Alma Ata’da
toplanan Uluslararast Saglik Konferansi’nda Alma Ata Deklarasyonu kabul edilmistir.
Deklarasyon 2000°li yillarin saglik politikasi ile ilgili temel yapi taslarindan bir tanesidir.
Deklarasyondaki bazi maddeler asagidaki gibidir (Diinya Saglik Orgiitii, 1978,1);

o Konferans sadece hastalik ve kronik rahatsizliklarin giderilmesini saglikli
olmak olarak degerlendirilemeyecegini; saghgin fiziksel, ruhsal ve sosyal
acgidan iyi olma durumu oldugunu ve ayrica saghgin bir insan hakki olarak
kiiresel sosyal amaglar icinde en onemlilerinden bir tanesi oldugunu teyit
etmektedir. Bu amacin gerceklestirilmesi bir ¢cok sosyal ve ekonomik sektoriin
ayni zamanda saglik sektoriiniin de katilimini gerektirmektedir.

o Insanlar ve ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasindaki saglik
esitsizligi politik, sosyal ve ekonomik agidan kabul edilemezdir; saglik tiim
tilkelerin ortak sorunudur.

o Yeni Ekonomik Diizene dayali ekonomik ve sosyal kalkinma herkes i¢in saglik
amacwin ger¢eklestirilmesinde; gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasindaki
farkin kapatilmasinda temel énemdedir. Insanlarin saghgimin tesvik edilmesi ve
korunmasi stirdiiriilebilir kalkinma ve sosyal gelisim icin ¢ok onemlidir ve
diinya barisi ve daha iyi yasam sartlarinin yaratilmasina katkr saglamaktadir.

o Insanlarmn kendi saghklar: ile ilgili uygulamalara ve planlama siirecine
bireysel ve toplu olarak katilma hakki vardir.

e  Hiikiimetlerin  vatandaslarmmin  saghklar:  ile  ilgili  sorumluluklari
bulunmaktadir. Bu nedenle gerekli onlemleri almakla yiikiimliidiirler.
Hiikiimetlerin, uluslararast organizasyonlarin ve diinyada yasayan tim
toplumlarin 2000 yilina kadar sosyal ve ekonomik agidan verimli bir yasami
stirdiirmeyi olanakli kilacak saghk seviyesine ulasma temel sosyal hedefi
olmalidr.

Raporda yer alan diger bes karar temel saglik ile ilgili tanimlamalar1 yapmakta, hitkkiimetlere
izleyecekleri stratejiler ile ilgili tavsiyelerde bulunmaktadir. Ayrica 2000 yili hedefi tekrar
edilmektedir. Belirtilen kararlar 1986 Ottowa Bildirgesi ile yenilenmistir (World Health
Organization, 1986:1). Bu olumlu gelismeleri takiben, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
saglik politikalarin kiiresellesme ile birlikte gelisim siirecine asagidaki boliimde yer
verilmektedir.

3.4. Neo-liberalizm, Kiiresellesme, Uluslararasi Fonlar ve Saghk Politikalar:

Kiiresellesme; soguk savasin sona ermesi, kiiresel ¢apta ekonomik faaliyetler ve piyasalarin
birbirlerine entegre olmalar ile karakterize edilmektedir. 2009’a kadar son otuz yillik bir
doénemi kapsayan yeni ekonomik diizende devletler vermekte olduklar1 birgok hizmette 6zel
ve Uglinci sektorii kullanmaya baslamistir. Verilen hizmetlerin biiylik ¢ogunlugunun
denetimini de yerel yonetimlere devretmistir (Senkal,2003:99-114; Ersoz, 2003:138).

1980’lerden itibaren ortaya ¢ikan yeni ekonomik diizende saglik politikalarinin iyi niyetli
genel amagclarina ragmen; uygulamada cesitli olumsuzluklar ortaya c¢ikmistir. Kamu
sektoriinde neo-liberalizm; 6zel sektdre onceligin verilerek ekonomik aktorlerin sosyal
kiiltiirel ve politik uygulamalar ve ayrica politikalar yoluyla karsilikli fayda saglamalarim
ongormektedir. Boylece bireysel refah ve daha fazla sosyal fayda saglanmasi
ongoriilmektedir. Neo-liberal teorinin amaci bireylere daha fazla bireysel sorumluluk
yiiklenmesi ve boylece ne tiir bir sosyo-ekonomik yapida olurlarsa olsunlar kendi kendilerini
yonlendirerek otonom hareket edebilmeleridir. Maalesef vatandaglara sorumluluk
yiiklenmesi ayni zamanda devletlerin baz1 sorumluluklarindan da feragat etmeleri anlamina
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gelmektedir. Bu anlayis ise; sosyal politika alaninda biiyiik oranda elestirilmekte (Ravindran,
15:2014; Liebenberg, Ungar ve Ikeda, 2015:1006) gelir esitsizliklerin oldugu toplumlarda
saglik alaninda ve yasamin sosyal sonuglari iizerinde olduk¢a belirgin oldugu noktasinda
vurgulanmaktadir (Peacock, Bissel ve Owen, 2014:179).

Kiiresellesme ile birlikte gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasindaki ekonomik diizen;
geligmis iilkelerin birer pazar ekonomisi haline doniismeleri; gelismekte olan iilkelerin ise bu
pazarlara mal saglayan iiretici ekonomiler haline gelmeleri seklindedir. Bunun baslica sebebi
teknolojik olarak ileri olan gelismis tilkelerin biiyiik sirketlerinin ve belirli sektorlerinin ucuz
isglici piyasalar1 olan gelismekte olan iilkelerde iiretim tesisleri kurarak yatirimlarini
gelismekte olan piyasalara kaydirmalaridir. Bdylece rekabet avantaji saglamaktadir.
Kiiresellesme ile birlikte gelismekte olan {ilkelerin yiiriittiikleri ekonomi ve sosyal
politikalarina, bu iilkelerle yaptiklart kredi anlagsmalari ¢ergevesinde sagladiklari fonlarla
kisitlamalar getirebilen iki kurulus saglik politikalarinda da dnemli rol oynamaktadir. Bunlar
Uluslararasi Para Fonu (IMF) ve Diinya Bankasi’dir (Metin, 2014:6319;).

IMF, 1945 yilinda kurulmustur. 1960’lara kadar iiye sayisini arttirmig ancak soguk savasin
baglamasi ile birlikte Fon, faaliyetleri bir siire olagan olarak siirmiistiir. Bu dénemde Bretton
Woods D6viz mekanizmast ile ilgili faaliyetlerini yiiriitmiistiir. Soguk savasin sona ermesi
ve ardindan kiiresellesme ile birlikte Fon tekrar diinya ekonomisinde kredi saglayan bir
kurulus olarak aktif rol oynamaya baslamigtir(www.imf.org, 2015).

Uluslararasi Para Fonu ve Diinya Bankasi gibi kuruluslar dogrudan olmasa bile dolayli olarak
uluslararasi saglik politikalarini etkilemektedirler. Bunun bagslica yolu; basta gelismekte olan
iilkelere olmak iizere kredi ihtiyaci olan iilkelere sagladiklari kredilerin kullandirilacagi
kaynaklarin yaptiklari anlagmalarla sinirlandirmalari seklindedir.

Uluslararas1 Para Fonu birgok insani yardim orgiitinden kredi sagladig: iilkenin saglik
politikalarma smirlayici sartlar getirdigi ve saglik alanina yapilan harcamalar1 kistigi
yoniinde elestiriler almaktadir. Bu konuyla ilgili olarak IMF, 20 Haziran 2007 tarihinde,
Kiiresel Gelisim Merkezi isimli kurulusun hazirladigi “ IMF Fakir Ulkelerdeki Saglik
Harcamalarint Kisithlyor mu? Kanitlar ve Eylem igin bir Giindem” isimli raporu
duyurmustur. Bu raporda IMF’ye saglik politikalar ile ilgili yoneltilen iki elestiri yer
almaktadir (Goldsbrough, 2007:1).

e IMF genel makroekonomik ve dzellikle mali politikada yer alan harcamalar1 ¢cok
fazla sinirlandirmaktadir. Ozellikle elestirmenler makro ekonomik istikrarm
saglanmasi i¢in yiiksek diizeyde muhafazakar bir gorlisii benimsedigini ifade
etmektedirler. Ayrica IMF yardimda yapilacak artiglarla ilgili l¢iimlerinde oldukca
karamsardir.

e IMF programlarinda tesvik edilen programlardan bazilarmin; etkili saglik
harcamalarinin  planlanmasi1 ve uygulanmasinda bazi zararli yan etkileri
bulunmaktadir. Ozellikle elestirmenler, hiikiimetin maas bordrolarindaki tavani
belirlenmesinin ~ saglik  sektdriinde  isgliciinii  arttirmayr  engelledigini
belirtmektedirler.

IMF ise rapor ile ilgili goriiglerinde; s6z konusu raporda belirtilen saglik ile ilgili harcamalar1
siirlandirdigr yoniindeki elestirileri kabul etmemektedir. Gegici olarak sinirlama s6z konusu
olsa bile uzun vadede, fonlarin aktarildig1 diger kaynaklar etkin olarak kullanildiginda kredi
saglanan iilkenin ekonomik durumunun diizelecegi boylece saglik alanina ayrilan harcama
oraninin da artacagi vurgulanmaktadir(www.imf.org, 2015). IMF ile paralel olarak diinyada
serbest piyasa ekonomisi destekleyen diger kurulus ise Diinya Bankasidir.
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Diinya Bankasi, 185 iiyeye sahiptir ve gelismekte olan iilkelere finansal ve teknik yardim
saglamaktadir. Hizmetlerini Uluslararas1 imar ve Kalkinma Bankasi ve Uluslararasi
Kalkinma Ajansi ile siirdiirmektedir. Uluslararast Imar ve Kalkinma Bankas1 orta gelirli ve
kredi verilebilir iilkelere yardime1 olurken; Uluslararas: Kalkinma Ajansi ise en fakir iilkelere
yardim saglamaktadir. Uluslararas1 imar ve Kalkinma Bankas1 1944 yilinda kurulmustur ve
185 iiyesi bulunmaktadir (web.worldbank.org, 2015). Uluslararas1 Kalkinma Ajanst 1960
yilinda kurulmustur. 78 en fakir lilkeye yardim saglamaktadir. Bunlarin 39 tanesi Afrika’da
yer almaktadir (web.worldbank.org, Erisim Tarihi: 21 Ekim 2015).

1980’lerde ve 1990’larda saglik reformlari; gelismis ve gelismekte olan iilkelerin saglik
politikalarinda baglica konu olmustur. 1970’lerde reform denince saglik hizmetlerinde diger
hizmetlerde oldugu tizere popiilist politikalarin geregi olarak hizmetin verilmesi ile ilgili
organizasyonel degisiklikler degerlendirilmekteydi. 1990’larda uygulanan reformlar saglik
hizmetlerinin organizasyonu ve finansmani iizerine yapisal degisikliklere odaklanmistir. Bu
yeni reform kavraminin ortaya konmasinda “Diinya Bankasi’nin” etkisi biiyiiktiir (Sen ve
Kojyusalo, 1998:199).

Reformlar maliyet paylagimini arttirmak iizere; siklikla saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi igini
tistlenen Orgiitii degistirmistir. Bu degisimler 6zel saglik uygulayicilarinin hizmetlerdeki
paylarini (hem kar amaci giiden hemde giitmeyen kuruluslar a¢isindan) siirekli ve hizlt bir
bicimde arttirmustir. Genel anlamda reformlar saglik hizmetlerinin sunulmasinda piyasa
mekanizmasinin daha fazla siirece dahil edilmesini ve 6zel sektoriin bu alana girmesine yol
acmustir (Sen ve Kojyusalo, 1998:2). Reuters haber ajansinin 1 Mayis 2009 tarihinde
duyurdugu haber; Diinya Bankasinin saglik konusunda yiiriittiigii faaliyetler ve bu konuda
elde ettigi basarilar ile ilgili bilgi vermektedir. Haber; Diinya Bankasi’nin saglik ile ilgili
yuriittiigli faaliyetleri inceleyen kurum igin denetim grubunun hazirladigi raporu
sunmaktadir. Rapora gére Diinya Bankasi’nin saglikla ilgili yiiriittiigii bircok projede
yoksullar fayda saglayamamistir. S6z konusu rapor 1997-2007 yillar1 arasindaki donemi
kapsamaktadir (news.trust.org’/humanitarian, 2009). 1997-02008 tarihleri arasinda banka
saglik, beslenme ve aile planlamasi alaninda hiikiimetlerce yiiriitiilen projelere 17milyar
dolar kaynak saglamstir. 220 projenin {igte biri amaglarin1 gerceklestirememistir. Ayrica
rapor, yoksullar i¢in diigiiniilen projelerden bir gogunda aslinda toplumun orta ve iist gelir
gruplarinin faydalandigi yoniinde goriis bildirmektedir (www.economist.com, 2015).

4, 2008 KURESEL EKONOMIK KRiZi VE SAGLIGIN SOSYAL
BELIRLEYICIiLERI ANLAYISININ YERLESMESIi

Lalonde’un 1974 yilinda baslattigi, 1977 tarihli Diinya Saglik Konferanst ve 1978 Alma Ata
Deklarasyonu ardindan 1984 Ottowa So6zlesmesi’nde ortaya konan yeni saglik anlayisi;
sagligin biitiin belirleyicilerini kapsayan bir nitelige kavusmustur. Sagligin gelistirilmesi,
sagliklilig1 belirleyen tiim faktorlerin iyilestirilmesi anlamina gelmektedir (Eser,2006:28).

2008 kiiresel ekonomik krizinin halk sagligini olumsuz etkileyecegi goriisii literatiirde yaygin
olarak kabul gormektedir. Bunun baglica sebepleri arasinda krizin yol agacagi issizlik
oranlarindaki artisin bazi saglik problemlerini de beraberinde getirecek olmasidir. Bu
problemler arasinda psikolojik bozukluklar, dengesiz ve diizensiz beslenme aligkanliklari,
saglik konusunda hassasiyetin azalmasi ve kurumsal diizeyde devletlerin vatandaglarina
sunduklar1 saglik hizmetlerinde gecikme ya da kalitenin diismesi yer almaktadir (Stuckler
vd., 2009:315).

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan Ekim 2011 tarihinde gergeklestirilen Rio Zirvesi’nde
ekonomik kriz ve makroekonomik politikalar tizerine yogunlasan ekonomi ve kamu
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yoneticilerinden, sagligin sosyal belirleyicileri lizerine yogunlagmalari ve eyleme ge¢gmeleri
cagris1 yapilmustir. Zirvede Saglhigm Sosyal Belirleyicileri Deklarasyonu kabul edilmistir. Bu
deklarasyona imza atan iilkeler saglik konusunda esitsizliklerin giderilmesi amaciyla saglik
sektoriiniin yeniden diizenlenmesini dngdrmiislerdir. Deklarasyonda ilgili kisim asagidaki
kararlar1 kabul etmistir (World Health Organization,Rio Political Declaration on Social
Determinants of Health, 2011, www.who.int, 2015);

e Sagligm, sosyal, ekonomik, ¢evresel ve davranigsal belirleyicileri iizerine,
esitsizlikleri giderme iizerine odakli etkin kamu saglig1 politikalar1 gelistirmek
ve tretilen politikalarin devamliligini saglamak.

e Basta entegre genel saglik hizmetleri olmak ftizere saglik sistemlerinin
kapsamini evrensel hale getirmek ve bireylerin yiiksek nitelikli, destekleyici,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerine erigimlerini saglamak.

e Sagligin sosyal belirleyicileri {izerinde sektorler arasi eylem kapasitesi dahil,
kamu saglig1 kapasitesini olusturmak, korumak ve giiglendirmek.

e Bireylerin saglik masraflar1 sonucu maddi gii¢liikle karsilagmalarin1 6nlemek
icin saglik finansmani saglanmasi.

Sagligin sosyal belirleyicileri; insanlarin baglica ekonomik sebeplere dayali olarak;
¢ocukluktan itibaren yetismeleri, yagam siirecleri, ¢aligma hayatlar1 ve yasadiklari toplam
stire sartlarindan ibarettir. Saglik alaninda toplumsal yasamda bu alanda biiyiik esitsizliklerin
ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Ister gelismis ister gelismekte olan olsun bu konuda ilging
ornekler goriilmektedir. Ingiltere’nin Glasgow sehrinde yapilan arastirmada; aym bolge
icerisinde, yoksulluk sartlarinin en ciddi seviyede oldugu kesimlerde bir erkegin yasam
beklenti siiresinin 54 oldugu fakat; yine ayni bolgede refah diizeyi en yiiksek kesimde
yasayan bir erkegin yasam beklenti siiresinin ise 82 oldugu ortaya konmustur. Amerika
Birlesik Devletleri’nde (1997-2001) arasinda yapilan bir arastirmada yoksul bir birey i¢in s6z
konusu yasam beklenti yasinin Pakistan’daki bir bireyin ortalama yasam beklentisinden
(1995-2000 ortalamasi) daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Marmot, 2007:1153).

Buna paralel olarak; Diinya Saglik Orgiitii, Diinya Saghk Orgiitii; Saghigin Sosyal
Belirleyicileri Komisyonu; Saglik 2020 Avrupa Politikasi kapsaminda saglik sistemlerinin
gelistirilmesi noktasinda c¢aligmalar yiriitmektedir. Avrupa Bolgesine yonelik olarak
olusturulan komisyon caligmalarint Saglik 2020 stratejisi iizerinde yiiriitmektedir. Strateji
icerisinde asagidaki 6nemli oncelikler yer almaktadir (World Health Organization, 2012:4);

e Saglik alanindaki esitsizlik ile miicadele etmek.

e Insanlarin daha saglikli olmalar1 icin yatiim yapmak, vatandaslar
yetkilendirmek ve saglik agisindan gii¢lii toplumlar yaratmak.

e Avrupa Bolgesi’nde baglica salgin hastalik yiikleriyle miicadele etmek.

o Saglikli ve sagliga olumlu katki yapan g¢evrenin korunmasi ve yaratilmasi
noktasinda ¢alismak.

e Hasta merkezli saglik sistemleri, kamu saglik hizmetleri olusturmak ve acil
durumlara hazirlikli olmak.

e Tiim politikalarda; tiim devlet kurumlarinda ve tiim toplum ile ilgili alanlarda
saglik konusunu ana akimlastirmak

Tablo 1°de diinyada ve Tiirkiye’de saglik harcamalari gostergeleri yer almaktadir. Kiiresel
ekonomik krizin yagandigi 2008 yilinin da i¢inde bulundugu oniki yillik dénemde saghk
harcamalarinin GSYIH da artig gosterdigi goriilmektedir. Hem Tiirkiye’de hem de diinyada
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0zel sektorlin toplam saglik harcamalarindaki pay1 azalirken, kamu saglik harcamalarinin
toplaminin arttig1 goriilmektedir. Ancak Tiirkiye nin bulundugu {ist orta gelir grubu iilkeler
ile ortalamast karsilastirildiginda GSY1H igindeki saglik harcamalarinin payinin ortalamanin
altinda oldugu buna karsin kamu saglik harcamalari payinin ise yiiksek oldugu
goriilmektedir. Tiirkiye’nin sosyal giivenlik harcamalari ortalamasi da yiiksektir.

Tablo 1: Diinyada ve Tiirkiye’de Saglik Harcamalar1 Gostergeleri

Tiirkiye Ust Orta Gelir Yiiksek Gelir
Grubu Ulkeleri Grubu Ulkeleri
2000 | 2012 | 2000 2012 | 2000 2012
Saglik Harcamalarinin GSYIH Orani 4,9 5,4 53 6,0 9,6 11,6
Kamu Saglik Harcamalarimin; Toplam | 62,9 | 76,8 46,7 56,2 59,3 60,6
Saglik Harcamalarindaki Pay1
Ozel Sektoriin, Toplam Saglk | 37,1 | 23,2 53,3 43,8 40,7 39,3
Harcamalarindaki Pay1
Kamu Saghk Harcamalarn Iginde | 55,6 | 64,1 41,2 48,5 64,0 65,6
Sosyal Giivenlik Harcamalarinin Pay1

Kaynak: World Health Organization, 2015, s. 129-132.

Kamu harcamalarinin azaltilmasi gerektigi anlayisinin hakim oldugu neo-liberal ekonomik
politikalarin tersine; kiiresel ekonomik kriz sonrasi saglik alaninda esitsizliklerin yol agtig1
olumsuzluklart gidermek iizere diinyada saglik alaninda kamu harcamalarin arttig
goriilmektedir. Devletler, krizin etkilerinin de ortadan kaldirilmast amaciyla; saglik
konusunda, sosyal politika bakis agisina paralel bir anlayis1 benimsenmis bulunmaktadir.

5. SONUC

Saglik konusunda toplumsal diizeyde vyiiriitilen ¢alismalar, 16.yy’da baglamistir.
Condorcet’in ortaya koydugu “sosyal matematik kavrami” modern devlet ve onu olusturan
halklarin sagliklar1 arasindaki iliskinin gelisimini saglayan 6nemli bir kavramdir. Niifusun
biiyiikliigii ve saglikli olmast durumuna gore bir devletin giiciiniin agiklanmasidir. Saglik
konusunun sinir tanimayan bir olgu oldugu ilerleyen donemlerde anlagilmis ve devletler
diizenledikleri c¢esitli konferanslarla ve aldiklar1 ortak kararlarla uluslararasi saglik
politikalarmin ilk temellerini atmiglardir.

Tarihsel siirecte baglangicta toplumun gelecegi agisindan bir tehdit olarak goriilen salgin
hastaliklara karsi miicadele seklinde ortaya ¢ikan saglik caligmalari; Diinya Saglik
Orgiitii’niin de kuruldugu ve sosyal politikada vatandaslara saglanan yasam standartlari
acisindan altin ¢ag olarak goriilen 1945-1980 aras1 donemde farklilagmistir. Genel saglik
hizmetleri her vatandasin yararlanabilecegi sekilde giivence altina alinmis kisisel haklardan
biri olarak kabul edilmistir..

Gelismis tlkelerde goriilen Petrol Krizleri neticesinde 1970°1i yillardan itibaren neo-liberal
politikalar uygulanmaya baslanmis ardindan gelismekte olan iilkelere yayilmistir. Bu
donemde ‘saglik tiiketicisi” kavraminin dogmaya basladig1 ve devletin yaninda 6zel sektoriin
de saglik alanina girdigi yillar olarak gosterilebilir. Dolayistyla 1974-1984 arasi yillar bir
gecis donemidir. S6z konusu dénemde aymi zamanda saglik hizmetlerinin kapsami
genisletilmistir. 1984 sonras1 donemde mevcut saglik politikalar siirdiirtilse de; kiiresellesme
beraberinde geligmis iilkelerde bir cesitlilik olarak; gelismekte olan iilkelerde ise yapisal
eksiklikler sebebiyle 6zel sektoriin ve STK’larin da saglik hizmetlerine girmesine yol
acmistir. Bu donemde saglik hizmetleri gelismekte olan iilkelere kredi saglayan Fonlarin
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kisitlamalariyla karsilagsmus, yetersiz saglik hizmetleri giindeme gelmistir. Uluslararas: saglik
politikalarinda adem-i merkeziyetgi ve katilimc1 bir saglik politikasina dogru doniisim
yaganmigtir. Yerel yonetimler saglik politikalarinin yiiritilmesi konusunda merkezi
yonetimler tarafindan yetkilendirilmislerdir.

Neo-liberal politikalar ve 2008 Kiiresel Ekonomik Krizinin sosyo-ckonomik yagamda yol
actig1 olumsuz etkiler sebebiyle genel saglik alaninda kamu harcamalarinda artislara karsin;
miktarin yetersiz olmasi ve bunun sosyal politika alaninda elestirilmesi sonucu, Diinya Saglik
Orgiitii politikalarinda sagligin sosyal belirleyicilerinin iyilestirilmesine yonelik anlayis
onem kazanmaya baglamistir. Orgiitiin ortaya koydugu; iilkeler arasinda ve iilke icerisinde
saglik ile ilgili bireyler arasinda mevcut esitsizliklerin giderilebilecegi yoniindeki anlayis,
saglik ile ilgili daha iyimser sosyal politikalar i¢in umut vaad etmektedir.

Saglik konusunda gelinen noktada sergilenen iyimser bakis agisina karsin; konunun
ekonomik kalkinma, yoksulluk ve gelir dagilimi konulariyla yakindan iliskili oldugu
unutulmamalidir. Bu bakimdan sagligin sosyal belirleyicilerine gore tespit edilen farkli gelir
gruplarn arasindaki saglik esitsizliklerinin giderilmesi sorunu, sosyal politika alaninda uzun
stire tartisilacaktir. Gelecek ¢alismalarda, sagligin sosyal belirleyicileri tizerine mesleki ya da
yas gruplari tizerinde yapilacak ampirik ¢aligsmalar, sagligin sosyal boyutu iizerine toplumsal
ya da tilkeler arasi esitsizlikleri ortaya koymak bakimindan yarar saglayacaktir.
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