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Uy

KAPITALIZM, KRiZ VE SALGIN: COVID-19 SONRASI
DONEM SAGLIK HAKKINI YENIiDEN DUSUNMEK

CAPITALISM, CRISIS AND EPIDEMIC: RETHINKING
THE RIGHT TO HEALTH IN THE POST-COVID-19 ERA

Basak ERGUDER"

0z

Diinya salgin tarihinde ekonomik sistemlerde o6nemli
degisimlere yol acan Kara Veba ve ispanyol Gribi, toplumsal
ve ekonomik yapida uzun vadeli etkiler yaratmistir. Salgin
sonras1 donemlerde tipk: kriz sonras1 donemlerde oldugu gibi
uzun vadeli, yapisal degisimler yasanmaktadir. Salginlar da
tipki ekonomik krizler gibi ekonomi politikada yaratic1 ytkim
potansiyeline sahiptir. COVID-19 pandemisi sirasinda
yagsanan gelismeler, COVID-19 sonras1 donemde diinya
ekonomisinde yeni bir igb6liimii yaratma potansiyeline
sahiptir. Pandemi sonras1 donem, salgin hastaliklarin yarattigi
tahribatin bir sonucu olarak, saglik hizmetlerine erisimde
esitligin saglanmasi sorununun yeniden giindeme gelmesi
miimkiindiir. Bu c¢alisma salginla miicadelenin ekonomi
politikasim1 tartismay:r hedeflemektedir. Calismada, farkl:
iilkelerin ekonomi politikalari, saglik hizmetlerine esit erigim,
issizlik ve yoksullugun 6nlenmesi de dahil olmak iizere saglik
hakk: baglaminda analiz edilmektedir. Bu baglamda, salginla

miicadelede farkli iilkelerin ekonomik tedbirler paketleri ve
saglik hizmetleri irdelenmektedir. Bu ¢alismada, COVID-19
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pandemisi karsisinda iilkelerin saglik hakkina iligkin toplumsal
talepleri ne oOl¢giide karsiladig1 analiz edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Kara Veba, Saglik Hakki,
Kriz, Ekonomik Tedbirler Paketi.

ABSTRACT

The Black Death and Spanish Flu, which led to significant
changes in economic systems in the world history of epidemics,
has made long-term effects on social and economic structure.
Long-term structural changes are occurred in the post-
epidemic periods just as happened in the post-crisis periods.
Epidemics have the potential of creative destruction just as
economic crisis. The developments that have taken place
during the COVID-19 pandemic have the potential to create a
new division of labor in World economy in the post-COVID-
19 era. In the post-COVID-19 era, it is possible that the
problem of providing the equal access to health care as a result
of the destruction ensued by pandemic comes to the agenda
again. This study aims to discuss the political economy of the
combating the pandemic. In the study, the economic policies
in different countries are analyzed in the context of the right to
health including equal access to health care services,
prevention of unemployment and poverty. In this context,
packages of economic measures implemented in different
countries and, healthcare systems in these countries are
examined in the combat the pandemic. In this study, it is
analyzed that what extent countries meet social requests
regarding the right to health in the face of the COVID-19
pandemic.

Keywords: COVID-19 Pandemic, Black Death, Right to
Health, Crisis, Package of Economic Measures.

GiRi$

Salgin karsisinda devletlerin izledigi iki temel stratejiden biri vaka sayilarini
en disik seviyeye indirmek i¢in siki Onlemler ile asi ve ilag segeneginin
kullanildig1 bastirma, digeri ise saglik hizmetlerinin kapasitesinin asilmamasi i¢in
risk gruplarinin siki 6nlemlerle korundugu ve ¢ogu zaman siiri bagisikliginin
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hedeflendigi hafifletmedir (Yavuz, 2021: 45). Bastirma stratejisini uygulayan
iilkeler, ila¢ ve as1 programlarina yonelik kamu harcamalarina agirlik vermekte,
hafifletme stratejisini uygulayanlar ise yogun bakim ve yatak kapasitesine yonelik
iyilestirmeleri 6n plana alan harcamalara agulik vermektedir. Ulkelerin
uyguladiklar1 saglik hizmetleri politikasi, ekonomi politikadaki tercihlerinde
belirleyici olmakta, insan yagamini 6n plana alan saglik hakki odakli yaklasim ile
ekonomik biiyiimeyi Onceleyen yaklasim arasindaki tercihlerde saglik politikasi
etkili olmaktadir. Salginlarin diinya ekonomisine etkileri, krizlerin ekonomi
uizerinde yarattig1 etki ile benzer 6zelliklere sahiptir. Kriz donemlerinde ekonomik
gostergelerde yasanan gerileme sonucu issizligin artis1 ve reel Ttcretlerin
asimmasinin emekei siniflar tizerindeki etkileri diger toplumsal siniflara oranla ¢ok
daha yikici olmaktadir. Mesleklerin kaybolmasi, issizlik ve yoksullugun artmasi
ve c¢alisma yasaminda giivencesizli§in yayginlasmasi, salginin ekonomi
uzerindeki ve toplumsal smiflarin iktisadi yasamlarinda yarattigi kisa ve orta
vadeli etkilerdir.

Salginlar diinya ekonomisinde iktisadi krizlerle benzer etkiler
yaratmaktadir. Salginlarin ekonomi {izerinde yarattig1 uzun vadeli etkiler ise 50-
100 y1l boyunca toplumsal, iktisadi, siyasi, kiiltiirel ve diisiinsel alanda gerceklesen
yapisal degisimlerdir. Diinya salgin tarihinde veba, kolera gibi bulasici
hastaliklarin pandemiye doniismesinin yarattigt en Onemli etki, erken yasta
Olimlerdir. 14. ylzyilda kayitlara gecen Kara Vebadan 19. yiizyil boyunca etkili
olan bulasici hastaliklara kadar, insan yasam siiresi bulasici hastaliklar karsisinda
erken Olumlerle kisalmis, bu durum 20. yiizyilin basinda epidemiyolojik
doniisime neden olan o6lim oram: devrimi ile tersine g¢evrilmistir (Leys, 2014).
Salginlarin iktisadi yasama etkileri erken 6lim ve buna bagli olarak iiretim ve
istthdamda yasanan etkiler ile sinirli degildir. Salgin, uzun vadede sermaye
birikimi iizerinde de etkiler yaratmaktadir.

Diinya salgin tarihinde, salgin donemi sonrasi yasanan doniistimlerde
krizlerin ortaya ¢iktig1 gorilmektedir. Ekonomik buhranlar, kapitalist tiretim
tarzinda yeni sermaye birikim rejimleri ile asilmaktadir. 1918-1920 yillar1 arasinda
ispanyol Gribinin yasanmasi sonrasinda Diinya ekonomisi bir uzun dalga krizi
olan Biiylik Buhrana siriklenmistir. 1929’da iiretim krizine yol agan, Birinci
Diinya Savasi sonrasi diinya ekonomisinde olusan temel dengesizlikler ve yanlis
iktisat politikalarinin ardindan (Pamuk, 2014: 185), kapitalizmi yeniden
yapilandiracak yeni ekonomi politikalar uygulanmistir. Keynesyen ekonomi
politikalarin kapitalizmi 1iyilestirici diizenlemeleri sonucunda yeni sermaye
birikim rejimine gecildi. Keynesyen ekoliin maliye politikalarin etkinligi kabul
ederek efektif talebi diizenleyici olarak devletin ekonomiye miidahale olanaklarini
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talep yonli politikalarla genisletme Onerisi, yeni bir sermaye birikim rejimine
gecise neden oldu.

COVID-19 pandemi krizi, 1929 krizinden farkli olarak tiretim alaninda degil
kapitalizmin yeniden tiretimde saglik, ekoloji, ekonomi ve siyasi alanda yasanan
krizlerle birlikte gerceklesmektedir (Yalman, 2021). Bu nedenle pandemi sonrasi
donem acgisindan, saglik politikalarinin insan sagligi ile sinirli kalamayacagi
aciktir. insan, c¢evre ve hayvan haklan ile birlikte ele alinacak tek saglik
anlayisinin, tim tirlerin yasam hakkinin stirdiiriilebilirligini insa edecek yeni bir
ekonomik sistem i¢in de bir ¢ikis anlamina gelecegi gercegi, yasamsal 6nemdedir.
Salginlar, kisa ve orta vadede ekonomik krizlere neden olmakta, ekonomik kriz
sonrast donem kapitalist liretim tarzinda yapisal degisimler yasanmaktadir. Bu
baglamda calismada salginlarin diinya ekonomisine etkileri, uzun vadeli yapisal
dontisimler ve bu doniisiimlere eslik eden epidemiyolojik doniistimler agisindan
degerlendirilecektir. COVID-19 pandemisinin etkileri salginla miicadelede iilke
ekonomilerinde ele alinan tedbir paketlerinin toplumsal yap:1 tizerinde yarattigi
degisimler agisindan degerlendirilirken, kaynaklarin nasil ve hangi toplumsal
kesimlere yOnelik olarak tahsis edildigi analiz edilecektir. Calismanin son
bolimiinde ise insanlik i¢in tehdit olusturan ve kiiresel ortak mal 6zelligi tasiyan
salginlarla miicadelede herkes i¢in saglik hakkinin saglik politikalartyla nasil tesis
edilecegi tartisilacaktir. Bu baglamda, saglik hakkina dayali saglik hizmetlerinin
diinya genelinde gecerli olma potansiyeli iilke 6rneklerinde yasanan gelismeler
acisindan degerlendirilecektir.

1. SALGINLARIN DUNYA EKONOMIiSi VE TOPLUMSAL YASAMA
ETKILERI

Pandemi kelimesi, Yunanca pandemos; yani herkes anlamina gelen pan ve
insan anlamina gelen demos’tan tlretilmistir. Pandemos, saglik krizi olmanin
Otesinde iktisadi, siyasi, toplumsal alanda yarattig1 krizler ile tim insanligi
etkilemistir. Her salgin donemi, saglik krizinin 6tesinde toplumsal ve iktisadi
krizlerle birlikte yeni bir felaket rejimine yol agar. Felaket rejimlerinin toplumlar
agisindan etkileri yasam, g¢alisma ve disin dinyalarinin dogrudan
degismesine/doniismesine yol agmalari ve yiizyillar boyunca devam eden yap1 ve
sistemleri ortadan kaldirmalaridir (Varlik, 2020: 181). Snowden’a gore salgin
donemleri toplumsal ve siyasi bir krizle birlikte tarihsel gelisime/degisime neden
olmakta, nedenleri konusunda ¢ok farkli spekiilasyonlar olussa da toplumsal
yasam agisindan biiyiik resmin 6nemli bir pargasini olusturmaktadir (Rose,2020).
Kara Veba Ortagagin sona ermesine ve yeni bir tarthsel donemin baslamasina yol
acarken, tipki savaslar ve devrimler gibi gii¢lii bir toplumsal degisime neden
olmustur. Buna karsin, salginla miicadelede herkes ayni gemide degildir,
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toplumsal degisimin etkisi de kisa ve uzun vadede bu farkliliklar tarafindan
belirlenmektedir (Rose, 2020: 479).

ikinci Veba pandemisi olan Kara Vebanm (1346-1353) Avrupa ekonomisini
yuksek bliyiime oranlar1 patikasina tasiyan ve etkileri 17. ylizyilin basina kadar
devam eden ekonomik ve toplumsal yapida yarattigi degisim ‘yaratici yikim’
olarak gorilmektedir. Kara Vebanin demografik yapidaki sok etkisiyle reel ticret
ve gelirlerde yarattigi etki, reel tcret verilerini analiz eden c¢alismalarda
vurgulanmaktadir (Pamuk, 2007). Oliimlerin hizla artmasi niifus yogunlugunu
asagiya cekerken, ilkel birikim siirecinin devam ettigi sanayilesme Oncesi diinya
ekonomisinde salgin, reel iicret ve gelirlerde pozitif bir etki yaratmistir. 1800’li
yillara gelindiginde Avrupa kitasinda iilkeler arasindaki ekonomik bliyiime ve
gelismislik farki, salginin yarattigt demografik degisimin icret diizeyleri ve
tarimsal trtn fiyatlarindaki etkileri ile tersine donmiis, ingiltere ve Hollanda
ticaret ve imalat sanayinin merkezi haline gelmistir (Pamuk, 2007: 290). Pamuk
(2007), Kara Vebay1 erken modern donem Avrupa kitasinda sanayilesme stirecini
tetikleyen ve yaratici yikima yol agan dissal faktorlerden biri olarak ele almakta,
demografik etkilerin istthdam ve tucret diizeylerini belirleyerek sanayilesme
stirecini hizlandirdigini tespit etmektedir. Kara Veba, erken modern dénemde
(1300-1600) reel tcret ve gelirlerdeki diiglisii tersine gevirerek, Batt Avrupa’nin
sanayilesme silirecini baslatan yaratict yikima neden olan dissal bir faktor olarak
ele alinmaktadir.

Buna karsin modern Avrupa’nin olusumda Kara Vebanin etkisinin Avrupa
merkezli tarihsel yaklasimin abartili varsayimi olduguna dikkat ¢eken ¢alismalara
da rastlamaktayiz (Varlik,2020). Kara Vebanin etkileri Bat1i Avrupa kitas: ile
siirlt olmayan, Afrika ve Orta Asya’daki bazi cografyalarda belirli donemlerde
yeniden ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Ayni zamanda, salginlarin belirli bir cografi
bolge ya da toplumla sinirli olmayan, diinya genelinde ve yiizyillar boyu siiren
biyolojik, toplumsal, siyasi etkilerinden bahsedebiliriz (Varlik, 2020: 180).

Diinya salgin tarihi agisindan bir diger 6nemli pandemi, 19. yiizyila
gelindiginde Avrupa kitasinda kolera epidemisinin pandemiye doniigsmesi ile
yasanmustir. ilk kolera pandemisi 1823’te ortaya ¢ikmus, 1829-1851 yillar1 arasinda
ikinci kolera pandemisi yasanmustir (Yildirim, 2020: 62). ilk kolera pandemisi
diinyada milyonlarca insanin 6liimiine neden olurken, Hindistan’dan diinyaya
yayildig1 bilinmektedir (Yildirim, 2020: 68). Kolera pandemisi ayni zamanda
toplumsal siniflar arasindaki beslenme, c¢alisma ve barinma standartlar
bakimindan olusan gelir esitsizliklerini daha keskin hale getirmistir. Kent
yoksullarinin salginla miicadele giliciiniin gittikce azalmasi, salgin karsisinda
caresiz kalan toplumsal siniflara yonelik dislayici tutumla birlesince, artan 6lim
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sayilart hakkinda farkli sdylenti ve inanislar ortaya ¢ikmaktaydi. Kolera salginin
kentlerde yasayan orta ve st smiflarca, varoslarda sisen niifusu yok etmek
amaciyla ¢ikaridigr yOniindeki sOylentiler, Ozellikle Almanya’da doktorlarin
koleradan Olen her hasta i¢cin devletten para aldig1 diisiincesi halk arasinda
yayginlagsmaktaydi (Yasayanlar, 2020: 71). Pandemi ile miicadelede, toplumsal
siniflar arasinda gergek-disi sdylentilerin yayilmasinda, salgindan en ¢ok etkilenen
yoksullarin 6liim oranlarinin muazzam artisi etkiliydi. Bu dénemde saglikli yasam
stiresi ginimiize kiyasla oldukca kisaydi. 1820 yilinda ortalama yasam stiresi 26
yil, 1890’da ise 30 y1ld1 (Coburn, 2014: 54). Salgin donemlerinde emekgilerin koti
yasam kosullar1 ve zorunlu Onlemler alinmaksizin ¢alistirilmalari, erken yasta
Olimlerin artmasina neden olmaktaydi. 1842 bunalimi sonrast humma salginina
yakalananlarin altida biri yoksuldur ve hizla yayilan salgindan niifusun orta ve iist
siniflar1 etkilenmemistir. Kalabalik evlerde hastalarin saglikli insanlarla birlikte
yasamalar1 ve yetersiz saglik hizmeti almalar1 is¢i smifinda salgin vakalarinin
artmasinda son derece etkili oldu (Engels, 2010: 150). Engels’e gore (2010: 151),
irlanda ve iskogya’da tifiis salgmlarinin nedenlerinden biri de yoksunluk
doénemleridir, bu dénemler ticari bunalim ya da kotii hasadin sonucunda agiga
cikmaktadir.

Diinya tarihinde meydana gelen salginlarin ortak 6zelligi, salginlarin kriz
donemlerinde ortaya ¢ikmasi ve doganin sermaye tarafindan tahrip edilmesi
sonucunda yerinden edilen hayvanlardan insanlara bulasan virlslerin hizla
yayilim gostermesidir. 1918-1920 yilinda yaklasik 50 ile 100 milyon insanin 6limii
ile sonuclanan ispanyol gribinin, kanatli hayvanlarin ve niifus yogunlugunun
yiksek oldugu Cin’den yayilmaya baslamasi, Fransa’da hayvan ciftliklerinin
Annam zatlirresine neden olmasi, HIN1 virisiinin ABD’de Camp Funston
kislasinda Haskell Country’deki domuz ve kiimes hayvan ciftlikleri ve koti
calisma kosullarina sahip Cinli is¢ilerin yogunlasmasi ile ortaya ¢ikist ve kislada
yayginlagsmasi (Yolun, 2020: 75-76) bu durumu destekleyen verilerdir. Diinya
tarthinde salginlarin ortaya ¢iktig1 bolgeler incelendiginde salgin cografyasi,
ormansizlastirilan Cin, Hindistan, Latin Amerika ve Afrika’nin belirli bolgeleridir
ve bu bolgeler gelecekte yeni salginlarin ¢ikma ihtimalinin en yiksek oldugu
cografyalardir (Birdal, 2020).

ispanyol Gribine yol agan viriisiin hayvan kaynakli oldugu, insanlara gegisi
sonrasinda yayiliminda yasam ve ¢alisma kosullarinda saglik ile hijyen sartlarinin
etkili oldugu bilinmektedir. Buna karsin tek basina bireylerin tedbir ya da
tedbirsizlikleri ile agiklanamayacak bir boyuttan bahsetmek mimkiin: Viriislerin
yayitlimimin hizlanmasinda savas ve krizler etkilidir. Birinci Diinya Savasi
doneminde ispanyol Gribi'nin hizla yayilmasinda 2 milyon askerin ABD’den
Avrupa’ya gonderilmesi 6nemli rol oynadi. Avrupa kitasina ABD’den gelen virts,
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hastaligin medya sansiiriine ugramasiyla ispanya’ya gelene kadar gizlenmis ve
salginin ispanyol medyasindan 6grenilmesi ile salgm, ispanyol Gribi olarak
anilmistir (Yolun, 2020: 76). American Medical Association’a gore Diinya
genelinde 21 milyon can kaybina yol acan ispanyol Gribi, bazi tarihgilere gore 50
milyon, John Barry’e gore ise 100 milyon can kaybi ile sonlanmaistir (Yolun, 2020:
80). Somiirgeciligin can kayb1 tizerinde dogrudan etkisi oldugu diisiiniilmekte,
somiirgelerde yasanan yiiksek can kayiplari bu yaklasimi destekleyen veriler
sunmaktadir. ispanyol Gribi nedeniyle en yiiksek can kaybinin yasandig: tilke, 250
bin can kaybi ile niifusunun yaklasik yarisini kaybeden Kamerun’dur. Salgindan
en ¢ok etkilenen Afrika kitasi, genel olarak 6liim ve vaka sayilar1t bakimindan en
tist siralarda yer almistir (Yolun, 2020: 80). istanbul’da 5 bin 500 insanin hayatini
kaybettigi ispanyol Gribi, Avrupa kitasinda ispanya, Macaristan ve italya’da bin
vakada 10-12 can kaybmna, ABD’de ise bin vakada 6.5 can kaybina neden
olmustur (Yolun, 2020: 80).

Hayvanlardan gecen bulasici hastaliklarin ana 6lim nedeni oldugu ilkel
birikim déneminden kapitalizme gegis siirecinde, yerlesik tarima gecise neden
olan ¢itleme hareketiyle tarimsal arazide 6zel miilkiyetin olusmasi, pek ¢ok
hayvanin yerinden edilmesine ve bulasict hastaliklarin insanlar arasinda
yayginlagsmasina neden oldu. 19. yiizyilda diinya ekonomisinde kapitalizme gegis
siirecinin hizlanmasi, 6zellikle tarimsal iiretimin metalasmasi siirecinde doga
tizerinde kurulan hegemonya, hayvanlarin yasam alanlarinda yarattig1 tahribatla
birlikte, hayvanlardan gegen bulasici hastaliklarin artmasi sonucunu dogurdu. Bu
durum kapitalizm agisindan bir saglik krizinden ¢ikis i¢in epidemiyolojik
doniisimii zorunlu kildi. Sanayi devrimi ile birlikte Bat1 Avrupa’da hayvanlardan
gecen bulasici hastaliklarin ana Olim nedeni oldugu bir ¢agin yasandigi bu
dénemin ardindan, 1871- 1940 yillar1 arasinda ingiltere ve Galler’de bir yilda
meydana gelen Olimlerde bulasici hastaliklarin oraninin %31’den %10’a
geriletilmesiyle sona erdigi bilinmektedir (Leys, 2014: 18).

19. ylizyilda, saglik hizmetleri ve kamusal hizmetlerde yasanan gelisme
sonucunda 6liim orani devrimi ile yasam siiresi uzamistir (Leys, 2014). Oliim
orani devrimiyle insanlarin yasam siiresinin uzamasmna neden olan pek ¢ok
yapisal etken, kapitalizmin gelisimi ile dogrudan baglantilidir. Kapitalizme
geciste, tarim devrimi, tarimsal iiriinlerin metalagmasi ve tarimda 6zel mulkiyet
iligkilerin dogusu, yoksullasmayla birlikte saglik krizine de yol agmaktaydi. 15.
ylzyil sonundan 16. yizyilin ilk yarisina kadar ortak kullanimi olan ekilebilir
topraklarin yasalarla 6zel miilkiyete ¢evrilmesi, 18. yiizyilda sermaye ciftlikleri ve
tlccar ciftliklerin olusumu ile sanayi kapitalizmine Onciliikk eden gelismeler
yasanmistir (Marks, 2000: 688-89). Bu gelismeler kapitalist tiretim iliskileri ile
tarim arazilerinde biyiik ciftliklerin kurulmasiyla ormansizlasan arazilerde kent
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sanayilerinin kurulmasina yol agmaktaydi. Vahsi ormanlarin biyik sermayeli
sirketler tarafindan ele gecirilmesi ile salgin cografyalar1 genislemektedir (Birdal,
2020). Bu siire¢ ortak topraklarin ¢itlenmesiyle baslamistir:

Ilkel birikim yoéntemleriyle ortak topraklarin calinmasi...
kapitalist tarim i¢cin gerekli alan ele gecirilmis; toprak,
sermayenin bir parcgasi haline getirilmis ve kent sanayileri i¢in
gerekli, ‘Ozglr’ ve yasadist [yersiz-yurtsuz] proletarya
saglanmastir (Marks, 2000: 696-97).

20. yiizyila dogru ekonomide kamusal mal ve hizmet tiretimine gegis, altyap1
hizmetlerinin iyilestirilmesiyle temiz suya erisim ve kanalizasyon sistemine ek
olarak bulasici hastaliklardan korunmak i¢in asilamaya gecis, devletin saglik
hizmetlerinde diizenleyici ve denetleyici etkinliginin artmasi (Leys, 2014: 19),
bulasici hastaliklarin ana 6liim nedeni oldugu donemin sona ermesinde Onemli rol
oynadi. ileri kapitalistlesmis tilkelerde 1970’li yillarin sonunda yogun bi¢imde
tartisilmaya baslanan McKeown’un ¢alismalarinda, Sanayi Devrimi ile birlikte
ekonomik biyiimenin beslenme aliskanliklar1 ve yasam standartlarini yiikselterek
enfeksiyon hastaliklarina bagli 6limlerin ve dolayisityla erken o6limlerin hizla
diismesine neden oldugu tezi O6ne siirilmektedir (Colgrove, 2002: 725-26).
McKeown, Sanayi Devrimi sonrasinda Amerikan kentlerinde 6liim oranindaki
disiste ila¢ endiistrisi ve halk saglig1 alanindaki gelismelerin marjinal bir katkiya
sahip oldugunu vurgulamistir (Colgrove, 2002: 728). Bu yaklasima yonelik
yapilan elestiriler, bronsit, tiiberkiiloz, sitma gibi bulasict hastaliklara baglh
Olimlerin McKeown’un veri tabaninda yeterince yer bulamamasiin dogal bir
sonucu olarak ekonomik bliylimenin olumsuz sonuglarinin géz ardi edildigi
yoniindedir. McKeown’un tezine yonelik temel elestiri, bulasici hastaliklarin
temiz suya erisememe, agsirt kalabalik c¢alisma ortamlari, ¢arpik ve hizl
kentlesmenin 6lim oraninda artisa neden oldugu yoniindedir ve bu baglamda
kamu sagliginin gelistirilmesine yonelik saglik politikalarinin 6nemine vurgu
yapilmaktadirlar (Colgrove, 2002: 727). Ekonomik biiylimenin insan yasami ve
saglik politikalar1 tizerindeki etkileri, emekei siniflarin ¢alisma kosullar: ve saglik
hizmetlerine  erisimde  karsilastii  esitsizlikler ~ dikkate  alinmadan
degerlendirildiginde, ekonomik biiyimenin epidemiyolojik donisimiin ana
belirleyeni oldugu tezi gliclenmektedir. Oysa ekonomik bliyiimenin yani sira
saglik politikalarinin toplumsal siniflar izerinde etkileri oldukg¢a farkli olmaktadir.

Saglik, proletaryanin/emekg¢inin yeniden tretimi agisindan kilit rol
oynamaktadir. 20. ylzyil kapitalizminde makbul birey; egitimli, nitelikli ve
itaatkar oldugu kadar saglikli da olmalidir (Leys, 2014: 33). Keynesyen ekonomi
politikalarin uygulanmaya baslamasiyla, saglik politikasinda tedavi devriminin
gerceklesmesi sonucunda bulasict hastaliklarin ana 6liim nedeni oldugu ¢ag sona
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ererken, bulasicit olmayan kronik hastaliklarin ve yashiligin 6lim nedeni oldugu
bir ¢aga gecilmistir (Leys, 2014: 16). 1950 yilina kadar ortalama yasama siiresi
70’e ¢ikarken, kronik hastaliklar, genellikle de yaslilarda geliserek baslica olum
nedeni haline gelir (Leys, 2014: 16). ikinci Diinya Savasi sonrasi donemde tedavi
devrimini baslatan esas gelismeler, tip alanindaki arastirmalar, devlet tarafindan
finanse edilen iniversite laboratuvarlari ve kdr amaci giitmeyen kurumlarca
desteklenen arastirma kuruluslart tarafindan yurutulen c¢alismalar sonucunda
saglanmistir. Bu gelismeler diger yandan aile firmalarinin ila¢ piyasasindaki
gliciiniin hizla arttirmasina yol agmaktaydi. 1930’1u yillarda kronik hastaliklara
yonelik yeni ilaglarin pazarda yaratacagi potansiyel talep aciga cikinca, Hoffman
La Roche, Merck, Eli Lilly ve Glaxo Smith Kline catis1 altinda birlesen firmalar
gibi gunumuz ilac, endustrisinde aile sirketlerinin pek ¢ogu ani bir biiyiime hizina
ulasti ve devlet tarafindan finanse edilen laboratuvarlarda c¢alisan arastirma
ekiplerini blinyelerine katmaya, ilaglarin deneme ve pazarlama faaliyetlerine
yatim yapmaya bagladilar (Leys, 2014: 28). ikinci Diinya Savasi sonrasi
epidemiyolojik donlisimiin sonuglar1 saglik sisteminde salgin ve akut hastaliklarin
yerini alan kanser ve kalp hastalig1 gibi kronik hastaliklara yoOnelik saglik
politikalarinin giiclenmesiyle birlikte, saglik harcamalarinin bilesimi de degisir
(Agartan, 2011: 45-46). Boylece salginlarin hizla yayilmasmnin dogal bigimde
karsilanacagi, kronik hastaliklara odaklanan yeni bir reform siirecine girildi.
Saglik Arastirmalari Kuresel Forumu’'na gore, dunya genelinde her yil tip
arasfirmalari icin harcanan 70 milyar dolarin yaklasik %90’lik kismi, kiiresel
hastaliklarin toplaminin %10’una yonelik arastirmalar i¢in ayrilmaktadir (Leys,
2014: 31).

2. COVID-19 PANDEMIiSINDE KAYNAKLARIN YENIDEN TAHSISi

Uluslararasi Para Fonu (IMF), diinya ekonomisinin bu yil [2020]
%3 kiiciilecegini tahmin ediyor. Bu, 1930'lara damga vuran
Biiytik Buhrandan beri yasanan en sert daralma olabilir (BBC
News, 2020a).

Biiylik Buhran sonrasinda etkili olan Keynesyen ekonomi politikada krizden
¢ikis icin maliye politikalarinin etkinligi ve kamu harcamalarini arttirici talep
yOnlii politikalarin uygulanmasi, pandemi krizinden ¢ikis agisindan giiniimiizde
yeniden tartisiimaktadir. Diinya finansal krizler tarihi incelendiginde, 1929
krizinde devletin maliye politikalar1 ile ekonomiye miidahalesine benzer bigcimde
2008 krizi sonrasinda da kamu-0zel sektOr isbirlikleri, batan firmalarin
kurtarilmasi ve zararlarin paylasiminda devletin piyasa ekonomisine miidahale
olanaklar1 genisletilerek yeniden goreve ¢agrildigi gorilmektedir. 2008 krizi
sonrast donemde finansal bagimliligi yiiksek olan Kiiresel Giiney, siyasal
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iktidarlar eliyle finans aktOrlerinin neden oldugu finansal krizlerle birlikte yeni
krizlere agik hale geldi (Yalman, 2021: 102-103).

COVID-19 pandemisi, diinya ekonomisinde finansal veya tretken sermaye
birikimi siireclerinde yasanan Kkrizlerden bagimsiz olarak degerlendirilemez.
Sermayenin yeniden ilkel birikim yoluna basvurmas: ile dogaya yonelik agir
saldiris1 sonrasi yasanan pandemi, kapitalizmin derinlesen krizi ile dogrudan
baglantilidir (Gulalp, 2021: 12). Sermaye birikim rejimi tipkr ilkel birikim
doneminde oldugu gibi zora dayali bigimde siirdirilebilir kilinmakta, bu nedenle
kisisel iktidar mekanizmalar1 ve keyfi el koyma siiregleri otokratik yonetimlerce
desteklenmekte, kapitalizmin derinlesen krizlerine diinya ¢apinda yayginlasan
otokratik yonetimler neden olmakta ve eslik etmektedir (Giilalp, 2021: 20). Bu
yaklasimin temel ¢ikarimlarindan biri, COVID-19 pandemisinin kapitalizmin 40
yil boyunca devam eden neoliberal doneminde yasadigi krizi derinlestirdigi
oranda, kapitalizm sonras1 donemi baslatma potansiyelini barindirdigidir.

Devlet kapitalizmi tezini benimseyen yazarlara gore COVID-19 krizi, kamu
kapasitesi Ozellestirme politikalariyla tahrip edilmis tlkelerde devletin geri
doniisinii mesrulastiracak kosullar1 yaratir, ancak devletin geri doniisi
sermayenin etki alanini smirlamak yerine ona istikrar kazandirmayi amaglar
(Buytiikkarabacak, 2021: 111). Cin, Rusya ve Misir’da daha otoriter, Brezilya ve
Endonezya’da ise daha demokratik Ozellikler sergileyen devlet kapitalizmine
dayali sermaye birikim siireci, devletin ekonomide en etkin aktor haline geldigi
ve piyasalar1 siyasi kazang¢ elde etmek i¢cin degerlendirdigi, 6zel miilkiyet
statiistindeki dev ulusal sirketlerin zararlarinin kamusallastirildigi bir sistem halini
alir (Buyikkarabacak, 2021: 120). Pandemi donemi devletlerin ekonomiye
mildahalesinde Ozellikle kurtarma paketlerinde, sirketlere doniik kurtarma
operasyonlarinin, issizlik ve yoksullukla micadelenin Online gegmesi
(Buytikkarabacak, 2021: 122), devlet kapitalizminin politik refleksi hakkinda daha
genis bir fikir vermektedir. Her iki yaklasim da pandemi krizini, kapitalizmin bir
krizi olarak gormekte, ilk yaklasim yeniden liretim alaninda yasanan krizin sistem
icinde asilayamayacak boyutlara ulagsmas: ihtimalinde kapitalizm sonrast bir
doniisime olanak saglama olasiligmma vurgu yaparken (Gtulalp, 2021), ikinci
yaklasim (Biiyiikkarabacak, 2021), kapitalizmin yeni evresi olan neo-merkantilist
asamada, otoriter ve piyasact Ozellikleriyle devlet kapitalizmi karsisinda
glvencesizler hareketinin toplumsal taleplerinin dontstiiriici gilicine vurgu
yapmaktadir. Her iki yaklasim da pandemi krizinin yarattigi tahribati, 2008 krizi
ile derinlesen finansallasma siirecinin bir sonucu olarak ele almaktadir. COVID-
19 krizini sosyal ve ekolojik sistemin krizi olarak ele alan analizlerde; finans,
ekonomi, ¢evre ve toplumsal sistemler arasindaki baglantilar iyi kurulmadan
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krizden ¢ikisin miimkiin olmayacagi yaklasimi benimsenmektedir (Hynes, 2021:
336).

2008 krizi sonras1 donemde devletin, piyasay: diizenleyen bir aktor olarak
yeniden gliindeme gelmesi, istihdam olanaklarina yonelik kamu harcamalarina
yOnelmesi, egitim, saglik ve ¢evreye yonelik ¢6ziim Onerilerinin sinirli boyutta da
olsa tartisilmasi s6z konusudur (Toprak, 2010: 90). 2008 krizi sonrasinda oldugu
gibi COVID-19 pandemisi ile birlikte diinyada devletin piyasa ekonomisine
miidahalesinin artmasi yoniindeki beklentinin arttig1 gériilmekte, devletin goreve
cagrilmasi, tretimde, tedarik zincirlerinde, gelir bolistiimiinde, saglik, egitim ve
cevre alanlarinda kamusal mal ve hizmet {iretimin artmasi, 6zetle kamu kesiminin
ekonomideki agirliginin artmasi yoniindeki yaklasimlarin daha fazla gecerlilik
kazandig1 gorilmektedir. Pandemi doneminde pek ¢ok tilkede salginin yarattigi
iktisadi kayiplarla miicadele i¢cin agiklanan ekonomik tedbir paketleri bu agidan
incelenmelidir. Acaba, devletler ekonomik tedbir paketleri ile kaynaklart kim i¢in
ve nasil tahsis etmektedirler?

Diinya ekonomisini etkileyen salgin karsisinda agiklanan ekonomik tedbir
paketlerinde ele alinan Onlemler arasinda kiiresel ekonomiye entegrasyonu
hizlandiran ulusal sektorlere yonelik destek ve tesvikler ile ¢alisan niifusa yonelik
desteklerin yer aldigi gorilmektedir. Salgin sonrasi agiklanan ekonomik tedbir
paketleri incelendiginde Fransa’da pandemi donemi agiklanan tedbir paketleri ile
ilkeyi elektrikli ara¢ tretiminin merkezi haline getirecek yatirimlar tesvik
edilirken, Cin’de ulasym, insaat ve imalat sektorunde katma deger vergisinde
indirime gidilmesi, Almanya’da iflasin esiginde olan havayolu sirketi
Lufthansa’nin %20'sinin kamulastirilmasi ve sirketin zararlarinin finansmanai i¢in
biiytik 6lgekli bir ek destek paketi agiklanmasi, Japonya’da ise zor durumdaki
sirketlere mali yardim ve kira yardiminin yapilmasi, uluslararasi pazarlara agilan
ulusal sektorlere yonelik desteklerdir. Benzer bicimde Hindistan’da GSYH'nin
%10'una denk diisen tedbir paketinde yabanci sirketler icin yatirimcilari ozendirici
tesviklere yer verilmekteydi (BBC News, 2020b). Uluslararasi sermaye birikim
stirecinde yer alan sektorler ve firmalar pandemi krizinden devlet eliyle
korunmakta ve zararlar1 kamusallastirilmaktadir. Pandemi krizi, servet
bolisimiinde biiyilik servet sahiplerinin servetlerini hizla arttiracagi bir siirece yol
acan bir gelismeye neden olmus, krizin yoksullastirict etkisinin en yogun
hissedildigi ilk aylarda, diinyanin 6nde gelen borsalarindaki hizli yiikselisler,
biiylik sermaye gruplarinin birikimlerini  arttirmaya devam ettirdigini
gostermektedir (Gtlalp, 2021: 22).

COVID-19 pandemisi tipk: yiizyillar 6nce diger salginlarda yasandig: gibi
egitimden, sagliga, toplumsal yasamdan, siyasete pek c¢ok alanda uzun vadeli
etkiler birakma, kapitalizmin iiretim ve yeniden iiretim mekanizmalarinda yeni
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krizler yaratma potansiyelini barindirma olasiligina kuvvetle sahiptir. Bu noktada
sorulmasi gereken, pandemi sonrasi donem devletin ekonomideki agirlig1 ve
rolinin ne olacagi, kamu kesimi ile 0zel kesim arasindaki iliskilerin nasil
gelisecegidir. Bu baglamda, Diinya ekonomisinin salginla karsi karsiya kaldigi
donemin 6zellikleri oldukga dikkat ¢ekicidir. Pandemi ¢ikmadan aylar 6ncesine
kadar, ekonomide krize miidahale araglarinin etkisizligine yonelik tartismalarda
kapsayict devlet miidahalesi secenegi belirgin hale gelmekteydi. Yeni bir
toplumsal igsbOliimiine yOnelik bu tartigmalarin gittikce giindemi daha fazla
mesgul ettigi bir donemden sonra salginla kars1 karstya kalindi. Bu noktada IMF
de dahil olmak tlizere pek ¢ok kurum, kamu maliyesi politikalarinin éneminin
altin1 ¢izmekte, devlet-piyasa iliskisinde devletin agirliginin artmasina yOnelik
yaklagimlar 6ne ¢ikmaktadir (Yalman, 2021: 105).

Pandemi donemi Tiirkiye ekonomisinde devletin piyasada talep yaratmasi,
piyasadaki son alicinin devlet olmasina yonelik oneriler tartisildi. TEPAV
tarafindan hazirlanan 2020 Mart ay1 politika notunda pandeminin sektorel bazda
yaratacagl etkilere karsi devletin neler yapmasi gerektigi konusunda bir dizi
Oneriler getirilmistir. Devletin, pandemiden kaynakli olarak talepte meydana
gelen dususunu engellemek i¢cin “son kertede alici olarak alim garantileri ile gegici
bir siire icin devreye girmesi” (Ozatay ve Sak, 2020: 3) yoniindeki 6neri, devletin
ekonomiye dogrudan miidahale etmesinin ve 6zellikle 6zel sektoriin karliligini
devam ettirmek hedefine yOnelik miidahale fikrinin benimsendigini
gostermektedir. Bu yaklasim, ekonomide talep yaratmak hedefiyle Keynesyen
telafi edici maliye politikalarinin hane halklarmma yonelik talep yaratma
dinamiginden uzak oldugu oranda, o6zellestirilmis Keynescilik uygulamalarinin
devamu niteligindedir. 1980 sonrasi kamu harcamalarinin azaltilmasi; 6zellikle
egitim, saglik gibi yeniden tiretim alanlarinda refah politikalarinin terk edilmesi,
Ozellestirmeler, kamu denetiminin azaltilmasiyla ekonomide devlet
miidahaleciligi ve devlet denetiminin azalmasi, Ozellestirilmis Keynesyen
uygulamalard: (Pamuk, 2014: 263). TEPAV Politika Notu'nda (Ozatay ve Sak,
2020) pandemi doneminde Tirkiye’de sektorel bazda ve deger zincirlerinin isler
tutulmasi amaciyla, licret gelirlerine yonelik 6neriler de sunulmaktadir:

Firmalarin yiikiimliliklerini sonu belirsiz bir donem igin tatil
etmelerini engellemek ve onlar1 kendi deger zincirleri i¢inde isler
halde tutmak kamu miidahalesinin temel hedefi olmalidir. ...Bu
cercevede, devletin, issiz kalanlarin normal zamanlarda elde
ettikleri iicret gelirlerinin ve kapanan isyerlerinin sermaye

kazanglarinin 6nemli bir kismini Ustlenmesi gerekebilecektir
(Ozatay ve Sak, 2020: 6).
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Salginla miicadelede ekonomik tedbir paketlerindeki bazi 6nerilerin, 1929
krizi sonrasi maliye politikalarinin, 6zellikle telafi edici kamu harcamalarinin
krizden c¢ikistaki etkisini benimseyen Keynesyen ekonomi politika ile uyumlu
oldugu gorilmektedir. Bu baglamda, yatirimlarin sosyallestirilmesi ve efektif
talebin yiikseltilmesinde, devletin ekonomiye dolaysiz miidahale olanaklar
agisindan maliye politikas1 kullanilmalidir (Kazgan, 2004: 233). ikinci Diinya
Savasi sonras1 Keynesyen yaklasimla ¢ok da uyumlu olmayan Bretton Woods
sistemi, 20. ylzyillin sonunda kiiresellesme stireci ile birlikte yeniden
yapilandirilarak pek ¢ok ekonomik ve siyasi soruna neden oldu (Bugra vd., 2020:
159). Devletin goreve c¢agrilmast ile piyasa ekonomisindeki etki alanini
genisletmesi, Keynesyen yaklasimin geri doniisii anlamina gelmemektedir. Ayni
zamanda salginla miicadelede kaynaklarin yeniden tahsisinde kamu harcamalar1
yoluyla hane halkinin tiiketim talebini arttiracak bir yaklasim da izlenmemektedir.
Kaynaklarin yeniden tahsisinde erken ve ge¢ kapitalistlesmis iilkeler arasindaki
temel ayrim, ekonomik biylimenin siirdiiriilmesi ile can kaybinin minimize
edilmesi arasindaki politik tercih ve bu tercihin hayata gecgirilmesinde saglik
hizmetlerinin kamusallasmasinin diizeyidir.

Kiiresel Kuzey, yeterli kaynaklara sahip olmasma karsin, bu kaynaklar
insan yasamini merkeze alan bir politika izleyerek kullanmamakta, esgiidimsiiz
ve yetersiz saglik sistemini 6zellestirmenin yarattigi sinirlar igcinde ekonomik kayip
ile can kaybini ayni terazide tartmaktadir (Dogru ve Karabiyikoglu, 2021: 94).
Kiresel Kuzey acgisindan istisnai bir 6rnek olan Yeni Zelanda’da COVID-19
virlisiini yok etme politikasi, yalitilmis bir ada olmanin sagladig1 avantajin dogru
politikalarla desteklenmesiyle basariya ulasmistir (Dogru ve Karabiyikoglu, 2021:
91). ingiltere’de yashilar COVID-19 pandemisinden dolay:r huzurevlerine
gonderilmis, Ulusal Saglik Sistemi kaynaklari 6zel sirketlere 6denek olarak tahsis
edilmistir (Dogru ve Karabiyikoglu, 2021: 95). Kiiresel Giiney’de ise kaynak
yetersizligi politik tercihlerin uygulama alani bulmasimi smirlamakta ancak
engellememektedir.

Pandemi ile miicadelede basarili olan Vietnam, Etiyopya, Senegal, Gana ve
Kiiba’da merkezi hiikiimetlerin uyguladiklar politikalarin roli 6nemlidir (Dogru
ve Karabiyikoglu, 2021: 88-89). ingiltere, Almanya, ABD, italya ve ispanya’da
gayrisafi yurt i¢i hasila kaybi konusundaki ¢ekinceler, salgin karsisinda kapanma
onlemlerinin alinmasini smirladi. Ulke érnekleri incelendiginde iiretim kaybini
minimize etme ile salgini baskilama ve hafifletme arasinda bir ¢eliskinin olmadigi
gorilmektedir. Gayrisafi yurt i¢i hasila kayb1 ve can kaybmin en fazla oldugu
tilkeler ABD, Brezilya ve ingiltere iken, bu iilkeleri Fransa, italya ve Almanya
izlemektedir. Buna karsin Giiney Kore, Vietnam, Cin, Tayland gibi can kaybinin
daha az oldugu tlkelerde gayri safi yurt i¢i hasila kaybi eksiye diismeyecektir
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(Dogru ve Karabiyikoglu, 2021: 90). Kiiresel Kuzey’in yeterli kaynaga sahip
olmasima karsin basarisizliginin nedeni neoliberalizmin islevsizligi ve saglik
sisteminin Ozellestirilerek ¢oziilmesinden istifade eden neoliberal yoOneticilerin
stratejilerinden kaynaklanmaktadir (Dogru ve Karabiyikoglu, 2021: 91).
Otoriterlesen yoOnetimler, salginla miicadelede toplumsal siniflar arasinda
esitsizlikleri hesaba katmaksizin, neoliberal politikalarin sirdirilebilirligine
odaklandilar. Boylece COVID-19 virisii, toplumsal ve bolgesel esitsizlikleri
arttiracak bir esitsizlik viriisii haline geldi. Diinya genelinde iktisat¢ilarin %87’si
pandeminin gelir esitsizligini arttiracagini, tgte ikisi ise hiikiimetlerin esitsizlikle
miicadele plan1 olmadigini diisiinmektedir (OXFAM, 2021: 8).

Kiiresel Kuzey iilkeleri agisindan salginla miicadele doneminde hazirlanan
ekonomik tedbir paketleri, kamusal kaynaklarin giiclendirilmesi yerine ekonomik
biylime ve bu hedefe yonelik olarak 6zel sektoriin salgin nedeniyle olusan
zararlarinin devlet tarafindan karsilanmasi olarak Ozetlenebilir. ABD Hazine
Bakanligi, Merkez Bankasi (FED) ve Kongre'nin kurtarma operasyonu ile Mart
ve Haziran 2020’de yaklasik 500 milyar dolar tutarinda iki farkli kurtarma paketi
biuyik sirketlerin kullanimina sunulurken, sirketlerin kaynak kullaniminda
tamamen serbest birakilmasi, sirketlerin tiretken sermaye birikimi ile kazanglar
arasindaki bagin daha da zayiflamasma yol agmistt (Gilalp, 2021: 23).
Finansallasma ile iretken olmayan sermaye birikiminde yasanan gelismeler,
pandemi doneminde daha goriiniir hale gelmistir. G-20 iilkelerinde pandemiye

yOnelik harcamalar toplami olan 3,49 trilyon dolar, diinya zenginlerin Mart-
Aralik 2020 donemindeki servet artisina esittir (OXFAM, 2021: 11).

Finansallasma doénemi boyunca bir egilim olarak devam eden tretken
sermaye birikim hizinin yavaslamasi, ayn1 zamanda kamusal saglik hizmetlerine
ulasim hakkinin simirlanmasi ile birlikte salginin olumsuz etkilerini hizlandirdi:
Artan 1issizlik, Olimler ve yoksulluk. Salgin giivencesiz ¢alismanin
yayginlagsmasina neden olarak toplumsal esitsizlikleri keskinlestirmekte, pek ¢ok
insan i¢in evde kalmak, gelirsiz kalma ve ¢alisip enfekte olma arasinda yapacaklari
zor bir se¢im haline gelmektedir (Bugra vd., 2020: 142). Diinya Bankasi’nin
tahminlerine gore diinyadaki tiim hiikiimetler pandeminin yarattigi gelir kaybi1 ve
1gsizligi ortadan kaldirmak i¢in harekete gecerse, yoksullugun pandemi Oncesi
seviyesine donmesi en az g yil1 alacaktir (OXFAM, 2021: 8).

Finansallasmanin hane halklar1 tizerindeki dogrudan etkileri, saglik
hizmetlerinden yararlanmada esitsizlikler yaratmaktadir. Artan borglulugun
kisisel gelir diizeyi tuzerindeki etkileri, sosyal giivenlik sistemlerinin
finansallagsmasiyla gelir gliivencesinin azalmasi, finansallagsma egilimiyle kamusal
saglik hizmetlerinin Ozellestirilmesi ile saglik hizmetlerinden yararlanmada
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esitsizlik egilimi giiclenmektedir (Gouzoulis ve Galanis, 2021: 4-5). ABD’de 2008
krizi ddneminde Amerikan is¢ilerinin %60’1, isyeri saglik sigortas: kapsamindaydi.
Saglik sigortasina sahip olan calisanlar agisindan ise saglik katki paylari,
kesintileri, nakit saglik harcamalar1 ve sigorta prim tutarlari arttirildi ve igverenler
maliyetlerini is¢ilerin omuzlarina yuklediler (Gottschalk, 2014: 138). Amerika,
saglik hakkinin 6zel sigorta sirketleri tarafindan diizenlendigi, Diinya’da tim
vatandaslarma tibbi tedavi saglayamayan tek gelismis tilkedir (Ozden, 2006: 29).
Saglik hizmetlerinin piyasalagmasinin yarattigi en dnemli sonug, halkin 6énemli bir
kesiminin saglik hizmetlerine erisimde yasandig1 sikintilardir. Sosyal refah devleti
modelinin 1929 krizi sonrast uygulama alani bulmasi, giinimiizde pandemi krizi
yeniden Uretim krizini agsmak i¢in saglik ve egitimde refah devleti modelinin
uygulanmasina yonelik talepleri ortaya ¢ikarmaktadir. Keynesyen politikalarin,
krizden ¢ikisi talep yoOnli politika ile diizenlemesi, kamu harcamalarinin
artmasinin, milli gelir diizeyinde kamu harcamalariin ¢ok da tizerinde bir artis
yaratacak olan ¢arpan etkisi varsayimina dayanmaktadir. Bu baglamda politika
yapicilar, hane halklarinin istthdam ve ticretlerine odaklanmalidir. ABD’de 2021
yilinda aciklanan istihdam ve Aile planlar1 bu amaca yonelik refah dénemini
hatirlatacak bazi unsurlara sahiptir:

Analistlere gore bu [yeni istihdam plani], 1960'1ardan beri
ABD’de sosyal hizmetlere yapilan en buyiik yatirim olacak.
...Biden’in agikladig1 iki plan bulunuyor. Bunlardan biri
Amerikan Istihdam Plani, digeri ise Amerikan Aile Plani. Biden
bu planlarin kurumlar vergisi ve en zenginlere uygulanan
vergilerdeki artigla karsilanacagini soyledi. ...istthdam planinin
mavi yakalilarin ABD'yi yeniden inga plani oldugunu belirten
Biden, bunun yuksek hizli internet, képri ve yol gibi baglantilart
artiracagini soyledi. ...Amerikan iscilerinin elektrikli ara¢ ve
batarya tliretiminde diinyaya liderlik etmemesi i¢in higbir neden
yok. ...Planda 3-4 yasindaki tiim ¢ocuklara ticretsiz kres, ticretli
izin, hastalik izni, saglik sigortasi siibvansiyonu, iicretsiz kolej
egitimi ve pandemi nedeniyle getirilen vergi istisnasinin
uzaltilmasi yer altyor (BBC News, 2021).

ABD’de uygulanacak tedbir Onlemleri kapsaminda istthdam ve aile
planlari, sermaye birikim siirecinde uluslararast rekabete agik sektorlerin
calisanlarinin emek-giicliniin yeniden liretim siirecini diizenlemekle sinirli kalma
potansiyeline sahiptir. Bu haliyle planlar, emekgilerin issizlik ve yoksulluk
sorunlarindan ¢ok, tedarik zincirlerinin ve sermaye birikiminin kesintiye
ugramamasina, ekonomik biiyiime hedefine yoneliktirler.
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3. SAGLIK HIZMETLERINIiN OZELLESTIiRiLMESi SURECINDE
SAGLIK HAKKI

Salgin sonrasi uzun vadeli doniisim yasanacak alanlardan biri krizin
gerceklestigi saglik politikalaridir. 21. yiizyila gelindiginde ekonomik bliyiimenin
yasam sliresini uzattig1 yoniindeki tez ve saglik sisteminde talebin sinirsiz oldugu
yoniindeki yaklasim, saglik hizmetlerinin hizla 6zellestirilmesine neden oldu.
Saglik hizmetlerinin finansmaninda esas sorun sagliga ayrilan kamu
kaynaklarinin GSMH i¢indeki pay1r ne olmali sorusundan oldukga farkliyds,
harcamalarin vergilerle nasil karsilandig1 sorusu 6nem kazand: (Leys, 2014: 34).
Tersine hizmet yasasinin gegerli oldugu saglik alaninda, sunulan saglik hizmeti ile
ihtiya¢ arasinda ters orantili iliski oldugu varsayilmaktadir. ihtiyaglarin artmasi,
saglik hizmetlerinin arzini  arttirmamakta, bu ise saglik hizmetlerin
piyasalasmasinda yoksul kesimlerin saglik sorunlarinin hizla dislanmasina neden
olmaktadir. Yeni ve pahali ilaglarin tiketim pazarini olusturacak kronik
rahatsizliklara yonelik bir patent korumasi zirhina biirinmiis saglik hizmetleri,
sagligin piyasalagsmasina yol act1. Kolera, verem, tiiberkiiloz ve AIDS gibi bulasic1
hastaliklar saglik piyasasinda hedef hizmetler olmaktan c¢ikarildi (Applbaum,
2014: 105).

21. ylizyilda ulusal saglik hizmetlerinin COVID-19 pandemisine hazirliksiz
yakalanmasina yol agan ise saglik reformlarinda devletin roliiniin asgari diizeye
cekilmesine yol acan piyasaci yaklasimdir. Bu durum gelismis tlkelerde refah
devleti politikalarindan vazgecilmesi ile yasanan dibe dogru yaris gergcevesindeki
kiiciilme egiliminin (Agartan, 2011: 52), gelismekte olan ilkeler tarafindan da
1zlenmesinin dogal sonucu olarak goriilmelidir. Ancak, gelismekte olan ulkelerde
saglik butceleri iki boyutlu bir mucadeleyle karsy karsiya kaliyor. Yoksullar
bulasic1 hastalik ve ishalle, yetersiz beslenme ve benzeri sorunlarla bogusurken,
daha varlikli kesimlerde kalp-damar hastaliklari, kanser, alerjiler, depresyon ve
diger “zengin hastaliklar1” ile ugrasmaktadir. Saglik endistrisinde “zengin
hastaliklar1” olarak adlandirilan pek ¢ok hastalik hem gorulme hem de teshis
edilme sikliklarinin ekonomik olanaklarla dogru orantili oldugu yeni bir saglik
politikasina yol agar. Sagligin metalasmasiyla, piyasada sunulan diger 6zel mal ve
hizmetlerde yasanan, hedefi zengin miisteriler olan pazarlama siireci islemektedir
ancak bir farkla, kamu saglik hizmetleri talebine yonelik harcamalar biitcede
ayrilan 6deneklerde bekletilirken, zenginlerin saglik hizmeti talepleri, yoksullarin
ihtiyaglari karsisinda daima onceliklidir (Applbaum, 2014: 105).

Kiiresel ekonomide yayginlasan bir egilim olarak “tiim kamu hizmetlerinin
uluslararasi hizmet saglayicilarin rekabetine agilmasi” (Leys, 2011: 96) sonucunda
olusan dev saglik endiistrisi piyasa ekonomisinin ayrilmaz bir pargasi/sektori

644



Basak ERGUDER Alternatif Politika, 2021, 13 (3): 629-655
https://doi.org/10.53376/ap.2021.21

haline geldik¢e, devlet hizmet sunucusu olmak yerine, hizmeti finanse eden
kurum/aktor haline gelmektedir (Leys, 2011: 95).

Saglik hizmetlerinde dOniisiim agisindan sosyal refah donemi politikalarina
en yakin uygulamalarin ele alinmasi1 agisindan Avrupa iilkeleri, Cin, Hindistan ve
Kiiba’ya bakmakta fayda var. Avrupa iilkelerinde son yillarda saglik hizmetlerin
piyasaci bir anlayisla sunulmasiyla baglantili degisimler yasanmakta ve saglik
harcamalarinin finansmaninda kamu harcamalar1 hizla azalmaktadir. Saglik
hizmetlerinin kamusal niteligi hizla asinirken, saglikta metalasmay1 hizlandiran
ozel sigorta sistemine gegisin ardindan farkli sigorta ve sosyal giivenlik sistemleri
arasindaki rekabet, saglik hizmetlerine erisimde esitsizlik yaratmaktadir.
Avrupa’da saglik hizmetinin pazarlanabilir ve piyasada alinip satilabilir bir meta
haline gelmesinde farkli mekanizmalar birlikte 6nemli rol oynar. “Saglik
hizmetlerinin finansmani ile sunumu arasindaki bagin kopartimasi; saglik
hizmeti tedarikcjlerine ozerklik taninmasi, kamu hastanelerinin ozel yatirimcilara
satilmas1 ve yeni ozel hastanelerin ingasi; sektorun kendi icinde piyasalara
ayrilmasi, taseronlastirma, kamu-ozel sektor ortakliklari ve 0Ozel finans
tesebbisleri” (Hermann, 2014: 160), saglik hizmetlerinin 0zellestirilmesinde etkili
olan mekanizmalardir.

Avrupa tlkelerinde kamu harcamalar1 i¢indeki saglik harcamalar1 paymin
azaltilmasmma neden olan gelisme, saglik giderlerindeki artisi, biitgeden
karsilanmadig1 siirece kabul edilebilir goéren wulusal saglik politikalaridir
(Hermann, 2014: 161). Almanya’da hastane basina diisen yatak ve hasta basina
disen personel sayilarinin Ozellikle 6zel hastanelerde hizla diismesinin dogal
sonucu hastanelerdeki is, yukuniin artmasidir. Saglik hizmetlerinde verimlilik ve
etkinlik kistaslarina dayali olarak gerceklesen 6zellestirmeler, hastanelerin idari
birimleri harig, saglik hizmetlerinin verimliligini arttirmamaktadir. ingiltere’de
ulusal saglik hizmetlerinin O6zellestirilmesinin yarattig1 maliyet artisini gidermek
igin, saglik personelinin sayisinin azaltilmast yoluna basvurulmamakta,
hastanelerdeki yatak sayilarinin azaltilmasi tercih edilmektedir (Hermann, 2014:
162). Almanya’da saglik personeli sayisinin azaltilmasi, ingiltere’de ise
hastanelerdeki yatak sayisinin azaltilmasi ile sonuglanan Ozellestirme stireci,
COVID-19 doéneminde pek ¢ok hastanin, hastanede yatak bulamamas1 ve tedavi
olamamasina neden olmustur.

Saglik ve egitimde basarili bir sosyal refah devleti uygulamasi olan
Finlandiya’da ise saglik hizmetlerinin sunumunda devlet ve belediyeler isbirligi
icindedir. Saglik hizmetlerin Ozellestirilmesi siirecine karsit bir egilim olarak
Finlandiya’da saglik sistemi agirlikla kamu kesimi tarafindan finanse edilir.
1999’da kamu saglik sektorii aktivitelerinin %43’i belediyeler tarafindan, %18’
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merkezi hiikiimet tarafindan, %15’1 sosyal giivenlik kurumu tarafindan —kamu
sigorta sistemiyle—, %24’i ise 6zel sektor tarafindan finanse ediliyordu (Ozden,
2006: 32). Salgin doneminde Finlandiya’da yasanan basarinin ardinda saglik
hizmetlerinin kamusal niteliginin korunmasi ve herkes i¢in saglik hizmetlerinin
erisebilir olmasi 6nemli rol oynamustir.

Saglik hizmetlerinin ulusal diizeyde kamusal hizmet olarak sunuldugu Kiiba
ambargo sonrast donem 1993 yilinda meydana gelen optik noropati salgininin
ardindan, erken uyar: sistemi olusturmak tizere epidemiyolojik takip alaninda bir
dizi reforma giderken, saglik hizmetlerinin temel bir insan olarak herkese tlicretsiz
sunulmasi ilkesini takip etti (Feinsilver, 2014: 245). Kiiba’da 1959 devriminden
itibaren saglik politikalarini belirleyen bes temel ilke; saglik hizmetlerine erigimin
herkes i¢cin hak olarak tanimlanmasi, bu nedenle saglik hizmetlerinin ticretsiz
olmasi, kamusal sagligin hiikiimetin sorumlulugunda olmasi, bakim hizmetlerinin
hastaliklara karst koruyucu, Onleyici ve bilgilendirici olmasi, halkin ve taban
Orgiitlerinin kamu saglik sisteminde yer almasi ve saglik hizmetlerinin sosyo-
ekonomik gelismeye yonelik olarak gelistirilmesidir (Ozden, 2006: 30). Saglik
hizmetlerinin sunumunda tedavi edici tip yerine 6nleyici tibba 6ncelik taninmasi
ile birinci basamak saglik kuruslarinin sayisinda artis yakalanirken, hastane sayisi
azaltild1, pek ¢ok poliklinik ise dogumevi ve yaslilar evi olarak yeniden diizenlendi
(Feinsilver, 2014: 248). Kiiba'nin salgin doneminde elde ettigi basarida, dnleyici
tibba verilen 6nem ve saglik hizmetlerine erisimin herkes i¢in hak olarak
tanimlanmasi, tip arastirmalarinin merkezi hiikiimet tarafindan desteklenmesi
Onemli rol oynamustir.

Cin’de yasanan gelismeler ise, saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi siirecinin
olduk¢a farkli yasandigi bir siirectir. 1990’11 yillarda Neoliberal trickling-down
kuramini benimseyen Cin’de, ekonomik biiylime sonucunda herkesin kendi
olanaklar1 ile saglik hizmetlerini piyasadan karsilayacagi yOniindeki beklenti
sonucunda is¢i ailelerinin, serbest sektOr calisanlarinin ve gé¢menlerin saglik
sigortast disinda kalmasi ile sonuglanan bir stire¢ yagsanmaktayd: (Wang, 2014:
268-67). Saglik hizmetleri sunumunda devletin pay1 hizla azaldi ve 2001 yilinda
devletce tahsis edilen kaynaklarin pay1 yaklasik %16, sosyal sigortalilarin payi ise
%24’te kald1 (Wang, 2014: 273). 2008 yilinda niifusun yaklasik %88’inin sigorta
kapsamina alinmasi, 2009 saglik reformunda 2020 yilinda herkes i¢in uygun fiyath
ve etkin saglik hizmeti sunulmasina yonelik hedefin belirlenmesiyle, saglik
hizmetlerinde  Ozellestirme siireci terk edilmis, saglik hizmetlerinin
kamusallastirildig: bir siire¢ baglamistir (Wang, 2014: 283).

Hindistan’da ise saglik hizmetlerinin kamusal hizmet olmaktan
uzaklasmasi, yoksullugun artmasina yol agmaktadir. 2004 yilinda kirsal kesimin
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%59’u, kentsel kesimin ise %62’s1 6zel hastanelerde, kisisel gelirleri yetmedigi i¢cin
daha fazla borglanarak tedavi olmaya calisiyordu (Rao, 2014: 297). Saglik
harcamalarinin orta siniflar i¢in bile olduk¢a zorlayici olmaya baslamasinin yani
sira, saglik hizmetleri agisindan zenginler ve yoksullar1 birbirinden ayiran sinirlar
belirginlesmektedir. Hindistan’da saglik hizmetlerin %83’ iscilerin  6zel
harcamalar ile karsilanirken, hicpir saglik hizmeti almayan insanlarin sayis1 hizla
artmaktadir (Rao, 2014: 298). Saglik hizmetlerinin sunumunda ise Ozellestirme
egiliminin artmasi, devletin, temel saglik hizmetlerinde kamu yatirimlarini
azaltmasi; ayakta ve yatarak tedavide ozel kuruluslarin kullaniminin
yayginlagmasi sonucunda kamu tarafindan finanse edilen saglik hizmetlerinden
vazgecilmekte, yoksullarin dislanmasimna doniik politikalar giic kazanmaktadir
(Rao, 2014: 300). Hindistan, Cin’in aksine yeni salgin dalgalar1 karsisinda son
derece korumasiz hale gelmekte ve salginlar ¢ok ciddi can kayiplarn ile
sonu¢lanmaktadir.

Saglik hizmetlerinde sosyal politikalarin etkisiyle kamu saglik sistemlerinin
glclendirilmesi, gelir adaleti konusunda olumlu etkiler yaratmaktadir. Sosyal
demokrasi ile neoliberalizm arasindaki fark, adalet ve yoksulluk ile birlikte genel
saglik politikalarindan da izlenebilir. Neoliberal politikalarin etkili olmaya
basladigr 1990’11 yillarda ekonomik krizlerin ardindan Diinya Bankasi'nin
programini uygulayarak kamu harcamalarini azaltmayi tercih eden Endonezya ve
Tayland’da saglik diizeyi gerilerken, bagimsiz politikalar izleyen Malezya’da
ekonomik krizin saglik sistemi tizerindeki etkisinin sinirli kalmasi, sosyal giivenlik
sisteminin kamusal yapis1 ve kamu harcamalarinin sonucudur (Coburn, 2014: 68-
69). Saglik politikalarinda kamu harcamalarinin ve sosyal giivenlik sisteminde
kamusallastirma ile herkes i¢in saglik hakki hayata gecirilmektedir. Kamu saglik
sisteminin gelistirilmesi ile saglik hizmetlerine erisimde zenginler ve yoksullar
arasindaki denge saglanmakta ve tim gelir gruplart saglik hizmetlerinden esit
derecede yararlanma hakkina sahip olmaktadir. Saglik hizmetleri piyasa
ekonomisine terk edildikge, yoksullar saglik hakkina erisemiyor. 21 tilkede 2003
yilinda yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore en tst %20 gelir diliminde yer
alan nufusun saglik harcamalar1 yoluyla devlet yardimindan aldig1 ortalama pay
%26’y1 gegerken, en disiik %20’lik gelir dilimi %16 ile yetinmekteydi (Coburn,
2014: 71).

1978 yilinda Alma Ata’da “Temel Saglik Hizmetleri Uluslarararasi
Konferans1”, Diinya Saglik Orgiiti'niin (WHO) temel saglik hizmetleri
konusundaki yaklasima elestirel bir tavirla, herkes i¢in saglik hedefine esitlik¢i bir
kalkinma hedefi ile ulasilabilecegi yaklasimi ile toplandiginda (Rao, 2014: 287-
88), saglik hakki kavraminin diinya genelinde bir programla uygulama alani
bulma sansi ortaya c¢ikmisti. Alma Ata yaklasimini benimseyen uluslararasi
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kurumlar, neoliberal politikalarin etkisiyle saglik hizmetlerinde 6zellestirme
sirecine destek vermeye basladi. “Herkes i¢in saglik” s6zii UNICEF ve
WHO'nun Alma Ata yaklasimini benimsemeyi birakmasiyla birlikte se¢meli
temel saglik hizmetleri olarak adlandirilabilecek, temel saglik hizmetlerinin
tcretsiz sunumunu diglayan bir tutuma yerini birakti. 1987 tarihinde Diinya
Bankasi'nin yaymladigi “Az Gelismis, Ulkelerde Saglik Hizmetlerinin
Finansmani: Reform Icin” kilavuzunda, Alma Ata’nin saglik hizmetlerini
vatandaslik hakki olarak ftcretsiz sunma yaklasiminin basarisiz oldugu, bu
baglamda devletin saglik hizmetlerinde sadece diizenleyici bir rol oynamasi
gerektigi vurgulanir. Diinya genelinde saglik politikalarinda WHO’ nun yan1 sira
etkili olan bir diger kurum Diinya Bankasi’dir. WHO, diinya genelinde kamu
sagligina yonelik saglik standartlarini ve rehber ¢alismalarini 8 bin uzmani ile
birlikte yaparken (Ozden, 2006: 35), karsilastirilamayacak biiyiikliikte kaynaklar
ile diinya genelinde saglik politikalarinda belirleyici olan Diinya Bankasi’nin
biitgesine oranla oldukga sinir bir biitgeye sahiptir (Rao, 2006: 288).

Diinya’da saglik hakk: yaklasiminin gii¢lii bicimde savunulmasina yonelik
olarak calisan uzmanlar, sadece insanlar i¢in degil tiim tiirlerin saglikli bir cevrede
yasamasi baglaminda tek saglik anlayisint daha ¢ok sahiplenmeye
yonelmektedirler. Saglik hakkinin piyasa aktorlerine birakilmas: kadar salgin
doneminde sadece insan sagligina odaklanan bir saglik politikasi da salginla
miicadelede yetersiz olacaktir. Enfeksiyon hastaliklarinin ii¢te ikisinin zoonotik
kokenli (hayvan kaynakli) olmasi, SARS’ta misk kedileri yoluyla, MERS’te
develer yoluyla viriisiin insanlara bulasmasi, COVID-19’un yarasa kaynakli
olmasi, pandeminin insan-hayvan-gevre sagligini iceren tek saglik yaklagimai ile ele
alinmasin1 gerektirir (Kurt-Azap, 2021: 37). Ayni zamanda salginla miicadelede,
altyap1 eksikligi, koti calisma ve yasam kosullarini diizeltilmeden temel saglik
hizmetlerinin  kapsayiciligt olmadan Dbasarii olma sansmmin olmadigi
gorilmektedir. Tek saglik anlayisi, salginlar karsisinda insanligin miicadelesinde
en 6nemli adimlardan biridir.

Saglik hakki, bireylerin fiziksel, mental ve sosyal olarak iyi olma, hasta
olmamasinin saglanmasidir ve her bireyin en yiiksek saglik standardini stirdiirmesi
baglaminda 1wk, siyasi goOriis, ekonomik ve toplumsal statiiye bakilmaksizin
bireylerin sahip oldugu en temel insan haklarindan biridir (Ozden, 2006: 5).
Ekonomik, Sosyal ve Kulturel Haklar Konusunda Uluslararasi Anlasma’ya gore
(CESCR) saglik hakki her bireyin itibarli bir yasam siirmesini saglayacak saglik
standardina sahip olabilmesidir. Saglik hakki, bireylerin saglikli yasam ve
glvenceli ¢alisma kosullarina sahip olmalarini, gida, barinma, sosyal giivenlik
hizmetlerine ulasmalarini da iceren (Ozden, 2006: 5-6) bir sosyal haktir.
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Bolgesel diizeyde saglik hakki farkli anlasmalarla tanimlanmstir. Ozellikle
temel saglik hizmetlerine erisimde sorunlar yasanan Afrika’da, African Charter on
Human and Peoples’ Rights, Avrupa kitasinda European Social Charter ve Amerika
kitasinda ise Protocol of San Salvador bu anlamda Onemli belgeler olarak
siralanabilir (Ozden, 2006: 8). Saglik hakki ile ayn1 zamanda saglik alanindaki tiim
verilerin seffaf bicimde kamuoyu ile paylasilmasi, boylece saglik hizmetlerinden
yararlanma konusundaki esitsizliklerin giderilmesi hedeflenir. Buna karsin saglik
hakki konusunda 194 iilkede yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore 88 tilkede
anne Oliimlerinin sayisi hakkinda kamuoyunu bilgilendirecek sayisal verilere
ulasilamamasi, WHO’nun anne ve ¢ocuk sagligi konusundaki vaatlerini bos bir
sOylem haline getirmektedir (Backman vd., 2008: 2071).

Herkes i¢in saglik hakkinin saglanmasi, patent ve ilaglarin fikri miilkiyet
haklarinin korunmasini saglayan patent hakki ile c¢elisebilmektedir. Salgin
tedavisine yoOnelik olarak yapilan c¢alismalarda gelistirilen ila¢ ve asilarin
patentlerinin ticarilestirilmesi, saglik hakkinin herkes i¢in saglanmasini
zorlastirmaktadir. Edebiyat ve Sanat Eserlerinin Korunmasina iliskin Bern
Sozlesmesi’'ne gore patent hakkinin korunmasi ile sanat ve bilimsel alandaki
mucitlerin aktif olarak desteklenmesi, toplumun ilerlemesine/gelismesine katkida
bulunacaktir (Ozden, 2006: 14). Salginla miicadelede toplumsal fayda saglayan
ilag ve asilarin patent hakkinin diizenlenmesi, saglik hakkinin da korunmasini
amaglamalidir. Cokuluslu sirketlerin kar amagh bilimsel iiretim ve pazarlama
faaliyetleri, Diinya Ticaret Orgiitii (WTO) tarafindan desteklenmektedir. Yeni
esnek sermaye birikim siirecinde patent hakkinin kar amacli kullanilmasi
mimkiin hale gelmistir: WTO anlasmasi uyarinca patent haklar ile herhangi bir
bilimsel Grtiniin, 20 y1il boyunca sahibi olan ¢okuluslu sirkete tekel hakki saglamasi
(Ozden, 2006: 14), bilimsel ¢alismalarn kamusal faydasini azaltmaktadir. Bu
siire¢ tekellesen firmalarin toplum sagligina karsin karliligini arttirmasini garanti
altina almaktadir. Siire¢, baz1 bilim insanlarinin inisiyatifi ile engellenebilmistir.
1955 yilinda ¢ocuk felci asisini bulan Dr. Jonas Salk’a asinin patenti kime ait diye
soruldugunda, Dr. Salk, tiim insanlara diye yanitlamis. Asinin patenti kimseye ait
degil, Giinesin patenti olabilir mi diye eklemistir (Ozden, 2006: 14).

Uluslararast Ticaret Anlagsmasi’nin pek ¢ok maddesinde, patent haklari
tanimlamaktadir. 1995 yilinda yirirlige giren Ticaret Baglantili Fikri Miilkiyet
Haklar1 Anlagmas1 (TRIPS), dogas1 geregi, saglik hakki da dahil olmak tizere,
insan haklaria aykir1 olarak bireylerin bilimsel gelismelerin yaratacagi faydadan
esit bicimde yararlanmalarini engelleyen bir¢ok maddeye sahiptir, bu yoniiyle de
uluslararasi insan haklar1 hukuku ile de ¢elismektedir (Ozden, 2006: 15). COVID-
19’la miicadelede gerekli tibbi teknolojiye ulasimi engelleyici yapistyla TRIPS,
bireysel ¢ikarlart kamu ¢ikarlarinin 6niine gegirmektedir. Pandemi doneminde
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uluslararasi sirketlere yonelik BM Onciiliiglinde insan haklarini gézeten baglayici
anlasmalara duyulan ihtiyag¢ artmistir (Paremoer vd., 2021: 3). Saglik alanindaki
bilimsel c¢alismalarin patent hakkinin korunmasi, saglik hizmetlerinin
kamusallastirilmasi ile saglanirsa, saglik hakki basta olmak tizere pek ¢ok sosyal
hakkin korunmasi da miimkiin olabilecektir.

BM biinyesindeki Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi taraf olan
tim tlkelere kamusal saglik stratejisi eylem plant hazirlama zorunlulugu
getirmekte ve epidemiyolojik gelismeler karsisinda saglik 6nlemlerini izlemekte ve
yonetmektedir. Komite, saglik hakkini tesis edecek bir yaklasimla, eylem plani
dahilinde 6zellikle marjinal gruplar1 gdzeten bir yaklasima sahiptir (Ozden, 2006:
28). Avrupa Birligi, UNICEF ve WHO’nun anlasmalarinda saglik hakki ve
salginla miicadelede halkin sagligina yonelik tedbirler neoliberal dénemde saglik
hizmetlerinin Ozellestirilmesi karsisinda yazilt metinler olarak uygulama alani
siirlt bir yaklasim/niyet beyan1 haline gelmektedir. Yasal diizenlemeler, yapisal
degisim yaratmamakta, milkiyet haklari, patentler, kamusal hizmetlerin
Ozellestirilmesi ve tekellesen ila¢ sanayi karsisinda saglik hizmetlerinde piyasa
ekonomisi kurallar1 belirleyici olmaktadir. Ozellikle herkes icin esit derecede
tehlikeli olan salginla miicadelede kiiresel fayda yaratan saglik hizmetlerine
erisimde fiyatlandirma veya Ozellestirme yerine ortak mallarin siirdiirilebilirligi
yaklasimi izlenmelidir. Salginla miicadelenin ortak mal olarak ele alinmasi ile
saglik hakki sorunu sadece yasal diizenlemeler simirindan ¢ikarilip, yapisal bir
degisime yol agacaktir. Eger saglik, egitim ve ¢evre alanlarindaki ortak mallar
devletler tarafindan taninirsa, saglik hizmetlerine erisme ve saglikli bir cevrede
yasama haklari, hegemonik sermaye birikimi yasalari tarafindan degil, yasam
kanunlarinca belirlenecek ve ortak mallara ulasim hakk: herkes icin esit bigcimde
gerceklesebilecektir (Johnston, 2008: 18).

4. SONUC

Salginlar tarih boyunca toplumlarin ¢alisma, ekonomi ve disiin
diinyalarinda radikal degisimlere yol agcan gelismelere neden olmustur. Her salgin
ayn1 zamanda toplumsal ve iktisadi yasamda bir krize neden olmakta, saglik krizi
iretimden, egitime, siyasetten, ¢evreye pek cok alanda kriz dinamigi yaratacak
gelismelere yol agmaktadir. Krizler yapisal doniisiime yol agan bir kirilma noktasi
olarak ele alindiginda, salgin krizi sonrast donemin toplumsal yasamda,
ekonomide ve ¢alisma yasaminda etkisi yiizyillar boyunca devam edecek bir
doniistime yol agtig1 goriilmektedir.

Salginlara neden olan virislerin hayvan kaynakli olmast yeni ¢itleme
hareketiyle neoliberal donemde ormansizlastirilan bolgelerde yerinden edilen
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tirlerden insanlara tasinan viriisler yoluyla yeni salginlarin yasanacagi bir doneme
kapt aralamaktadir. Afrika, Latin Amerika, Hindistan ve Cin,
milksiizlestirici/yerinden edici sermaye yatirnmlari sonucunda  salgin
cografyasina donmiistiir. COVID-19 pandemisi, dinya ekonomisinde gelir
bolisimiinde yarattig1 etkiler ile gelir dagilimi adaletsizligini derinlestiren
esitsizlik virisiinin yayilimini hizlandirmistir. COVID-19 pandemisi sonrasi
donem yeni saglik, iklim, ekonomi ve siyaset krizleri ile kars1 karsiya kalacak olan
insanlik ¢cok daha agir bir fatura 6demek zorunda kalabilir. Neoliberal politikalar
ve otokratik yonetimlerin saglik hizmetleri ve iktisadi dnlem paketleri ile krize
kars1 nasil bir ¢6ziim getirdigi bu baglamda yasamsal 6nemdedir.

Kiiresel Kuzey’de saglik krizini asmak icin ele alinan tedbirler, can kaybini
en disik seviyede tutma hedefi yerine ekonomik biliyimenin siirdirilmesi
hedefine yonelmeyi tercih ederek ¢ok da iyi bir sinav vermemektedir. Sosyal refah
devleti modelini devam ettiren iskandinav tilkeleri salginla miicadelede diger
Avrupa tlkelerine ve Amerika’ya kiyasla daha iyi bir sinav verirken; kaynaklari
yetersiz olan Kiiresel Gliney’de saglik hizmetlerinde kamusal hizmetlere agirlik
veren bazi iilkeler, salgin karsisinda kendisinden beklenenden daha iyi bir sinav
vermektedir. Buna karsin saglik hizmetlerinin 6zellestirildigi tlkelerde, salgin
krizinin esitsizlikleri arttirici sonuglart daha derinden hissedilmektedir. Saglik
hizmetlerinin neoliberal politikalar sonucunda Ozellestirilmesiyle yoksullarin
saglik sistemi disina atildig1 gergegi, pandemi krizi ile goriiniir hale gelmektedir.
Salgin, diinyada temel saglik hizmetlerine ulasamayan milyarlarca insanin yasam
miicadelesi anlamina gelmektedir. Bu krizi asmak ve saglik hizmetlerinde ortak
iyiye ulasmak i¢in “herkes i¢in saglik hakkini” konusmaya baslamak hala
mimkiindiir. Giivencesiz ¢alisanlar, ayrimciliga ugrayan etnik gruplar, go¢menler
ve kadinlar agisindan saglik hizmetlerine ulasmanin yani sira, ¢alisma hayatinda,
egitimde, hukuk sisteminde ve kamusal hizmetlere erisimde esitligin saglanmasi,
herkes i¢in saglik hakkinin hayata gecirilmesi agisindan elzemdir. Salginla
miicadelede basarili olmak i¢in, tim insanligin ortak iyiye ulasmasi politik bir
tercihin de Otesinde, bir zorunluluktur. Biitce yetersizligi, saglik hizmetleri
kapasitesinin diistikligl ve patent hakkinin ticarilestirilmesi, geri dondirilemez
sonuglara neden olmaktadir. Saglik hizmetlerinin 6zellestirildigi, kaynaklar1
yetersiz olan pek ¢ok iilkede viriisiin hizla yayilmasi salginin devam etmesine ve
ortak iyiden uzaklagilmasina da neden olmaktadir. Salginla miicadelede tlkeler
arasi ve bolgesel isbirliklerinin 6tesinde, diinya genelinde bireylerin sagliklt olma
hakkinin stirdirilebilirligini gbézeten “herkes i¢cin saglik hakki” talebinin
toplumsallasmasi ve saglik politikalarinda basat rol oynamasi saglanmalidir.
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