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Yasadigimiz  celiskiler c¢aginda, ilkeler
arasindaki dengesizligin en acik sekilde
gozlenebilecegi alanlardan biri saglik sektoriidiir.
Kiiresellesme ile birlikte bilimsel ve teknolojik
ilerlemelerin yayginlagsmasiyla insanoglunun
hayatin1 kolaylastiran imkanlar ¢ogalirken, onu
yoksun birakan imkansizliklar da ¢cogalmis; kimi
iilkeler her tiirlii saglik altyapisina kavusurken,
kimisi asgari standartlara dahi ulagamamistir.
Toplam saglik harcamalari, yasam beklentisi,
anne-bebek 6liim oranlari, kisi bagina diisen hasta
yatak sayisi, kisi bagina diisen doktor ve saglik
personeli sayist ve Onlenebilir hastaliklardan
Olim oranlar1 gibi verilerin karsilagtirmali
analizi, saglik alanindaki karamsar kiiresel
tabloyu agikca ortaya koymaktadir.

Diinya genelinde saglik harcamalari 7,7 trilyon
dolarin tizerinde olsa da bu harcamalarinin

%77’si gelismis iilkelere aittir. Dilinyada kisi
bas1 saglik harcamasi ortalamasi yillik 1.061
dolar olarak kaydedilirken, bolgeler arasi
bir karsilastirma bu harcamanin hi¢ de adil
dagilmadigin1 gostermektedir. Kisi basi saglik
harcamas1 ¢oktan aza dogru sirayla; Kuzey
Amerika’da 9.691 dolar, Avrupa’da 3.261
dolar, Latin Amerika’da 685 dolar, Dogu Asya
ve Pasifik’te 671 dolar, Sahra-alt1 Afrika’da 84
dolar, Gliney Asya’da 64 dolar seklindedir.

Kisi basma diisen doktor ve saglik personeli
sayisinda da  benzer bir  dengesizlik
bulunmaktadir. Eldeki verilere gore; Afrika’da
her 3.324 kisiye 1 doktor diiserken, Asya
kitasinda 1.239 kisiye 1 doktor, Ortadogu’da 989
kisiye 1 doktor, Pasifik bolgesinde 533 kisiye 1
doktor, Amerika kitasinda 417 kisiye 1 doktor,
Avrupa’da ise 293 kisiye 1 doktor diismektedir.

INSAMER |

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

D




Toplam Saglik Harcamalarinda Devlet Harcamalarinin Orani (2017)

Kaynak: Diinya Bankas1

Toplam devlet harcamalar1 igerisinde saglik
harcamalarina yiiksek fon ayiran iilkelerin
vatandaslarina sundugu hizmetler haricinde
bircok tlkede saglik hizmetleri 6zel saglik
sektorii araciligiyla verilmektedir. Serbest piyasa
kosullarinin isledigi kapitalist {ilkeler disinda,
genel itibariyla az ve orta gelirli iilkelerdeki
saglik hizmetleri 6zel saglik kurumlari ve yardim
kuruluslar1 araciligryla gergeklesmektedir.

Saglik harcamalarinin yetersizligini goriiniir
kilan konulardan biri de iilkelerin hastaliklarla
miicadele edebilme kapasitesidir. Gerekli tibbi
tedaviye rahat bir sekilde ulasilabilmesi, ilag ve
as1 temin edilebilmesi, onlenebilir hastaliklar
icin temel kosullardir. Hepatit A, hepatit B, su
cicegi, verem, kizamikeik, cocuk felci, difteri,
kabakulak, kolera gibi as1 ile Onlenebilir
hastaliklarin 6ntine gegebilmek icin toplum
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sagligl merkezleri ve saglik
politikalar1 araciligiyla
bireysel takip sisteminin
diizenli bir sekilde isletilmesi
gerekmektedir. Ornegin
cocuk felci gibi 1988’den
bu yana diinyanin birgok
iilkesinde tamamen yok
edilebilmis  bir  hastalik,
glinlimiizde Afganistan,
Pakistan ve Yemen’de sik,
Binde Sahra-alti Afrika’da ise orta
e seviyede riskli bigimde hala
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Salgin hastaliklarla
miicadelede her cografyanin
sartlar1 ve ihtiyaglari farklidir.
Fakat  cografi  kosullar
haricinde giinlimiizde bu tir hastaliklarla
miicadelede toplumlar1 savunmasiz birakan en
temel faktorler, ekonomik yetersizlik ve etkili
saglik politikalarima sahip olunmamasidir.
Bilhassa yogunluklu olarak Sahra-alt1 Afrika’da
yasanan kolera, ebola, sar1 humma gibi salgin
hastaliklarla miicadelede yardim fonlarina olan
bagimlilik dikkat ¢ekici boyutta artmistir. Ayrica
bu tiir hastaliklarla miicadelede, saglik alaninda
yasanan tecriibelerin paylasilmast da etkili
tedavi yontemleri gelistirilmesi i¢in onemlidir.
Salgin hastaliklardan kaynakli Sliimler, belli
cografyalarin kaderi haline getirilmektedir.
Oysa ki bu oliimler, s6z konusu hastaliklarin
siddetli ve tedavisi miimkiin olmayan
nadir hastaliklar olmasindan degil, salginla
miicadele kapasitesinin diisiik olmasindan
kaynaklanmaktadir.



Salgin Hastaliktan Dolayi Oliim Oranlari, 2017

Kaynak: Diinya Bankas1

Son 40 yilda diinyada saglik alaninda gozle
goriiliir iyilesmeler yasanmis ve insanlarin
yasam kalitesi kiiresel boyutta artis gostermistir.
2000 yilindan 2016 yilina kadar gecen siirede
toplam yasam beklentisi 5,5 yil artarak 72,6
yila ulagmistir. Bu artis son 60 yilin en yiiksek
oranidir.

ilaglara  erisimde  saglanan
kolayliklarin  6nemli katkis1
olmustur.

Bolgesel olarak yasam
beklentilerine bakildiginda
ortaya ¢ikan tablodaki
istikrarsizlik daha 1yl

anlasilmaktadir. Kadinlarin ve

erkeklerin yasam beklentisi

ortalamasi alindiginda toplam

yasam beklentisi Avrupa’da 78,
<840 Amerika’da 77 yil iken Dogu
- ve Giiney Asya, Ortadogu ve
Afrika’daki yasam beklentisi
70 yil ve altina diismektedir.
Ozellikle Afrika kitas1 diinya
ortalamasinin  ¢cok  altinda
kalmaktadir. Yoksul iilkelerde
insan Omriiniin daha kisa olmasinin ardinda,
i¢ catisma ve savas gibi unsurlar disinda,
Onlenebilir hastaliklara karsi etkili bir tedavi
sisteminin  gelistirilememis olmasi, salgin
hastaliklarin yaygin olusu, buna karsin saglik
kuruluglarinin yaygin olmamasi gibi faktorler
bulunmaktadir.
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Toplam yasam beklentisi disinda, anne-
bebek sagligi, saglikta esitligin en Onemli
parametrelerinden biridir. Alinan tedbirlerle ve
cocuklara Ozel gelistirilen saglik calismalar
ile cocuk 6liim oranlar1 neredeyse yar1 yariya
azalmis olsa da diinyada bu sorunla miicadele
eden iilkelerin sayist hala oldukga yiiksektir.
2017 verilerine gore diinyada ortalama 100.000
dogumdan 41’1 6liimle sonuglanirken, bu rakam
Afrika’da 525, Ortadogu’da 164, Asya’da 152
gibi ¢ok yiiksek oranlarda seyretmektedir. Anne
olim rakamlarinda diinya ortalamast yillik
yaklasik 211.000 iken, bu rakam Sahra-alt1
Afrika’da 534.000’e kadar ¢ikmaktadr.

Bes yas alt1 cocuk oliimlerinin yaris1 Hindistan,
Nijerya,  Pakistan, = Demokratik = Kongo
Cumhuriyeti ve Etiyopya’da goriilmektedir.
Bes yas alti ¢cocuk Oliim riskinin en yliksek
oldugu tilkedeki oran, en diisiik 6liim riski olan
iilkedeki orandan 72 kat daha fazladir. Afrika’da
her 10 ¢ocuktan 9’u sitma ve AIDS’ten dolay1
Olmektedir. Diinya iizerindeki ¢ocuk Sliimlerinin
yarisi ishal ve zatlirreden kaynaklanmaktadir.
Oysatiim bu hastaliklar tedavisi zor olmayan, ilag
tedavisi yaninda diizenli bakimla iyilesebilecek
hastaliklardir.
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Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

< PN

Halihazirda bazi bolgelerde kisithh imkénlarla
hizmet veren saglik kuruluslar, cogu kez
politik sebeplerden ve savas sartlarindan
dolay1 saldirtya ugramaktadir. Bu konuda net
veriler bulunmamakla birlikte, eldeki bilgiler
catisma bolgelerindeki saglik kuruluslarinin
diizenli olarak tehdit edildigini gostermektedir.
Yalnizca i¢ savasin siddetinin halen silirdigi
Suriye’de 857 saglik calisaninin oldiirtildiigi
bildirilmektedir.  Gegtigimiz ~ yil  saglk
merkezlerine gerceklestirilen saldirilardan kayit
altina alinanlarin sayis1 1.009’dur.

Saglik alaninda istenen seviyede bir iyilesme
saglanamamasinin temel nedenleri su sekilde

siralanabilir:  devletlerin isleyen bir saglik
politikalarinin  olmamasi, yoksulluk, kotii
beslenmeye bagli obezite veya zayiflik,

sagliksiz/temiz olmayan su tiikketimi, barinma
kosullar1, calisma sartlarmin insan sagligina
uygun olmamasi, hava kirliligi, asir1 sicaklik,
titlin ve bagimlilik yapici iriinlerin yaygin
tiketimi, hastane, saglik ocagi gibi saglik
hizmetleri sunan kompleks yapilarin sinirh
sayida olmasi, saglik personeli eksigi, 6zgiir ve
esitlik¢i bir ortam olmamasi vb.

Saglik alanindaki
veriler, saglik
hizmetlerinden en fazla
mahrum olan kesimin
az ve orta gelirli iilke
halklar1 oldugunu
gosterirken, bu iilkelerin
icinde bulundugu politik
istikrarsizlik ve gligsiiz
devlet yapisi, gerekli
saglik hizmetlerinin
verilmesindeki
aksamalarin temel
sebepleri olmaktadir.

Saglik  taramalarinin
gerceklestirilebilmesi
icin ihtiyag duyulan



maddi kaynagin saglanmasi yani sira, tedavi
olanaklar1 ve siirdiiriilebilir bir saglik sistemi
insast i¢in de giiclii bir devlet mekanizmasi
gerektirmektedir. Devlet eliyle saglanamayan
saglik hizmetleri 6zel sektor ve yardim kurumlari
tarafindan saglanmaya calisilmaktadir; ancak
0zel sektor hizmetlerine erisim, hem yoksul
hem de saglik sigortasi sistemi gelismemis
iilkelerde toplumun faydasina bir goriiniim
ortaya c¢ikarmamaktadir. Yardim Orgiitleri ve
vakiflar eliyle gerceklestirilen girisimler ise
akut saglik krizi yasanan iilkelerde belirli bir
rol oynasa da ulasabildikleri insan sayisi, saglik
hizmetine ihtiya¢ duyan insan sayisina kiyasla
oldukca simirl kalmaktadr.

da anlasilmaktadir. Bir biitiin olarak beslenme,
calisma, barinma, salginla miicadele, temiz suya
ve saglik hizmetlerine erisim gibi temel insani
ihtiyaclarin saglikli bir toplum insas1i¢in zorunlu
oldugunun kabul edilmesi gerekmektedir.
Bunun saglanabilmesi i¢in de devlet ya da 6zel
sektor ayrimi olmaksizin tiim taraflar {izerlerine
diisen vazifeyi en iyi sekilde yapmalidir. Saglik
hizmetlerine erisim esitligini saglayabilmek
icin farkli sosyoekonomik gruplarda bulunan
ve farkli seviyelerde avantaj ve dezavantajlara
sahip kisilerin bu alanda sistematik bir esitsizlige
maruz kalmadig1 bir diizen insa edilmesi ise,
temel insani hedeflerden biri olmalidir.

SAGLIK HAKKI

Gelismekte olan ilkelerde
de daha timitvar bir tablonun
cizilebilmesi i¢in devletlerin
yoksullukla miicadele, alim
giiclinli ve yatirim olanaklarini
artiran dengeli bir ekonomik 1.

1966 yilinda imzalanan Medeni Sosyal ve Kiiltiirel Haklar
Sozlesmesinin 12. maddesinde “Saglik Standardi Hakkir”
baslig1 altinda su maddeler siralanmustir:

Temiz suya, giivenilir gidaya, beslenme ve barinma
imkanlarina, saglikli caliyma ve ¢evre sartlarina, saglik
tizerine egitim ve bilgilendirmeye ve cinsiyet esitligine

bliyime ve iyilestirilmis
caligma sartlar1 yani sira
vatandaslarin sosyal ve erisim hakki

psikolojik a¢idan desteklendigi
bir hayat standardi sunmasi
onemlidir. Saglik imkanlarina

kolay bir erigsimin olmasi, 3
devlet veya oOzel sektoriin
kuracagi kapsamli  hastane
hizmetleri kadar saglik
sigortalari, hizmetlerden 4.

adaletli ve esitlik¢i bir sekilde
ayrimciliga maruz kalmadan
faydalanma, ila¢ tedavisine
ulasimimn kolay olmasi gibi
unsurlara baghdir. Bu noktada
bireye diisen sorumluluk da
yonetime taleplerini iletebilme
olgunlugunu kazanabilmesiyle
baslamaktadir.

edilmigtir.
Sonug olarak saglik denilince
onemli olanin yalnizca
bireyin saglikli olma durumu
degil, saglikli yasamasina
olanak saglayan sosyal
belirleyicilerin varligi oldugu

2. Tedavi igin ihtiyag duyulan ekipman, ila¢ ve hizmete
ayrimciliga ugramaksizin erisim hakki

Hastaliklarin kontrol altinda tutulmasi, esitlik¢i ve dogru
zamanda tedaviye ulagma, anne-bebek ve iireme saghigi
hizmetlerine ulasma hakki

Saglikla ilgili alinan ulusal ya da uluslararas: kararlarda
katilimci olabilme hakk:

5. Tum hizmet, tiriin ve olanaklarin hazir, ulasilabilir, kabul
edilebilir ve iyi kalitede olmas1 hakki.

Gelismis tilkelerle fakir tilkeler arasindaki temel sorunlardan
biri saglik alanindaki esitsizlik oldugundan, 6-12 Eylal 1978
tarihli Uluslararas1 Temel Saglik Hizmetleri Konferansrnda
“herkes i¢in saglik” anlayisiyla Almaata Deklarasyonu kabul

Bu sozlesmeler tizerinden uzun bir siire ge¢mis olsa da kiiresel
saglik hizmetlerinin dagiliminda herhangi bir dengelenmenin
oldugunu sdylemek miimkiin gériinmemektedir.
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