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oz

Kiiresel kamusal mallar, faydalarinin ve zararlarimin tiim toplumlara,
tilkelere ve nesillere yayildig, tiiketimde rekabetin ve diglamanin olmadigu,
voksullugun azaltilmasi ve kalkinma amaci ¢ergevesinde gerekli olan mal-
lardir. Hem ozel hem de kamusal mal niteliklerine sahip olan saglik mali,
varattigi dissalliklar nedeniyle kiiresel mal kategorisinde yer almaktadir.
Ozellikle kiiresellesmenin beraberinde getirdigi ticaret, teknoloji, gég, ile-
tisim ve hizli bilgi akisi saglik iizerinde onemli etkiler birakmakta, bulasici
hastaliklar iilke sinirlarini kolayca asmakta ve genis halk kitlelerini tehdit
etmektedir. Ote yandan bu malin sunumunun uluslararasi diizeyde saglan-
mast konusu da tartismaya agilmakta, sunum ve finansman mekanizmasinin
nasil isleyecegi onem tasimaktadir.

Bu ¢alismada bir kiiresel kamusal mal olarak sagligin kiiresel sunumu ve
finansman mekanizmalari ¢ergevesinde Resmi Kalkinma Yardimlarinin rolii
incelenmektedir. Calismada ilk olarak kiiresel saglik; kiiresellesme, adalet,
esitlik, yoksulluk ve kalkinma agilarindan ele alinmaktadir. Daha sonra
kiiresel sagligin kiiresel sunumunda karsilasilan sorunlar ve finansmanin
saglayan uluslararast kaynaklar incelenmektedir. Calismada son olarak
kiiresel sagligin Resmi Kalkinma Yardimlari araciligryla finansmaninin 1999-
2009 yillart itibariyle boyutu, yardimlarin iilkeler, bélgeler ve gelir gruplar
bazinda dagilimi analiz edilmektedir. Elde edilen bulgular incelendiginde
vardimlarin aktarim yéniiniin gelismiy iilkelerden gelismekte olan iilkelere
dogru oldugu tespit edilmekte, bulasici hastaliklarin ve sinirlart agsan digsal
zararlarinin gelismekte olan ve yoksul iilke kaynakli oldugu sonucuna va-
rilmaktadir. Dolayisiyla yoksul iilkeler temel kalkinma sorunlarina ¢oziim
bulamadik¢a ve yoksullukla miicadelede yenik kaldigi siirece, diinya kiiresel
saghgin yayilan dissal zararlari ile karsi karsiya kalacaktir.

Anahtar Sézciikler: Kiiresel Kamusal Mallar, Saglik, Digsallik, Resmi
Kalkinma Yardimlari



ABSTRACT
Role of Official Development Assistances on
Health and Finance as a Global Public Good

Global public goods are those that are useful and harmful for all soci-
eties, countries and generations, required within the scope of the purpose
of decreasing the good and progressing, where competition and exclusion
are not included in consumption. Health good, which has the qualities of
both private and public good, is included in the category of global good
due to its externalities. Especially the commerce, technology, migration,
communication and rapid information flow that are brought along the glo-
balization have some important effects upon health, epidemies easily cross
the borders of countries and threaten the broad masses. On the other hand,
the international presentation of this good is also brought up for discussion
and the operation method of presentation and finance mechanisms has a
great importance.

This study examines the role of Official Development Assistances, within
the scope of global presentation of health and finance mechanisms as a global
public good. The study initially approaches the health in terms of globaliza-
tion, justice, equality, good and development as a global public good. And
then the problems encountered during the global presentation of the global
health and international resources that provide the finance are examined.
The study eventually analyses the dimension of the finance of global health
by means of Official Development Assistances as from 1999-2009, as well
as the distribution of assistances on the basis of countries, regions and
income groups. Examining the obtained findings, it is determined that the
transfer direction of assistances is from developed countries to developing
countries and it is concluded that external harms of epidemies that cross the
borders are caused by developing and poor countries. Thus, unless the poor
countries are able to find a solution for their basic development problems
and achieve the struggle with good, the world will always encounter the
spreading external harms of global health.

Key Words: Global Public Goods, Health, Externalities, Official De-
velopment Assistance



GIRIS

Ulke smirlarmi asan digsal fayda ya da zararlaridan, kiiresel boyutta ¢ok
sayida lilke ile genis kitlelerin etkilendigi ve ulus devletlerin sunumunda
ve finansmaninda tek baslarina yetersiz kaldiklar1 kiiresel kamusal mallar,

1990’11 yillardan sonra kiiresellesmenin yarattig1 olgulardan birisi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Giinlimiizde ¢evre sorunlarinin, terdrizmin, finansal istikrarsizliklarin ve
bulasici hastaliklarin tiim diinya i¢in biiyiik tehditler olusturmasi, ulus devlet
yaninda uluslararasi kurulus ve orgiitler ile sivil toplum orgiitlerinin de bu
mallarin sunumunda ve finansmaninda ¢esitli gdrevler listlenmesine neden
olmakta, bu baglamda uluslararasi igbirligine gitmek zorunlu hal almaktadir.

Sagligin hem 6zel hem de kamusal mal 6zelliklerine sahip olmasi, yarattigi
dissalliklar nedeniyle bulasici hastaliklarin sinir 6tesine taginmasi ve genis
halk kitleleri i¢in tehdit olusturmast, sagligin kiiresel kamusal mal olarak ele
alinmasina dayanak tegkil etmekte, ona kiiresel bir nitelik kazandirmaktadir.
Son yillarda gerek ulus devletler gerekse uluslararast kurulug ve orgiitler
ile sivil toplum orgiitleri 6zellikle bulasici hastaliklardan korunma, 6nleme
ve tedavi yoniinde ortak igbirligine yonelmektedirler. Boylece malarya,
tiiberkiiloz, AIDS/HIV gibi hastaliklarla miicadelede baglatilan programlar
ve ayrilan fonlarla, tiim diinya i¢in tehdit olusturan bulasici hastaliklarla
miicadele edilmektedir. Bu kaynaklar ve fonlar dahilinde, kiiresel sagligin
finansmaninda 6nemli araclardan biri de, uluslararas1 kamu kaynaklar1
arasinda yer alan Resmi Kalkinma Yardimlar1’dir.

Calismada oncelikle kiiresel kamusal mallarin tanimi ve siniflandiril-
malarina yer verilmekte, daha sonra saglik bir kiiresel kamusal mal olarak
kiiresellesme, adalet, esitlik, yoksulluk ve kalkinma agilarindan teorik
cercevede ele alinmaktadir. Ardindan kiiresel kamusal mal olarak sagligin
sunumu problemi ve finansman mekanizmalari ele alinarak, saglik hizmetinin
sunumunda Resmi Kalkinma Yardimlari’nin yeri analiz edilmektedir. Bu
cergevede kiiresel saglik mali agisindan Resmi Kalkinma Yardimlart’nin iilke,
bolge ve gelir gruplarina gore dagilimi degerlendirmeye tabi tutulmaktadir.
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1. KURESEL KAMUSAL MALLARIN TANIMI VE SINIFLAN-
DIRILMASI

1.1. Kiiresel Kamusal Mallarin Tanim

Kiiresel kamusal mallar kavramu, ilk olarak Birlesmis Milletler Kalkinma
Programi (UNDP-United Nations Development Programme) tarafindan
1999 yilinda yayinlanan “Kiiresel Kamusal Mallar-21.Y{izyilda Uluslararas1
Isbirligi” adl1 eserle giindeme tasinmistir (Kaul v.d., 1999). Kiiresel kamusal
mallarin ne sekilde tanimlanacagina iliskin kesin bir yargiya varilamamakla
beraber (Kaul v.d., 2003) tanim yine de iki kritere (kamusallik ve faydalarin
yayilma derecesine) baglanmistir. Bunlardan birincisinde mallarin kamu
mallarinin disarida birakilamama ve tiiketiciler arasinda rekabet olmamasi
ozelliklerine kiiresel bir perspektiften bakilmaktadir. Bu haliyle tilkeler
arasinda kiiresel kamusal mallar i¢in rekabet yoktur ve kimse bu mallari
kullanmaktan mahrum edilemez (Ferroni ve Mody, 2002: 6). Ikinci kritere
gore kiiresel kamusal mallar tiim iilkelere, niifus gruplarina ve nesillere
yayildigindan, evrensel egilimli ¢iktilar olarak tanimlanabilir. Ayrica bu
malin tlim insanlara, nesillere evrensel olarak yayilacak faydalari, simdi
veya gelecekte herhangi bir niifus grubunu veya nesil setini ayirmaksizin
birden fazla iilke grubuna erismelidir (Kaul v.d., 1999: 16). Diger bir deyisle,
faydalarin (zararlarin) yayilmasi agisindan bir kamu malinin kiiresel mal
sayilabilmesi i¢in, iilkeler arasindaki tiim toplumlara faydalarin yayilmasi,
gelecek ve bugiinkii nesil tizerinde fark yaratmamasi gerekmektedir (Car-
bone, 2007: 181).

UNDP’nin kiiresel kamusal mallar taniminin yaninda Diinya Bankasi
(WB-World Bank)’nin yapmis oldugu kiiresel kamusal mal tanimina gore
bu mallar; yoksullugun azaltilmasi ve kalkinma amaci ¢ergevesinde gerekli
olan ve ancak gelismis ve gelismekte olan {ilkelerin ortak hareketini ge-
rektiren, sinir 6tesi digsalliklara sahip mal, kaynak, hizmet ya da politika
sistemleridir (WB, 2001: 2).

Kiiresel kamusal mallara iliskin bu iki temel tanimda birbirinden farkl
noktalara vurgu yapilmaktadir. UNDP’nin tanim1 normatif ac¢iklamalara
bagli ve oldukga genis bir tanim oldugu halde, WB’nin tanimi, kalkinma ve
yoksullugun azaltilmasi konularina dikkat ¢ceken, digsalliklari ve uluslararasi
isbirligini 6n planda tutan bir tanimdir (Arslan, 2007: 6).



1.2. Kiiresel Kamusal Mallarin Simiflandirilmasi

Literatiirde kiiresel kamusal mallar; kiiresellik ve kamusalliklarina,
karakteristik yapilarina, sektorlere ve dogalarina gore cesitli sekillerde
siniflandirilmaktadir.

Kiiresel kamusal mallarin tanimlanmasi ve siniflandirilmasi kiiresellik
ve kamusallik boyutu olarak farkli agilardan yapilabilmektedir. Kiiresellik
boyutundaki temel kriter, faydanin yayilma alanidir ve faydalarinin yayilma
alan1 itibariyle yerel, ulusal, bolgesel veya kiiresel kamusal mallar sinif-
landirmas1 meydana gelmektedir. Ancak bu durumda yayilan ¢cogu zaman
faydalar yerine zararlar olmaktadir. Gergekte, kiiresel kamusal mallarin
Oonemli bir kismi kiiresel kamusal zararlar seklinde ortaya ¢ikmakta ve salgin
hastaliklar, asit yagmurlari, kiiresel 1sinma, tilkelerarasi terérizm, ¢éllesme,
mali istikrarsizliklar, kotiilesen isgiicii standartlar1 gibi negatif digsalliklar,
sinirlar 6tesine yayilmaktadir (Kanbur v.d., 1999: 56). Kamusallik boyu-
tuna gore siiflandirmadaki temel kriter ise tiiketimde rekabet olmamasi
ve disarida birakilamama o6zellikleridir. Bu simiflandirmaya goére kiiresel
kamusal mallar; tam kiiresel kamusal mallar, yar1 kiiresel kamusal mallar,
kuliip mallari ve bagli {irtinler olarak dorde ayrilmaktadir!.

1 Tam kiiresel kamusal mallar, kiiresel diizeyde tiiketimde rekabetin olmadig1 ve disarida bira-
kilmanin miimkiin olmadig1 tiirden faydalar1 olan mallardir. Kiiresel 1sinma ile miicadele, ozon
tabakasinin korunmasi gibi faaliyetlerin faydalarindan kimse disarida birakilamamakta ve kimse
birbirine rakip olmamaktadir (Sandler, 2001: 7). Yar1 kiiresel kamusal mallar, tiikketiminde kismi
rakiplilik veya kismi digarida birakma 6zelligi gosteren, organize suglarin azaltilmasi gibi mallar-
dir. Kuliip mallari, tiiketimde rekabetin olmadig1, ancak digarida birakmanin miimkiin oldugu mal-
lardir. Bu mallarda kuliip kalabaliklagtik¢a kalabaliklasma maliyetleri artacagindan hari¢ birakma
ile karsilagilabilir. Kablolu televizyon, enformasyon aglari, hava koridorlari, deniz yollar1 ve ortak
pazarlar kuliip mallar1 arasinda yer almaktadir (Mutlu, 2006: 197). Baglh {iriinler ise kamusallik
derecelerine gore olmak iizere tek sunumda iki veya daha ¢ok {irlin ireten, bir bagka deyisle hem
iilkeye hem de kiiresel topluluga yarar saglayan iiriinler iireten mallardir. Ornegin dis yardim yo-
luyla yoksullugun azaltilmasi, gerek yardimi alan iilkeye gerekse tiim diinya iilkelerine bulasict
hastaliklarin dnlenmesinde, baris ve giivenligin saglanmasinda, faydalarin ortaya ¢ikmasini ve bu
faydalardan daha iyi yararlanilmasini saglar (Y1lmaz, 2010: 140).
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Tablo 1: Kiiresel Kamusal Mallarin Karakteristik Yapilarina Gore Si-

niflandirilmasi
Tiiketimde Rekabet Tiiketimde Rekabet yok
Var
Tam Olmayan Kiiresel Kamusal
Mallar-Aglar ya da Kuliip Mallari
Dislanabilir | Ozel Mallar

Sinir 6tesi parklar, Uydu sistemleri,
Kanallar, su yollari, Uluslararasi uzay
istasyonu

Yar1 Kamusal

Dislanamaz Asit yagmurlariin

etkisinin azaltilmasi,

Mallar- Tam Kiiresel Kamusal Mallar
Kalabaliklasan
Mallar Kiiresel 1sinmanin sinirlandirilmasi,

Temel arastirma faaliyetleri,
Bulasici hastaliklariin yayilmasinin
sinirlandirilmasi, Ozon tabakasinin

Okyanus balik¢ilig1, | giiclendirilmesi, Bazi bilimsel buluglar
Organize suglarin ve bilgi
kontrolii

Kaynak: (Anand, 2002: 218).

Tablo 1°de yer aldig1 gibi, bir kiiresel kamusal malin bir ulusun sinirla-
rinin 6tesinde yayilma etkisi yaratmasi gerekmektedir. Bir kiiresel kamusal
mal digslanamayan ve tiikketimde rekabetin olmadigi tam kiiresel kamusal
mal olabildigi gibi, kuliip mallarin1 da igeren kismen dislanabilir ve kismen
tiiketimde rekabetin oldugu tam olmayan kiiresel kamusal mallar olarak da
diisiiniilebilir (Anand, 2002: 217).

Kiiresel kamusal mallarin bir baska siniflandirilma metodu, sektorlere
gore yapilan siniflandirmadir ve kiiresel kamusal mallar ¢evre, baris ve
giivenlik, yonetisim, bilgi birikimi ve saglik basliklar1 altinda toplanmaktadir.
Bu siniflandirma, kiiresel kamusal mallarin faydalarinin hangi sektorlere
yonelik oldugunun belirlenmesinde onemli olmaktadir. Kiiresel kamusal
mallarin sektorlere gore siniflandirilmasina iliskin alt bagliklar Tablo 2°de
yer almaktadir (Mascarenhas-Sandler; 2005: 1114-5).



Tablo 2: Kiiresel Kamusal Mallarin Sektorlere Gore Siniflandirilmasi

Sektorler Kiiresel Kamusal Mallar

Biyosferi koruma, biyolojik ¢esitlilik, ¢evresel
Cevre arastirma, gevresel egitim/0gretim, su kaynagi
politikasi, atik yonetimi, enerji politikas1 vs.

Narkotik kontrolii, tarimsal olmayan alternatif

Baris1 ve Giivenlik .
kalkinma, ¢atisma sonrasi barisin insasi vs.

Bilgi iletisim bilimi ve uygulamasi, bankacilik
Yonetisim ve mali hizmetler, ticaret politikasi, isletme ve
diger hizmetler vs.

Medikal arastirma, istatistiki kapasite,

Bilgi birikimi teknolojik aragtirma ve gelisme, serbest bilgi
akis1 vs.
AIDS/HIV igeren STD kontrolii, saglik
Saghk egitimi, bulasic1 hastalik kontroldi, saglik

politikas1 vs.
Kaynak: (Mascarenhas- Sandler, 2005: 1114-5).

Kiiresel kamusal mallarin dogalarina gore siniflandirilmasi, Tablo 3’de
yer almaktadir. Bu tiir bir siniflandirmadan anlagildig1 gibi, baz1 kiiresel
kamusal mallar kendiliginden ortaya ¢ikmakta iken, bazilar1 da ya insanlar
tarafindan yaratilmakta ya da kiiresel politikalar/global kosullar sonucunda
meydana gelmektedir.

Tablo 3: Kiiresel Kamusal Mallarin Dogalarina Gére Siiflandirilmasi

Faydalar Maliyetler/Zararlar
Kiiresel
Kamusal Dislanamaz Rekabet | Sunum Dislanamaz Rekabet
Mal 3 yok Sorunlari 3 yok
Ornekleri

Dogal/kiiresel Rezevler (mallar)

Ozon
tabakasi

Atmosfer Evet Hayir Asirikullanim | Evet Evet

Evet Hayir Asirikullanim | Evet Evet

Insan yapimi1 Olan Mallar

Bilgi Kismen Evet Eksikkullanim | Kismen Evet

Internet Kismen Evet Eksikkullanim | Kismen Evet




Kiiresel Politikalar/Global Kosullar Sonucunda Ortaya Cikanlar
Baris Evet Evet Eksik sunum | Kismen Evet
Saglik Evet Evet Eksik sunum | Evet Evet
Mali istikrar | Kismen Evet Eksik sunum | Evet Evet
S_erbest Kismen Evet Eksik sunum | Evet Evet
Ticaret

Esitlik ve Kismen Evet Eksik sunum | Evet Evet
adalet

Kaynak: (Carbone, 2007: 182).

Kiiresel kamusal mallar, yaratilan faydalarin ¢esitlerine gore de siniflan-
dirilabilir. Bunlar; risk azaltimina yonelik, kapasite artirimina yonelik ve
dogrudan fayda saglayan kiiresel kamusal mallardir. Fayda siniflamasi bir
kamu malinin kiiresel mi, ulusal mi1 yoksa bélgesel mi oldugunu belirleme-
de onemlidir. Eger elde edilen faydalar riskleri azaltiyor, dogrudan fayda
sagliyorsa bu bir kiiresel kamusal maldir ve faydasi herkese dagilmaktadir.
Ancak kapasite artirnmi seklinde gerceklestirilen kamu mallar1 s6z konusu
oldugunda kamu malinin ulusal ve bolgesel 6zellik gostermesi miimkiindiir
(Te Velde v.d., 2002: 41).

Risk azaltici kiiresel kamusal mallar, bulasic1 hastaliklar veya kiiresel
1sinma gibi kiiresel riskin ortadan kaldirilmasi veya minimize edilmesi
amacina hizmet eden mallardir. Kapasite artirici kiiresel kamusal mallar ise
0zel veya kamu malinin liretimine katki saglayan mallardan olugmaktadir.
Kiiresel yonetisim kurumlari, kiiresel bilgi liretimi ve barig koruma gibi.
Dogrudan fayda saglayan kiiresel kamusal mallar ise kiiresel ¢apta olumlu
digsalliklara sahip, biogesitliligi koruma, yoksullugun azaltilmasi gibi bazi
faaliyetler olarak siniflandirilmaktadir (Arslan, 2007: 18).

2. KURESEL KAMUSAL MAL OLARAK SAGLIK

Saglik hem 6zel mal hem de kamusal mal olma 6zelligi tasimaktadir.
Bunun yaninda saglik, bulasici hastaliklarin sinirlart asarak tiim iilkelere
yayilmasi riski, bulasici hastaliklarin ortadan kaldirilmasi ve kontrol fa-
aliyetleri, sagliktan diglanamama ve tiiketimde rakip olmama 6zellikleri
gercevesinde de bir kiiresel kamusal mal olarak kabul edilmektedir.
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Dissallik, bir iiretim ve tiiketim iligkisi sonucu ortaya ¢ikan, pazarlanama-
yan ve fiyatlandirilamayan fayda ve zararlardir. Tanim geregi dissalliklarin
varliginda piyasanin gerceklestirdigi kaynak dagilimi etkin olmayacagindan,
bu durum devlet miidahalesine gerekce olusturmaktadir.

Saglik, kendine 6zgii 6nemli digsalliklari olan bir maldir. Bulasici has-
taliklar tagiyanlarin tedavisi ile kitlesel dliimler 6nlenmekte, sosyal ve
ekonomik olumsuzluklarin 6niine gegilebilmektedir. Ayrica bu alandaki
ar-ge faaliyetleri ve tibbi miidahaleler ile tiim toplumlar saglikl1 bir statii-
ye kavusmakta, gerek firsat esitligini saglama gerekse beseri sermayenin
olusumu sayesinde iilke kalkinmas ile yoksullukla miicadelede de dnemli
kazanimlar elde edilmektedir.

Tiim bu agiklamalarin yaninda saglik hizmetlerinin yarattig1 iki nemli
digsallik, saglik malina kiiresel kamusal mal 6zelligi kazandirmaktadir.
Bulasici hastaliklarin kiiresel nitelik tagiyarak, diger iilke ve insanlara yayil-
masi seklindeki negatif dissallig, birinci tiir digsalligi; bulasici hastaliklarin
tedavi edilerek ya da insanlarin hastaliklardan korunmasiyla diger tilkeler
ya da insanlar i¢in hastalik riskinin azaltilmasi ile meydana gelen pozitif
dissalligi, ikinci tiir digsallig1 olusturmaktadir (Mutlu, 2006: 198-9). Bu
hususlar dikkate almarak, UNDP ve Diinya Saglik Orgiiti (WHO-World
Health Organisation) de saglig1 kiiresel kamusal mal olarak siniflandirmakta,
sagligin kiiresel dlizeyde sunumu ve bulasici hastaliklarin engellenmesi igin
onlemler almaktadir.

Bu derece 6nemli digsalliklar1 olan bulasici hastaliklarin gegmisten
giinimiize tedirgin edici bir ylizii bulunmaktadir. AIDS, Sahra alt1 Afrika
basta olmak tizere 2000’lerin basinda 14 milyon insanin 6liimiine yol acan
bir bulasict hastaliktir. Yine bu donemlerde enfekte kisi sayis1 da 36 milyon
olarak tespit edilmistir (WB, 2001: 3). AIDS’in bir bagka olumsuz yonii,
tiiberkiiloz ile birlikte 6lii sayisinin artmasina neden olmasidir. 2010 yilinda
kadinlarda 3.2 milyon yeni tiiberkiiloz vakasi ve 0.32 milyon tiiberkiilozdan
Oliim tespit edilmis, tiiberkiiloz olgularinin %13’i HIV pozitif kisilerde
ortaya ¢ikmistir (WHO, Global Tuberculosis Control 2011).

Tiiberkiiloz ise uluslararasi arenada dikkatle kontrol edilmesi ve izlenmesi
gereken bir bagka bulagici hastaliktir. Diinyada tiiberkiilozdan 6liim oran1
son bes y1l ortalamas1 alindiginda, 100.000 kiside 37, tiiberkiilozun yayilma
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orani da her 100.000 kiside 345°dir (http://databank.worldbank.org). Tii-
berkiiloz vakalariin cogu Dogu Avrupa’da, 6zellikle Rusya ve Ukrayna ile
Azerbaycan’da goriilmekte, Bat1 Avrupa’daysa en fazla tiiberkiiloz hastasi
bulunan baskentlerin bagin1 Londra ¢cekmektedir. Avrupa ve Orta Asya’da
taniin gelistirilmesi ve tedaviye erisimin artirilmasi plani ile 2015 yilina
dek bolgede 120 bin kisinin hayatinin kurtarilmasi hedeflenmektedir (WHO,
Global Tuberculosis Control 2011).

2010 yilinda ortalama 8.8 milyon yeni tiiberkiiloz vakasi tespit edilmis-
tir. AIDS/HIV negatif kisilerde tiiberkiilozdan 6liim sayist 1.1 milyon ve
AIDS/HIV’le birlikte tiiberkiiloz hastalig1 olanlarda 6liim sayis1 0.35 milyon
olarak bildirilmistir. Dolayisiyla toplamda 1.45 milyon tiiberkiilozdan 6liim
kaydedilmistir (WHO, Global Tuberculosis Control 2011).

Bulasict hastaliklarla ilgili sorunlar, sadece 6lii sayisindaki artisla bitme-
mekte, parcalanan aileler ve kirilan umutlar ile sosyal ve ekonomik hayata
olumsuz yansimalar nesillere aktarilmaktadir. Bu alanda ¢arpici bir 6rnek
olarak 2009 yilinda yaklasik 10 milyon ¢ocugun, ebeveynlerinin tiiberkii-
lozdan oliimii nedeniyle oksiiz/yetim kaldigi, verilebilir (WHO, Global
Tuberculosis Control 2011).

Malarya ise sitma olarak da anilan ve her milyonlarca insanin dliimiine
neden olan bir baska bulasici hastaliktir. 2000 yilinda diinya genelinde bu
hastaliktan 6lenlerin say1s1 985 bin iken, UN nin Afrika’da yogun ¢aligmalari
ile 2009 yilinda bu say1 781 bin kisiye diismiistiir (BM, 2011: 4) .

2.1. Kiiresellesme ve Kiiresel Saghk

Saglik tizerinde dolayli ya da dolaysiz etkiler yaratan kiiresel degisimler;
ozelikle ticaret, seyahat, go¢, gida giivenligi, iletisim ve hizl bilgi akisi,
kiiresel ortak mallarin olumsuz kullanimu, tiikketim aligkanliklarinin degisimi
seklindeki basliklar halinde siralanabilir.

Kiiresellesme stireci ile beraber artan ticaret sigara, uyusturucu, alkol
gibi sagliga zararli mallarin da ticaretini ve bunlarin pazarlama faaliyetle-
rini artirmaktadir. Ote yandan artan seyahatler sonucu her giin milyonlarca
insan ¢esitli ulasim araglari ile iilkeler arasinda seyahat ederken, bulasici
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hastaliklarin yayilmasina aracilik etmektedir. Bu siirecte 6nemi giderek
artan go¢ olgusu da kiiresel saglik alaninda olumsuzluklarin yaganmasina
neden olmaktadir.

Saglig1 etkileyen konulardan biri de, kiiresellesme nedeniyle gida gii-
venliginde yasanan kdotiilesmedir. Hizli biiytiyen tilkelerin artan gida talebi
nedeniyle gida sikintist yagamalari, gida yardimlarinin azlig1 ve yoksul
tilkelerin doviz kitlig1 nedeniyle ithalat yapamamalari, saglik sorunlarina
yol agmaktadir. Ayrica kiiresellesme nedeniyle kiiresel ortak mallarin kotii
kullanimu1 ile temiz su kaynaklariin azalmasi, hatta su savaslaria yol ac-
mast, kirli hava nedeniyle bulagici hastaliklarin artis1, sera gazi miktarindaki
artis ve ozon tabakasindaki incelmenin kanser vb. hastaliklarin artisinda
rol oynamasi (Arslan, 2007: 56), bu baglamda verilebilecek temel drnekler
olmakla beraber, sayilar1 hizla artma egilimindedir.

Kiiresellesme, teknoloji gelistirme ve bu teknolojilerin kullanimi1
konusunda yeni olanaklar ortaya ¢ikarmakla birlikte, yeni teknolojilerdeki
patent korumasi nedeniyle saglik ciddi bir tehdit altinda kalmakta ve yoksul
iilkeler bu ilaglardan ¢ogunlukla yararlanamamaktadir. Ayrica iletisim
araglarinin ve medyanin etkin bir hale gelmesi de bazi saglik risklerinin
yayginlagmasina neden olmaktadir. Bu baglamda zararli ve aligkanlik yaratan
maddelerin satis1 i¢in olusturulan kiiresel pazarlama stratejilerinin, medya
olanaklar1 kullanilarak tiim diinyaya ulagsmasi, hem bireysel hem de kamusal
sagliga onemli dl¢giide zarar vermektedir (Arslan 2007: 56-7).

Bulasici hastaliklarin yarattig: yiik, gelismekte olan tilkelerin tagryama-
yacagi kadar agir olabilmektedir. Bu alana gerektigi kadar kaynak ayrila-
mamasi halinde, gelismekte olan iilkelerdeki bulasici hastaliklarin gelismis
iilkelere yayilmasinin, gelismis tilkelere maliyeti daha biiyiik olacaktir.
Ayrica gelismekte olan iilkelerin tagiyacagi bu asir1 yiik, bu iilkelerdeki kal-
kinma diizeyini diisiiriicii ve yoksullugu artirici nitelige sahip olacagindan,
kiiresel ¢apta yoksullugu azaltic1 6nlemlerin maliyeti artacaktir. Bu durum,
geligmis iilke firmalarinin gelismekte olan iilkelerde yapacagi yatirimlari ve
o lilkelere yapilacak ihracati da olumsuz etkileyecektir (Arhin-Tenkorang
ve Conceicao, 2003’den aktaran Akkaya, 2011: 27).
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2.2. Adalet ve Esitlik Acisindan Kiiresel Saghk

Kamu malina kiiresel karakter kazandirmada 6nemli sorunlardan biri, bu
kiiresel kamusal maldan fayda saglayanlarin kim oldugunun belirlenmesidir.
Bu, oldukg¢a adaletsiz bir sekilde boliinmiis bir diinyada yasadigimizdan
dolayi, 6nemlidir (Kaul v.d., 1999: 9). Ciinkii iiretim faktorlerinin engelsiz
hareketliligi, ekonomik ve kiiltiirel kiiresellesme, istikrarsiz bir gecis donemi
ortaya ¢ikararak arzu edilmeyen, adaletsiz bir takim sonuglar yasanmasina
neden olmustur.

Bazi aktorler, kamu politikasi ajanlarinin kurulmasinda, digerlerinden
daha etkilidir ve bazi bireyler de baz1 kamu mallarin1 digerlerinden daha
kolaylikla elde edebilirler. Faydalananlarin kim olacagi sorusunu cevapla-
mak ve malin kamusallik alanini belirlemek, ayrica malin sunum problem-
lerini analiz etmeye de yardimci olacaktir (Kaul v.d., 1999: 9). Adalet ise,
kiiresel kamusal mallarin saglanmasinda temel role sahiptir. Dolayisiyla
adalet ve buna iligkin boliistim kriteri, uluslararasi isbirligi ¢er¢evesinde
kiiresel kamusal mallarin merkezinde yer almaktadir. Adalet, kamu malinin
saglanmasinda gozetilmesi kaginilmaz olan toplumsal diizeni ve isbirligini
siirdiirerek temelini olusturur. Ilave olarak adalet, sadece kamu malinin su-
numunu organize etmede degil ayn1 zamanda hem kamu malina olan talebi
tanimlamada hem de kamu malinin tiretiminde kimin giindem olusturacagina
yonelik sorunun cevabinda karsimiza ¢ikmaktadir (Susam ve Yilmaz, 2007).

Kiiresellesmenin saglik agisindan en kotli olusumlarindan birisi, artan
gelir esitsizligidir. Cogu iilkede gelir esitsizligi saglik hizmetinden yeterince
yararlanamamaya neden olmakta, bulasici hastaliklarin ¢ogu da yoksul iil-
kelerde kendini gostermektedir. Var olan hastaliklarin uluslararasi diizeyde
yayilmasina miidahale etmek ise hem gelismekte hem de gelismis iilkelerde
onlemlerin alinmasini1 gerektirmektedir. Kiiresel kamusal mal olarak sag-
lik hizmetinin sunumu ve finansman1 da bu kapsamda 6nemli olmaktadir
(Sandler-Arce, 2002: 197).

2.3. Yoksulluk ve Kalkinma Ag¢isindan Kiiresel Saghk

Geligmekte olan iilkelerin ve gecis ekonomilerinin bugiin karsilastigi en
ciddi sorunlardan biri, biiylimeyi hizlandirip yoksullugu azaltan reformlar
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belirleyip, uygulamaktir. 1980’li yillardan bu yana uygulanan ekonomi poli-
tikalar1 kapsaminda artan serbestlesme ve kiiresellesmenin, gelismekte olan
tilkelerde yoksullugu azaltmadigi yoniindeki yaygin goriis kabul gérmektedir.
Yoksullukla miicadelede biiyiime yoluyla elde edilebilecek kaynaklar gerek-
lidir. Kiiresel ekonomide yoksulluk ve esitsizlikle miicadele i¢in biiylimenin
kazanclarini, ondan yeterince yararlanamayan kesimlere de paylastiracak
bir strateji izlenmesi gereklidir. Yoksullukla miicadele ¢abalarinin basarili
olabilmesi i¢in gerekli saglikli ve egitimli niifus bulunmadigindan, diinya
ekonomisine saglikli katilimda tek basina makro ekonomik reformlar yeterli
olmamaktadir. Biiyiimenin nimetlerinden herkesin yararlanacagi beklentisi
kendiliginden gerceklesmediginden, yoksullarin hayat kosullarini 1yilesti-
recek miidahalelere kaynak saglanmalidir.

Insanlarm hayatlarin1 daha iyiye gétiirecek amaglar igin yayilan sinir
oOtesi digsalliklar kalkinma ve yoksullukla miicadele agisindan yonetilmeyi
beklemektedir. Bu sekilde ekonomik biiyiime ve kalkinma ilerletilebilir.
Ancak bu amaca daha diisiik niifus artig hizi, hastaliklarin daha iyi kontro-
lti, daha istikrarli hiikiimetler ve daha barisc1 bir diinya ile de ulasilabilir.
Ustelik bu uluslararas: diizeydeki amagclar1 gerceklestirmek icin, ulusal ve
kiiresel kamusal mallarin iiretilmesi gerekir. Bu nedenle kiiresel kamusal
mallar, WB’nin Binyil Kalkinma Hedeflerinin bagarilmasinda ¢ok énemli
girdilerdir (Kaul v.d., 1999: 10).

Birgok kiiresel kamusal mal gelismekte olan iilkeler i¢in refah artirict
mal ve hizmetlerdir ve kalkinma amacina hizmet etmektedir. Ozellikle
“kalkinma yardimlar1” seklinde karsimiza ¢ikan ¢evre koruma, bulasict
hastaliklarla miicadele vb. mallar, yoksullagmasinin sebeplerini ortadan
kaldirmaya veya sorunlarinin asilmasinda kaynak yaratmaya yonelik ola-
rak sunularak, sunumda da adaleti saglamaya ¢alismaktadir. Bilindigi gibi
kiiresel kamusal mallarin yayilan zararlar1 devam ettigi siirece bu zararlari
ortadan kaldirmak miimkiin olmayacak, bu mallarin sunumunda da adaletten
uzaklagilmig olacaktir. Bu baglamda kiiresel kamusal mallarin faydalarinin
artirtlmasi ve zararlarinin ortadan kaldirilmasi ile kalkinma yardimlari ara-
sinda karsilikl1 bir iligki mevcuttur. Ciinkii kalkinma yardimlarinin kiiresel
kamusal mallardan faydalanabilme agisindan rolii biiytiktiir.

Saglik, uluslararasi toplumda 6nemi itibariyle iizerinde evrensel bir
uzlasmanin bulundugu kiiresel kamusal maldir. Bulasici hastaliklarin sinir
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tanimamasi iilkeyi yoksullastirir ve kalkinmanin karsisinda ¢ok biiyiik bir
engel olusturur. Ornegin HIV/AIDS, tiiberkiiloz ve malaryadan kaynakla-
nan biiylik kayiplar, temel bir kalkinma meselesidir (Yilmaz, 2010: 141).
Kalkinmasin1 tamamlayamayan yoksul ve pek ¢ok sorunla miicadele eden
ilkelerin bulasic1 hastaliklarla miicadelede kullanamadigi pahali ilaglarin
varlig1 s6z konusu oldugunda, ortaya ¢ikan bir gercek; bu tilkelerin boyle
kiiresel mallardan faydalanamayacak kadar yoksul olduklaridir.

Kiiresel kamusal mal olarak saglik hizmetinin ekonomik biiylime ve
kalkinmanin saglanmasinda, yoksullugun dnlenmesinde ve yoksullukla
miicadelede, kaliteli bir yasam diizeyinin gergeklestirilmesinde 6nemli bir
yere sahip olmasi, hizmetin etkin sunumunun saglanmasindaki diger 6nemli
unsurlar1 olusturmaktadir. (Ener - Demircan, 2008: 67).

3. KURESEL SAGLIGIN KURESEL SUNUMU VE FINANSMANI

Kiiresel kamusal mallar, tiiketimden mahrum birakilama ya da bedel
6demeyenin de hizmeti kullanmasi 6zelligi nedeniyle bir sunum problemi
ile kars1 karstyadir. Bu durum malin tiiketicisinin tercihlerini agiklamada
giidiilenmesini 6nlediginden eksik sunuma yol agmakta, ilk olarak ortaya
¢ikan sorun ise, fayda elde eden bazi birimlerin finansmana katilmamasi
olmaktadir. Ancak sorun bu noktada kalmamakta, telafisi mekanizmalari
cok farkli islemektedir.

Kiiresel kamusal mallarin sunum ve finansmani tek tek iilkeler diizeyinde
ele alindiginda; kiiresel kamusal mal i¢in herhangi bir {ilke hiikiimetinin
harcadig1 tutarin, bu mallarin kalkinma yardimlart ile finansmani s6z konusu
oldugunda azalip-azalmayacagi sorusu karsimiza ¢ikmaktadir. Sorudaki
iilkelerin cogu yoksul ve kiiresel kamusal mallara yerel ihtiyaci 6ncelikli
iilkeler ise, o iilke hiiklimetinin harcayacagi tutar azalacaktir. Bir baska
soru da, herhangi bir iilkedeki kiiresel kamusal mal i¢in yapilan kalkinma
yardimlarinin, o tilkedeki kiiresel olmayan kamusal mallara yapilan harcama
tutarini azaltip-azaltmayacagidir. Bu soruya dogrudan cevap vermek zordur.
Ancak ¢alismalar gostermektedir ki; bilateral donorlerin 1 dolarlik kiiresel
kamusal mal i¢in yaptig1 harcama, kiiresel olmayan kamusal mala yaptigi
harcamay1 0.25 dolar diizeyinde azaltmaktadir (Reisen v.d., 2004: 32).
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Kiiresel kamusal mallarin eksik sunumuna yol agan kiiresel politika
yapiminda {i¢ tlirlii eksiklik vardir. Bunlarin birincisi, politika yapiminin
ulusal ve uluslararasi sinirlar1 arasindaki politik kaygilarin farkliliklardan ve
uyumsuzluklardan kaynaklanan “yetkisel eksikliktir. Ikincisi uluslararasi
isbirliginden kaynaklanan “katilim eksikligi”, ti¢iinciisii de kiiresel kamusal
mallarin iiretilmesinde, yayginlastirilmasinda ve bu mallarin faydalarinin
yayilmasinda {ilkeleri 6zendirecek bir tesvik sisteminin olmamasi, diger
bir deyisle “tesvik eksikligi’dir. Yetkisel eksikligi gidermek i¢in ulusal,
uluslararas1 ve bolgesel diizeyde igbirligine yonelik tekrar diizenlemelerin
yerine getirilmesi, katilim eksikliginin giderilmesi i¢in politika yapiminda
sivil toplum kuruluslarinin, is diinyasinin ve tiim niifusun katiliminin sag-
landig1 bir siirecin olusturulmasi, tesvik eksikligini gidermek icin ise kiiresel
kamusal mallarin tedarikine yonelik ortak isbirligini 6ngdéren mekanizmalarin
ve yapilarin olusturulmasi gerekmektedir (Anand, 2002: 218). Bu sebeple,
kiiresel kamusal mallarin sunumunda kamu ve 6zel isbirligi ulusal ve kiiresel
diizeyde giderek yayginlagsmaktadir (Kaul, 2005: 139).

Devletin ulusal saglik hizmetinin sunumunda 6nemli bir rol almasi1 s6z
konusu iken, kiiresel sagligin sunumunda devlet ve devlet dis1 aktorlerin
birlikte hareket etmesi gerekmektedir. Daha da 6nemlisi saglik hizmetlerinin
sunumunda teknolojik ve finansal genis imkanlara sahip olan 6zel sektoriin
katilimi da gerekli goriilmektedir. Bu durum, hastaliklarin kontroliiniin kiire-
sel anlamda tedarik edilmesi i¢in kamusal karar alma siirecinin tekrar gézden
gecirilmesine neden olmustur. Boylece bolgesel, ulusal ve kiiresel anlamda
onlemlerin alinmasi1 zorunlu hal almistir (Caballero-Anthony, 2006: 111).

Kiiresel sagligin finansman araglari, kamu ve 6zel kaynaklar olarak iki
grupta toplanabilir. Kamu kaynaklar; ulusal ve uluslararasi kaynaklari
icermektedir. Ulusal kamu kaynaklari, vergiler ve kamu sigorta primlerin-
den meydana gelmektedir. Uluslararasi finansman kaynaklari arasinda ise
uluslararas1 kuruluslar (WB), gelismis tilkelerin ayirdiklar1 fonlar, ulusla-
rarasi organizasyonlar ile ajanlar (UNDP) ve ¢esitli orgiitler (WHO) yer
almaktadir. Uluslararast kuruluslarin gelismekte olan iilkelere yaptiklar
finansal katkilar da yardim, bagis ve bor¢ verme adi altinda gerceklesmek-
tedir (Mutlu, 2006: 61). Kiiresel sagligin finansman mekanizmalari arasinda
yer alan diger bir olusum ise iilkelerin, uluslararasi kuruluslarin, 6zel vakif
ve c¢okuluslu sirketlerin birlikte olusturduklar1 ortakliklardir. Birlesmis
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Milletler HIV/AIDS Ortak Programi1 (UNAIDS-Joint United Nations Prog-
ramme on HIV/AIDS), Saglik i¢in Kamu-Ozel Sektdr Ortakliklari Girigimi
(IPPPH-The Initative on Public-Private Partnerships for Health), Birlesmis
Milletler Malarya ve Tiiberkiiloz Girisimi, s6z konusu ortakliklara 6rnek
olarak verilebilir (Yal¢in, 2009: 299).

Kiiresel sagligin finansman araglarindan olan 6zel kaynaklar; kar amagl
ve kar amagli olmayan kurumlar ile bireylerin katkilarindan meydana gel-
mektedir. Ozel kaynaklar arasinda Welcome Trust, Bill ve Melinda Gates
Vakfi, Open Society Enstitiisii, Rockefeller Vakfi gibi kurumlar sayilabilir.
Ayrica sivil toplum orgiitleri arasinda da Sinir Tanimayan Doktorlar (MSF-
Médecins Sans Frontiéres), Red Cross ve Alkollii icecek Kontrol Y6netimi
(CARE) gibi kuruluslar faaliyetlerini stirdiirmektedir. Hiikiimetlerin, 6zel
kaynaklarin ve sivil toplum orgiitlerinin bir araya gelerek olusturduklari
ortaklik kaynaklar1 arasinda ise River Blindness: Onchocerciasis Kontrol
Programi (OCP- Onchocerciasis Control Programme), Malarya Ilaglari Giri-
simi (MM V- Medicines for Malaria Venture), AIDS, Tiiberkiiloz ve Malarya
ile Miicadele icin Kiiresel Fon (Global Fund to fight AIDS, Tuberculosis
and Malaria) gibi kaynaklar yer almaktadir (Sandler-Arce, 2002: 217-8).

Goriildiigi iizere saglhigin kiiresel diizeyde sunum ve finansmanina dev-
letler degil, uluslararasi kuruluslar, firmalar ve sivil toplum orgiitleri de
katildiginda bu alanda farkli bakis acilari yakalanmaktadir. Oncelikle kiiresel
sagligin piyasa tarafindan liretilmesi yetersiz kaynak tahsisine yol agmaktadir
ve bu nedenle de yeni kurumsal mekanizmalar1 gelistirilmelidir. Daha da
onemlisi kiiresel sagligin sunumunda yoksullugun 6nlenmesi ve kalkinma
amaglarina bu malin hizmet edebilmesi i¢in, 6zellikle gelismekte olan iil-
kelere yardim saglayan iilke ve kuruluslar gelistirilmelidir. Bu gereklilik,
Resmi Kalkinma Yardimlari’ni dikkate alan bir bakis a¢isini olusturmaktadir.

3.1. Kiiresel Saghgin Uluslararasi Finansman Kaynaklari

WHO, bulasici hastaliklarin kontrolii ile ilgili kiiresel saglik mali igin
lider rolii oynamakta, bulasici hastaliklarin kontrol edilip-edilmediginin
izlenmesine hizmet etmektedir (Shakow, 2005: 36). WHO, {iyesi bulunan
iilkelerin ihtiyaclar1 dogrultusunda projelerin hazirlanmasina onciiliik ede-
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rek, uygulanabilir konularda finansman destekg¢isi olarak kiiresel ve ulusal
saglik hizmetleri konusunda isbirligi ve koordinasyon gérevini yiiriitmek-
te, ilgili tlkelere yardimlarda bulunmaktadir. Devletler tarafindan kuru-
ma saglanan yardimlar sonucunda kurulus, 6zellikle bulasici hastaliklarla
miicadele konusunda egitimler vermekte ve hastaliklarin yayilmasinin 6niine
gecilmesinde ¢calismalar yiirtitmektedir (Merig, 2006: 155). WHO, daha iyi
sonuglar almanin bir yolu olarak, saglik kiiresel mali i¢in yalniz degildir,
bir kisim 6nemli ortaklarla da ¢alisir. Bunlar Tropik Bulasici Hastaliklar
Arastirmas1 (TDR-Tropical Disease Research), Ulusal Malarya Kontrol
Programi (RBM- Roll Back Malaria), UNAIDS, Tiiberkiilozu Durdurma
Ortaklig1 (StopTB-Stop Tuberculosis), Gates Vakfi olarak siralanabilir
(Shakow, 2005: 37). Dolayisiyla WHO katki yapanlarca finanse edilen
bu ortaklar araciligryla AIDS, malarya ve tiiberkiiloz gibi 6nemli bulasici
hastaliklarla savagsmaktadir.

Hastaliklarin izlenmesi, birdenbire patlak veren durumlara hazirlikli
olunmas1 agisindan yeterli diizeyde asinin bulunmasi, ulusal diizeyde has-
talik kontrol ¢abalar1 agisindan ¢ok 6nemlidir. Ilag veya as1 tedariki gibi
ulusal diizeyde hastalik kontrol ¢abalar1 varsa, genellikle genis kiiresel
yayilmalar olmamakta, bu konuda bilgi edinilmesi de ayrica kiiresel fayda
saglamaktadir. Bununla beraber tek tek tilkeler, kiiresel olarak s6z konusu
cabalara etkin bir sekilde katkida bulunmadan, uluslararasi kuruluslarin
ve komsularinin hastalig1 azaltma cabalar1 karsisinda free-rider (bedavaci)
olacaklardir. Ustelik bazi iilkeler, hastalik haberi ekonomik aktivitelerini
etkileyeceginden dolay1, bu konuda ilgili bilgiyi paylasmada isteksiz ola-
bileceklerdir. WHO’ nun bu alanda yapabilecekleri, iilke diizeyinde saglik
bakanliklar: ile koordineli olarak teskilatlandiginda, daha da artacaktir
(Shakow, 2005: 38).

WRB, tilkelerin kiiresel aktiflik diizeylerine gore program ve projelere des-
tek saglamaktadir. Bu baglamda WB, iilkelerin bu diizeylerin 6nemine gore
taahhiitler vererek, kiiresel sagligi finanse etmektedir. Bu aktiflik diizeyleri,
hastaligin gelismekte olan iilkelerden geligmis tilkelere tasinmasinin kiire-
sel sonugclari ile savagsmada ¢ok onemlidir. Banka’nin, Birlesmis Milletler
HIV/AIDS Ortak Programi (UNAIDS-Joint United Nations Programme
on HIV/AIDS) ve As1 ve Bagisiklama i¢in Kiiresel isbirligi (GAVI-Global
Alliance for Vaccines and Immunization) gibi temel anlagmalar yapmasina
yol agmustir.
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Banka’nin, tiiberkiiloz kontroliine yonelik ¢aligmalari ise daha yavas
sirmektedir. Ancak yine de Banka, gelismekte olan iilkelerdeki tiiberkii-
lozu kontrol etmek i¢in dis destegin en biiyiik tek kaynagidir ve destegini
artirmada diger uluslararasi partnerlerin yaninda ¢alismaktadir. Diinya bu
sorunu ¢ézmekte dnemli bir yol kat etmistir. Tiiberkiiloz ile miicadelede
¢Oziimiin yolu 1993 yilinda WHO tarafindan kiiresel bir girisim olarak tiim
diinya {ilkelerine onerilen ve halen 155 iilkede basariyla uygulanan DOTS
(Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisi)’dur. DOTS, Hindistan, Cin, Bang-
lades, Kambogya, Eritre, Gana, Kenya, Kazakistan, Fas, Nijerya, Filipinler,
Uganda, Vietnam ve Zimbabwe gibi ¢ok yiiksek diizeyde tiiberkiiloz mik-
robuna sahip lilkelerde, WHO’ nun tavsiye ettigi bir uygulamadir. Ayrica
tiiberkiilozu kontrol stratejisini gelistirme ve adapte etme icin Banka’nin
finanse ettigi 25’ten fazla proje desteklenmektedir. Yeni projeler, Rusya,
Ukrayna, Belarus’da gerceklesebilecegi gibi Sahra Alt1 Afrika gibi hastaligin
hizla yayilma tehlikesi ile karsi karsiya oldugu pek ¢ok tilkede gercekles-
mistir (WB, 2001: 3).

WHO’nun tiiberkiilozun kontrolii i¢in kiiresel hedefleri, Stop TB, Stop
TB Ortakligi’nin Tiiberkiillozu Durdurma 2011-2015 Kiiresel Plan1 (Glo-
bal Plan to Stop TB 2011-2015)’dir. Diinya genelinde ve WHO’nun alt1
bolgesinin tiimiinde, tiiberkiiloz yayilma hizinin 2015 yilina kadar diis-
meye baglamasi seklindeki BinY1l Kalkinma Hedefine ulagilmistir. Ayrica
tiiberkiilozdan 6liim hiz1 1990’dan beri {i¢te birden fazla diismiis ve Afrika
Bolgesi disinda bes bolgede 6liim hizinin 2015 yilinda 1990 yilina gore
yariya diisiiriilmesi seklindeki Stop TB hedefine ulagilmistir (WHO, Global
Tuberculosis Control: 2011).

Bunun yaninda 2010 yilinda 5.7 milyon yeni ve tekrarlayan tiiberkiiloz
olgusu bildirilmistir. Bu olgularin %40°1 Hindistan ve Cin’de, %24’ Afri-
ka’dadir. Diinyada yasayan tiiberkiiloz olgularinin %92’sinin yer aldig1 ve
tiiberkiiloz trendlerinin tespit edilebildigi 97 tilkede; yurti¢i ve dis kaynak-
lardan elde edilen ve 2006 yilinda 3.5 milyar dolar olan finansmanin 2012
yil1 i¢in 4.4 milyar dolar tutarinda olmas1 beklenmektedir (WHO, Global
Tuberculosis Control: 2011).

WB, 46 iilkede 74 operasyonla malarya ile miicadeleyi desteklemekte-
dir. Bu hastaligin her yil milyonlarca insanin 6liimiine neden oldugu goz
oniine alindiginda agikca goriilmektedir ki, Banka’nin uluslararasi faaliyeti
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ve lilkelerin katkilarini biiyilitme, yeni ilaglar ile kalkinmay1 destekleme
yoniindeki uluslararas: girisimler ve kendisinin diizenledigi programlar
cercevesinde kiiresel saglik alanindaki ¢cabalarin daha da genisletilmesine
ihtiyag vardir (WB, 2001: 5).

Diinyada her y1l milyonlarca cocugun bagisiklik sistemlerindeki eksiklik-
ler nedeniyle 6lmesi, Banka’nin, UNAIDS ve GAVI gibi temel anlagmalar
yapmasina devam etmesine yol agmistir. Banka, GAVI’nin finansmanini
karsilama gorevini {istlenmis, iilke koordinasyon ve destekleme gorevine
de katilmistir (WB, 2001: 3-4). WB, yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasini
engellemek i¢in, mali oldugu kadar bilgi ag¢isindan da yatirimlarin gercek-
lestirilmesine yardim etmektedir. Banka, kiiresel bir kamu mali olan AIDS
agisinin gelistirilmesi icin kamu-6zel igbirligini desteklemis, dogrudan spon-
sorlugun saglanmasina odaklanmis olan Uluslararas1t AIDS Asis1 Girisimi
(IAVI- International AIDS Vaccine Initiative)’ne yardim saglamistir. Mali
yatirim ve siirdiirdtigii politik destegi ile Banka IAVI’ye, aginin gelistirilmesi
ile ilgili Kenya, Giiney Afrika, Uganda ve Hindistan gibi {ilkelerde gii¢lii
bir sistem kurmasi konusunda yardim etmistir (WB, 2001: 4).

UN’nin Milenyum Deklarasyonunda da kiiresel saglik hizmeti arasinda
yer alan bulasici hastaliklarin kontrolii ve miicadelesi, amagclar1 arasinda
yer almaktadir. Bulagici hastaliklarin kontroliine iliskin artan kaynaklar ve
fonlar ile malarya hastaligindan dolay1 gergeklesen dliimlerin 2000 — 2010
yillar1 arasinda %20 oraninda azaldig1 raporlarda belirtilmektedir. S6z konusu
azaligta en 6nemli katkiy1, 11 Afrika lilkesinde girisilen malarya ile miicadele
programlari saglamaktadir. Ayni siiregte HIV/AIDS viriisiiniin tedavisi ve
engellenmesine yonelik programlarla, hastaliktan 6lenlerin sayisinda %19
oraninda diisme ger¢eklesmistir. Tiiberkiiloza kars1 uygulanan etkin stratejiler
de, 1995-2009 yillar1 arasinda 41 milyon tiiberkiiloz hastasinin basaril1 bir
sekilde tedavi edilmesi ile sonuglanmistir (BM, 2011: 4).
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3.2. Kiiresel Saghgin Finansmaninda Resmi Kalkinma
Yardimlar: (ODA)

Gelismis iilkeler 6zellikle kiiresel saglik malinin iiretiminde 6nemli roller
iistlenmektedir. Geligmis lilkelerden yoksul olan iilkelere yapilan Resmi
Kalkinma Yardimlari, yoksul iilkelerin kiiresel kamusal malin liretiminde
kaynak yetersizligi nedeniyle etkinligi saglayamamalari nedeniyle 6nemlidir
(Yalgin, 2009: 298-9).

Kiiresel kamusal mallarin faydali olabilmesi veya kiiresel kamusal zarar-
larin ortadan kaldirilabilmesi i¢in gelismekte olan iilkelerin temel kalkinma
sorunlarimi ¢ézmeleri gerekmektedir. S6z konusu yayilan zararlar piyasalarin
diizgiin sekilde isleyisini bozarak gelismekte olan iilkelerin kalkinma ve
biiylimesini engellemektedir. Gerek WB gerekse UN biinyesinde yayinlan-
mis olan bir¢ok ¢alisma raporu ve makalede kalkinma ile kiiresel kamusal
mallar arasindaki iligkinin pozitif yonlii oldugu ve birbirlerini destekledigi
vurgulanmakta, tilkelerin kalkinma konusunda yasadigi bir ¢ok problemin
kiiresel kamusal mallar ile iliskili oldugu ortaya ¢ikarilmakta ve bu sorunlarin
giderilmesi konusunda kiiresel diizeyde kolektif eylemler tesvik edilmektedir
(Kirmanoglu v.d., 2006: 177).

Kiiresel diizeydeki eylemlerden biri, Kalkinma Yardimi Komitesi (DAC-
Development Assistance Committee) iiyesi lilkelerden ve bazi uluslararasi
kurulus ve orgiitlerden saglanan kaynaklarla kalkinma finansmanina yonelik
Resmi Kalkinma Yardimi (ODA-Official Development Assistance)’dir.

Kiiresel kamusal mal olarak sagligin finansmani i¢in, DAC f{ilkeleri
ve uluslararasi orgiitlerce aktarilan yardim miktarlarinin arastirilip analiz
edildigi ¢alismanin bu kisminda, kiiresel saglikla ilgili harcama kalemleri
Te Velde, Morrissey ve Hewitt’in yaptiklar: siniflandirma esas alinarak
tespit edilmis (Te Velde vd., 2002: 153-4), daha sonra veri setini temin eden
Yardim Faaliyetleri Veritaban1 (CRS/DAC-Creditor Reporting System/
Development Assistance Committee) esas alinarak giincellenmis, buradaki
smiflandirmaya gore ilgili kodlar ger¢evesinde hesaplamalar yapilmistir?.
Buna gore kiiresel saglik 120 genel kodu ile veritabaninda yer almakta,
buna bagl alt kodlar1 ise 12112 Genel Saglik, 12212 Temel Saglik olarak

2 So6z konusu veritabaninda, DAC iilkeleri ve uluslararasi orgiitlerin ¢esitli amaglara ya da kiiresel
kamusal mallara aktarilan yardimlar yer almaktadir.
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adlandirilmaktadir. 12112 Genel Saglik amac¢ kodlarina (purpose code)
gore; saglik politikasi ve yonetimi, medikal egitim, medikal arastirma ve
medikal hizmetler olarak, Temel Saglik ise temel saglik bakimi, temel saglik
altyap1 hizmetleri, temel beslenme (gida), saglik egitimi, malarya kontrolii,
tiiberkiiloz kontrolii ve personel gelistirme gibi alt kodlara ayrilmaktadir.

1999-2009 arast yillar itibariyle DAC iilkeleri tarafindan gergeklestirilen
Toplam Resmi Kalkinma Yardimlari, 7.4230.6 milyon dolar tutarindadir.
Katki saglayan iilkelerin basint ABD ¢ekmekle birlikte, onu Japonya, Al-
manya, Fransa ve Ingiltere izlemektedir (Grafik 1).

Grafik 1 : DAC Ulkelerince Gergeklestirilen Toplam Resmi Kalkinma
Yardimlar1 (1999-2009 Yillar1 Ortalamasi - Milyon Dolar)
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Kaynak: OECD, CRS/DAC’daki veriler kullanilarak tarafimizdan ha-
zirlanmuastir.
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Grafik 2 : DAC Ulkelerince Kiiresel Sagliga Yo6nelik Resmi Kalkinma
Yardimlar1 (1999-2009 Yillar1 Ortalamasi - Milyon Dolar)
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Kaynak: OECD, CRS/DAC’daki veriler kullanilarak tarafimizdan ha-
zirlanmustir.

Toplam Resmi Kalkinma Yardimlari ile paralel olarak DAC iilkelerince
kiiresel sagliga yonelik Resmi Kalkinma Yardimlari’nda 6nde gelen tilke yine
ABD’dir. Bu iilkeyi diger gelismis iilkelerden Ingiltere, Japonya, Kanada ve
Fransa izlemektedir (Grafik 2). Ampirik ¢aligmalar, kiiresel kamusal mallara
yonelik harcamalardaki artisin daha yoksul tilkelere yonelik gerceklestiri-
len yardim transferlerini olumsuz sekilde etkilemedigini, bir crowding-out
yaratmadigini da ortaya koymaktadir (Reisen, 2004: 32).
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Grafik 3. Uluslararas1 Orgiit ve Kuruluslarca Gergeklestirilen Toplam
Resmi Kalkinma Yardimlari (1999-2009 Yillar1 Ortalamasi - Milyon Dolar)
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Kaynak: OECD, CRS/DAC’daki veriler kullanilarak tarafimizdan ha-
zirlanmastir.

Grafik 4: Uluslararasi Orgiit ve Kuruluslarca Kiiresel Sagliga Yénelik
Resmi Kalkinma Yardimlari (1999-2009 Yillar1 Ortalamasi - Milyon Dolar)
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Kaynak: OECD, CRS/DAC’daki veriler kullanilarak tarafimizdan ha-
zirlanmastir.
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Uluslararas1 orgiit ve kuruluslarca gerceklestirilen Toplam Resmi Kal-
kinma Yardimlarina paralel olarak yine uluslararasi orgiit ve kuruluslarca
kiiresel sagliga aktarilan Resmi Kalkinma Yardimlari’nda 6nde gelen kurulus
Uluslararas1 Kalkinma Ajansi (IDA-International Development Associati-
on), Global Fund, As1 ve Bagisiklama I¢in Kiiresel Isbirligi (GAVI-Global
Alliance for Vaccines and Immunization) ve EU Institutions’dir. Bu biiytik
biit¢elerin yaninda WHO ve UNICEF’in kiiresel sagliga katkis1 goreceli
daha diisiik diizeyde kalmaktadir.

Grafik 5: DAC Ulkeleri ile Uluslararas1 Orgiit ve Kuruluslarca Kiiresel
Sagliga Yonelik Resmi Kalkinma Yardimlari’nin Temel ve Genel Saglik
Harcamalarma Dagilim1 (1999-2009 Yillar1 Ortalamasi - Milyon Dolar)
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Kaynak: OECD, CRS/DAC’daki veriler kullanilarak tarafimizdan ha-
zirlanmustir.

Kiiresel kamusal mallarin sektorlere gore siniflandirilmasinda karsimiza
cikan kiiresel saglik malina iligkin alt basliklar (kodlar) 12112 Genel Saglik
ve 12212 Temel Saglik olarak adlandirilmaktadir. 12112 Genel Saglik i¢inde
saglik politikas1 ve yonetimi, medikal egitim, medikal arastirma ve medikal
hizmetler olarak, Temel Saglik ise temel saglik bakimi, temel saglik altyap1
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hizmetleri, temel beslenme (gida), saglik egitimi, sitma kontrolii, tiiberkiiloz
kontrolii ve personel gelistirme yer almaktadir. Grafik 5’den goriildiigii iizere,
1999-2009 yillar1 arasinda temel saglik harcamalarina aktarilan yardimlar
genel saglik harcamalarina aktarilan yardimlarin iizerinde gergeklesmistir.

Genel saglik yardimlari i¢inde en yiiksek pay1 alan kalem, medikal hiz-
metler ve medikal aragtirma olmustur. Her iki kalemde de 2004 yilindan
sonra artiglar yagsanmus, zirve yil ise 2006 olmustur. Temel saglik yardimlari
icinde ise temel saglik bakimu, tiiberkiiloz ve malarya iist siralarda yer al-
mistir. Tliberkiiloz ve malarya kontrolii i¢in de yine 2004 yilindan itibaren
rakamlar artmaktadir.

Grafik 6. DAC Ulkeleri ile Uluslararas1 Orgiit ve Kuruluslarca Gergek-
lestirilen Toplam Resmi Kalkinma Yardimlarinin Bolgelere Gore Dagilimi
(1999-2009 Yillar1 Ortalamasi - %)
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Kaynak: OECD, CRS/DAC’daki veriler kullanilarak tarafimizdan ha-
zirlanmuastir.
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DAC iilkeleri ile uluslararasi orgiit ve kuruluslarca 1999-2009 yillari
ortalamasi itibariyle Resmi Kalkinma Yardimlari’nin %41°lik kismi Afrika,
%42°1ik kismi ise Asya kit’asina yapilmaktadir. Avrupa kit’asinin bu pas-
tadan aldig1 pay %6, Amerika kit’asinin da %10’ dur. Kalkinma sorunlarin
asmaya c¢alisan, ancak bulagici hastaliklarla da miicadele eden iilkelerin
¢ogunlukla bulundugu kit’alar ile Resmi Kalkinma Yardimlari’nin aktigi
kit’alar birbirine paralellik gostermektedir (Grafik 6).

Grafik 7: DAC Ulkeleri ile Uluslararas1 Orgiit ve Kuruluslarca Kiiresel
Sagliga Yonelik Resmi Kalkinma Yardimlarinin Bolgelere Gore Dagilimi
(1999-2009 Yillar1 Ortalamasi - %)
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Kaynak: OECD, CRS/DAC’daki veriler kullanilarak tarafimizdan ha-
zirlanmustir.

Kiiresel sagliga 1999-2009 yillar1 arasinda DAC iilkeleri ile uluslararasi
orgiit ve kuruluslarca aktarilan Resmi Kalkinma Yardimlari’nin bolgelere
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gore dagilimi, Grafik 7°’den goriilebilir. Kiiresel saglik alaninda en ¢ok
yardima muhta¢ kit’a, saglik yardimlarinin yarisini alan Afrika, %38’ini
alan Asya kit’asidir. Veriler, bulasici hastaliklarin kaynaginin bu yoksul
tilkelerin bulundugu kit’alar oldugunu ispatlamaktadir® (Grafik 7).

Grafik 8: DAC Ulkeleri ile Uluslararas1 Orgiit ve Kuruluslarca Gergek-
lestirilen Toplam Resmi Kalkinma Yardimlarinin Gelir Gruplarina Gore
Dagilim1 (1999-2009 Yillar1 Ortalamasi - %)
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Kaynak: OECD, CRS/DAC’daki veriler kullanilarak tarafimizdan ha-
zirlanmastir.

3 2010 y1il1 i¢in bolgelere gore AIDS vaka dagilimi ise su sekildedir: Karayipler’de 200 bin, Dogu
Asya ve Pasifik’te 790 bin, Dogu Avrupa ve Merkezi Asya’da 1.500 bin, Latin Amerika’da 1.500
bin, Orta Asya ve Kuzey Afrika’da 470 bin, Kuzey Amerika’da 1.300 bin, Giiney ve Giiney Dogu
Asya’da 4.000 bin, Sahara Alt1 Afrika’da 22.900 bin, Bat1 ve Merkezi Avrupa’da 840 bin (UNICEF,
2011: 103).
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Grafik 9: DAC Ulkeleri ile Uluslararas1 Orgiit ve Kuruluslarca Kiiresel
Sagliga Yonelik Resmi Kalkinma Yardimlarinin Gelir Gruplarina Gore
Dagilim1 (1999-2009 Yillar1 Ortalamasi - %)
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Kaynak: OECD, CRS/DAC’daki veriler kullanilarak tarafimizdan ha-
zirlanmastir.

Son olarak kiiresel sagliga 1999-2009 yillarinda aktarilan Resmi Kalkinma
Yardimlari’nin gelir gruplarina gére dagilimina baktigimizda, yardimlarin
hemen yarisinin en diistik gelirli iilkelere aktarildigi goriilmektedir (Grafik
9). Kiiresel kamusal mallarin Resmi Kalkinma Yardimlari ile finansmaninda
gelir gruplaria gore dagilima benzer sonug, kiiresel sagligin bu yardimlar
kanaliyla finansmaninda da karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica bolgelere gore
dagilimla paralel olarak s6z konusu kit’alarda daha ¢ok en diistik gelirli ve
diisiik-orta gelirli tilkelerin bulundugu g6z oniine alindiginda, kiiresel sag-
ligin finansmaninda Resmi Kalkinma Yardimlarinin yogunlastigi iilkelerin
en disiik gelirli tilkeler ile diistik-orta gelirli tilkeler olmasi sasirtic1 degildir.
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SONUC

Piyasa mekanizmasina emanet edilen kiiresellesmenin diinya refahini
esitsiz bir sekilde artirmakta oldugu, ancak kiiresel yoksulluk ve kalkinma
meselelerinin kiiresellesmeye eslik ettigi gézlenmektedir. Hem iilkelerin
kendi i¢inde hem de iilkeler arasinda giderek artan sosyo-ekonomik esitsiz-
likler arka fonunda, refah ve yoksulluk daha yoksul ve daha zengin iilkelerde
yan yana varligini stirdiirmektedir.

Ulke ici adalet ile kiiresel adalet arasinda cok énemli farklar mevcuttur.
Bu nedenle bir kiiresel kamusal mal, iilkelerin ¢ogunun sahip oldugu farkli
sosyo-ekonomik gruplarin hepsine ulasacak evrensel faydalara sahiptir. Bu
faydalar gelir gruplarini sadece daha iyi hale getirmek i¢in degil, ayrica
yoksullugu azaltmak ve kalkinma sorunlarinin agilmasi i¢in de kullanilabilir.

Kalkinma konusunda yasanan sorunlarin kiiresel kamusal mallar ile ilis-
kili olmasi, bu sorunlarin giderilmesi konusunda kiiresel diizeyde kolektif
eylemleri tesvik etmektedir. Kiiresellesme ve kiiresel kamusal mallar arasin-
da var olan iligkiler baglaminda ve kiiresel kamusal mallarin tiim {ilkelere
yayilabilen kamusal zararlarinin tiim diinyayi ilgilendirmesi nedeniyle,
mallarin kimler tarafindan ve ne diizeyde sunulacagi sorununun asilmasi
gerekmektedir. Diinyada mevcut esitsizlik, yoksulluk ve kalkinma sorunlari
g6z Oniine alindiginda kiiresel kamusal mallarin 6nemi ve digsalliklarinin
yonetilmesi gerekliligi glindemini korumaktadir.

Kiiresel saglik, yoksullugun azaltilmasinda en 6nemli unsurlardan biri
olarak kiiresel kamusal mal olarak addedilmektedir. Kiiresel kollektif fa-
aliyetin kaynaklar1 harekete gecirmesi ve koordine etmesi, kompleks bir
kiiresel kamusal mal olan saglik malina iliskin sorunlarla miicadelenin bir
yoOniini olusturmaktadir.

Gortildiigi tizere kiiresel kamusal mallar ve kalkinma siireci arasindaki
iliskinin merkezinde kiiresel kamusal mallar ve sunumu saglayacak aktorler
durmaktadir. Yurti¢i kamu kaynaklari, uluslararasi kurulus, orgiit, ortaklik
ve vakiflarin yanisira, saglik sektoriinde kapasite artirici rol oynayarak
kaynaklar1 yoneten Resmi Kalkinma Yardimlari, gerek kalkinma gerekse
bulasici hastaliklarla miicadelede ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Kiiresel
kamusal mallarin sunumu kalkinma yardimlarinin etkinligini artirir ve
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kalkinma yardimlar1 da kiiresel kamusal mallardan daha ¢ok fayda elde
etmeyi ve adaleti saglar. Dolayisiyla yardimin adaletli olmasi i¢in aktarim
mekanizmasinin zengin iilkeden yoksul iilkeye dogru olmasi gerekmektedir.
Kiiresel saglik 6zelinde ise, yoksul ve bulasici hastaliklarla miicadelede
basariya ulasamayan lilkelere yapilan yardimlarin gelismis iilke ve uluslar
arasi Orgiit ve kuruluglarca aktarildigi goriilmektedir. Bu baglamda gelismis
iilkelerin esasinda kendi refah diizeylerini korumaya calistiklar1 gergegi
karsimiza ¢ikmaktadir.
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