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ÖNSÖZ

Onur Muhasebesi: İnsan haklarının geliştirilmesi için bütçe analizi rehberi, genel olarak insan haklarının, daha özelde ekonomik, sosyal ve kültürel (ESK) hakların korunması ve gerçekleştirilmesinde bir araç (ya da strateji) olarak yararlı olabilecek bütçe analizine karşı giderek artan ilgiye, hatta heyecana karşılık vermek üzere hazırlanmıştır. Onur Muhasebesi’ni Fundar, Uluslararası İnsan Hakları Staj Programı ve Uluslararası Bütçe Projesi hazırlamıştır. Bu örgütler bu projeye farklı nedenlerle dahil olmuş ve farklı bilgi ve deneyimleri ile katkı sağlamışlardır. 
· Fundar - Centro de Análisis e Investigación, Mexico City’de kurulmuş olup Meksika’da demokrasi sorunları hakkında araştırma, analiz, eğitim ve savunuculuk çalışmaları yürütmektedir. Bütçe analizi Fundar’ın çalışmalarının temel unsurlarından biridir ve bu çalışma kapsamında Fundar Meksika Hükümeti bütçesinin şeffaflığını, hükümetin hesap verebilirliğini ve ayrıca hükümetin haklar karşısındaki yükümlülüklerini yerine getirmedeki durumunu incelemektedir. Fundar, Latin Amerika ve Afrika’daki diğer örgütlerle benzer konularda işbirliği yapmaktadır. Örgüt ayrıca bir insan hakları programını yürütmektedir ve Fundar’ın bu programı ile bütçe programı arasındaki işbirliği, örgütün Onur Muhasebesi’ne katkısının ana ekseninin oluşturmaktadır. 
· Uluslararası Bütçe Projesi (UBP), Washington D.C.’deki Bütçe ve Politika Öncelikleri Merkezinin (Center of Budget and Policy Priorities) çalışmalarının bir parçasını oluşturmaktadır. UBP, bütçe politikalarının analizi ve bütçe süreçleri ile kurumların geliştirilmesi konularında araştırmacılara ve sivil toplum kuruluşlarına (STK) destek sağlamaktadır. Proje, süregelen politika müzakerelerinde kullanılabilecek uygulamalı araştırmalara ve bütçe politikalarının yoksullar üzerindeki etkileriyle ilgili araştırmalara özellikle destek vermektedir. İkinci çalışma alanı bağlamında UBP, ekonomik, sosyal ve kültürel hakların geliştirilmesine yönelik bir araç olarak bütçe analizinden ne şekilde faydalanacakları konusunda STK’lara destek sağlamaktadır. 
· Uluslararası İnsan Hakları Staj Programı (UIHSP), Uluslararası Eğitim Enstitüsünün (Institute of International Education) bir birimi olup UIE’nin Washington D.C.’deki ofisinde faaliyet göstermektedir. UIHSP hem insan hakları örgütleri arasında, hem de insan hakları alanında ve diğer alanlarda çalışan örgütler arasındaki bilgi ve deneyim paylaşımının kolaylaştırılmasını amaçlamaktadır. UIHSP’nin ekonomik, sosyal ve kültürel haklar projesi kapsamında örgüt, dünyada ekonomik, sosyal ve kültürel haklar alanında çalışmalar yapma amacına yönelik olarak gerekli kaynakların geliştirilmesi için uluslararası boyutta pek çok insan hakları grubu ile işbirliği halindedir. Bu kapsamda üretilen kaynaklar arasında Ripple in Still Water (Sakin Suda Dalgalanma), A Rights-Based Approach to Budget Analysis (Bütçe Analizinde Hak Temelli Yaklaşım; yazan: Socorro Diokno), Circle of Rights (Hak Döngüsü) ve Out of the Shadows (Gölgeden Dışarı) başlıklı yayınlar bulunmaktadır.
Fundar, 2001 yılında Ford Vakfının Mexico City’deki ofisine insan hakları savunucuları ile uygulamalı bütçe analistlerinin bir araya gelmesine olanak sağlayacak bir çalıştay düzenlenmesini önermiştir. Düzenlenen çalıştay, bu iki alan arasında ilişki kurulması sürecini başlatmanın yanı sıra, ve alanlarla ilgili farklı bilgi ve tecrübelerinin bir araya getirilmesinin her bir alandaki çalışmalara ne şekilde katkı sağlayacağını araştırmayı amaçlamıştır. 
Vakfın sağladığı cömert destek ve Fundar’ın verimli ve sıcak konukseverliği sayesinde bu çalıştay 2002 yılının Ocak ayında gerçekleşmiş; uygulamalı bütçe analisti, insan hakları aktivisti ve vakıf çalışanlarından oluşan yirmi kişilik bir grup üç günlüğüne Meksika’nın Cuernavaca kentinde toplanmıştır. Toplantının birincil odak noktası, farklı alanlardaki bu kişilerin birbirini tanımasını ve bu alanlardaki çalışmaların temelini oluşturan varsayımlar, kullanılan kavram ve stratejiler ile kullanılan “dil” ve araçlar hakkında bilgi sahibi olmasını sağlamak olmuştur. Ekonomik, sosyal ve kültürel hakların geliştirilmesinde bütçe çalışmalarının önemi konusunda bilgi sahibi olmak isteyen kişilere kaynak sağlamak amacıyla Çalıştay sonunda Promises to Keep: Using public budgets as a tool to advance economic, social and cultural rights (Tutulması Gereken Sözler: Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Hakların Geliştirilmesi için Bir Araç Olarak Kamu Bütçelerini Kullanılması) başlıklı bir rapor hazırlanmış ve pek çok aktivist bu rapordan yararlanmıştır.
 
Cuernavaca çalıştayı, katılımcılar açısından pek çok yönden dönüşüm sağlayan bir deneyim olmuştur. Çalıştay dahilinde ve sonrasındaki yoğun tartışmalar neticesinde katılımcılar, ESK haklarının geliştirilmesi için çalışanların bütçe analizinden özel ve somut olarak ne şekilde yararlanabileceklerini görmeye başlamışlardır. Toplantının planlanmasına yardımcı olan ve toplantıya katılan UIHSP ve UBP, konunun daha kapsamlı ele alınması için o tarihten bu yana Fundar ile işbirliğini sürdürmektedir. Onur Muhasebesi bu işbirliğinin önemli bir ürünüdür.

Dünya çapında ekonomik, sosyal ve kültürel haklar alanındaki çalışmaların sayısı arttıkça, bütçe analizinin yürüttükleri çalışmalara nasıl bir katkı sağlayacağını öğrenmek isteyen kişi ve kuruluşların sayısı da artmıştır. Uluslararası Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar Ağının (International Network for ESC Rights; ESKH-Net) 2003 yılı Haziran ayında yapılan ilk uluslararası konferansında katılımcılar, bütçe ve ESK hakları ile ilgili bir çalıştaya ve tanıtım toplantılarına katılmışlardır. Bu katılımcılar ve diğer kişiler halihazırda ESKH-Net’in Bütçe Çalışma Grubunun üyeleridir. Bu çalışma grubunun üyeleri, ESK haklarıyla ilgili çalışmalarında bütçe kullanımına dair daha fazla bilgi edinmelerine olanak sağlayacak kaynaklara ihtiyaç duyduklarını elektronik haberleşme listeleri (listserve) yolu ile duyurmuşlardır. Dileriz ki Onur Muhasebesi bu ihtiyacı karşılayabilecek niteliktedir.
Onur Muhasebesi, Fundar çalışanları tarafından ve Meksika’da Fundar’ın işbirliği içinde olduğu diğer örgütlerin desteği ile hazırlanan, “gerçek hayattan” örnek bir vaka incelemesi üzerine kurulmuştur. Fundar ve meslektaşlarının bu örnek vaka incelemesinin ortaya çıkarılmasındaki yoğun çalışmaları olmasaydı, Onur Muhasebesi hazırlanamazdı. Söz konusu örnek vaka incelemesi, hükümetlerin ESK hakları alanındaki yükümlülüklerini yerine getirip getirmediklerini inceleyebilmek ve getirmedikleri durumlarda alınması gerekli tedbirleri tespit etmek açısından bütçe analizinin ne kadar etkili bir araç olduğunu somut olarak ortaya koymaktadır. 
UIHSP, Fundar tarafından yürütülen araştırmanın sonuçlarını bu yayının taslağına dahil etmiştir. Taslak daha sonra Washington D.C.’de 10-12 Mart 2004 tarihleri arasında küçük bir çalıştayda tartışılmıştır. Bu çalıştayda Babes isimli bir katılımcı, ortamdaki havayı Manila’da insan hakları çalışmalarını yürüttüğü ofisinde bulunan bir tablodaki yazıya benzetmiştir: “yazını tutku ile yaz, ama merhametsizce gözden geçir”. Çalışma hakkında, bu kaynağa duyulan inanç esasında ve “işi doğru yapmak” adına, açık sözlülükle ve isabetli pek çok yorum yapılmıştır. Bize verdikleri zaman, destek ve enerjiden dolayı tüm çalıştay katılımcılarına teşekkürlerimizi sunuyoruz.

Son olarak, bu projeye verdikleri cömert destekten dolayı Mertz Gilmore Vakfına ve ESK haklarına samimi bağlılığı ve projemize inancından dolayı projenin gerçekleşmesinde büyük payı olan, Vakfın Program Yöneticisi Mona Younis’e en içten teşekkürlerimizi sunuyoruz.
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GİRİŞ
Bütçe ve İnsan Hakları
Vatandaşlarının insan haklarına saygı göstermek, hükümetlerin en yüksek önceliklerinden biri olmalıdır; hükümetler, haklarla ilgili bu yükümlülüklerini yerine getirmek için pek çok şey yapabilirler. Örneğin, bir devlet başkanı, bireylerin ve bir bütün olarak toplumun refahı açısından eğitimin önemine değinen bir konuşma yaparak eğitim hakkını destekleyebilir. Yerel yönetimler, senelik ürün ekimi ya da bir sağlık kliniğini boyamak için yerel nüfusu bir araya getirebilir. Hatta kimi zaman, hükümetler bir şey yapmayarak insan haklarına saygı duyma yükümlülüğünü yerine getirebilirler. Örneğin, kız çocuklarının okula gitmesini önlemeyerek ya da ceza infaz kurumlarındaki tutuklulara kötü muamele yapmayarak bunu sağlayabilirler. Kısacası, insan hakları yükümlülüklerinin yerine getirilmesi için her zaman para harcanması gerekmez.
Öte yandan, fiiliyatta hak yükümlülüklerini tam anlamıyla yerine getirebilmeleri için hükümetlerin çoğunlukla mali kaynakları kullanmaları gerekir. Mali kaynakların, örneğin, polisin vatandaşlara kötü muamele yapmasının önüne geçmek için polislere eğitim verilmesi, benzer şekilde hakimlere eğitim verilmesi ve yargı yerlerinin bakımının sağlanması için mali kaynakların yönlendirilmesi gerekir. Öğretmenlerin istihdam edilebilmesi, okul yapılabilmesi ve fabrikalarda çalışan işçilere uygun çalışma koşullarının sağlanması için hep maddi kaynak gerekmektedir. Bunlar insan hakları için önemli faaliyetlerden sadece birkaç tanesidir ve her biri için para gerekir. 
Hükümetlerin insan hakları yükümlülüklerine uyma konusundaki kararlılığı ulusal (ve yerel) politikalarla somutlaştırılmalı ve bu politikalar hükümetlerin (genel) bütçelerinde karşılığını bulmalıdır. Başka bir değişle, bir hükümet hangi konuda konuşuyorsa, o konuya para ayırmalıdır. Bu bağlamda, hükümetin insan hakları yükümlülüklerini yerine getirip getirmediğini belirlemek isteyenler, hükümet bütçelerine yansıdığı biçimiyle hükümetin gelirlerine, bütçe tahsisleri ve harcamalarına bakmalıdır.

Yapılan analiz ne kadar kapsamlı ve ayrıntılı olursa olsun, hükümet programının nasıl yürütüldüğüne ilişkin olası tüm sorulara cevap vermek açısından salt hükümet bütçesine bakılması elbette yeterli olmayacaktır. Örneğin, okullara ayrılan fonların arttırılması, öğretim kalitesinin de arttırılacağı anlamına gelmez. Öğretim kalitesinin değerlendirilmesi bütçe analizinden farklı bir analizin yapılmasını gerektirmektedir. Hükümet kuraklığa maruz kalmış bölgelerde acil gıda merkezleri açabilir; ancak, bu merkezlerde ihtiyaç sahiplerine hangi yiyecekler sağlanmaktadır? Söz konusu yiyeceklerin besin değeri yüksek midir? Bölge nüfusuna uygun mudur? Bu sorulara bütçe analistlerinden ziyade beslenme uzmanları yanıt verebilir.

Öte yandan, özellikle bütçe rakamlarının istatistikçiler, beslenme uzmanları, sosyologlar, psikologlar vb. tarafından sağlanan diğer verilerle karşılaştırmalı olarak incelendiği durumlarda, bütçe analizi çalışması insan hakları alanında çalışan kişilere önemli bilgiler sağlayabilir. Örneğin, bir bütçe analizi, hükümetin çalışmalarına ve daha önce verdiği sözlerin ne ölçüde gerçekleştiğine dair yıllık bir tablo sağlayabilir. Bütçe analizi, hükümetin haklarla ilgili yükümlülüklerini yerine getirmedeki ihmalini tam olarak saptamak acısından güçlü bir araç olabilir ve hükümetin bu yükümlülükleri daha iyi yerine getirmesi için atılması gereken adımların belirlenmesinde de kullanılabilir.

Bütçe analizinin insan hakları çalışmasına sağladığı “katma değer”

İnsan hakları çalışmaları bütçe analizi olmadan da etkili bir şekilde yürütülebilir. Nitekim, dünyadaki pek çok sayıda grup bunu yapmaktadır. Bununla birlikte, bütçe analizi insan hakları çalışmalarına pek çok şekilde katkı sağlayabilir:

· İnsan hakları ahlaki bir zorunluluk olarak kabul görse de, uygulamaya yönelik siyaset ve yönetişimin dünyasında idealist ve gerçek dışı olduğu gerekçesiyle çoğunlukla göz ardı ediliyor. Bununla birlikte, bütçe analizi yapabilmek için gereken teknik beceriler aynı dünyada oldukça kıymet görüyor; gerçekten de, teknik niteliği nedeniyle bütçe analizinin gizemli bir niteliği vardır. İnsan haklarının ahlaki gücü ile bütçe analizinin teknik (ve gizemli) gücünün bir araya gelmesi, insan hakları alanında çalışan kişilerin çok daha ikna edici kanıt ve savları ortaya koymasını sağlayabilecektir.

· Başta ekonomik, sosyal ve kültürel haklar gibi görece yeni bir alanda çalışanlar olmak üzere, insan hakları alanında çalışan kişiler hükümetler tarafından, yalnızca hataları dile getirdikleri; durumu düzeltmeye yönelik somut önerilerde bulunmadıkları şeklinde sıklıkla eleştiriliyor. Bütçe analizi çalışmaları, harcamalardaki yetersizlikleri, fonlardaki yanlış yönlendirmeleri ya da harcamaların hükümetlerin insan hakları yükümlülüklerine uygun olarak yapılıp yapılmadığını tam olarak ortaya koyabilmektedir. Özellikle de, hükümetlerin “negatif” yükümlülüklerinden ziyade (bir şey yapmaktan kaçınma yükümlülüklerinden), “pozitif” yükümlülükleri (yerine getirme yükümlülükleri) açısından bu durum geçerlidir.

· Bütçe analizi çalışmaları hükümet kaynaklarının ne ölçüde etkili kullanıldığının belirlenmesinde yardımcı olur. Hükümetler, çoğunlukla ilgili yükümlülüklerini yerine getirmek için yeterli kaynakları olmadıklarını iddia ederler. Kaynaklar her zaman kısıtlı olduğundan, bu kısıtlı kaynakların azami etkiyi sağlayacak şekilde kullanılması büyük önem taşımaktadır. Bütçe analizi, fonların hükümetin bir düzeyinden diğerine aktarılırken nerede tıkandığının ya da nerede eridiğinin belirlenmesine yardımcı olur. 
· İnsan hakları örgütleri, hükümetlerin haklarla ilgili yükümlülüklerini gerektiği gibi yerine getirmesi için yeni bir program ya da bir projenin başlatılmasını önerebilir. Bu önerilere karşılık hükümetler, örgütlerin maliyetleri dikkate almadığını savunabilmektedir. Bununla birlikte, söz konusu projelerin toplam maliyeti hesaplanmış, bu anlamda üzerinde çalışılmış ve bütçelendirilmiş olarak ve bu bütçe için gerekli kaynakların nereden bulunacağına dair somut önerilerle birlikte hükümetlere sunulması, önerilerinin özellikle ilgili bakanlıklar tarafından çok daha fazla ciddiye alınmasını sağlayabilir.
· Bütçe analizinin sonuçları insan hakları savunucularının kullandıkları savunuculuk stratejileri ile bütünleştirilebilir ve böylelikle süreç içerisinde bu stratejiler daha etkili hale gelebilir. Örneğin, yasama organı bütçe verileri konusunda yeteri kadar ehil olmayabilir ya da hükümet bütçesinin ayrıntılarını gerektiği gibi anlamamış olabilir. Bazı harcamaların insan hakları açısından taşıdığı önem ve anlamın ortaya konması yasama organını destekleyen bir faaliyet olacaktır; böylelikle, savunucuların daha sonra sunacakları önerilere daha olumlu bakılacaktır. Mahkemelerin de, kanıt olarak bütçe analizi çalışmasıyla elde edilen verileri içeren insan hakları savlarını dikkate aldıkları anlaşılmaktadır. Ancak, bütçe çalışmalarının savunuculuk faaliyetlerini güçlendirdiği alanlar yalnızca yasama organı ve mahkemeler değildir. Topluluklar da, basit veriler üzerinden yerel düzeydeki hükümet harcamalarının düzenlenmesine ilgi göstermeye başlamışlardır. Zira, bu fonların günlük hayatlarını ne şekilde etkilediğini görebilmektedirler.
	Mazdoor Kisan Shakti Sangatan (MKSS)

Topluluk Düzeyindeki Eylemlerde Bütçe Kullanımı

MKSS, yerel halkın geçimini sağlama konusunda Hindistan’ın Racistan bölgesindeki topluluklarla çalışmaktadır. Topluluğun faaliyetleri arasında, yerel hükümet harcamalarının izlenmesi ve yerel yöneticiler tarafından harcandığı söylenen fonlar konusunda yöneticilerin hesap vermesini sağlamaya dönük faaliyetler bulunmaktadır. Proje, kapsamlı bir araştırma sürecini içermektedir ve bu bağlamda, hükümetin bireylere ya da işyerlerine farklı sebeplerle verdiğini söylediği fonların gerçekten bu kişilere verilip verilmediği incelenmektedir. Topluluklar, saptadıkları bulguları halka açık oturumlarda açıklamaktadır ve yerel yöneticiler saptanan herhangi bir usulsüzlük hakkındaki soruları yanıtlamak zorunda kalmaktadır.



Hak temelli bir yaklaşımın bütçe analizi çalışmasına sağladığı “katma değer”

Yoksullukla ilgili sorunlara çözüm üretmek ya da sosyal adaletin sağlanmasına katkıda bulunmak için sahip oldukları bilgi ve becerileri kullanmak isteyen bütçe analistleri, haklar çerçevesinde yapılan çalışmaların, başka bir değişle bütçe verilerine insan hakları standartları açısından bakmanın yaptıkları çalışmaya önemli boyutlar kazandırdığını fark etmektedir. 
· İnsan hakları, çalışmalardaki temel motivasyon unsurunun insanların refahı olduğunu hatırlatmak açısından yararlı bir çerçeve sağlar. 
· Beceri ya da araç niteliğindeki bütçe analizi değerler açısından nötrdür: iyi yönde ya da kötü yönde kullanılabilir. İnsan hakları, yapılması “doğru” olanı ortaya koyduğundan, bütçe analizini pozitif değerler zeminine çekecektir. 
· İnsan haklarının ulusal, bölgesel ve uluslararası hukuk tarafından tanınmış olması nedeniyle, yoksulluk ve sosyal adalet gibi kaygılarla yürütülen çalışmalarda insan hakları çerçevesinin kullanımı, yapılan çalışmalara tam anlamıyla meşruiyet kazandırır.
· Hükümet fonları pek çok farklı şekilde harcanabilir. İnsan hakları, farklı seçenekler arasından seçim yapılmasına yardımcı olur. Bu çerçeve, asgari düzeyde, mali seçeneklerin hak ihlaline neden olmayabileceğini açıkça gösterir. Ayrıca, insan hakları standartları, öncelik verilecek harcamalar konusunda hükümetleri genel olarak yönlendirebilir ve seçenekler arasından seçim yapılması için yol gösterebilir.
· Bütçe analistleri çoğunlukla hükümetlerin şeffaflığı ve hesap verebilirlikleri ile ilgilenmektedir. Şeffaflığın ve hesap verebilirliğin kişilerin kamu yönetimde yer alma ve bilgiye erişim konusunda sahip oldukları insan hakları güvencelerinin şartı olması daha önemli bir çerçeve sağlamaktadır. 
· İnsan hakları çerçevesi, çok sayıda grubun paylaştığı bir çerçevedir. Bu nedenle, bu çerçevenin kullanılması, diğer örgütlerle işbirliği temelinde kurulacak ilişkileri kolaylaştıran ve teşvik eden bir unsurdur. Ayrıca, diğer örgütlerin savunuculuk faaliyetlerinde bütçe analizi sonuçlarından yararlanması, çalışmanın etkisini önemi ölçüde arttıracaktır. 

Onur Muhasebesi’nin Amacı 
Onur Muhasebesi, sivil toplum kuruluşlarının ya da benzeri örgütlerin hükümetin ekonomik, sosyal ve kültürel haklara ilişkin yükümlülüklerini yerine getirip getirmediğini değerlendirmeye yönelik çalışmalarında araç olarak bütçe analizinden ne şekilde yararlanabileceklerini göstermeyi amaçlamaktadır. Bu rehber, hem insan hakları savunucularını hem de uygulamalı bütçe analistlerini bilgilendirmek üzere tasarlanmıştır. Dileğimiz, rehberin her iki grup tarafından da kullanılmasıdır. Aynı zamanda, insan haklarının bir hedef olduğunun, bütçe analizinin ise teknik beceri gerektirdiğinin farkındayız ve bu çalışmada, her şeyden öte, insan hakları çalışanlarının yürüttükleri çalışmalara bütçe analizini ne şekilde katabileceklerini göstermeyi amaçlıyoruz. 
Onur Muhasebesi, hem insan hakları hem de bütçe analizi alanlarına ilişkin genel bilgileri vermekte ve yol göstermekte; genel bilgileri ve temel ilkeleri ele almaktadır. Rehber, hükümetlerin belirli bir hak özelindeki yükümlülüklerini yerine getirip getirmediklerini değerlendirmek amacıyla ulusal bütçenin incelenmesini öngörerek, iki alanı adım adım birbiriyle ilişkilendirmektedir. 
· Örnek vaka incelemesi, belirli bir hükümetin bütçesine (Meksika) odaklanmış olsa da, bu incelemenin ulusal, bölgesel ya da yerel düzeyde yürütülecek herhangi bir analiz sürecinin aynı mantık silsilesini izleyeceği kanaatindeyiz. 
· Onur Muhasebesi çalışması, insan haklarına dair genel ve ekonomik, sosyal ve kültürel haklara dair daha özel bilgilere yer verirken, yalnızca sağlık hakkını ayrıntılı bir şekilde incelemektedir. Sağlık hakkı bağlamında kullandığımız yöntem izlendiğinde ekonomik, sosyal ve kültürel haklar kapsamındaki diğer hakların da daha kolay anlaşılmasının mümkün olduğunu düşünüyoruz. Aynı şekilde, elinizdeki kaynak, hükümetlerin insan hakları alanındaki yükümlülüklerine dair geniş kapsamlı bir incelemeye yer vermekten ziyade tüm ekonomik, sosyal ve kültürel haklar için ortak üç temel yükümlülüğün üzerinde durmaktadır. Bu yükümlülüklerin Meksika’nın sağlık bütçesiyle ilişkilendirilmesinin, aynı yükümlülüklerin diğer ekonomik, sosyal ve kültürel haklarla ilgili bütçe tahsisi ve harcamalarla ilişkilendirilmesi konusunda yol gösterici olacağına inanıyoruz.
· Örnek vaka incelemesinde yalnızca Meksika ele alındı. Yine de tüm devletlerin uluslararası insan hakları standartları bağlamında benzer yükümlülüklere sahip olduğu düşünüldüğünde, burada kullanılan yaklaşımın diğer ülkelerdeki insan hakları savunucularına yol göstereceğine inanıyoruz.
Şekil 1
İnsan hakları çerçevesi altında yapılacak bir bütçe analizinin temel basamakları:
	Hak temelli bir bakış açısıyla, başka bir deyişle herhangi bir durumu haklar açısından değerlendirerek, hak meselelerine ve hakları geliştirmek için neler yapılabileceğine bakarak başlayın. 





     Hak temelli 

      bakış açısı
	Belirli bir vaka, durum ya da sektör saptayın (örn. sağlık veya eğitim) ve bu bağlamda bir örnek vaka çalışması hazırlayın.



Vaka,

durum,

sektör
Hak 

	İnsan hakları standartları ve olası hak sorunlarının belirlenmesinden sonra döngü sürecini başlatın. Bundan sonra her iki alana da geçebilirsiniz (diğer verileri toplayabilir ya da bütçe verilerine bakabilirsiniz). Her iki durumda da hükümet bütçesinin vaka/olay/sektörle ilişkisini tanımlanmalı ve bütçe verilerinin haklarla ilgili konularla ilgisini ölçmek için ön bir analiz yapmalısınız. Ayrıca, muhtemelen bütçe dışındaki diğer verilerin (örn. istatistiki bilgilerin) toplanmasına ve analizine ihtiyaç duyulacaktır. Bunların hepsi bir araya getirildikten sonra hak standartlarına geri dönerek derinlemesine analize başlayabilirsiniz. Bundan sonra aynı aşamayı izleyerek daha kapsamlı bir bütçe analizi yapın ve daha fazla bilgi toplayın. Bu süreç, durum/vaka/sektör ve haklar ve bütçe sorunları ile ilgili net bir sonuca ulaşıncaya kadar tekrar edilir.



      Standartları
Diğer


        Bütçe
veriler


       verileri
	Bulgularınızı kaydedin.



       Bulgular

	Elde ettiğiniz bulguları kullanarak bir savunuculuk stratejisi geliştirin.




      Savunuculuk
                     Stratejisi

İnsan hakları çerçevesi dahilinde yapılacak bir bütçe analizinin temel basamakları:

İnsan hakları Örgütler, yardım talebiyle gelen bir bireyin talebi ya da sağlık hizmetleri, köylerdeki çocuklar için okul, mevcut gıdaların yetersizliği ya da vaat edildiği halde inşa edilmeyen konutlarla ilgili olarak sorun yaşayan toplulukların talepleri doğrultusunda bütçe analizi çalışması başlatabilirler. Bütçe analizi, bireysel düzeyde ya da topluluk düzeyinde ekonomik, sosyal ve kültürel haklarla ilgili her türlü vaka için kullanılabilir.
Öte yandan, insan hakları alanında yürütülen tüm çalışmaların temel kaygısının bireylerin refahı olması gerektiğinden, bir örgüt belirli bir birey ya da topluluğa dair çalışma yürütürken, diğer bir örgüt ülkedeki tek bir sektörü ayrıntılı olarak inceleme yolunu seçebilir ve bu bağlamda, örneğin, hükümetin eğitim, sağlık, barınma, vb. sektörler altında harcama yaparken insan hakları yükümlülüklerini yerine getirip getirmediğini tespit edebilir.
Her iki durumunda da, ya da yelpazenin iki ucundaki “mikro” ile “makro” arasında bir yere denk gelen bir yaklaşımda, belirli bir sorunla ilgili olarak hükümetin haklarla ilgili yükümlülüklerini değerlendirmek üzere yapılan bütçe analizi süreci birbirine benzer olacaktır. 
Tablo 1’de sunulan basamaklar, bu rehberde kullandığımız yaklaşımı göstermektedir. Aynı adımların, yukarıda belirtilen varsayımlar esasında daha geniş bir kapsamda uygulanabileceğini düşünmekteyiz.
Onur Muhasebesi Nasıl Düzenlenmiştir
Onur Muhasebesi altı bölüm ve dört ekten oluşmaktadır:
Bölüm 1: Onur Muhasebesi, tüm sorun ve durumlara hak temelli bir bakış açısı ile yaklaşıldığını varsayılmaktadır; ve bu nedenle rehber doğrudan ikinci aşama ile, yani durum, vaka ve sektör konusu ile başlamaktadır. Meksika’da “açıkta kalan nüfusun” sağlık hizmetlerine erişimi bu rehberin odak konusunu oluşturmaktadır. “Açıkta kalan nüfusun” ne olduğu hakkında bu bölümde daha ayrıntılı bilgi verilecektir.
Bölüm 2: Yukarıdaki tabloya göre, durum/vaka/sektörün belirlenmesinden sonra, haklarla ilgili hangi meselelerin ele alınacağını belirlemek üzere durum/vaka/sektöre dair bulguları insan hakları standartları ile karşılaştırmamız gerekmektedir. İkinci bölümde, haklarla ilgili ulusal, bölgesel ve uluslararası standartlar genel olarak anlatılmaktadır. Örnek vaka çalışmasının temel odak noktası olan sağlık hakkı ise, özellikle daha ayrıntılı bir biçimde anlatılmaktadır. 
Bölüm 3: Bu bölümdeki temel konu bütçe analizidir. Bu bölümde ayrıca, herhangi bir örnek vaka incelemesi için gerekli olacak ek bilgiler ana hatlarıyla  tartışılmaktadır. Bütçe analizi ve söz konusu ek bilgiler, Şekil 1’deki döngü içerisinde yer alan üç kutunun ikisinin içeriğini dolduracaktır.
Bölüm 4: Dördüncü bölümde, ileriki bölümlere geçmeden önce, şekilde yer alan bilgi toplama ve analiz süreci gözden geçirilmekte ve başka yönleriyle ele alınmaktadır. 
Bölüm 5: Bu bölüm sürecin “bulgular”la ilgili aşamasıdır. Bu bölümde, ülkedeki “açıkta kalan nüfusun” sağlık hakkı bağlamında Meksika hükümetinin yükümlülüklerinin yerine getirip getirmediğini belirlemek üzere hükümet bütçesinin ayrıntılı biçimde analiz edilmesiyle elde edilen bilgiler ve sonuçlara yer verilmektedir. 
Bölüm 6: Onur Muhasebesi, böylesi bir bütçe analizi çalışmasıyla elde edilen bulguların insan haklarının korunması ve iyileştirilmesi ile ilgili savunuculuk faaliyetlerinde nasıl kullanılacağına dair kısa bir tartışma ile sona ermektedir.

Ek 1:
Temel insan hakları “dil”ine aşina olmayanlar için yararlı olabilecek insan hakları terimleri sözlüğü
Ek 2:
Örnek vaka çalışmasında kullanılan terimler sözlüğü (Bölüm 5)
Ek 3:
Bütçe analizi ve ekonomik, sosyal ve kültürel haklar ile ilgili bazı ek kaynaklar

Ek 4:
2004 yılı Mart ayında gerçekleşen çalıştayın katılımcı listesi
BÖLÜM 1:
Meksika’da sağlık hakkı: “hak” sahiplerinden
“hiçbir şey” sahiplerine

Consuelo, doğum sırasında oluşan komplikasyonlar nedeniyle öldüğünde sadece 21 yasındaydı. Consuelo’nun yaşadığı Geurrero dağlarının tepelerinde düzenli tıbbi bakım olanağı yoktu. Yalnızca bir ebeden yardım alarak, saatlerce süren acılı ve sıkıntılı bir doğum süreci yaşadı. Dünyaya getirdiği kız çocuğunun gelmesinden 20 saat sonra kan kaybetmeye başladı. Durumu hızla kötüye gitti. Consuelo’nun acil tedavi için bir hastaneye taşınması gerekiyordu; ancak bu tıbbi müdahaleyi sağlayabilecek uygun hastane oldukça uzaktaydı ve buraya acil ulaşım sağlayabilecek bir araç yoktu. Toplulukta yaşayanlar onu en yakın hastaneye ulaştırabilmek için ellerinden geleni yaptılar. Ancak, asfalt olmayan bir yolda beş saat süren yolculuk Consuelo için oldukça ağırdı. Consuelo hastaneye vardığında durumu oldukça kritikti ve aynı gün öldü.

Meksika yasaları, sağlık hakkı konusunda çeşitli hükümleri içermektedir. Bunlardan bazıları uluslararası standartlara uygun, bazısı ise bu standartların ilerisindedir. Her ne kadar Meksika’da yaşayan her bireyin en azından kağıt üstünde de olsa sağlık hakkını sağlayabilmek için olağanüstü bir çaba gösterilse de, her gün yaklaşık beş kadın hamilelik sürecinde, doğum sırasında ya da doğum sonrası komplikasyonlar nedeniyle hayatını kaybediyor. Önlenebilir nitelikteki tüm bu ölümlerin meydana gelmesinin nedeni, gerçek hayatta sağlık hakkının tutarlı biçimde gerçekleştirilememesidir. 
Uluslararası bir komite sağlık hakkını değerlendirmek için Meksika’ya gelmiş olsa, Meksika nüfusunun nasıl birbirinden ayrı iki kategoriye ayrıldığını görerek şaşıracaktır. Bir tarafta “hak-sahipleri” olarak adlandırılan kategori; diğer tarafta ise nüfusun yüzde 50’sinden fazlasını oluşturan kısmı, yani kabaca bir tabirle, nüfusun “açıkta kalan” kısmı.

“Hak-sahipleri”, kayıtlı ekonomide ailesinden en az bir kişinin çalıştığı, vergilerini ve sosyal güvenlik kesintilerini ödeyebilen kişi ve bu kişilerin ailelerini kapsar. “Açıkta kalan” nüfus ise işsiz, kayıt dışı ekonomide çalışan ya da düzenli bir işi olmayan kişilerden oluşur. Bunlardan bazıları gelir vergisi ve tümü katma değer vergisi ödemektedir; bununla birlikte, hiçbiri kapsamlı bir sosyal güvenlik yardımından yararlanmak için gereken ödemeyi yapamamaktadır. Bu nedenle, “açıkta kalan” bu nüfusa ayrıca “hiçbir şey sahipleri” de deniyor.

Bu acımasız ayrım, sağlık sorunları konusunda çalışmaya başladığından beri Fundar’ın odaklandığı konulardan biridir. Meksika’da sağlık hakkının, insan onurunun ayrılmaz bir parçası ve bir insan hakkı olarak ele alınmadığı görülüyor. Bu hakkın kapsamlı bir şekilde gerçekleştirilmesi bireyin sosyal sigorta sistemine katkı sağlama kapasitesiyle doğrudan ilişkili olduğundan, sağlıkla ilgili her türlü hak, kişinin sahip olduğu gelire ve istihdam durumuna bağlıdır. 
Uluslararası ve ulusal düzeyde güvence altına alınan ve savunmasız grupların özellikle göz önünde bulundurulmasına dair hükme rağmen, Meksika’da kişi ne kadar savunmasızsa, sağlık hakkından yararlanma konusunda sahip olduğu güvenceler o kadar azdır. 
Bu durum nedeni, sağlık sistemi yaklaşımının kendisidir.

Sağlık ve Yardım Bakanlığı (SYB), 1943 senesinde Sağlık Dairesi ve Yardım Bakanlığının birleştirilmesinde oluşmuştur.
 Ülkedeki sosyal güvenlik sisteminin de bu dönemde oluşturulduğu söylenebilir. Bu dönemde, her biri diğerlerinden bağımsız hareket eden Meksika Sosyal Güvenlik Kurumu (IMSS), Kamu Çalışanları Güvence ve Sosyal Hizmetler Kurumu (ISSTE), Meksika Silahlı Kuvvetler Sosyal Güvenlik Enstitüsü (ISSFAM) ve hükümete ait petrol şirketi, PEMEX gibi oluşumlar ortaya çıkmıştır.
Bu eşzamanlı gelişmelerin sonucunda kamu sağlık sistemi genel nüfus ve sosyal güvenlik kapsamındaki kişiler için sağlık sistemi olmak üzere ikiye bölünmüştür. Sosyal güvenlik sistemi kanuni olarak istihdam edilen birey ve ailelerine hizmet vermektedir. İstihdam durumuna göre, bu hizmetlere erisen kişilerin yüzdesi değişse de bu oran % 45 civarlarında seyretmektedir. Bu grup, birinci ve ikinci basamak ya da hastane bakımı ve üçüncü yani ihtisaslaşmış sağlık hizmetlerini kapsayan hem önleyici hem de tedaviye yönelik bir dizi kapsamlı sağlık hizmetine erişebilmektedir. Ayrıca, her üç aşamada da ücretsiz ilaç hakkından yararlanmaktadırlar. 
Çarpıcı bir tezat arz edecek şekilde, nüfusun “açıkta kalan” olarak adlandırılan kısmı kayıtlı ekonomiye dahil olmayıp, sosyal güvenlik düzenlemelerinden de yoksundur. Bu grup Sağlık Bakanlığının –en azından teoride- üç basamakta sunduğu sağlık hizmetlerinden ve ayrıca ücretsiz ilaç temininden yararlansa da, sunulan hizmetler arasında önemli farklılıklar bulunmaktadır: 

· Kamu sağlık sistemine ayrılan kaynaklar, sosyal sigorta sistemine sağlanan kaynaklarının ancak yarısı kadardır.  
· Ciddi bir personel eksikliği söz konusudur;

· Sahip olunan ekipman yenilenmemekte ve iyileştirilmemektedir;

· Ülke çapında eşit olmayan bir şekilde dağıtılmıştır.

1990’lara kadar bu sağlık hizmetleri Federal Hükümet tarafından yönetilmekteydi. Yerinden yönetime geçiş sürecinden sonra bütçe kaynaklarının kullanılması ve sağlık hizmetlerinin teminiyle ilgili yetkiler eyaletlere devredilmiştir. Başka bir deyişle, “açıkta kalan” nüfusun sağlık ihtiyaçlarının karşılanmasına yönelik sistem 32 farklı eyaletin sağlık hizmet kurumlarının sorumluluğuna devredilmiştir. Bu sistem içerisinde Sağlık ve Yardım Bakanlığına sağlık sektöründe genel anlamıyla düzenleme sorumluluğu verilmiştir. Böylelikle sağlık sektörü, 32 eyaletin sağlık hizmetini ve ayrıca sosyal güvenlik kurumlarını içermektedir.

Pek çok raporun ortaya koyduğu üzere, bir devlette merkezden uzaklaştıkça sağlık hizmetleri genel olarak zayıflamaktadır. Buna ek olarak, 1980’lerde gerçekleştirilen makro-ekonomik düzenlemeler sonucunda ülkedeki yoksulluk mutlak anlamda artmış ve gelir dağılımındaki farklılıklar daha da açılmıştır. 2002 senesinde nüfusun en zengin % 20’si ülke gelirinin % 53.1’ine sahipken, en yoksul % 20’si gelirin sadece %4.4’üne ulaşabilmektedir.
 50 milyon Meksikalı, yani ülke nüfusunun yarısı yoksulluk içerisinde yaşamakta ve bu 50 milyonun 26 milyonunu aşırı yoksulluk içerisinde yaşayan kişiler oluşturmaktadır.

Bu rakamlar, nüfusun dörtte birinin sağlık hizmetlerine erişiminin zayıf olduğunu ve yüzde 50’ye yakının ise sağlık hizmetleri ile ilgili sürekli yinelenen sorunlarla karşılaştığını göstermektedir. Fundar’a göre bu durum, ayrıca, Meksika hükümetinin herkes için sağlık hakkını, istenilen düzeyde sağlayamadığını göstermektedir. Ayrıca bu durum, Ulusal Sağlık Yasasında altı çizildiği üzere, sağlık hizmetlerinin en savunmasız gruplara öncelik tanıyarak sağlanması yükümlülüğünü yerine getirmekten uzaktır. Sağlık sistemindeki sistematik bölünme, sağlık sisteminin zayıflığı ve “açıkta kalan nüfusun” savunmasızlığı meseleleri birleştiğinde, Meksika’da sağlık hakkının gerçekleştirilmesinin kendiliğinden bir sorun olarak ele alınması gerektiği görülmektedir. Bu meseleler, Fundar’ın önem verdiği konuların bir kısmını oluşturmaktadır.
Meksika Sağlık Bakım Sistemi

	Kayıt altında çalışanlara, istediği şekilde iş bulamayanlara ve issizlere (“açıkta kalan nüfusa”) sağlık ile ilgili hizmet sunan birimler
	Kayıt altında çalışan kişi ve ailelerine hizmet veren sosyal güvenlik ağı kapsamındaki kurumlar

	Federal Sağlık Bakanlığı

Sağlık sistemine ilişkin kuralları belirlemektedir. Ayrıca, aşırı yoksulluk içerisinde yaşayan kişilere yönelik programları belirlemekte ve bunların finansmanını sağlamaktadır. Bu programların bir bölümü şunlardır: 

· Kapsama Programının Genişletilmesi

1998 senesinde temel sağlık hizmetleri paketi sağlayarak sağlık hizmetlerinin kapsamının genişletilmesi amacıyla oluşturulan program.
· Fırsatlar Programı

Diğer bakanlıklarca yürütülen ve eğitim ve gıda unsurlarını içeren kapsamlı bir yoksullukla mücadele stratejisinin sağlıkla ilgili ayağı.

· Yerli Halklara Yönelik Sağlık Programı

Esas olarak üreme sağlığı ve bebek sağlık hizmetleri konusuna odaklanan program.

· Meksika Sosyal Güvenlik Kurumu - Solidaridad Programı

Sosyal Güvenlik kurumunun sağladığı altyapı hizmetleri ve personel desteği ile 19 eyalette yürütülen, ancak finansmanı Sağlık Bakanlığınca karşılanan program

32 Eyalette- Eyalet Düzeyindeki Sağlık Bakanlıkları

Bakanlıklar, her eyalette sağlık hizmetlerinin temin edilmesini üstlenen kurumlardır. Federal bütçede Sağlık Hizmetleri Katkı Fonu (FASSA) olarak adlandırılan kalemden finanse edilmektedir. Sağlık hizmetlerinin yerinden yönetilmesi amacı ile 1998 senesinde oluşturulmuştur. Her eyaletin sağlık harcamalarının büyük bir kısmı (yaklaşık % 90’ı) bu fondan karşılanmaktadır. Geriye kalan harcamalar eyaletlerin kendi bütçesinden karşılanmaktadır.

	Meksika Sosyal Güvenlik Kurumu

Kayıt altında çalışan kişilere sağlık bakım hizmeti sunmaktadır. İşveren, işçi ve hükümet katkıları ile finanse edilmektedir.

Kamu Çalışanları Güvence ve Sosyal Hizmetler Kurumu

Kamu sektöründe görevli memurları kapsamaktadır. Çalışanlar ile işveren statüsündeki hükümet tarafından finanse edilmektedir.

Meksika Silahlı Kuvvetler Sosyal Güvenlik Enstitüsü

Silahlı kuvvetlerde çalışan kişileri kapsar. Askeri personel ile ordu bütçesi tarafından finanse edilir.

Meksika Kamu Petrol Şirketi

Şirketin tüm çalışanlarını kapsamaktadır. Çalışanların katkıları ile şirketin kendi bütçesi tarafından finanse edilmektedir. Kendine ait bir sosyal güvenlik sistemi bulunmaktadır.

* Tüm bu kurum ve kuruluşlar emekli aylığı, çocuk bakım merkezleri ile dinlenme ve spor tesisleri gibi sağlık dışındaki diğer hizmetleri de sağlamaktadır. 




· Öncelikle, yasalarda ve yürütülen politikalarda açık tanımlanmış bir ayrımcılık olmasa da, sistemin kendisi uygulamada ayrımcıdır.

· İkinci olarak, genelde “açıkta kalan” nüfus savunmasız kişilerden oluştuğundan, sağlık bakım hizmetleriyle ilgili sorumlulukların bu şekilde ayrıştırılmamış olması halinde, bu kişilerin karşı karşıya kaldıkları sağlık sorunları için çözüm üretilmesi mümkün olabilirdi.
· Üçüncü olarak, insan kaynakları ile mali ve maddi kaynaklar açısından sistemler arasındaki farklılıklar, sağlık hakkının gerçekleştirilmesinde önemli bir unsur olan sağlık hizmetlerine erişimi ciddi biçimde etkilemektedir. 
· Cumhuriyete bağlı 32 eyaletin birbirinden farklı sosyo-ekonomik koşullara sahip olması, marjinalleşme ve yoksulluğun yarattığı acımasız koşullar altında yasayan nüfusu başka biçimlerde de etkileyebilmektedir.
Yukarıdaki hususlar, Fundar’ın sağlık hizmetlerine ayrılan bütçe ve yerinden yönetilen sağlık hizmetlerinin düzenlenmesiyle ilgili çalışmalarını tetiklemiş ve Fundar’ın diğer şeylerin yanı sıra sağlık hakkı çerçevesinden yararlanmaya karar vermesini sağlamıştır.
BÖLÜM 2:
İnsan haklarına genel bir bakış

Giriş

Geriye dönüp giriş bölümündeki Şekil 1’e bakacak olursak, ele alınacak vakayı ya da durumu tanımladıktan (bu tanımlama Bölüm 1’de yapılmıştır) sonraki aşamada konuyla ve özellikle üzerinde durduğumuz vaka ya da durumla ilgili insan hakları yasalarına ve standartlarına bakmamız gerektiğini görürüz. 
Kitabın II. Bölümü çalışmanın bu aşamasıyla ilgilidir. Bu bağlamda,
· İnsan hakları kavramını genel ve özet ifadelerle açıklayacağız;

· Ulusal güvencelerin insan haklarının korunmasındaki rolüne bakacağız;

· Bölgesel insan hakları hukukunu ele alacağız;

· İnsan hakları hukukunu biraz daha ayrıntılı inceleyeceğiz; ve

· Bu dört bölümü birleştirerek, Daha özel bir hak olan ve örnek vaka incelemesinin ana odağını oluşturan sağlık hakkı konusunda ayrıntılı biçimde tartışarak yukarıdaki dört unsuru birleştireceğiz.
İnsan hakları nedir?

İnsan hakları insan onuru demektir; insan hakları mücadelesi, bu onurun tanınması ve buna saygı duyulması ile ilgilidir. Tarih, geçen bin yılda bu mücadelenin kısmen kamusal alanda gerçekleştiğini göstermektedir. Bununla birlikte, hem kamusal alanda hem de özel alanda gerçeklesen mücadelelerin büyük bir çoğunluğu tarih kayıtlarında görünmez.

İnsan hakları insanlarla ilgilidir ve yasalarda tanınsın ya da tanınmasın, tüm insanlar bu haklara sahiptirler. Örneğin, yüzyıllar boyunca işkence ve kölelik kanunen insan haklarını ihlal olarak sayılmasa da; insanlara hiçbir şekilde işkence yapılamayacağı ve insanların köle olarak alınıp satılamayacağı şüphe konusu olabilir mi? Günümüzde, bu iki insan hakları ihlali evrensel olanak kınanmaktadır. 
Yukarıdaki husus, insan haklarının vazgeçilemez ve devredilemez haklar olmasına rağmen, insan onuru kavramının zaman içerisinde dönüşüme uğradığını göstermektedir. Tarihin bir noktasında ya da bir yerde insan onuru adına önemsiz görünen bir eylem, başka bir zamanda ya da yerde ciddi bir ihlal olarak algılanabilmektedir. Hakların tanınması ile ilgili mücadele, işkence veya kölelik gibi birtakım eylem ve uygulamaların insan onurunu ihlal ettiği yolunda fikir birliği yaratma mücadelesidir. Bu fikir birliğine ulaşma yolu sıra dışı bir dur-ve-başla süreci de olabilmektedir. Kimi zaman ulaşılan fikir birliği olukça güçlü ve geniş kapsamlıdır. Böyle zamanlarda bu fikir birliğini yansıtan kanunlar kabul edilebilir ve yürürlüğe konulabilir. Diğer zamanlarda, toplumun ciddi ve geniş kapsamlı desteği olmadan da ulusal ve uluslararası düzeyde insan haklarını koruyan kanunların çıkartılması mümkün olmaktadır. Son örneğin söz konusu olduğu durumlarda insan hakları çalışmaları, genellikle söz konusu hakların ve bu hakları güvence altına alan kanunların anlaşılmasına ve kabul edilmesine yönelik eğitim verilmesine odaklanmaktadır. 
Kişi, kuruluş ve hükümetlerin insan haklarının uygulanmasına dair kapasiteleri, büyük ölçüde hakları koruyan yasal hükümlerinin mevcudiyetine bağlıdır. Bu hükümler ulusal anayasa ve kanunlarla ve de uluslararası ve bölgesel belgeler ve sözleşmelerle belirlenir. Bu hükümlerin herhangi bir durumun gerçekleri ile karşılaştırmalı olarak incelenmesi, hükümetlerin haklarla ilgili yükümlülüklerini yerine getirip getirmediğini belirlemek konusunda insan hakları gruplarının uyguladığı temel bir yöntemdir. 
Ulusal anayasa ve kanunlar

Pek çok ülkenin anayasası haklar konusunda çeşitli hükümlere yer vermektedir. Bunların çoğu kişisel ve siyasal haklarla ilgilidir. Bazı anayasalarda ekonomik, toplumsal ve kültürel haklardan hiç söz edilmez. Güney Afrika, Filipinler ve Meksika anayasalarında olduğu gibi, kimi anayasalarda ekonomik, sosyal ve kültürel haklar konusunda oldukça ayrıntılı hükümler bulunur.
Hükümetin haklarla ilgili yükümlülüklerini yerine getirip getirmediğine bakarken, ülke anayasası ve kanunlarının hükümete yüklediği sorumlulukların tam olarak saptanması büyük önem taşır. Ulusal düzeydeki bu hükümler, hakların ihlal edildiği durumlarda ilk savunma hattını belirler. Yasama organı, mahkemeler ve kamuoyu tarafından yaygın biçimde kabul gördüklerinden ve “ülkenin kanunu” olarak nitelendirildiklerinden, bu hükümlerin kolaylıkla uygulanması mümkün olmaktadır. 
Peki hangi zamanlarda sadece bu ulusal hükümlere güvenilebilir veya hangi zamanlarda bölgesel ve uluslararası insan hakları hukuk ya da kurallarına dayanmak gerekecektir?

Her halükarda, ilgili bölgesel ve uluslararası hükümlerin bilinmesinde fayda vardır. Bölgesel veya uluslararası bir insan hakları sözleşmesini onaylayan (kabul etmiş ve kanunen bu sözleşmeye bağlı) bir hükümet, ülke anayasasını ve kanunlarını sözleşme hükümlerine uygun hale getirmek zorundadır. Sonuç itibariyle, hükümetin belirli bir hakla ilgili bölgesel ve uluslararası yükümlülüklerini yerine getirip getirmediğine bakarken öncelikle ülke anayasasının ve kanunlarının, devletin bu hakla ilgili yükümlülüklerine uygun olup olmadığını incelenmek gerekecektir.

Bölgesel ve uluslararası hukuk standartlarına ve kurallarına başvurmanın fayda sağlayacağı diğer durumlar aşağıda Şekil 2’de gösterilmiştir. Buna göre,
· Kimi durumlarda, ülke anayasası ve kanunlarında ekonomik, sosyal ve kültürel haklara dair hiçbir konuma tanımlanmadığı görülür. Bu gibi durumlarda, mevcut yegane koruma mekanizması bölgesel ya da uluslararası hukuktur. 
· Genelde, anayasa maddeleri ve kanunları kaleme alırken genel ya da belirsiz ifadeler kullanıldığı görülür. Anayasa ve kanunlardaki hükümlerin (ifade ya da terimler) ne şekilde okunması ve yorumlanması gerektiği konusunda yargı içtihatlarına ya da yasama görüşmelerinin tutanaklarına bakılabilir. Bu nedenle, bu kayıtların ve davaların neden bahsettiğini bilmek önemlidir. Ülke anayasası ve kanunlarındaki belirsiz veya üstü kapalı ifadelerdeki anlam boşluğunu doldurmak açısından, kimi zaman bölgesel ve uluslararası hukuk, davalar ve diğer belgeler de yardımcı olmaktadır.

· Ülke anayasası ya da kanunlarının zayıf, fakat ilgili bölgesel ve uluslararası hükümlerin daha güçlü olduğu durumlar vardır. Bu durumda bölgesel ve uluslararası mekanizmalara dayanmak fayda sağlayabilir. 
Ulusal anayasa ve kanunlar ekonomik, sosyal ve kültürel haklar konusunda güçlü ve açık güvenceler getiriyor olsa bile, bu durum, hükümetlerin bu yükümlülüklere saygı duyduğu anlamına gelmemektedir. Bu noktada bütçe analizi devreye girebilir; böyle bir durumda bütçe analizine başvurmak, hükümetlerin fiiliyatta insan hakları yükümlülüklerine riayet etmesini temin etmekte yararlı olabilir. 
Bölgesel insan hakları hukuku ve standartları

Dünyada hükümetler tarafından geliştirilen ve kabul edilmiş olan pek az bölgesel insan hakları sözleşmesi bulunmaktadır. Eğer bölgenizde bu tipten sözleşmeler varsa; hükümetinizin onayladığı ve yürürlüğe koyduğu sözleşmeleri belirlemenizi, ilgili yükümlülükler konusunda bilgi sahibi olmanızı öneririz. Bunlar da yararlı olabilir.
Ekonomik, sosyal ve kültürel haklar ile ilgili ana bölgesel sözleşmeler şunlardır: 
· Afrika İnsan ve Hakların Hakları Şartı.
 Hükümetler-arası bir kurum olan Afrika İnsan Hakları ve Halkların Hakları Komitesi, Şartın hükümetler tarafından uygulanmasını denetlemekten sorumludur.

Tablo 2

İnsan haklarının gerçekleştirilmesi:

Ulusal insan hakları hükümleri ile

bölgesel ve uluslararası hükümlere ne zaman başvurulur?


Ulusal anayasa ve kanunlar 

ülkenin bölgesel ve uluslararası




Ulusal kanunu, bölgesel

insan hakları yükümlülükleri ile                  



ve uluslararası 

aynı çizgide midir?                                         

standartlarla karsılaştırın

Şayet ulusal anayasa ve kanunlardaki 
haklara ilişkin hükümler güçlü ve açık ise

bunları kullanın!


Şayet ulusal anayasa                                                Haklara ilişkin koruma getiren

ve kanunlar hiçbir hak                                                   bölgesel ve uluslararası

koruması sağlamıyorsa                                                       kanunlara bakın



Şayet hakları güvence 

altına alacak ulusal





    Buradaki boşlukları dolduracak

mekanizmalar belirsizse                                         bölgesel ve uluslararası 










    standartları kullanın


Şayet hakları güvence 

altına alacak ulusal






Daha güçlü uluslararası

mekanizmalar







ve bölgesel mekanizmalara

zayıfsa








başvurun

· Amerikan İnsan Hakları Sözleşmesi 

· San Salvador Protokolü
: Amerikan Sözleşmesinin ekonomik, sosyal ve kültürel haklara odaklanan protokolü. Amerikan İnsan Hakları Komisyonu, hükümetlerin Amerikan Sözleşmesi ve Protokolü yükümlülüklerine uymasını gözetlemekle görevli hükümetler arası bir kuruluştur.

· İnsan Hakları ve Temel Özgürlüklerin Korunmasına İlişkin Avrupa Sözleşmesi
. Avrupa İnsan Hakları Mahkemesi, Devletlerin Sözleşme yükümlülüklerini yerine getirip getirmediğini inceler.

· Avrupa Sosyal Şartı ve Ek Protokolleri
. Ekonomik, sosyal ve kültürel haklara odaklanır. Bağımsız uzmanlardan oluşan bir Komite, hükümetlerin raporlarının bu Şart ile uyumlu olup olmadığını inceler.

Asya ve Orta Doğu/Kuzey Afrika için benzer bölgesel sözleşmeler bulunmamaktadır.

	Dış borç ve Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar

1997’den bu yana, Ekvatorlu bir sivil toplum örgütü olan Centro de Derechos Económicos y Sociales (CDES), bütçe kısıtlamaları, dış borç yardımı ile ekonomik ve sosyal haklar arasındaki ilişkiyi belgelemektedir. CDES bu alandaki farkındalığı arttırmayı ve hükümetin dış borç yardımını sosyal yatırımın üzerinde tutuğu durumlarda vatandaşların karşılaştıkları ihlaller konusunda rahatça konuşmalarını teşvik etmeyi amaçlamaktadır.

CDES, 2000 senesinde Amerikan İnsan Hakları Komisyonuna bir dilekçe sunmuştur. Bu dilekçede, Ekvator hükümetinin 1998’de sağlık bütçesini ciddi oranlarda azaltarak vatandaşlarının sağlık hakkının aşamalı gerçekleştirilmesi hakkını ihlal ettiğini belirtmiştir. Dilekçede, ekonomik ve sosyal hakların güvence altına alınması ihtiyacının, hükümetin borç faizlerini ödeme ya da IMF koşullarına uyma gibi yükümlülüklerinin önünde tutulması gerekliliği ifade edilmiştir.

CDES’in bu alandaki çalışmaları ile ilgili detaylı bilgi edinmek için bkz.:

http://www.cceia.org/viewMedia.php/prmTemplateID/8/prmID/940



Uluslararası insan hakları hukuku ve standartları 
Ulusal anayasa ve kanunlar sadece belirli bir ülke için geçerli olup, bölgesel sözleşmeler yalnızca belirli bir bölgedeki hükümetlere yükümlülükler getirir; uluslararası insan hakları sözleşmeleri ise, dünya çapında her ülke için geçerlidir. Bu kapsayıcı özelliğinden dolayı, uluslararası sözleşmelere ilişkin aşağıdaki tartışma daha önceki ulusal ve bölgesel antlaşmalara göre daha ayrıntılıdır. Tartışma; 1) uluslararası insan hakları hukukunun temelini oluşturan belli başlı ilke veya doktrinlerin altını çizmekte; 2) ekonomik, sosyal ve kültürel haklarla ilgili olarak başta Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar Uluslararası Sözleşmesi olmak üzere başlıca uluslararası sözleşmeleri gözden geçirmektedir.

1. Uluslararası insan hakları hukukunu belirleyen belli başlıca ilkeler:

Uluslararası insan haklarını belirleyen temel ilkeler şunlardır:

· Haklar; insan olmanın doğasından gelmektedir. İnsanların haklarının olmasının sebebi, insan olmalarıdır. Bu sebeple haklar geri alınamaz.

· Haklar ihtiyaçlarla aynı değildir. Kişilerin haklarını korumak ve yerine getirmek, hükümetlerin yükümlülüğü olsa da; ihtiyaçlar karşısında böyle bir yükümlülüğü bulunmamaktadır.

· Hakların özelliği, talep edilebilir olmalarıdır. Birey, hakkının yerine getirilmesi (yasanın uygulanmasını talep etmek anlamında) talebinde bulunabilir; ve hükümetlerin yükümlülüğü de, bu taleplerin ileri sürülmesi ve gerçekleştirilebilmesi için gerekli kanal ve mekanizmaları temin etmektir. 
· İnsan hakları evrenseldir; bölünemez ve birbirine bağlıdır.

· İnsan haklarının evrensel olması o hakların kim olursa olsun ve nerede yasarsa yasasın herkes için geçerli olması demektir. 
· İnsan haklarının bölünemez ve birbirine bağlı olması; tüm hakların birbiriyle bağlantılı olduğu anlamına gelir. Yani kişinin bir hakkının yerine gelmesi, diğer hakların korunması ve yerine gelmesine bağlıdır. Örneğin, kişinin ifade özgürlüğünün bir anlam ifade edebilmesi için, eğitim hakkına saygı duyulması ve bu eğitime erişimin olanaklı kılınması gerekmektedir. Benzer biçimde, kişinin eğitim hakkının yeterince korunabilmesi için, serbestçe konuşabilme hakkı da korunabilmeli; kişi, ihtiyaçları ve ilgisi doğrultusunda eğitim talep edebilmelidir.

Tarihsel olarak, hakların devlete ya da hükümete karşı talep edildiği farz edilmektedir. Diğer taraftan, kişiler arası ya da devlet-dışı aktörlerle kişiler arası anlaşmazlıklarda ceza hukuku temel koruma sağlasa da, normal olarak, bireyleri Devlete karşı korumamaktadır. Bu durumda; insan hakları, insanları Devletin ezici gücüne karşı koruyan temel kaynak olarak tanınmaktadır.

	Çok uluslu Şirketler ve Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar

Başta çok uluslu şirketler olmak üzere, bazı devlet-dışı aktörler son on yılda ciddi oranlarda büyümüş; hatta ekonomik olarak pek çok devletten daha güçlü hale gelmiştir. Bu sebeple, bu tipten şirketlerin insan hakları standartları konusunda sorumlu tutulmaları yönündeki çağrılar da artmıştır. Bu güne kadar yapılan ve yapılmakta olan çaba ve çalışmalara rağmen, mevcut durumda şirketler, teknik olarak, genelde insan haklarına saygı duymak konusunda uluslararası hukuk yükümlülüklerinden muaftır. Çok uluslu şirketlerin ekonomik, sosyal ve kültürel haklar üzerindeki olumsuz etkisinden endişe duyanlar, şirketlerin istismarlarına karşı kişilere koruma sağlanması yönünde hükümetlere baskı yapmakta; ayrıca kurumsal davranış kurallarının ne olması gerektiği konusunda gönüllü çalışmalarda bulunmuşlardır. 




2. Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar Uluslararası Sözleşmesi

Ekonomik, sosyal ve kültürel haklar ile ilgili temel uluslararası sözleşmedir. 1966 senesinde Birleşmiş Milletler Genel Kurulunca kabul edilmiş ve 1976 senesinde yürürlüğe girmiştir. Sözleşmeyi onaylayan hükümetler için doğrudan bağlayıcıdır.
 Sözleşmenin kapsadığı haklar arasında bireylerin güvenli ve sağlıklı koşullarda çalışma hakkı, sosyal sigorta dahil toplumsal güvenlik hakkı, yeterli bir yaşam düzeyi ve yaşama koşullarını sürekli olarak geliştirme hakkı, erişilebilir en yüksek bedensel ve ruhsal sağlık standardından yararlanma hakkı ve eğitim hakkı vardır. Bu haklar, ayırım gözetmeksizin herkes için güvence altına alınmıştır.

Ekonomik, sosyal ve kültürel haklarla ilgili benzeri ve destekleyici hükümler içeren diğer uluslararası sözleşmeler, Kadınlara Karşı Her Türlü Ayrımcılığın Ortadan Kaldırılmasına Dair Sözleşme (CEDAW)
, Çocuk Hakları Sözleşmesi
 ve Her Türlü Irk Ayrımcılığının Ortadan Kaldırılmasına İlişkin Uluslararası Sözleşmedir.

Hükümetlerin yükümlülükleri: Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar Uluslararası Sözleşmesi, Sözleşmeyi onaylayan taraf Devletleri Sözleşmede belirtilen haklara saygı duymak, onları korumak ve yerine getirmek konusunda yükümlü tutmaktadır. Bu terimler ne anlama gelmektedir?

· Saygı Duyma: Hükümetler, Sözleşme ile güvence altına alınan hususlarda aksine davranmamalıdır; örneğin, kişiyi eğitim hakkından yoksun bırakmamalıdır.

· Koruma: Hükümetler, diğer aktörlerin – örneğin, bireyler ya da şirketler gibi özel aktörlerin – Sözleşme kapsamında güvence altına alınan hakları ihlal etmesini önlemek için hareket geçmelidir. 

· Yerine getirme: Hükümetler, uygun ve pozitif tedbirleri alarak belirtilen hakları, örneğin herkes için yeterli konut hakkını gerçekleştirme yükümlülüğü bulunmaktadır.

Örnek – Yeterli beslenme hakki

	Hakkın Kapsamı
	Saygı Duyma Yükümlülüğü
	Koruma Yükümlülüğü
	Yerine getirme Yükümlülüğü

	Erişilebilirlik
	İnsanların gıdalara mevcut erişimini kısıtlamamak 
	Üçüncü kişilerin bu hakkın kullanılmasını engellemelerinin önüne geçmek (örnek, müteahhitlerin tarım alanlarını devralması)
	Gıdalara erişimin arttırılması için programlar düzenlemek

	Besin Değeri
	Mevcut besin değeri seviyelerini azaltmamak
	Gıdaların besin değeri kalitesinin bozulmasına (örnek, toksik gübre kullanımı yoluyla) izin vermemek 
	Alınan besin miktarının ve bu gıdaların besin değerinin artması için gerekli tedbirler almak 


Tüm uluslararası insan hakları sözleşmelerindeki temel yükümlülük ayrımcılık yapmamaktır. Sözleşmede geçen haklar, ırk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal ya da başka bir görüş, ulusal ya da toplumsal köken, mülkiyet, doğuş ya da başka bir statü gibi herhangi bir ayrım gözetmeksizin uygulanmak üzere güvence altına alınmıştır. Bu ilke, bütçe analizi ile insan hakları bir araya geldiğinde oldukça önemli bir hükümdür; nitekim, yapılacak bir bütçe analizi ayırımcı nitelikteki ödeneklerin ya da fon harcamalarının ortaya çıkarılmasında yardımcı olacaktır. 
Sözleşme, ayrıca Sözleşmede yer alan hakların zaman içinde tam anlamıyla gerçekleşmesi için taraf Devletleri mevcut kaynakları ölçüsünde girişimde bulunmaya yükümlü kılmaktadır.
 Bu ifade her hakkın tamamen ve derhal güvence altına alınamayacağının kabul edildiği anlamına gelmektedir. Bununla birlikte, hükümetler bu hakların yerine getirilmesi yönünde ellerinden gelen her türlü adımı atma konusunda yükümlülük almışlardır. Örneğin, Devletler, insanların eğitim ya da konuta erişim hakkını sağlamak konusunda geri adim atamazlar. Bölüm 5’te sunulan örnek vaka incelemesi bu yükümlükleri somut bir durum üzerinde incelemektedir

Hükümetlerin “edim yükümlülükleri” (obligations of conduct) ve “sonuç yükümlülükleri” (obligations of result) de bulunmaktadır. Diğer bir deyişle, hükümetler ekonomik, sosyal ve kültürel haklara saygı duyulması ve bu hakların korunup yerine getirilmesi için yalnızca pek çok edimde bulunmazlar, bulundukları edimlerin de daha geniş anlamda bu sonuçları doğurması gerekir. Sağlık hakkına ilişkin aşağıdaki örnek, bu iki yükümlülüğü daha iyi anlamada kolaylık sağlamaktadır:

Örnek – Sağlık hakkı

	Kavram
	Tanım
	Örnek

	Edim Yükümlülüğü
	Belirli tedbirleri alma yükümlülüğü
	Bir aşı kampanyası geliştirmek

	Sonuç Yükümlülüğü
	Belirli bir sonuç elde etme yükümlülüğü
	Salgın ya da endemik hastalıklardan kaynaklanan ölümlerin azaltılması


Bu Maddede, “mevcut azami kaynakları ölçüsünde” ifadesinin muallak bir ifade olduğunu belirtmekte fayda vardır. Bu maddedeki niyet şüphesiz ki, hükümetleri, kaynak tahsis ederken ekonomik, sosyal ve kültürel hakların gerçekleştirilmesi öncelik vermeleri için teşvik etmektir. Fakat, genelde insan haklarının gelişmesi konusunda tipik bir durum olarak, bir insan hakları terimini geliştirilmesi ve bu terimin ve “gerçek hayat” durumlarına nasıl uygulanabileceğini anlayabilmemiz açısından daha belirgin parametreler ortaya çıkması için çok sayıda vaka ve durumun ele alınması gerekecektir. Tartıştığımız konuda da durum böyledir. Bölüm 5’teki örnek vaka incelemesi, bu yükümlülüğün hangi kapsamda ve nasıl yerine getirildiğini pratik bir yaklaşımla değerlendirmektedir.

Özel hakların “içeriği” ya da anlamı: Sözleşmede yer alan yeterli konut hakkının güvence altına alınması ne anlama gelmektedir? Peki ya sağlık, eğitim, çalışma hakkının güvence altına alınması? Sözleşmenin kendisi bu konu ile ilgili ayrıntıya girmemiştir. Daha önce de üzerinde durduğumuz üzere, insan hakları anlayışımız, durumlar, vakalar ve ideal durumda değişik uygulamalar ve davranışlar hakkında ulaştığımız fikir birlikleri yolu ile zaman içinde dönüşüme uğramaktadır. Dolayısıyla, herkes yaptığı tartışmalar ve eylemleri ile bu hakların ne anlama geldiğinin anlaşılması konusunda bir rol oynamaktadır. Elli yıl önce, bir kişi işkenceye uğradığını iddia ettiğinde, işkencenin ne olduğunu ve ne olmadığını ortaya koyan açık bir uluslararası sözleşme mevcut değildi. Yıllar geçtikçe, olaylar kamunun dikkatine sevk edilip şikayetler polis ve mahkemelere sunuldukça ve insanlar vakaları birbiri ardına tartıştıkça neyin işkence olup olmadığı açıklıkla tanımlanabilecek bir hal aldı. Bunlar yine tam anlamıyla açık olmasa da, işkence “profili” elli yıl öncesine kıyasla çok daha açıklıkla tanımlanabilmektedir.

Ekonomik, sosyal ve kültürel haklarının “içeriği”/anlamı, vakalar bazında, gerek vakalara ilişkin kamuya açık tartışmalarda, idari süreçlerde, yasa reformu yoluyla ya da mahkemelerdeki davalar yoluyla ele alınarak, gerekse yerel, ulusal, bölgesel ya da uluslararası düzeylerde her gün biraz daha geliştirilmektedir.

Ekonomik, sosyal ve kültürel hakların “içerik” ya da anlamının anlaşılmasının gelişiminde Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar Komitesi önemli bir rol oynar. Komite, Sözleşmeyi onaylayan farklı ülkelerden gelen bireylerden oluşan bir gruptur. Sözleşmeyi onaylayan hükümetlerin Sözleşmenin ülkelerinde uygulanması ile ilgili olarak Komiteye düzenli olarak rapor vermesi gerekmektedir. Komite ise bu raporları gözden geçirmekte ve yorumlarda bulunmaktadır. Kadınlara Karşı Her Türlü Ayrımcılığın Ortadan Kaldırılmasına Dair Sözleşme ve Çocuk Hakları Sözleşmesi gibi diğer Sözleşmeler kapsamında da benzer komiteler kurulmuştur.

Komite, çalışmaları kapsamında, farklı aralıklarla hakların anlamını ayrıntılı olarak ele alan Genel Yorumlarını kararları benimser. Bu Genel Yorumlarda, şimdiye kadar diğer konularla birlikte yeterli konut, eğitim, yeterli beslenme ve sağlık hakkı incelenmiştir. Bu yorumlar, hakların daha iyi anlaşılmasının yardımcı olmakta ve bu alandaki gelişime katkıda bulunmaktadır.

(Bölüm 5’teki örnek vaka incelemesinde, Sağlık Hakkı ile ilgili 14 No’lu Genel Yorumun bütçe analizinde nasıl kullanılacağını görebilirsiniz).

Toparlamak Gerekirse – Sağlık Hakkı

Yukarıda da belirtildiği üzere, hak konusunda bir özel vaka ele alınırken önce bahsedilen hakkı güvence altına alan o ülkenin ulusal anayasası ve kanunlarına bakmak önemlidir. Ulusal düzeyde yeterli hükümlerin bulunmadığı veya bunların belirsiz ya da zayıf olduğu durumlarda, bölgesel ve uluslararası insan hakları hukukuna da başvurulabilir.

Fundar, Meksika’da “açıkta kalan nüfus”un sağlık bakım durumunu ele alırken, başta Meksika Anayasası ve ulusal kanunlar olmak üzere 1981’de yürürlüğe giren Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar Uluslararası Sözleşmesinin ilgili hükümlerini de dayanak noktası olarak benimsemiştir.

Meksika kanunlarının ve ilgili hükümlerin belirlenmesinden sonra ve pratikte bu hükümlerin ne dereceye kadar güvence altına alındığının bütçe üzerinden analiz edilmesinden önce, bu hükümler, Sözleşme kapsamındaki ulusal yükümlülüklerle karşılaştırılmıştır. Böylelikle, öncelikle Meksika’daki kanunların bu yükümlülüklerle uyum içerisinde olup olmadığının tespit edilmesi amaçlanmıştır. Uluslararası Sözleşme, ayrıca, Meksika hukukunda sağlanan ana hatlardaki boşlukları doldurmaya yarayacak ilave “içerik” ya da anlam da sunmaktadır.

Bölüm 5’teki örnek vaka incelemesine geldiğimizde, aşağıdaki paragraflarda tartışılan çeşitli ulusal ve uluslararası hukuk hükümlerine gönderme yapıldığını göreceksiniz.

Meksika Hukuku: Meksika Anayasasının 4. Maddesi “herkesin sağlık korumasına hakkı olduğunu” hükme bağlar. Meksika hükümetinin sağlıkla ilgili gerçekleşmesi gereken uygulamaları ayrıntılandıran ulusal yasal çerçevesi olan Genel Sağlık Yasasına göre, sağlık koruması hakkı, öncelikle sağlık hizmetlerinden ve nüfusun ihtiyaçlarını karşılayacak diğer desteklerden faydalanmak olarak anlaşılmalıdır (Madde 2).

Genel Sağlık Yasasında “temel sağlık hizmetleri” kapsamı altında önleyici, tedavi edici ve koruyucu hizmetler olduğu kadar acil bakım hizmetleri de yer almaktadır (Madde 27). İlgili kanunun 29. Maddesi, temel sağlık birimlerine sunulmak üzere belirli ilaçların stoklarda kolaylıkla bulunabilmesinin Sağlık Bakanlığınca sağlanmasını şart koşmakta, ikinci ve üçüncü basamak sağlık hizmetlerinde kullanılacak ilaçların listesini sunmaktadır (Madde 28).

Yasa, bu haklarla ilgili olarak kaydedilecek ilerlemeye ilişkin de açık hükümler ortaya koymaktadır. Buna göre, genel nüfusa sunulan kamu hizmetleri, başta özellikle muhtaç gruplar olmak üzere ihtiyacı olan bütün kişilere sunulmalı ve aynı zamanda hizmetlerin kalite ve miktarının arttırılması sağlanmalıdır. İlaveten, bu hizmetler herkes için olmalı ve kişinin sosyo-ekonomik durumuna göre ücretsiz temin edilmelidir (Madde 35).

Üreme sağlığı, anne ve çocuk sağlığı ile ilgili olarak (Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar Sözleşmesinin 12. Maddesinde ayrıntılı olarak düzenlenmiştir; bkz. sonraki paragraflar), Genel Sağlık Yasasının “Sağlık Hizmetlerinin Temini” olarak düzenlenen III. Başlığının V. Bölümü, en büyük öncelik verilen anne ve bebek sağlık bakımına ayrılmıştır. Bu, kadınların doğum öncesi, doğum ve doğum sonrası bakımını ve ayrıca çocukların büyüme ve gelişim sürecindeki sağlık bakımını ele almaktadır. VI. Bölüm ise, yine büyük öncelik verilen aile planlaması hizmetlerine ayrılmıştır. Cinsel yönelim, ergen eğitimi ve eşlere yönelik doğum kontrol bilgilendirme hizmetleri bu kapsamda ele alınmaktadır. 
Yasa, hastalıkların önlenmesi, tedavisi ve kontrolü ile ilgili olarak (Sözleşme, Madde 12), yüksek öncelik taşıyan bulaşıcı hastalıklarla sıklıkla görülen bulaşıcı olmayan hastalıkların önlenmesi ve denetim altına alınmasını “temel sağlık hizmetlerinin” bir parçası olarak hükme bağlar. “Hastalıkların Önlenmesi ve Denetimi” konusundaki VIII. Başlık altında, Sağlık Bakanlığının, hastalıkların önlenmesi ve denetimi için gerekli program ve etkinlikleri uygulaması hükme bağlanmaktadır. “Sağlık Hizmetlerinin Temini”ne dair III. Başlıkta, tıbbi hizmetlerin önleyici, tedavi edici ve iyileştirici olması gerektiği belirtilmektedir. 
Sözleşmenin 12. Maddesinde “hastalık durumunda herkese tıbbi hizmet ve bakım sağlayacak koşulların yaratılması için gerekli olan önlemlerin” alınması hükmüyle ilgili olarak, Yasanın sağlık hizmetleri ile ilgili hükümlerine bakmakta da fayda vardır. Bu konu halihazırda yukarıda 1. alt bölümde tartışılmıştır. Kısaca, ulusal sağlık sistemi, Sağlık Bakanlığı ve eyaletler üzerinden “açıkta kalan nüfus”a sunulan hizmetler, sosyal güvenlik hizmetleri ve özel hizmet sağlayıcılar olarak sınıflandırılmıştır (Başlık III, Kısım III, “Hizmet Sağlayan Kurumlar”). Sonuç olarak, sağlık birimlerine erişim bu bölünmeye göre farklar gösterdiğinden,  hastalıkların tedavisi de kişilerin sosyo-ekonomik durumuna bağlıdır.
Birazdan da görüleceği üzere, Meksika Anayasası ve mevzuatındaki sağlıkla ilgili hükümler, ülkenin Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar Uluslararası Sözleşmesi kapsamındaki uluslararası yükümlülükleriyle tutarlıdır. Peki bu yükümlülükler nelerdir?

Sağlık hakkı ile ilgili uluslararası yükümlülükler: Sağlık hakkı ile ilgili olarak temel hükümler Uluslararası Sözleşmenin 12. Maddesinde ele alınmıştır. 12. Madde şöyledir: 

1.
Bu Sözleşmeye Taraf Devletler, herkesin mümkün olan en yüksek seviyede fiziksel ve ruhsal sağlık standartlarına sahip olma hakkını tanır. 

2.
Bu Sözleşmeye Taraf Devletlerin bu hakkı tam olarak gerçekleştirmek amacıyla alacakları tedbirler, aşağıdakiler için de alınması gerekli tedbirleri içerir: 

a)
Var olan doğum oranının ve bebek ölümlerinin düşürülmesi ile çocukların sağlıklı gelişmelerinin sağlanması; 

b)
Çevre sağlığını ve sanayi temizliğini her yönüyle ileriye götürme; 

c)
Salgın hastalıkların, yöresel hastalıkların, mesleki hastalıkların ve diğer hastalıkların önlenmesi, tedavisi ve kontrolü; 

d)
Hastalık halinde her türlü sağlık hizmetinin ve bakımının sağlanması için gerekli şartların yaratılması.
Sağlıkla ilgili diğer uluslararası sözleşme, bildirge ve kararlar bu hakkı daha iyi anlamamızı sağlamaktadır
. Bu çerçeve, büyük ölçüde, Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Hakları Komitesine ait 14 No’lu Genel Yorumda ayrıntılı olarak tanımlanmış ve açıklanmıştır. 
İlerleyen sayfalarda yer alan tablolarda hükümetlerin bu uluslararası Sözleşme altındaki genel yükümlülükleri ve 12. Maddedeki sağlık hakkı ile ilgili özel hükümler bir araya getirilmiştir. Bu yükümlülükler ve hükümler, 14 No’lu Genel Yorumda ayrıntılı olarak incelenmiştir. Önceki tartışmalar ve ilerleyen sayfalardan da izleneceği üzere, Sözleşmenin 12. Maddesinde belirtilen “herkesin erişilebilir en yüksek düzeydeki bedensel ve ruhsal sağlık standardından yararlanma hakkı”na sahip olduğu ifadesi, ilk bakışta sanılabileceği kadar da üstü kapalı ve belirsiz bir ifade değildir. 

	6-11. Maddeler
	13-15. Maddeler


	Madde 12’de bahsedilen bu dört geniş alanı kapsayacak şekilde Sözleşme ayrıca hükümetlerin sağlık hakkına saygı duymak ve bu hakkı koruyup yerine getirmek konusunda nasıl çalışmaları gerektiği, ayrıntılı olarak açıklanmaktadır. 14 No’lu Genel Yorumda şu şekilde ifade edilmektedir.


	Güvenceler:

Sağlık bakım hizmetlerinin olduğu kadar temiz su, sağlık eğitimi gibi kaynak, malzeme ve hizmetlerin de mevcut olması sağlık için büyük önem taşımaktadır. Başka nelerin mevcut olması gerektiği ayrıntılı olarak açıklanmıştır.

Sağlık bakım hizmetlerine erişebilirlik kaynak, malzeme ve hizmetlere erişebilirliği de içermektedir. Bunun ayrımcı olmaması gerekir. “Erişilebilirlik” hem fiziki hem de ekonomik erişebilirliği içerir. Ayrıca, insanların sağlık ve aynı zamanda sağlık için önemli kaynaklar, malzeme, hizmetler vb. konusunda erişebilirliğini de garanti de eder.
Sağlık bakım hizmetlerinin ve sağlık için önemli kaynak, malzeme ve hizmetlerin kabul edilebilirliği; Bu madde, örneğin herhangi bir sağlık bakım hizmetinin kültürel olarak kabul edilebilmesi anlamına da gelir.
Sağlık bakım hizmetlerinin kalitesi; sağlık için önemli olan kaynak, malzeme ve hizmetlerin kalitesi.
	- Sağlık birimleri, malzeme ve hizmetlerine erişimi güvence altına almak;

- Asgari olmazsa olmaz gıda maddelerine erişimi güvence altına almak;

- Temel korunak, barınma, kamu sağlığı ve temiz içme suyuna erişimi güvence altına almak;
- Olmazsa olmaz tıbbi ilaçları temin etmek;

- Tüm sağlık birimleri, malzeme ve hizmetlerinin tarafsız dağıtımını güvence altına almak;

- Ulusal kamu sağlık stratejisi ve savunmasız gruplara özel ilgi gösteren bir eylem planı benimsemek;

- Üreme sağlığı ve anne-çocuk sağlığı ile ilgili sağlık bakım hizmetlerini temin etmek;

- Bilinen bulaşıcı hastalıklara karşı aşılama yapmak;

- Salgın ve bulaşıcı hastalıkları önleme, tedavi ve denetim altına almak için gerekli tedbirleri almak;

- Temel sağlık problemleri ile ilgili bilgiye genel erişimi ve eğitimi sağlamak;

- Sağlık personelini, sağlık eğitimi ve insan haklarını da içeren bir müfredatla eğitmek.


Sol sütunda bahsedilen mevcutluk, erişilebilirlik ve kalite sorunları birtakım hususlar ve sağ sütunda bunlara denk düşen birtakım yükümlülükler, 5. Bölümde yer verilen örnek vaka incelemesinde ele alınacaktır.
BÖLÜM 3:
Bütçe analizi – Genel bakış

Giriş

Bütçe hükümetlerin geliştirdiği en önemli ekonomik politika aracıdır. Bir bütçenin hazırlanması, paranın nasıl toplanacağı ve harcanacağına dair somut kararlar gerektirir. Bu yüzden bütçe, hükümetlerin gerçek sosyal ve ekonomik politika önceliklerini yansıtırken, siyasi liderlerce dile getirilen amaç, taahhüt, slogan ve politikaları sıklıkla destekler – bazen de bunlarla çelişebilir. Hükümetlerin yapmak istedikleri ya da yapmayı umut ettiklerine nazaran gerçekten ne yaptıklarını anlamak, bütçede nelerin olduğunu ve nelerin olmadığını anlamayı gerektirir.

Hükümet bütçesi her bir vatandaşın hayatını etkiler. Hükümetin parası, vergi mükelleflerinden gelir; bu paranın öncelikli alanlar olan eğitim, sağlık, kamu güvenliği, ulaşım ve altyapıya ne şekilde harcanacağı, ekonomiyi ve sosyal sistemi pek çok değişik şekilde etkiler. Bütçe sürecinde herkesin payı olup herkesi etkilese de yaşlılar, çocuklar, yoksul kişiler, engelli kişiler, kırsal bölgelerde yaşayanlar ve azınlıklar gibi bazı gruplar sıklıkla hükümetin para toplama ve harcama konusunda verdiği kararlara karşı savunmasız konumdadır. Bu gruplar zaten oldukça zor koşullarda yaşadıklarından, hükümetin kaynak tahsisinde yaptığı küçük değişiklikler, bu grupların hayat kalitesinde büyük etkiler yaratabilir.

Sosyal dışlanmaya maruz kalmış kişilerin ekonomik haklarını gerçekleştirmek açısından finansman tahsis edilmesi önemlidir. Buna karşın, bütçe açığı olduğu zaman ilk önce kesintiye uğrayan harcamalar yoksul kişilere fayda sağlayacak program harcamaları olmaktadır. Bunun pek çok sebebi vardır. Borçların faizi, kamu sektörü ücretleri ve askeri harcamalar gibi diğer kalemler, sermaye kıtlığında bütçe önceliğini alma olasılığı en yüksek olan kalemlerdir. Bunun yanı sıra, işadamları ya da kentli seçkinlerin lobi faaliyetlerinde diğer gruplara kıyasla daha etkili ve tecrübeli olduğu görülmektedir. Öte yandan savunmasız gruplar, kendileri gibi hali vakti yerinde kişilerle temas halinde olan hükümet seçkinleri açısından çoğu zaman görünmezdirler. Hükümet fonlarının yoksulluk önleme programları ve savunmasız gruplara yönelik diğer hizmetlere ayrıldığı durumlarda bile, harcamaların ve program yönetiminin zayıf olması ve ayrıca yoksul kişilerin politik nüfuzunun olmaması, bu fonların kimi zaman nihai faydalanıcılara hiç ulaşmadığı durumlara neden olabilmektedir.

Pek çok ülkede yoksullardan yana faaliyet yapan gruplar, bir bütçenin analiz edilmesi, anlaşılması ve o bütçe üzerine etki edilmesi konularındaki kapasitenin gelişmesinin sorunların çözümünde çok kuvvetli bir araç olabileceğini keşf etmişlerdir. Bu uygulamalı bütçe çalışması ulusal bütçeyi, eyalet ya da vilayet bütçelerini, hatta yerel toplulukların bütçelerini de içerebilir. Bütçe sürecine katılabilme olanağı, insan hakları örgütlerine çok değişik şekillerde yardımcı olabilir:

· Hükümetin belirli politika alanlarındaki taahhütlerini ölçmek ve bunları daha az öncelikli alanlarla kıyaslamak;

· Program alanlarına yapılan harcama eğilimlerini tespit etmek, insan hakları taahhütlerini yerine getirmeyi amaçlayan programlara bütçeden zamanla daha fazla pay ayrılmasını sağlamak; 

· Sunulan/sunulacak politika önerilerinin yaratacağı etkinin bütçesini çıkarabilmek;

· Bütçe tercihlerinin insanlar üzerideki etkilerini analiz etmek;

· Bütçelerin uluslararası veya bölgesel sözleşme hükümleri ve taahhütler karşısındaki yeterliliğini değerlendirmek;

· Önerilen politikalar için yeni fon kaynakları tespit etmek.

Yoksul veya zengin fark etmeksizin bütün ülkelerde, eldeki kaynakların mevcut bütün ihtiyaçları karşılamak konusunda yetersiz olduğu görülür. Bu durum, bir bütçe analizi gerçekleştirme öncesindeki temel varsayımdır. Bütçe analizi, bütçe detaylarının içine girerek ve rakamları hükümet politikaları ile ilgili söz söyleyecek hale getirerek, hükümetle vatandaşları karşı karşıya getiren tercihleri açığa çıkarır. Bir bütçe çalışması hükümet yetkililerinin ne yapmış ve yapıyor olduğunu ve ayrıca hükümetin önceliklerinin neler olduğunu tespit etmek konusunda büyük destek sağlasa da, gerçek önceliklerin ne olması gerektiği konusunda kendi kendine belirli bir tespitte bulunamaz. Bu boşluğun doldurulabilmesi için insan hakları çerçevesine ihtiyaç vardır.

Bütçeler göz korkutabilen belgelerdir. Çoğunlukla çok haneli bir sürü rakamla doludur ve teknik bir dili vardır. Bütçeler çoğu zaman tarihsel bilgiler de içeren kullanışlı özet tablolar sunsa da, standart bir okuyucu için bunlar pek yön gösterici değildir. Sonuç itibariyle, fazlaca karmaşık ve teknik olduğu varsayımı ile pek çok kişi bir bütçeyi derinlemesine inceleme fikrinden ürkmektedir.

İşte tam da bu koşullar altında, bir sivil toplum örgütünde iyi konumlandırılmış bir bütçe analistinin önemi işe yarayacaktır. Bir bütçe analizinin karmaşıklık derecesi – insan hakları çalışmalarında olduğu gibi - değişkenlik gösterir, ama konunun esası aslında basittir. Bütçe analizi oldukça basit ve açık olabilir. İnsan hakları savunucuları toplama, çıkartma, çarpma ve bölme gibi basit aritmetik işlemleri kullanarak bütçeler ve kapsadığı öncelikler konusunda etkili şekilde konuşabilirler. Neticede, bir hükümetin sağlık bakım hizmetlerine daha çok harcama yapması gerektiği çok daha rahat bir şekilde söylenebilirken, -eğer veriler bunu gösteriyorsa, – sağlık harcamalarının azalmasına ilişkin bir tartışma yürütmek çok daha zordur. İnsan hakları savunucuları bir bütçeyi ortaya koyma ve anlama çabalarını sürdürerek, bütçe ve kamu kaynaklarının kullanımı alanında söz söylemeyi öğrenebilir; bu türden faaliyetler, bütçeleri kupkuru veriler olmaktan kurtarıp savunmasız ve yoksul kişilere yönelik geliştirilmiş ve genişletilmiş programlar talep eden bir davaya dönüştürebilir.

Bilgiye erişim

Bir hükümetin bütçesini analiz etmeye çalışan herkes için – özellikle de gelişmekte olan ülke ve yeni demokrasilerde yaşayan kişiler için – en yaygın sorunlardan biri de, güvenilir bütçe verilerin ve sosyo-ekonomik istatistiklerin eksikliğidir. Örneğin Meksika’da federal bütçe, 10 yıl öncesine kadar ülkenin korunan en önemli sırlarından birisi olmuştur. Bazı ülkelerde önemli veriler basitçe yoktur; ama daha genel olarak, verilerin zamanında elde edilmesi, doğruluğu ve bizzat verilere erişim sorunu gibi sorunlar da bütçe analistlerinin çalışmalarını engeller. Bütçe analizi kullanarak insan hakları ihlallerini ele almak isteyen sivil toplum kuruluşları ihtiyaçları olan bilgilere ulaşma sürecinde muhtemelen çok büyük engellerle karşılaşacaktırlar.

Öte yandan, güvenilir verilerin bulunmayışı, bütçe analizi yapmaktan vaz geçmek için iyi bir sebep değildir. Yukarıda da belirtildiği üzere, bir bütçe, yoksullukla mücadele programları ve ayrıca ülkenin ekonomik geleceği ve demokrasinin gelişmesi için gerçekten ihmal edilemeyecek kadar önemlidir. Bütçe analistinin her zaman daha fazla ve daha iyi veriyi tercih etmesi normal olsa da, eldeki bilgilerle bir hükümetin bütçesindeki ya da vergi sistemindeki sırları ortaya çıkarmaya başlamak da mümkündür.

Hükümet bütçesini ivedilikle anlama ve analiz etme ihtiyacının ötesinde, sivil topum örgütleri, bütçe sisteminde reform yapılması açısından güçlü çıkarlara sahiptir. Zira, zayıf ya da yozlaşmış bütçe sisteminden en kötü şekilde etkilenen gruplar, çoğunlukla yoksul ve güçsüz kişilerdir. Şeffaf ve hesap vermeye yatkın bir bütçe sistemi, seçkin bir azınlığın yerine, herkesin iradesini yansıtabilecek bir sonucu verebilir.

Kısacası, bir örgüt, kısıtlı verilere dayanarak harcama öncelikleri konusunda bir sonuca ulaşmaya ve eğer hükümet bu sonuçları doğru bulmuyorsa hükümeti daha güvenilir veri sağlama konusunda zorlamaya çalışabilir. Böyle bir örgüt, aynı zamanda bütçede şeffaflık ve hesap verebilirlik özelliğinin geliştirilmesine yönelik bir kampanya da başlatabilir.
 Böyle bir kampanya, etkili ve önemli veri sağlanmasının yanı sıra, insan hakları gruplarına yeni ve yararlı müttefikler de kazandırabilir. Neticede daha iyi bütçe koşullarından iş dünyasındaki gruplar, parlamenterler, gazeteciler, araştırmacılar ve diğer benzeri gruplar da nasibini alacaktır.

Meksika’da sağlık bakımı

1. Bölümde özetlenen örnek vaka incelemesi, hükümetlerin ekonomik, sosyal ve kültürel haklar alanındaki taahhütleri ile ilgili temel soruların nasıl cevaplanacağı konusunun detaylı olarak incelenmesine olanak sağlamaktadır. Meksika bütçesi sağlık hakkının “giderek artan biçimde tam anlamıyla” gerçekleştirilmesi taahhüdünü yansıtan bir bütçe midir? Hükümet, sağlık hakkını geliştirmek için “elindeki kaynakları azami derecede” kullanmakta mıdır? Bütçe verisi bize Meksika’nın anne ve çocuk sağlığı ile koruyucu sağlık bakımı ve sağlık hizmetlerine erişim konularındaki taahhütlerine ilişkin neler anlatmaktadır? Sağlık uzmanları ve diğer demografik veriler aracılığı ile açıklanan ulusal bütçe dikkatli incelendiğinde görülmektedir ki, Meksika’nın uluslararası sağlık hakları standartları kapsamındaki yükümlülüklerine uymadığı konusunda ciddi göstergeler bulunmaktadır. Bu sonuçlar, sadece düşük gelirli Meksikalıların yeterli bakım almadığı düşüncesini doğrulamakla kalmayıp; Meksika yetkililerinin sağlık hakkını sağlayabilecekleri ve sağlamaları gerektiği sonucunu da ciddi ölçüde desteklemektedir.
5. Bölümdeki analiz, bütçedeki kuru sayıları nasıl hükümetin faaliyetlerine yönelik güçlü iddialara dönüştürebilir? Buradaki anahtar, bir yandan verinin ikna edici şekilde düzenlenmesi, bir yandan da verinin bütünlüğü konusunda özen gösterilmesidir. Bu anlamda, 5. Bölümün temel niteliklerinden biri de, bir vaka ile ilgili yapılan bütün analizin dikkatle açıklanmasıdır. Bu ayrıca, hükümet yetkililerinden beklediğimiz şeffaflığa bir model de sağlamaktadır.

Fundar , raporun başlangıcında, okuyucunun verinin nasıl kullanıldığını anlaması için üç temel gözlem yapmıştır.

· İlk olarak, bütçenin pek çok yerinde sağlıkla ilgili programlara rastlansa da, bu rapor daha ziyade bütçenin doğrudan sağlık bakımı ile ilgili bölümlerine odaklanmaktadır. Bu uygulama, analizden çıkartılacak sonucun makul bir şekilde sınırlandırılmasına yol açsa da, esasen analizin karmaşıklığını da azaltmaktadır. Ayrıca, yazarlar bu kısıtlama ile ilgili olarak tamamen şeffaf olacaklarından, bu ikazın saklanması ya da analizin başka şekilde yorumlanması söz konusu olamaz.

· İkinci olarak, analiz, verilerin neden 1998 ile 2002 yılları arası veriler olduğunu açıklamaktadır. Çünkü, 1998 yılında önemli muhasebe değişiklikleri meydana gelmiştir; bu değişiklikten önce ve sonrasındaki verileri birbirleri ile karşılaştırmak nerdeyse imkansız gibidir. Buna ek olarak, öngörülen ya da planlanan harcamalardan farklı olarak, fiili harcamalara ilişkin en güncel veriler 2002 yılına ait verilerdir.

· Son olarak, metinde de açıkça göstermektedir ki; örnek vaka incelemesindeki tüm bütçe verileri, enflasyonu hesaba katarak ayarlanmıştır. Enflasyona uyarlanmış (ekonomistlerin deyişine göre “reel” para) veri ile uyarlanmamış (“nominal”) veri arasındaki fark, hesaba katılması gereken kritik bir farktır. Zamanla enflasyon paranın değerini erittiğinden, nominal veriyi kullanan yapılan her analizin güvenilirliği şüphelidir.

Her bütçe analizindeki muhtemel ilk adım, hükümetin parasını nasıl harcadığının tespit edilmesidir. Bu, bütçe konusunu bir miktar bilmeyi gerektirip, göründüğü kadar kolay değildir. Örneğin, bir hükümetin yıllık harcama miktarının ne olduğunun birden fazla cevabı olabilir.

	Enflasyona uyarlama

Bütçe analizinde yapılan en önemli hesaplamalardan biri harcama ve diğer ekonomik veriyi enflasyona uyarlamaktır. Bu verileri enflasyona göre uyarlamadaki ihmaller, zaman içerisindeki değişiklikler ve harcama miktarı konularında yanıltıcı olabilir. Bu durum, özellikle enflasyon oranı nispeten yüksek olan ülkeler için geçerli olsa da, enflasyonun daha ılımlı olduğu koşullarda da geçerliliğini korumaktadır.

Enflasyona göre uyarlama yapılması için, bir analistin öncelikle hükümetin tüketici fiyat endeksini bulması gerekir. Bu, alım gücünü yıldan yıla karsılaştırmada kullanılan bir ölçüdür. Tüketici fiyat endeksi, her yılın göreceli değerini gösterir ve genellikle aşağıdaki gibi görünür:

1998   88.4 

1999   91.6 

2000   97.8 

2001 101.4 

2002 106.2 

2003 112.7 

1998 yılında eğitime yapılan harcamanın 37.4 milyar peso (ya da yerel para birimi ne ise) olduğunu düşünelim. Şayet harcama 2003’e kadar 37.4 milyar pesoda sabit kalmış olsaydı, alım gücü aynı kalmamış olurdu, zira aynı sayıda öğretmen istihdam edilemez ya da aynı sayıda kitap alınamazdı. 1998 yılındaki bu harcama miktarına 2003 yılı için denk düşen harcama miktarı nedir?

Bunu tespit etmek için, 1998’deki harcama ile 2003 yılındaki tüketici fiyat endeksini çarpıp 1998’deki endekse bölmemiz gerekmektedir. Denklem aşağıdaki gibidir:

(37.4 milyar peso x 112.7) ÷ 88.4 = 47.7 milyar peso

Sonuç olarak, bu hesaplama bütçe analistine doğal ve kolay gelen bir hesaplamadır. Ancak şu temek kuralı da akılda tutmak her zaman fayda sağlayacaktır: Ekonomide deflasyon görülmediği sürece, – ki bu çok ender görülen bir senaryodur – geçmişteki veriyi şimdiki enflasyon düzeyine çıkartma işleminde önceki rakam hep daha fazla olmalıdır. Miktardaki azalma, hesaplamanın yanlış yapıldığının göstergesidir.


· Yasama organ(lar)ı genellikle belirli bir toplam miktarı içeren bütçeleri onaylamakta, hükümetlerin pratikte yaptığı harcamalar da yaklaşık o toplam miktar civarında olmaktadır. Bazı ülkelerde, karar verilen bütçe miktarı ile uygulamadaki bütçe miktarı arasındaki fark ciddi önem arz edebilmektedir.

· Uygulama sırasında gerçekleşen bütçe değişikliklerine ilişkin bilgi edinmek mümkün olsa da, toplam harcama miktarı ile çeşitli kategori veya birime ait harcama miktarları çoğunlukla yıl sonunu takiben birkaç ay sonrasına kadar kesin olarak bilinemeyebilir.

· Hedeflenen harcama ile gerçek harcama arasındaki farkı izlemenin ötesinde, çoğu hükümet, farklı amaçlar için farklı bütçeler kullanmaktadır. Örneğin, bir hükümetin olağan hükümet programları için “işletim bütçesi” kullanması ve uzun vadeli altyapı harcamalarına ilişkin işlemler içinse “yatırım bütçesi” kullanması olağan bir durumdur. Bunun ötesinde, bazı programları normal bütçe sürecinin dışında tutmak için hükümetlerin sıklıkla kullandıkları “bütçe-dışı kalemler/sırlar (off-budget gimmicks)” vardır. Yaşlılar için emekli maaşı programlarından tırtıklanan kaynaklar ve petrol-zengini ülkelerde petrol kaynaklarından yapılan harcamalar bunun yaygın örneklerindendir.

En basit bütçe analizi bile karmaşık ve zorluluklarla dolu olabilir. Bu, bütçe analizinin bir örgütün sadece ara sıra ilgilendiği bir şey olmaması için temel sebeptir. Bir bütçenin anlaşılması ve yorumlanması yoluyla, bütçedeki veriler, insan haklarının tanınması – ya da tanınmasındaki – ile ilgili bir öykü anlatmaya başlarlar. Bu zaman ve kaynak gerektiren bir süreçtir. Ancak 5. Bölümde gösterileceği üzere, bu süreçten elde edilen sonuç hayli önemli olabilir.

Sağlık Hakkının giderek artan şekilde tam anlamıyla gerçekleştirilmesi
İnsan hakları savunucularının de yakından bildiği üzere, insan hakları sözleşmeleri sağlık, barınma, beslenme ve diğer ekonomik, sosyal ve kültürel hakların hükümetlerce derhal sağlanmasını gerektirmemektedir. Hükümetlerin daha ziyade daha mütevazı zorunlulukları söz konusudur: bu, hakların tam olarak yerine getirilmesi yönünde ilerlemekle yükümlülüğüdür ve giderek artan şekilde tam anlamıyla kazanım denmektedir. Meksika hükümeti, vatandaşlarına henüz tüm sağlık hizmetlerini tam anlamıyla sağlayamayabilir. Ancak, bu yönde ilerleme göstermek durumundadır. Yalnız örnek vaka incelemesi, bu göreceli mütevazı standartlara göre bile geride kalındığını göstermektedir. 
	Enflasyon-ayarlı harcamayı zaman içinde gösteren basit bir grafik çoğu zaman faydalı bir başlangıç incelemesidir


Bölüm 5’teki analizin ilk bölümü, Meksika’da enflasyon-ayarlı sağlık harcamalarının zamanla nasıl değiştiğini göstermektedir. Buradaki tablo sağlık bakım hizmetlerine her yıl yapılan harcamaların basit toplanması ile, enflasyon ayarlı sağlık harcamasının iki yılda artmış, bir yılda biraz düşmüş ve son yılda da sertçe düşmüş olduğunu göstermektedir. Zamana bağlı bu tür analizlerin harcama eğilimlerini görmek için çoğunlukla yerine bir ilk adım inceleme olduğunu görürüz. Buradaki grafik, giderek artan biçimde hakların gerçekleşmesi yönünde bir ilerleme olsa da bu ilerlemenin esasen 2002 yılı sonuna kadar buharlaştığını göstermektedir.

Bütçe analizinden insan haklarına, insan haklarından jeofiziğe pek çok alanda tek soruya verilen cevap her zaman daha fazla soruya yol açmaktadır. Bu durumda, 2002 harcamalarındaki düşüş, ilk inceleme açısından sağlık harcamalarına ilişkin en çarpıcı konu olmakta ve rapor da bu yönde harcamaların neden bu kadar sert bir şekilde düştüğünü araştırmaktadır. Bunu yapabilmek için, analiz ayni soruya bakmaktadır : Meksika’da sağlık harcamaları 1998 ile 2002 yılları arasında nasıl değişmiştir? Ancak, bu sefer sağlık harcamalarına ilişkin dört ana başlığa bakılmaktadır : Sağlık Bakanlığı, yerinden yönetim sağlık fonları ve iki ana sosyal güvenlik kuruluşunun sağlık harcamaları (Meksika Sosyal Güvenlik Kurumu ve Kamu Çalışanları Güvence ve Sosyal Hizmetler Kurumu). Bu alıştırmanın sonucu da oldukça çarpıcı bir şekilde göstermektedir ki 2002 yılı harcamalarındaki düşüş tamamıyla Kamu Çalışanları Güvence ve Sosyal Hizmetler Kurumunun harcamalarındaki düşüşün bir sonucudur.

	Harcama düzeylerinin kişi başına yapılan harcama miktarı üzerinden hesaplanması önemli bilgiler verecektir.


Gün ışığına çıkarılan bu hikayedeki bir sonraki adım bütçe analizi ile Meksika sağlık sistemi hakkındaki mevcut bilginin eşleştirilmesinin önemini göstermektedir. Şekil 3’te görüldüğü üzere, Meksika nüfusu sosyal güvenlik sistemine yer alan “hak-sahipleri” (yani kayıtlı çalışan kişiler olmalarından dolaya sosyal güvenlik kapsamında sağlık hizmetlerinden yararlanmaya hak sahibi olan kişiler) ile “açıkta kalan nüfus” (yani kayıtlı istihdam kapsamında olmayan ve sağlık hizmetlerine daha farklı bir fonlama üzerinden ulaşan kişiler) arasında neredeyse ikiye bölünmüşken, “hak-sahiplerine” yapılan sağlık harcamaları neredeyse “açıkta kalan nüfusa” yapılanın iki katıdır. Her iki gruptaki toplam harcama miktarının, programlarda kapsanan bireylerin sayısına bölünmesiyle, Şekil 4’te de gösterildiği gibi “hak-sahiplerine” düşen kişi başı harcama miktarının neredeyse “açıkta kalan nüfusa” yapılanınkinin neredeyse iki kati olduğu görülür.
Mevcut kaynakların azami düzeyde kullanımı 
Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar Uluslararası Sözleşmesine göre hükümetler, sağlık hakkını güvence altına almak için mevcut kaynaklarını tam olarak kullanmalı ve bunu da belgeleyebilmelidir. 5. Bölümdeki analizde de görüleceği üzere bütçe açısından bu durum, “hükümetlerin gerekli hizmetlere kaynak tahsisi konusuna öncelik vermesi” anlamına gelmektedir. Yinelemek gerekirse, hakların giderek artan bir şekilde tam anlamıyla gerçekleşmesinin ölçümünde olduğu gibi, bu durum mevcut bütçe verilerini kullanarak ölçülebilen bir standarttır.

	Bütçe analizinin sınırları

Bütçe analizi, hükümet önceliklerinin tanınması açısından güçlü bir araç olsa da, bütçe analizinin cevaplayamayacağı kapsamlı sorular bulunmaktadır. En önemlisi, bir bütçe analizi ne kadar harcama yapılmış ya da yapılıyor olduğunu tespit ederken, nereye harcama yapılacağına karar veremez; bunun daha ziyade politik ya da felsefi bir soru olduğu düşünülür. Bu ayrıca bir insan hakları sorusudur; zira, insan hakları yükümlülükleri, hakların yerine getirilmesi için kaynak tahsisi yapılması konusunda zorlayarak Devletleri pek çok şekilde kısıtlayıp, yönlendirmektedir.

Buna ek olarak, hem önerilen hem de fiili harcamaların analizi faydalı olsa da, sırf bütçeye bakmak paranın ne kadar etkin ve verimli harcandığını ya da kaynakların tasarlanan amaç doğrultusunda tahsis edildiğini göstermemektedir. Bütçeye bakmak, insanlara ne gibi hizmetler sağlandığını anlamak açısından birtakım ipuçları sunabilir; ancak tarafsız bir bütçe analizi, programların gerçekte nasıl işlediği ve kime hizmet sağlandığı konularındaki gözlemlerden elde edilen kritik bilginin yerini tutamaz.

Ayrıca, bir bütçe analizinin ekonomi, nüfus, din konuları ve özgül programlar hakkında detaylı bilgi ile tamamlanması gerekmektedir. Bütçe analistleri çoğunlukla genel bütçe hakkında geniş bilgi sahibi olsalar da, bütçenin belirli bir alanında – örn. sağlık, eğitim, vb. konularda - o kadar da detaylı bilgiye sahip olamayabilirler. Bunun için, bütçe analistlerinin belirli alanlarda uzmanlaşmış kişilerle ortak çalışmaları gerekmektedir. Bu ortaklık ya da koalisyon, hükümet harcama kalıplarını zorlayacak ya da bunlara destek sağlayacak dinamik kaynaklar sağlayacaktır.




Mevcut kaynaklar ölçüsünde sağlık harcamalarına ne kadar öncelik verildiğinin anlaşılmasının bir yolu da, sağlık harcamalarının gayri safi yurtiçi hasıla (GSYİH) olarak adlandırılan toplam ulusal ekonomi ile karşılaştırılmasıdır. Bu, standart bir ekonomik ölçüm olduğundan, her ülkenin tahmini bir GSYİH’si mevcuttur. Meksika hükümetince sağlık hizmetlerine harcanan miktarın GSYİH’ye bölünmesi ile, Meksika’nın GSYİH’sinin yüzde 2’den biraz fazla bir miktarının sağlık hizmetlerine harcandığını görmekteyiz. Halbuki, Şekil 5’te gösterilen zaman içerisindeki duruma bakacak olursak, sağlık harcamalarının GSYİH’nin % 2.4’ünden, 2.15’ine düştüğü görülmektedir. Başka bir değişle, sağlık harcamalarına verilen öncelik düzeyinde -en azından ülkedeki mevcut kaynaklar ölçüsünde- bir azalma söz konusudur. 
	Öncelik düzeyini tespit edebilmek açısından, bir programa yapılan harcama miktarı ulusal ekonomiyi (GSYİH) ya da toplam harcama  miktarını karşılaştırabiliriz.


Sağlık bakım hizmetlerine verilen önceliği ölçmek için kullanılan ikinci faydalı yol da, sağlık harcamasını toplam hükümet harcaması ile karsılaştırmaktır. Bu soru doğrudan politika belirleyicilerin kararları ile ilgilidir.
Hükümet harcaması ne olursa olsun, sağlık hizmetleri kamu harcamalarına ilişkin diğer talepler karşısında nasıl duracaktır?

GSYİH’nin bir parçası olan bir harcama olduğu düşünülürse, bu gayet açık bir sorudur. Toplam hükümet harcamasının tahmini tutarı elimizde olduğu müddetçe, sağlık harcamalarını toplam harcama ile oranlayıp, yetkililerin sağlık harcamalarına verdiği önceliği görebiliriz. Şekil 6, Meksika’da sağlık harcamalarının 1998’de toplam hükümet harcamasının % 11’i iken, 2002’de % dokuzun altına düştüğü göstermektedir. Sağlık harcamaları, ekonominin parçası olarak ya da toplam harcamanın bir parçası olarak, ne şekilde ölçülürse ölçülsün, hükümet yetkililerinin önceliği gibi görünmemektedir. Hükümet yetkilileri mevcut kaynakları başka yerlere harcamaktadırlar. 
Bu nedenle, hükümetin başka nerelere para harcadığına bakmakta fayda vardır. Bu birkaç şekilde yapılabilir. Örneğin, eğer elde yeterli veri mevcutsa, zaman içerisinde değişik kategorilere yapılan harcamalara bakılabilir: eğitim, ulaşım, savunma, ekonomik gelişme, vb. Sonrasında, hangisinin toplam harcamaya kıyasla arttığı hangisinin azaldığı incelenebilir. Ancak, bu bütçe hakkında ve özellikle de programların nasıl bir departmandan ötekisine zaman içinde kaydırıldığına ilişkin oldukça çok şey bilmeyi gerektirir Bu çalışma, değişen önceliklerin tespiti ile ilgili olarak oldukça faydalı olsa da, yapılması her zaman da gerekli değildir. Onun yerine, Fundar analizinde olduğu gibi, hükümetin kaynaklarını bir yıl zarfında nasıl tahsis ettiği incelenebilir.

	Bütçelenmiş harcama ile fiili harcama arasındaki fark her zaman çok önemlidir.


Bütçe analistlerinin yapabileceği en önemli ayrımlardan biri de bütçelenmiş harcama (hükümet yetkililerinin yıllık bütçe yürürlüğe konulmadan önce tasarladıkları harcama) ile fiili harcamanın (bir yıl zarfında resmen harcanan miktarlar) ortaya konmasıdır. Bütçelenmiş harcamanın incelenmesi ne kadar kolay olsa da, asıl önemli olan fiili harcamadır. 
Fundar’ın örnek vaka incelemesinde Maliye, Turizm ve Dışişleri Bakanlıklarının kendilerine bir yıl için tahsis edilen miktardan daha fazla harcadıkları görülmektedir. Başka bir deyişle, ekstra kaynaklar ortaya çıktığı durumda bu kaynaklar sağlık programlarına tahsis edilmemişlerdir. Ayrıca, sermaye giderlerine, yani bina ya da büyük ekipman gibi altyapıya yapılan uzun-vadeli yatırımlara baktığımızda, Deniz Kuvvetlerinin bütçelenmiş miktardan % 25, Savunma Bakanlığının ise % 17 daha fazla harcadığı görülmektedir. Öte yandan Sağlık Bakanlığı, ciddi bir tezatla sermaye giderlerine tahsis edilen miktarın ancak yarısını harcamıştır. 
Fundar analizinin aynı bölümünde, bütçe analizinin hükümetin önceliklerine dair neler diyebileceğine ilişkin bir örnek daha vermektedir. Bütçe analizleri çoğu zaman bir istatistiğin öbürünün üstüne kümelendiği ve okuyucunun ilgisini çok az çekecek bir içeriğe sahip kuru sayı yığınları haline gelmektedir. Bu analiz ise, değişik sağlık programlarının bütçede diğer programlarla nasıl karşılaştırıldığını göstermektedir. Örneğin, Maliye, Turizm ve Dışişleri Bakanlıklarının ek harcamaları, orijinal bütçenin çok ötesinde, yoksulluk içinde yaşayan 10 milyon Meksikalıyı hedeflenen sağlık programı toplam bütçesinin 2.3 katını geçmektedir. Benzer biçimde, Maliye Bakanlığının 2002 yılındaki artan bütçesi, sağlık hizmetleri 2000 ile 2002 altyapı bütçesinin 22 katidir. Bu çeşit karşılaştırmalar, yanlış öncelikleri gözler önüne sermek konusunda yardımcı olabilir.
	Bütçe çalışmaları ve insan hakları grupları

Her insan hakları grubu “çalışma alanlarının kapsamını genişletip bütçe analizini çalışmalarına girişmeyecektir. Bütçe süreci ile ilgili tüm değişiklik ve tartışmaların takip edilmesi elbette zorlu bir iş olup, en az bir tam-zamanlı personelin bu konuda çalışmasını gerektirir. Çoğu insan hakları grubu ise bunu hemen girişilecek bir şey gibi görmemektedir.

Kendi bütçe kapasitesini geliştirmek bir yol olsa da, işe yarayabilecek başka bir yöntem de ülkenizde çalışan iyi bir bütçe grubu ile ortaklığa girmektir. Bütçe grupları meselelere insan hakları çerçevesi ile yaklaşmasalar da pek çok durumda yoksulluğun azaltılmasında bütçenin rolünü vurgularlar. Dünyadaki bütçe gruplarının listesi Uluslararası Bütçe Projesi’nin web sitesi www.internationalbudget.org ‘de bulunabilir.

Ülkenizde iyi bir bütçe grubu belirleyip bir ortaklık geliştirebilirseniz, bütçe analizinin çoğunu bu gruba bırakabilirsiniz. Yine de, bu bütçe gruplarının yeteneklerinden tam anlamıyla faydalanabilmek için doğru soruların sorulabilmesi gerekmektedir. Bütçe grubuna faydalı olabilecek sorular yöneltebilmek için ise insan hakları gruplarının bütçe çalışmalarından bir miktar anlaması gerekmektedir. İste bu sebeple, kendi başına bütçe analizi yapmayacak olsalar bile, bu grupların bütçe konusunda biraz olsun bilgi sahibi olması gerekmektedir.




	Bütçe düzeylerini karşılaştırarak kullanmak okuyucunun analiz üzerinden genel durumu kavramasına yardımcı olacaktır.


12. Maddenin Üç Bileşeninin Analizi 
Fundar analizinin ilk bölümleri, ekonomik ve sosyal haklara ilişin iki ana insan hakları yükümlülüğüne odaklanırken (hakların giderek artan bir şekilde tam olarak gerçekleşmesi ve mevcut kaynaklar öçlüsünde gerçekleştirilmesi) analizin geri kalan kısmı Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar Uluslararası Sözleşmesinin 12. Maddesindeki özel yükümlülüklerle ilgilenmektedir. Hükümetin sağlık bakım hizmetleriyle ilgili yükümlülükleri ve performansının detaylı olarak incelenmesindeki önemli bir etken de, böyle bir analizin hem ülkedeki sağlık programları hem de bunlarla ilgili istatistikler konusunda nispeten sağlam bir altyapıyı gerektirmesidir. Bu, etkin analizlerde, bütçe analistleri ile özel bir alanda uzmanlaşmış analistlerin (örn. sağlık analistleri) nasıl bir araya geldiğine iyi bir örnektir. 
Örneğin, ilerleyen sayfalarda sunulan veriler Üreme Sağlığı Genel Müdürlüğü bütçesinin 1998 ile 2001 yılları arasında bir miktar artmış olduğunu, ancak 2002 ile 2003 yılları arasında ciddi anlamda arttığını göstermektedir. Bu yıllarda fiili harcama, mevcut kaynakların azami ölçüde kullanılmadığını gösterecek şekilde bütçelenen harcamanın altında kalsa da, 2002 ile 2003 yıllarında fiili harcamadaki artışların hükümetin bu dönemde konuyu ciddiye aldığını göstermektedir. 
Bununla birlikte, sağlık programları daha dikkatlice incelenirse, üreme sağlığına etkisi olabilecek programların hepsi Üreme Sağlığı Genel Müdürlüğü altına girmemektedir. Örneğin Kapsama Programının Genişletilmesine yönelik yürütülen program, Meksika’nın marjinalleşme düzeyi çok yüksek aşırı yoksul kesimlerini hedeflemekte, ve buradaki kadınlara hamilelik öncesi ve sonrası bakım sunmayı amaçlamaktadır. Şekil 9, bu programa ait harcamaların kişi başı bazında görece yüksek-gelir seviyeli eyaletlerde yüksek, düşük-gelirli eyaletlerde ise düşüktür olduğunu göstermektedir.
Bu karmaşık bir husustur ve bir açıklamayı gerekli kılmaktadır. Meksika Milli Nüfus Konseyi, Meksika’nın 31 eyaleti ve Federal Bölgede marjinalleşme düzeyini tespit etmek için bir metodoloji geliştirmiş ve her eyaletleri çok yüksek, yüksek, orta, düşük, ya da çok düşük olmak üzere sınıflandırıştır. Marjinalleşme düzeyinin yüksek olduğu eyaletler oldukça yoksul, düşük olanlar ise nispeten varlıklı eyaletlerdir (Bkz. Ek 2). 9 No’lu Grafiğin ortaya çıkartılabilmesi için analistin, Kapsama Programının Genişletilmesine yönelik yürütülen program kapsamında her eyalete ne kadar harcama yapıldığını, eyaletlerdeki toplam nüfusu ve bu harcamaya uygun toplam nüfusu bilmesi gerekmiştir. Bu verilerden, her eyalette kişi başına düşen program harcaması hesaplanabilmiştir. Sonrasında, marjinalleşme düzeyine göre eyaletler gruplanarak, her bir grup için toplam kişi başı program harcaması hesaplanmıştır.

Şekil 9’da görüldüğü üzere, kişi başına harcama miktarı yüksek-gelirli eyaletlerde düşük-gelirli eyaletlere göre iki kat daha fazladır. Bu da sınırlı kaynakların iyi kullanılmadığını ve bunun ötesinde sağlık hizmetlerine erişimde ayırımcılık olduğunu göstermektedir. Bunu iyice açıklamak ve bu gibi yanlış önceliklerle ilgili daha fazla örnek vermek amacıyla söylenebilir ki, yüksek-gelirli Michoacan eyaletinde ilgili program harcamaları, düşük-gelirli Veracruz eyaletinin yedi katıdır. Sonuç olarak, kişi başı harcamanın en yoksul eyaletten en az üç kat fazla olduğu böyle beş eyalet bulunmaktadır. Bu durum da sağlık bakım hizmetlerinin temininde fiili bir ayrımcılık olduğunun açık göstergesidir. 
Hükümet harcamalarının hastalıkların önlenmesindeki rolü dikkate alınacak olursa, rapor çok önemli bir noktaya parmak basmaktadır. Şekil 10’da Sağlık Tanıtımı Genel Müdürlüğü ile Ulusal Epidemioloji İzleme Merkezinin birleşik bütçesi görülmektedir. Burada, 1999 yılında enflasyona göre ayarlama yapıldıktan sonra harcamalar ciddi şekilde aşağıya çekilmiştir. Yine de, rapor durumu şu şekilde ifade etmektedir: 
Sağlık Bakanlığı bünyesindeki çeşitli program ve ofisler, pekala hastalıkların önlenmesi ve tedavisi için kullanılacak ek kaynaklar üzerinde düşünmüş olabilirler. Ancak, böylesi bir durum elde kamuya açık doğru bilgilerin olması ile söz konusu olabilir. Önlemeye tahsis edilen kaynakların belirlenmesi için daha iyi bir yol varsa, hükümet bunun şeffaf bir yolla hesabını vermelidir.

Diğer bir deyişle, halihazırda mevcut olmayan ya da kamuya açık olmayan başka kanıtların olabileceğini kabul etmekte fayda vardır. Bununla birlikte bütçe analistleri, mevcut en iyi verinin kullanılması ile ve demokratik bir süreçte kullanılması suretiyle kamu tartışmalarına şeffaf vakalar temin edebilirler. 
En son olarak, Fundar’ın analizi tıbbi hizmet ve bakımın güvence altına alınması ile ilgili koşulların yaratılması konusunda taraf Devletlerin yükümlülüğü olduğunu da göz önüne almıştır. Sosyal güvenlikten yoksun kişilere yapılan harcamalara hızlıca bakıldığında, bu alanda 1998 senesinden beri istikrarlı bir artış olduğu görülmektedir. Bu durum, derine inmeden, hükümetin iyiye gittiği şeklinde yorumlanabilir. Ancak, marjinalleşme düzeyine bağlı olarak harcamaların ölçülmesinde gördüğümüz gibi, çok farklı sonuçlara da ulaşmamız mümkündür. 
	Eyaletleri ya da bölgeleri gruplamak, her bir eyalet konusunda detaylı bilgiye sahip olmayan okuyucu için yararlıdır.


Şekil 14, Federal bütçede Sağlık Hizmetleri Katkı Fonundan kişi başına düşen harcama miktarının daha fazla ihtiyaç olmasına rağmen düşük-gelirli eyaletlerde düşük yüksek gelirli eyaletlerde ise önemli şekilde yüksek olduğunu göstermektedir. Benzer şekilde, yüksek-gelirli eyaletlerde kişi başına düşen doktor ve hastane yatak sayısı daha yüksektir (Şekil 15 ve 16). Son olarak, yüksek-gelirli eyaletlerde kişi başına düsen doktor muayenesi sayısı da daha yüksektir. 
Fundar’ın örnek vaka incelemesindeki veri ile analizler, pek çok açıdan Meksika hükümetinin sağlık hakkı kapsamındaki yükümlülüklerini yerine getirmediğini ciddi anlamda göstermektedir. Bu analiz, sağlık harcamalarının zaman içindeki durumunu, diğer önceliklere kıyasla sağlık harcamalarını ve sağlık harcamalarının yoksul ile varlıklı eyaletlerde nasıl fark ettiğini incelemektedir. Bu yaklaşımların hepsi aynı sonuca çıkmaktadır: Meksikalılar, özellikle de düşük gelir grubunda yer alan Meksikalılar kendilerine sağlanması gereken sağlık hizmetlerinden faydalanamamaktadırlar. 
	Bütçe analizi ve mahkemeler

Kanamalı ateş, Arjantin’in nemli pampasını içeren bölgede yaşayan 3.5 milyon insanin hayatını tehdit eden bir hastalıktır. Bu hastalığın tedavisinde % 95 etkililik gösteren bir aşı bulunmuştur. Arjantin hükümeti büyük çapta bir aşı kampanyası yürütmekte başarısız olunca, bu hastalıktan etkilenen bölge halkının sağlığını korumak adına mahkeme kararı ile şikayette bulunulmuştur. 1998’de mahkeme lehte karar vererek Devletin bu aşıyı üretmesi ve aşılama yükümlülüğü olduğunu karara bağlamıştır. Ayrıca, yükümlülüğün yerine getirilmesi için 1999 yılı sonunu bağlayıcı bir olarak son tarih olarak belirlemiştir.

Arjantin’deki Hukuki ve Sosyal Çalışmalar Merkezi (Centro de Estudios Legales y Sociales) olan CELS, Temmuz 2000 tarihi itibari ile, hükümetin ham madde ve teknik kadro eksikliğinden dolayı bu yükümlülüğünü yerine getirmediğini doğrulamıştır. CELS yeni bir dilekçe işleme koyarak, hakimin yeni bir son teslim tarihi saptamasını istemiştir. Bu dilekçeyi desteklemek amacı ile ise, bütçe verileri kullanarak aşının üretilmesi için yeterli kaynağın tahsis edilmiş olduğunu ve fakat bunun kullanılmadığını göstermiştir. Bu bilgi, sorunun kaynaktan azlığı değil, ihmalden kaynaklandığını mahkemeye ispat etmek konusunda oldukça ikna edici olmuştur. Bunun üzerine hakim, Sağlık ve Ekonomi Bakanlıklarına yeni bir son teslim tarihi vermiş; ve bu son teslim tarihine kadar da yükümlülükler yerine getirilmese, aşıya ayrılan tüm fonların dondurulmasını emretmiştir. Böylelikle bu fonların hükümetin başka faaliyetleri için kullanılmasının da önüne geçilmiştir. 




BÖLÜM 4:
Toparlamak gerekirse: sürece dair diğer düşünceler

Bundan sonra gelecek 5. Bölümde ilk üç bölümde sunulan bilgiler bir araya getirilmektedir. İlk üç bölümde pek çok şeyi kavramaya çalıştığımızdan, daha ileriye gitmeden önce, Giriş bölümünde, hükümetin ekonomik, sosyal ve kültürel haklar alanındaki yükümlülüklerini değerlendirmede bütçe analizinin “nasıl” kullanılabileceğini gösteren aşamalara dönerek bu bölümler arasındaki ilişkiyi yeniden gözden geçirmek faydalı olacaktır. Bu gözden geçirme ayrıca örnek vaka incelemesinin daha iyi anlaşılmasını sağlayacaktır.
Hak temelli bakış açısı ile soruna yaklaşmak: “Alacağın cevaplar sorduğun sorulara bağlıdır” sözünü duymuşsunuzdur. Benzer şekilde, bir durumda göreceğiniz şeyler çoğunlukla ne aradığınıza bağlıdır. Açlık çeken çocuklar söz konusu iken, kötü beslenmeyle ilgili gözlemde bulunabilirsiniz, acil gıda yardımına gerek olduğunu sonucunu çıkartabilirsiniz, kuraklık çeken tarım alanları olduğunu fark edip, sulama kanallarına ihtiyaç olduğunu düşünebilirsiniz; ve bu arada tüm bunların yeterli beslenme hakkının ihlali olup olmadığını düşünebilirsiniz.
Böylesi bir durumda yeterli beslenme hakkının düşünülmesindeki, durumun hak temelli bakış açısı ile görülmesidir. İster “makro” (örn. eğitim, sağlık gibi belirli bir sektör ile ilgili ulusal ya da uluslararası politikalar hakkında), ister mikro” (örn. yukarıda bahsedilen çocukların sizden yardım isteyen ebeveynleri ile) seviyede çalışıyor olun, çalışmanıza hak temelli bakış açısıyla yaklaşmanız çok önemlidir.
Belirli bir vaka ya da durumun tespit edilmesi: Bu çalışmada Fundar’in tespit ettiği durum, Meksika’da “açıkta kalan nüfus” için sağlık hizmetlerinin mevcudiyeti ve bu hizmetlere erişim konusudur. Bununla birlikte, önceden bahsedildiği üzere, bütçe analizinin kullanımı için karar verirken, makro”dan “mikro”ya geçiş spektrumunda herhangi bir noktadan çalışmaya başlamak mümkündür. Belirli bir kişinin durumu ile ilgili endişeleriniz olabilir ya da çalışmalarınız milyonlarca kişiyi etkileyen ulusal politikalara odaklanmış olabilir. Böylesi durumlarda (ya da ikisinin ortasındaki durumlarda), bütçenin insan hakları üzerindeki anlamını incelemek, eninde sonunda odağınızın kişi ya da kişilerin refahı olması demektir.
Hak temelli bakış açısı ile soruna yaklaşmak: “Alacağın cevaplar sorduğun sorulara bağlıdır” sözünü duymuşsunuzdur. Benzer şekilde, bir durumda göreceğiniz şeyler çoğunlukla ne aradığınıza bağlıdır. Açlık çeken çocuklar söz konusu iken, kötü beslenmeyle ilgili gözlemde bulunabilirsiniz, acil gıda yardımına gerek olduğunu sonucunu çıkartabilirsiniz, kuraklık çeken tarım alanları olduğunu fark edip, sulama kanallarına ihtiyaç olduğunu düşünebilirsiniz; ve bu arada tüm bunların yeterli beslenme hakkının ihlali olup olmadığını düşünebilirsiniz.


Böylesi bir durumda yeterli beslenme hakkının düşünülmesindeki, durumun hak temelli bakış açısı ile görülmesidir. İster “makro” (örn. eğitim, sağlık gibi belirli bir sektör ile ilgili ulusal ya da uluslararası politikalar hakkında), ister mikro” (örn. yukarıda bahsedilen çocukların sizden yardım isteyen ebeveynleri ile) seviyede çalışıyor olun, çalışmanıza hak temelli bakış açısıyla yaklaşmanız çok önemlidir.

Belirli bir vaka ya da durumun tespit edilmesi: Bu çalışmada Fundar’in tespit ettiği durum, Meksika’da “açıkta kalan nüfus” için sağlık hizmetlerinin mevcudiyeti ve bu hizmetlere erişim konusudur. Bununla birlikte, önceden bahsedildiği üzere, bütçe analizinin kullanımı için karar verirken, “makro”dan “mikro”ya geçiş spektrumunda herhangi bir noktadan çalışmaya başlamak mümkündür. Belirli bir kişinin durumu ile ilgili endişeleriniz olabilir ya da çalışmalarınız milyonlarca kişiyi etkileyen ulusal politikalara odaklanmış olabilir. Böylesi durumlarda (ya da ikisinin ortasındaki durumlarda), bütçenin insan hakları üzerindeki anlamını incelemek, eninde sonunda odağınızın kişi ya da kişilerin refahı olması demektir.

Haklara bakarken bütçe analizi yapıp, ilave bilgilerin toplandığı “tekrarlarla” dolu (iterative) sürecin takibi: Burada üç şeyden bahsetmek gerekir: 




  Hak



        Standartları

· Tekrarlayan (iterative) kelimesinin sözlük anlamı 

içerisinde istenilen sonuca ulaşmak için benzer 

aşamaların yeniden gerçekleşmesini belirten 

sayısal bir sürece vurgu da bulunmaktadır. 


Diğer

Bütçe
.



Veriler

Verileri
Hükümetlerin haklar karşısındaki yükümlülüklerini yerine getirip getirmediği konusunda bütçenin ne dediğinin doğru ve kullanışlı bir şekilde anlaşılması için, konu ile ilgili hak standartlarının tekrarlı bir şekilde incelenmesi, bütçe analizi yapıp durumla ilgili ek bilgi toplanması ve akabinde geriye dönerek hak standartlarının yeniden gözden geçirilmesi, ek bilgi toplanması, ileri düzey bütçe analizi yapılması vs. gereklidir. 
Ulusal anayasa ve kanunlardaki ilgili hükümleri bilmenin yanı sıra, hükümetinizin hangi bölgesel ve uluslararası sözleşmeleri onaylamış olduğunu ve böylelikle hangileri altında yükümlülük sahibi olduğunu belirlemeniz gerekir. Ulusal, bölgesel ve uluslararası hak standartları, sizi muayyen sorunların insan hakları açısından cevabının ne olduğuna götürecektir (örneğin, sağlıkla ilgili olarak anne ölümleri Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar Uluslararası Sözleşmesinin 12. Maddesinde yer almaktadır). Böyle bir bakış açısı, bütçe analizinizin de şekillenmesini sağlayacaktır. Böylelikle, bu konularla ilgili (örn. gebe kadınlar için sağlık hizmetleri) bütçe alanlarına ya da ilgili bütçe kalemlerine bakacaksınız. 

Bu çalışmalar sırasında, olası hak ihlalleri hakkında tam bir sonuca ulaşmak ya da bütçe bilgisini tam olarak anlamak için elinizde yeterli tüm bilgilerin olmadığını görebilirsiniz. Şayet gebe kadınların sağlık hakkı ile ilgili bir endişeniz varsa, örneğin ülkede hamilelik ya da doğum sürecindeki komplikasyonlardan sebebiyle ölen kadın sayısının ne olduğunu bilmek isteyebilirsiniz. Bu bilgiler, bütçede gebe kadınlar sağlanacak hizmetlerle ilgili tahsis edilen miktarları anlamak için de önemli görünmektedir. Önerilen miktarlar çok mudur, yoksa gebe kadınların fiiliyattaki sayısı göz önüne alındığında çok mu azdır ? Bunun dışında başka soruların da ortaya çıkması kaçınılmazdır. Anne ölümleri ülkenin belirli bir bölgesinde daha mı yüksektir? Yüksekse, bu neden kaynaklanmaktadır ? Bunlar ve ortaya çıkacak diğer olası tüm sorular, sizin sorun alanınız ve bununla ilgili insan hakları standartlarına bağlı olarak ortaya çıkmaktadır. 
Tekrarlayan bu araştırma süreci devam ettikçe, daha çok kadının gebelik sebebiyle ya da doğumların acil bakım hizmetlerinden yoksun yoksul ve kırsal kesimlerde gerçekleşmesi sebebiyle öldüğü tespitinde bulunabilirsiniz. Böylelikle, gebe kadınlarla ilgili bir meselede yalnızca bütçe bileşenlerine bakmanın yeterli olmadığını ve başka pek çok etmen olduğunu göreceksiniz. Özellikle de tıbbi bakımın genel mevcudiyeti ile ilgili diğer faktörler de bulunmaktadır ki, bunlar anne ölümlerinin önlenmesinde kritik  rol oynamaktadır. Bu tip etmenler, çalışır durumdaki ambulansların olup olmadığından, durumu iyice kötüleşen bir kadını stabilize etme acil yardım kapasitesine kadar uzanmaktadır. Gebe kadınların durumunun, haklarının ve bu haklarla ilgili hükümet yükümlülüklerinin tam olarak anlaşılması için bu türden bilgilere ihtiyaç vardır. 
Daha fazla bilgiyi topladıkça, geriye dönüp, yalnızca gebe kadınlar ve anne ölümleri ile ilgili değil, sosyal dışlanmaya maruz kalmış topluluklara yönelik sağlanan acil yardim hizmetleri gibi daha detaylı konularda da anayasa ve yasaların ne diyor olduğunu öğrenmeniz gerektiğini göreceksiniz. Ayrıca anne ölümleri ile ilgili olarak– ya da  sizin durumunuzda sorun alanınız ne ise o konuda- uluslararası insan hakları standartlarını daha kapsamlı olarak araştırmak isteyebileceksiniz. Bu standartlar, sırası ile, size bütçenin neresine bakmanız ve tahsis ve harcamaları ortaya çıkarmak için başkaca neler tespit etmeniz gerektiğini bulmanızda size yardımcı olacaktır.

· Şu ana kadar anlaşılmış olacağı üzere, hükümetin haklar karşısındaki yükümlülüklerini yerine getirip getirmediğinin değerlendirilmesi için bütçe analizi kullanırken pek çok tipte farklı bilgiden yararlanmanız ve buna paralel olarak yoğun bir analiz yapmanız gerekmektedir. Yalnızca sayıları ardı ardına getirip hesaplar yapmaktan farklı olarak, ilgili bir politika analizinin ve hatta paranın nasıl tahsis edildiğine dair alan bilgisinin sağlanması büyük önem taşımaktadır. 
Böyle bir analizi yapabilmek için tek başına bir örgüt çok fazla şey yapabilecek olsa da, iş için gerekli her türlü uzmana sahip olmayabilir. Bu acı gerçek aslında başka örgüt ve aktivistlerle bir ağ oluşturarak stratejik ortaklıklar ve derinlemesine diyaloglar kurmak için büyük bir fırsat haline dönüşebilir. 
Ulusal-düzeydeki politikalar üzerine çalışan Fundar, 5. Bölümde sunulan örnek vaka incelemesini geliştirme sürecinde, Meksika’nın sağlık harcamalarının eşitsiz etkisinden en fazla zarar gören bölgelerinde çalışan örgütler ile doğrudan temasa geçmiştir. Bu tür örgütlerden elde edilen bilgiler, bütçe analizi ile belirli bir probleme odaklanmaya çalışan örgütün çalışmalarına hız kazandıracaktır. Ayrıca, pratikte neler yaşandığına ışık tutup, analize ihtiyaç duyulan insani yüzü dahil ederek çalışmayı daha anlamlı kılacaktır. Başka kişilerle işbirliği yapmak etkiyi (sonuç yükümlülüğünü) değerlendirmek açısından da yardımcı olacaktır. Şayet durumu iyileştirmek amacı ile bütçe tahsisinde değişikliğe gidilirse, bunun etkisini değerlendirip, bunların beklenen sonuçlara yol açıp açmadığına karar verecek olanlar da bu pratik bilgiyi sağlayan kişiler olacaktır.

Benzer şekilde, bütçe analisti tarafından ortaya konan bilgiler ulusal politika düzeyinde de etkin olarak kullanılabilir olsa da, kendi yerel yönetimlerini sorumlu tutan topluluklarca kullanıldığında çok daha büyük bir etki elde edilebilir. Dolayısıyla ulusal ve yerel yönetimler arasında kurulacak stratejik ortaklıklar ortaya konan herhangi bir bilginin yararlılığını arttıracaktır. 
· Bilgiye erişimde sorunlar yaşanabilir. 

Ancak maalesef pek çok ülkede bütçe kamuya açık değildir ve bir kopyasını elde etmek baya bir çaba gerektirir. En nihayetinde sonuç başarılı bile olsa, çok büyük zaman kayıpları yaşanabilir. Bu oldukça cesaret kırıcı bir durum olsa da, hükümet bütçesine erişmek için harcanan uzun süreli çabaların, ileriki yıllarda bu alanda çalışacak örgütlerin işini nispeten kolaylaştıracağı düşüncesiyle cesaret toplamakta fayda vardır. Meksika’da olduğu gibi, başka durumlarda ise, bilgi özgürlüğünü güvence altına alan yasanın 2002 yılında geçmesini takiben bütçe dahil olmak üzere pek çok hükümet bilgisi kamuya açık hale gelmiştir.

Örgütlerin karşı karşıya gelebileceği bir diğer zorluk ise, bütçe bilgilerini anlamak için gerekli birtakım önemli hükümet verilerin (örn. anne ölüm oranı, kız ve oğlan çocuklarının okula gitme oranları, GSYİH gibi istatistikler) mevcut olmamasıdır. Bu, hükümetin bir veriyi saklamasından değil, hiçbir şekilde toplamamış olmasından ya da bu verilerin örgütün ihtiyaçlarını karşılayamayacak kadar yetersiz ve yanlış olmasından kaynaklanabilir. Böylesi durumlar fiiliyatta büyük sorunlar doğursa da, başka yollar bulmak da mümkündür.

Örneğin, hükümetin temin ettiği rakamlar çok güvenilir olmayabilir; ve o haliyle de kullanılabilir. Zira, bir hükümet kendi temin ettiği rakamların yanlış olduğunu iddia etmeyecektir. Diğer durumlarda, bağımsız kurumlardan, üniversitelerce yürütülen araştırmalardan, Dünya Bankası ve Dünya Sağlık Örgütü gibi uluslararası kuruluşlardan elde edilen veriler de amacınıza ulaşmada fayda sağlayabilir. Örneğin anne ölümleri ile ilgili durumlarda, gebelikten kaynaklanan ölümlerin veyahut da doğum ve doğum sonrası komplikasyonların kayıtlarının yetersiz olarak tutulması ortak bir sorundur. Hükümetin kayıt altına aldığı rakamlarla çalışmak elbette anlamlı olsa da, kayıt altına alınmayan başkaca verilerin eklenmesi önemli olabilir. Örneğin Meksika örneğinde, yerel düzeyde çalışan araştırmacılar, ulusal hükümetçe göz önüne alınmayan anne ölümlerin sayısını bütçe ile ilgili olmayan etnografik bilgiler üzerinden hesaplamışlardır. Bu türden bilgiler, çalışmaya derinlik ve başka bir bakış açısı eklemektedir.

Bulgularınızı yazmak 

Bilgilerinizin toplanıp, analizi yapıldıktan sonra gelen aşama bulgularınızın yazıya geçirilmesidir. Bu aynı zamanda, bir sonraki 5. Bölümde göreceğiniz aşamadır. Burada, Meksika hükümetinin sağlık hakkı ile ilgili yükümlülüklerini yerine getirip getirmediğinin değerlendirilmesinde kullanılan bütçe analizi sonucu ortaya çıkan bulguları ve ayrıca bu konuda Fundar’ın yaşadığı süreci göreceksiniz.

	Bulgular





	Savunuculuk

Stratejisi




Bir savunuculuk stratejisi geliştirmek

Bulgularınızın öneminin artmasını istiyorsanız, bir stratejiniz olması elzemdir. 6. Bölümde ekonomik, sosyal ve kültürel hakların korunup geliştirilmesi için tasarlanan stratejilerde bütçe analizinin nasıl kullanıldığına yer verilmektedir.


Bütçe çalışmaları ile çocuk haklarının korunması

Güney Afrika Hükümeti Çocuk Haklarına Dair Sözleşme ile Afrika Çocuk Hakları ve Esenliği Şartını onaylamıştır. Buna ek olarak, Güney Afrika Anayasası bünyesinde oldukça güçlü insan hakları hükümleri bulunmaktadır. 

Güney Afrika’daki IDASA Çocuk Bütçe Birimi araştırmalar, hükümetin hak yükümlülüklerine ilişkin bütçe tahsisi ve hizmet dağıtımı konusunda eğitim ve bilgi dağıtımı yolu ile çocuk haklarının tanınması ve çocuk yoksulluğunun azaltılmasına katkıda bulunmayı amaçlamaktadır. İncelemelerinde Çocuk Haklarına Dair Sözleşme ile Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar Uluslararası Sözleşmesini çerçeve olarak kullanmaktadırlar. Çocuk Bütçe Birimi programla ilgili bütçe harcamalarının yeterli olup olmadığını ve hükümet yükümlülüklerinin yerine getirilip getirilmediğini görmek için belirli hükümet programlarını incelemiştir. Ayrıca, bütçenin çocuk haklarının korunmasına yönelik olarak iyi tasarlanıp tasarlanmadığını değerlendirmek için hükümet bütçelerinin yıllık incelemesini yapmaktadırlar.

IDASA, hükümet bütçelerinin çocuk haklarının geliştirilmesi yönünde izlenmesi konusunda sivil toplum kuruluşlarına destek olmak amacıyla bir rehber hazırlamıştır (Bkz. Kaynaklar). 
BÖLÜM 5:
Meksika’da sağlık hakkı: “hak” sahiplerinden
“hiçbir şey” sahiplerine – bir inceleme

Burada yapılacak olan tahlil, 1. Bölümde kısaca özetlenen vak’a çalışmasına odaklanıyor. Bu tahlili yaparken, Meksika Hükümetinin “açıkta kalan nüfus”a ilişkin sağlık hakkı yükümlülüklerine baktık. Tahlil, özellikle bu hükümetin şu yükümlülükleriyle ilgilidir:
· sağlık hakkının zaman içinde giderek daha ileri seviyelerde gerçekleştirilmesi,

· bu yükümlülüğün tam olarak gerçekleştirilmesi açısından eldeki kaynakların azami kullanımı ve

· Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar Sözleşmesinin 12. Maddesinin kapsadığı güvenceler.

Burada yapılan tahlil bütün meseleleri kapsamıyor. Fakat bölümü okudukça göreceğiniz gibi, durumun sadece belirli veçhelerine bakmak bile, önemli bazı ipuçlarını – hükümetin yükümlülüklerine riayet etme düzeyine ilişkin olarak, bütçeye bakmadan ikna edici bir şekilde belgelenemeyecek olan baı ipuçlarını – gösterebilir. Bu bölümün sonunda, ulaşılan sonuçların bir özetini okuyabilirsiniz.
Fundar, bu tahlili yaparken, bütçenin sadece sağlık kalemine odaklandı. Fakat şunu da bilmek gerekir ki, sağlıkla ilgili harcamalar bütçenin pek çok yerinde, örneğin hıfzısıhha, eğitim ve öğretim, hatta emekle ilgili kısımlarda ele alınabilir. Tahlilin odağının bu şekilde sınırlandırılması, Sözleşmenin 12. Maddesinin dört bileşeninden üçünün (üreme sağlığı, anne ve çocuk sağlığı; hastalıkların önlenmesi, denetim altına alınması ve tedavisi; ve sağlık bakımı ve hizmetleri) doğrudan sağlık kalemiyle ilgili olmasından kaynaklanmıştır. Ayrıca, bu şekilde odaklanarak epey yararlı bilgilere ulaşmak mümkündür.
Bu çalışmada kullanılan verilerin çoğu, 1998-2002 dönemine aittir. 1998 yılında bütçe bilgilerinin düzenlenmesi ve sınıflandırılması konusunda büyük değişiklikler gerçekleştirilmişti. Bu nedenle, daha önceki yıllarla karşılaştırma yapmak hayli zordur. Ayrıca, gerçekleşen harcamalar konusunda en son veriler 2002 yılına aittir. Gerçek harcamalar, planlanan harcamalardan ciddi ölçüde farklılaşmış olabilir.
Karşılaştırma yapabilmek için, bütün veriler enflasyona uyarlanmıştır. Başka bir deyişle, 2002 yılında harcanan paranın 1998 yılında harcananla aynı değerleri ifade etmesi sağlanmıştır. Dolayısıyla, sağlık sektörüne tahsis edilen kaynaklar, “gerçek değerler” olarak ifade edilmiştir.
a) Sağlık hakkının “zaman içinde giderek daha ileri seviyelerde” gerçekleştirilmesi
Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar Sözleşmesinin 2. Maddesi uyarınca, bu sözleşmenin kapsadığı hakları gerçekleştirmeye yönelik adımlar atmak, Devletin açıkça tanımlanmış bir görevidir. Bu, Devletin daha önce ulaşmış olduğu başarı düzeylerinin gerisine düşmemesi gerektiği anlamına gelir.
Hakların “zaman içinde giderek daha ileri seviyelerde” gerçekleştirilmesi, hükümetlerin zaman içinde yapması gerekenlere işaret eder. Bir Devletin ilerleme ilkesine riayet etme niyeti, dolayısıyla, belirli kamu hizmetlerine yıllar süren bir dönemde ne kadar kaynak ayırdığının karşılaştırılması yoluyla tahlil edilebilir. 

Federal Hükümetin toplam sağlık harcamaları, Şekil 1’de görülebilir. Zaman içinde ilerleme sağlandığına dair bir belirti olmasına rağmen, eğilim daha ziyade tutarsızlık göstermektedir. Genel olarak bakıldığında, federal kaynaklardan sağlık sektörüne yapılan tahsislerde artış yönünde bir eğilim görülür. Sağlık bütçesi, 1998 yılında 130 milyon pesodan 2001 yılında 142 milyon pesoya yükselmiştir. Fakat 1999 ve 2000 rakamları karşılaştırıldığında küçük bir artış söz konusudur ve 2002 rakamları, neredeyse 1998 yılındaki düzeye gerilemiştir.

Şekil 1: Belli başlı sağlık kurumlarının sağlık harcamaları

[image: image1.emf]
Kaynak: 1998-2002 Genel Bütçeden elde edilen veriler.
Bu grafik, farklı kurumların – Sağlık Bakanlığı (SSA), bölgesel yönetimlere devredilmiş sağlık fonları (FASSA) ve en önemli iki sosyal güvenlik kurumu (IMSS ve ISSSTE) – sağlık harcamalarına tahsis edilmiş olan bütçelerin birleştirilmesine dayanılarak elde edilmiştir. Böylece, toplam sağlık bütçesi elde edilmeye çalışılmıştır. IMSS ve ISSSTE’nin durumunda, doğrudan sağlık hizmetlerine yönelik olan harcamaların ayrıca belirlenmesi gerekmiştir; zira bu kurumların bütçelerinin önemli bir kısmı emekli maaşlarına ayrılmıştır.
Şekil 1’de gösterilen toplam sağlık harcamaları farklı kamu kurumlarını kapsamakta ve bunlardan her biri, nüfusun belli bir grubuna hizmet vermektedir. Dolayısıyla, bu toplam bütçenin bileşenlerini ayırt ederek duruma bakmak önemlidir. Ancak bu yolla, farklı kuruluşlar ve dolayısıyla nüfusun farklı grupları için ayrılan miktarlar konusunda fikir sahibi olabilir; özellikle, daha tam koruma yapılarından yararlanan gruplarla koruma yapılarından yoksun olan gruplar arasındaki farkları görebiliriz.
Şekil 2, farklı kuruluşların 1998-2002 döneminde sağlık hizmetleri için kullandıkları federal kaynakları göstermektedir.

Şekil 2: Sağlık harcamalarının kurumlara dağılımı, 1998-2002

[image: image2.emf]
Kaynak: 1998-2002 Genel Bütçeden elde edilen veriler.
Bu grafik, yapmaya çalıştığımız değerlendirme açısından önemli bazı ön gözlemlere olanaka sağlar. 
- Birincisi, toplam sağlık bütçesinde 2002 yılında gerçekleşen gerileme, IMSS için daha az kaynağın mevcut olmasına bağlanabilir. SSA, FASSA ve ISSSTE, 2002 yılında bütçelerinde artış kaydetmişlerdir. Fakat IMSS’e tahsis edilen kaynakların görece azalması sonucunda, buradaki azalma toplam rakamda belirleyici bir etki göstermiştir.
- İkinci olarak, hem Sağlık Bakanlığının hem de yerele devredilmiş olan Sağlık Hizmetleri Fonu FASSA’nın kaynakları, artış eğilimi göstermektedir. Örneğin FASSA’nın bütçesi, 5 yıllık bir dönemde 20 milyon pesodan neredeyse 30 milyon pesoya çıkmıştır. Dolayısıyla, güvenle denebilir ki, bu program ya da kuruluşların hizmetlerinden yararlanan nüfus gruplarının sağlık bakımları için her yıl biraz daha fazla kaynak ayrılmıştır. Bu, ilerleme yolunda bir çabaya işaret eder.

- Buna karşılık Şekil 3’ün belirgin bir şekilde gösterdiği gibi, formel olarak istihdam edilmiş olan nüfus için tahsis edilmiş olan kaynaklar ve kayıt dışı istihdam edilen ya da istihdam olanaklarından mahrum kalan nüfus için ayrılan kaynaklar arasındaki fark çarpıcı bir düzeydedir. Sosyal güvenlik ağlarının koruması altındaki Meksikalılar için, “açıkta kalan nüfus”la karşılaştırıldığında iki kat daha fazla kaynak ayrılmaktadır. Örneğin 2002 yılında toplam sağlık harcamalarının yüzde 65’i sosyal güvenlik sistemine erişimi olan nüfusa ayrılmış; buna karşılık toplam bütçenin yüzde 35’i nüfusun geri kalanına ayrılmıştır. Oysa bu iki kesimin nüfus içindeki oranları yaklaşık olarak yarı yarıyadır.
Şekil 3: Nüfus kesimlerinin toplam sağlık harcamalarındaki payı, 2002
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Kaynak: 1998-2002 Genel Bütçeden elde edilen veriler ve Sağlık Bakanlığı Genel Veri Bürosu

– Bu uçurum, SSA ve devlet sağlık hizmetlerinden yararlanan nüfus kesimlerine özel bir önem vermenin gerekliliğini gösterir. Açıkça görünüyor ki, bu nüfus kesimleri kendilerini çifte bir hassasiyet durumunda bulmaktadır: Kırılgan bir durumdadırlar çünkü hem kayıtlı istihdam olanaklarından hem de sosyal güvenlik sistemlerinden dışlanmışlardır. Bütün bunların üzerine, onların ihtiyaçları için dikkate değer ölçüde daha az kaynak ayrılmaktadır. Hükümetin “[sağlık] hizmetlerinin nicel ve nitel olarak genişletilmesine, bunu yaparken en hassas gruplara öncelik verilmesine” yönelik taahütlerine rağmen durum budur.
 Şekil 4’te görüldüğü gibi, hükümet bütçesinden “açıkta kalan nüfus”a mensup her bir kişi için 920 peso, oysa “hak sahipleri” denen kesimler için 1,660 peso tahsis edilmiştir. 
Şekil 4: 2002 yılında sektörler arasında kişi başına harcama
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Kaynak: 2002 Genel Bütçeden elde edilen veriler ve Sağlık Bakanlığı Genel Veri Bürosu

b) Mevcut azami kaynakların tam kullanımı

Hükümetlerin diğer bir önemli yükümlülüğü, “mevcut kaynakların azami kullanımı”dır: Hükümetler, sağlık hakkının gerçekleşmesi için mevcut kaynaklarının olabildiğince büyük bir bölümünü kullandıklarını gösterebilmelidir. Bütçe açısından bunun anlamı, hükümetin, kaynakları dağıtırken nüfusun ekonomik ve sosyal haklarını güvence altına almak için gerekli hizmetlere kaynak tahsisine öncelik vermesidir. 

Bu gereklilik ifadesiyle ne yapmak gerektiğini belirlemek kolay değildir. Her şeyden önce, pek çok hükümetin sürekli bir bütçe yetersizliği sorunuyla karşı karşıya olduğu bir gerçektir. Bunun sonucunda, bütün alanlarda tam olarak yeterli harcama düzeylerine ulaşmak çok zordur. Dolayısıyla, bür hükümetin, aynı zamanda pek çok öncelikli alanda harcamalarını arttıramaması hayli muhtemeldir. Ayrıca, temel bir zorluk şudur: “mevcut kaynakların azami kullanımı” kendi başına belirsiz bir terimdir.
Bundan sonraki paragraflarda, kaynakların bu zorunlu önceliklendirmesi sorunuyla baş edebilmek için olası iki seçeneği sunacağız.

1. Gayrısafi Milli Hasılayla Karşılaştırma

Kaynakların sağlık hakkının gerçekleştirmesi yönünde önceliklendirilmesini değerlendirmenin bir yolu, toplam sağlık harcamları ile makroekonomik istatistikler arasında, özellikle Gayrısafi Milli Hasılayla (GSHM) karşılaştırma yapmaktır. GSHM, ülkenin dahili ekonomisinin bir yıl içinde ürettiği toplam miktara tekabül eder. Hükümetin toplam harcamaları – ki buna Meksika’da Presupuesto de Egresos de la Federación (PEF) denir – ulusal hükümetin faaliyetlerine ve temin ettiği servislere tahsis ettiği toplam miktardır. Bu iki bilgi parçasını (GSHM ve PEF) birlikte ele aldığımızda, sağlık için harcanan toplam kaynakları bir perspektife yerleştirir.
Şekil 5, 1998-2002 döneminde GSHM’ye göre sağlık harcamalarının yüzdesini gösterir. Şekil 6 ise, aynı dönemde, ulusal hükümetin toplam gerçekleşen bütçesine göre sağlık harcamalarının yüzdesini gösterir. Bu grafikler, sağlık hakkının gerçekleştirilmesinde mevcut kaynaklarının azami kullanımı konusunda bir ön perspektif elde ederiz. Bu açıdan grafikler, iki önemli meselenin altını çizmektedir:
Şekil 5: 1998-2002 döneminde GSHM’ye göre sağlık harcamalarının oranı
[image: image5.emf]
Kaynak: 1998-2002 Genel Bütçeden elde edilen veriler ve Encadenamiento de Series Históricas del PIB, Meclis Kamu Finansmanı Araştırmaları Merkezi, 2001.

Şekil 6: 1998-2002 döneminde sağlık harcamalarının PEF’e oranı
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Kaynak: 1998-2002 Genel Bütçeden elde edilen veriler
- Bir yandan, GSHM ile karşılaştırıldığında sağlık harcamalarında sürdürülen bir artış söz konusu değildir. Gerçekte, veriler, beş yıllık dönemde bir düşüş eğilimine işaret eder. Sorunlu bir yol izleyen sağlık harcamaları, 2002 yılına gelindiğinde 1998 harcama düzeylerine bile ulaşamamıştır. 2000, 2001 ve 2002 yıllarında GSHM’deki artış oranlarıyla karşılaştırıldığında sağlık harcamalarına 1998 yılındakinden giderek daha az pay ayrılmıştır.
- Şekil 5 ile Şekil 6’yı karşılaştırdığımızda, GSHM’nin bir oranı olarak 2000, 2001 ve 2002 yıllarında sağlık harcamalarında gerçekleşen azalma, kamu kaynaklarında genel bir azalmaya tekabil etmez. Zira toplam ulusal hükümet bütçesinden sağlık harcamalarına ayrılan pay da azalmıştır. Şayet toplam ulusal hükümet bütçesinde her alanda tutarlı bir azalma olmuş olsaydı, her üç yılda da sağlık harcamalarında aynı orantı korunabilirdi: Bütçenin her kaleminde aynı düzeyde azaltmaya gidilseydi, her bir kalemin bütün bütçeyle ilişki biçimi değişmemiş olurdu. Fakat gerçekte, toplam harcamalar içinde sağlık harcamalarının payı azaldığı için, sağlık harcamaları için tahsis edilmek üzere varolan kaynakların, fiiliyatta başka yerlere tahsis edilmiş olduğu anlaşılır.
2. Diğer harcama alanlarıyla karşılaştırma

Özellikle ilk analizin hükümetin ekonomik ve sosyal haklar alanındaki yükümlülüklerine riayet etmesine dair kuşkulara işaret etmesi halinde kaynakların önceliklendirilmesini değerlendirmenin bir yolu da, sağlık harcamalarını diğer alanlardaki harcamalarıyla karşılaştırmaktır.
Bu tahlilde sağlık harcamalarını farklı yıllar içinde gidişatı açısından değil, ekonomik ve sosyal haklarla ilgili olmayan diğer harcama kalemleriyle – özellikle diğer alanlara daha fazla öncelik verildiği izlenimi veren yıllara bakarak (Şekil 5 ve 6’ya göre 2000, 2001 ve 2002) – karşılaştırarak inceleyeceğiz. 

Farklı sektörlerde onaylanan ve gerçekten harcanan tahsisler arasındaki sapmaları karşılaştırarak inceleyecek olursak, hükümetin sağlık hakkının gerçekleştirilmesi için “mevcut kaynakların azami kullanımı” yönündeki yükümlülüğüne riayetinin değerlendirilmesi iyi bir tablo sunmaz. Hükümetin belirli önceliklerinin sosyal ve ekonomik hak yükümlülükleriyle örtüşmediği açıktır. Bu sonuca yol açan bazı örnekleri sıralayabiliriz:
- 2001 Kamu Muhasebesi, Maliye, Dış İşleri ve Turizm Bakanlıklarının kendilerine başlangıçta tahsis miktardan daha fazlasını harcamış olduklarını gösteriyor. Diğer bir deyişle, hükümetin sosyal ve ekonomik hak yükümlülükleri açısından tanımlanan öncelik alanlarına yöneltilebilecek ektra fonların mevcut olduğu anlaşılmaktadır.

Bu üç bakanlığın kendilerine bütçede tahsis edilmiş olan miktarların üzerinde ve ötesinde yapmış oldukları ek harcamalar, 2002 yılında Kapsamın Genişletilmesi Programı için tahsis edilerek onaylanan miktarın 2.3 katına denk gelir. Kapsamın Genişletilmesi Programı, aşırı yoksul olarak tanımlanan 10 milyon Meksikalıya temel sağlık hizmetleri sunmayı amaçlamıştır. Bu programa ayrılan fonlar, sadece mobil bakım uygulamalarına izin vermektedir.
Donanma ve Savunma Bakanlıkları, altyapı harcamalarını, onaylanan bütçeyi aşarak yüzde 24.9 ve 17.2 düzeyinde arttırmışlardır (bkz. Şekil 7). Buna karşılık Sağlık Bakanlığı, kendisine gerekli altyapının geliştirilmesi için tahsis edilen fonların sadece yüzde 51.4 düzeyindeki bir bölümünü kullanabilmiştir.

Şekil 7: Onaylanan Bütçeye göre altyapıya harcanan bütçe, 2001
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Kaynak: 2001 Genel Bütçeden elde edilen veriler

2002 yılında Maliye Bakanlığı, harcamalarını 47 milyon peso düzeyinde arttırarak yüzde 217 artış sağlamıştır.
- Sadece bu artış, yoksulluğun ortadan kaldırılmasına yönelik bütün program ve faaliyetlere tahsis edilen bütçenin yüzde 61’ine tekabül eder. 

- Kapsamın Genişletilmesi Programının gerçekleşen bütçesinden 23 kat büyüktür.

- Federal hükümetin 2000, 2001 ve 2002 yıllarında sağlık altyapısına ayırdığı toplam miktarın, yani 3 yıllık miktarın 22 katına denktir.

“Mevcut kaynakların azami kullanımı” açısından sonuçlar

- Bu değerlendirme, Meksika Hükümetinin, sağlık için ayrılan kaynakları yıldan yıla giderek arttırmış olsa bile, bu amaç için mevcut kaynakları azami düzeyde tahsis etmediğini gösterir.
- Gerçekte mevcut olan kaynaklara göre uyarlamaların yapıldığı ve önceliklerin yeniden belirlendiği mali yıl boyunca, imkanların var olmasına rağmen sağlık bütçesinde artış gerçekleşmemektedir.
c) 12. Maddenin üç unsuruna dair değerlendirme

Yukarıda yapılan değerlendirme, kendi başına, tam sonuçlar çıkarmamıza yardımcı olmaz. Bu nedenle tek tek meselelere eğilmek gerekiyor. Bunu yapmak, farklı bölgeler ve nüfusun farklı gruplarına ilişkin eğilimleri de değerlendirmemize olanak sağlayacaktır. Ayrımcılık yasağına ilişkin sorunları değerlendirirken, özellikle nüfusun farklı gruplarına ilişkin bir tahlil yapmak temel bir gerekliliktir.

i) Anne ve çocuk sağlığı

Bu Sözleşmeye Taraf Devletlerin bu hakkı tam olarak gerçekleştirmek amacıyla alacakları tedbirler, aşağıdakiler için de alınması gerekli tedbirleri içerir: 

Var olan ölü doğum oranının ve bebek ölümlerinin düşürülmesi ile çocukların sağlıklı gelişmelerinin sağlanması… 

(Madde 12 (a))

Resmi bilgilere göre, 2001 yılında Meksika’da her gün yaklaşık beş kadın hamilelik ya da doğum sırasında veya doğum sonrası komplikasyonlar nedeniyle ölmüştür. Ülke çapında bu şekilde ölen kadınların yüzde 65’i, sosyal güvenlik ağından dışlanan kadınlardır. Ek olarak, bu hamile kadınların yüzde 67.3’ü, ülkenin güney ve güney doğu eyaletlerinde yaşamaktaydı. Bu bölgelerin nüfusunun önemli bir kısmı yerli halklara mensuptur ve kırsal bölgelerde, aşırı yoksulluk koşullarında yaşamaktadır.
12. Maddenin a paragrafı, anne ve çocuk sağlığına değinir. 14 Numaralı Genel Yorum, bu düzenleme üzerinden ilerleyerek, sağlık hakkının önemli bir bileşeninin üreme sağlığı, doğum öncesi ve sonrası anne sağlığı ve bebeklerin sağlık bakımı olduğunu belirtir. Ulusal düzeyde anne ve çocuk sağlık bakımı programlarını eşgüdümleme sorumluluğu, Genel Üreme Sağlığı Ofisine aittir. Bu kuruluş da Sağlık Bakanlığına bağlıdır.
Şekil 8, Genel Üreme Sağlığı Ofisinin 1998-2003 dönemine ait bütçesi gidişatını gösterir. Bu şekil, 1998-2001 döneminde söz konusu kuruluşa az çok istikrarlı düzeylerde kaynak ayrıldığına işaret eder. 2002 yılından başlayarak, ciddi bir artış açıkça görülmektedir. Bu da, Genel Ofisin sorumluluğu kapsamına yeni programların dahil edilmesiyle ilgilidir.
Şekil 8: Genel Üreme Sağlığı Ofisinin bütçesi
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Kaynak: Genel Bütçeden elde edilen veriler, 1998-2002 ve PEF 2003.

Şekil 8, konumuzla ilgili iki eğilimi yansıtıyor. Bir yandan, 2002 yılında kaynaklarda önemli bir artış görülüyor. Dolayısıyla, bu üreme sağlığı alanına daha fazla kaynak aktarma yönünde inkâr edilemez bir çabayı gösteriyor. Diğer yandan, neredeyse her yıl, onaylanan bütçeden daha azının harcanabildiği bir eğilim de görülmektedir.
Aynı zamanda, özellikle sosyal programlar ve ilgili alanlarda gerçekte onaylanan bütçeden daha azının gerçekleşmesine karşılık, daha önceki bölümlerde gösterildiği gibi, diğer alanlarda onaylanan bütçeden çok daha fazlası gerçekleşmiştir. Bir hükümetin “mevcut kaynakların azami kullanımı” ilkesine riayet etme yönünde ilerleme kaydedebilmesi için, sosyal harcamaların mevcut bütçe kaynaklarının dağılımında önceliklenmesi gerekmektedir. Bu alanlarda gerçekleşen bütçenin onaylanan bütçenin altında kalması yönünde tutarlı bir eğilim olması, en azından şu an için üreme sağlığı, anne ve çocuk sağlık bakımı alanlarında böyle bir gelişmenin olmadığı anlamına gelir. Dahası, Genel Ofisin onaylanan bütçesi, bu ofisin kapsamındaki programlara bütçe tahsis döneminde daha yüksek öncelik verilirken bütçenin uygulanması sırasında böyle bir önceliğin verilmediğini göstermektedir. Hükümet, sosyal amaçlar ve sağlık hakkının gerçekleşmesi açısından temel önem taşıyan alanlarda onaylanan bütçeden kesinti yapmasının nedenlerini tam olarak açıklamakla yükümlüdür.
Bu tablonun tamamlanması açısından, Sağlık Bakanlığının üreme sağlığı ve çocuk sağlık bakımı ile ilgili bileşenleri olan başka programlarını da – örneğin Kapsamın Genişletilmesi Programı (PAC) ve Fırsatlar Programı, Yerli Topluluklar İçin Sağlık Programı – değerlendirmeye dahil edilmesi gerekecektir. Bu programlar kapsamında anne ve çocuk sağlığına ayrılan kaynakların toplam miktarını bilmek mümkün değildir. Fakat bazı çıkarsamalar yapılabilir.
PAC, 13 temel bileşenden oluşur. Bunlardan biri, özellikle kadınların hamilelik ve doğum sırasındaki, doğum sonrasındaki sağlıklarına gönderme yapar. Program, marjinalleşme düzeylerinin en yüksek olduğu eyaletlerdeki en yoksul toplulukları hedeflemektedir. Bu sağlık programları, aşırı yoksulluk koşullarında yaşayan kadınlar arasında annelik ölümlerininin önlenmesine katkı yapmayı amaçlamaktadır. Bu bölümün başlangıcında belirtildiği gibi, anne ölümlerinin en yüksek olduğu alanlar, marjinalleşme/dışlanma düzeylerinin en yüksek olduğu alanlardır.
1996-2002 yılları arasında Kapsamın Genişletilmesi Programına yapılan toplam kaynak tahsisi, yüzde 13.27 düzeyinde gerçek bir artış göstermiştir. Diğer bir deyişle, enflasyona uyarlanmış rakamlarla, bu programa ayrılan kaynaklar sürekli bir artış göstermiştir. Aynı dönemde, programın amacı, her yıl daha çok insana hizmet vermektir. Bunun sonucunda bazı eğilimler göze çarpmaktadır.

Meksika Hükümeti, Kapsamın Genişletilmesi Programına ayrılan fonlarını en yoksul eyalettlerden ziyade daha zengin eyaletlerde harcamıştır. En çarpıcı olanı, hükümetin en yüksek marjinalleşmenin gerçekleşmesiyle tanınan eyaletlerde Kapsamın Genişletilmesi Programının hedeflediği kişilere kişi başına sadece yılda 33.9 peso harcaması,
 buna karşılık orta düzeyde marjinalleşme olduğu belirlenen eyaletlerde bu miktarın iki katını – kişi başına 84.5 peso – harcamış olmasıdır (bkz. Şekil 9).

Şekil 9: PAC kişi başına harcama, 2001
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Kaynaklar: Sağlık Bakanlığı, Sağlıkta Eşitlik ve Gelişme Genel Müdürlüğü, Kamu Muhasebesi 2001, Yerel Marjinalleşme Endeksi, Ulusal Nüfus Konseyi CONAPO), 2000 verileri.

- Kişi başına en düşük harcama, Veracruz’da yapılmıştır. Burada PAC kapsamında yer alan kişiler için kişi başına 18.1 peso (2 dolardan az) harcama yapıldı. Buna karşılık kişi, başına en yüksek harcama, Michoacán’da 137.2 peso düzeyinde gerçekleşti, yani Veracruz’da olduğundan 7 kattan daha fazla.
- PAC harcamalarının kişi başına 40 pesodan daha az olduğu toplam altı eyalet vardı: Chiapas, Guerrero, Mexico, Puebla, Veracruz ve Yucatán. Diğer yandan, PAC harcamalarının kişi başına 120 pesodan daha çok, yani yoksul eyaletlerdeki düzeylerden üç kat daha fazla olduğu beş eyalet vardı: Chihuahua, Durango, Guanajuato, Jalisco ve Michoacán.

Bu farklar, fiili bir ayrımcılık eğilimine işaret eder: Nüfus arasında marjinalleşme düzeyinin en yüksek olduğu daha kırılgan durumdaki eyaletler, kişi başına daha az para almaktadır. Bu, Meksika Sağlık Yasasında en hassas durumdaki nüfus gruplarının korunmasına yönelik yapılan düzenlemeye ve Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar Sözleşmesindeki ayrımcılık yasağı kuralına aykırıdır.
Dahası, bizzat anne sağlığı konusundaki bilgi ve uzman görüşlerine başvuracak olursak, değerlendirmemize yeni katmanlar eklenecektir. 
Dünya Sağlık Teşkilatı ile cinsel sağlık ve üreme sağlığı alanlarıyla ilgili diğer kuruluşlar, anne ölümlerinin etkin bir şekilde önlenmesi için şu önlemlerin gerekli olduğunu belirlemiştir: sürekli sağlık takibi, ikinci adım bakım kuruluşlarına zamanında sevk, acil servis hizmetlerine erişim fırsatının mevcut olması, kan nakli olanaklarının mevcut olması ve eğitimli personelin varlığı.

- PAC bütçesinin ne kadarının somut olarak anne ve çocuk sağlığına ayırıldığını belirlemek imkansız da olsa, mevcut kaynakların, yukarıda belirtilen gereklerin herhangi birini tam olarak karşılamasının mümkün olmadığı açıktır. Büyük bir güvenle şu çıkarsamayı yapabiliriz: kişi başına 20 pesodan (2 dolar) daha az bir harcama kesinlikle yetersizdir.

- PAC programının marjinalleştirilmiş nüfus kesimlerinin ihtiyaçlarını gidermek için yetersiz kaynakları, sunulan hizmetlerin fiziksel olarak erişilebilirlik düzeyi ve kalitesi açısından doğrudan etki yapmaktadır.
· Program, büyük ölçüde gönüllü personele dayanmaktadır; bu personelin acil durumlarda karar vermek konusunda eğitimi yoktur. 
· Daha yüksek düzeyde eğitim görmüş personel, takvime bağlı bir bakım programı çerçevesinde çalışmakta ve her yerleşim birimine ayda sadece bir kez gitmektedir. Dolayısıyla bu personel, acil durumlarda nadiren hazır bulunur.

· Program, yüksek riskli vakalara ilşkin takip mekanizmalarına sahip değildir.
· Aynı zamanda, acil durumlarda hastaların ikinci basamak hastanelere sevk edilmesi için gerekli mekanizmaların varlığını da temin etmemektedir.

Programın bu özelliklerini bildiğimizde, kırsal bölgelerde anne ölümlerinin temel nedenini, yani gebelikte acil durumları yeterince ele alamamasının nedenlerini görmek kolaylaşır. En korumasız durumdaki nüfusun sağlık ihtiyaçları için çok az kaynak ayrılmaktadır.

ii) Hastalıkların önlenmesi ve engellenmesi

Bu Sözleşmeye Taraf Devletlerin [sağlık hakkını] tam olarak gerçekleştirmek amacıyla alacakları tedbirler, aşağıdakiler için de alınması gerekli tedbirleri içerir: 

Salgın hastalıkların, yöresel hastalıkların, mesleki hastalıkların ve diğer hastalıkların önlenmesi, tedavisi ve kontrolü;

(Madde 12 (c))
BM Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar Komitesinin 14 Nolu Genel Yorumuna göre, sağlık hakkıyla ilgili merkezi bir yükümlülük, toplulukta görülen belli başlı enfeksiyon hastalıklarına karşı aşılama yapmak, aynı zamanda salgın hastalıklara ve topluluğa özgü hastalıklara karşı önleyici, tedavi edici ve denetim altına almaya yönelik önlemler almaktır. Tam da bu alanlarda sorumluluk verilmiş olan Sağlığın Yaygınlaştırılması Genel Ofisi ve Epidemiyolojik İzleme Ulusal Merkezinin kaynakları, Sağlık Bakanlığı bütçesinde yer alır. Sağlık Bakanlığında sağlığın yaygınlaştırılması faaliyetleri, eyalet hükümetlerinin yaygın hastalıkların denetim ve önlenmesine yönelik faaliyetlerini planlama, koordinasyon ve değerlendirmedir. Aile sağlığı, yetişkin sağlığı, yerel sağlık ve sağlık eğitimi programları vardır. Epidemiyolojik İzleme Ulusal Merkezinin hedefi, “toplumun farklı nüfus gruplarını etkileyen en sık karşılaşılan, tekrarlayan ve yeni ortaya çıkan hastalıkların izlenmesi, önlenmesi ve denetim altına alınmasını destekleyerek, Meksika nüfusunun sağlık koşullarının iyileştirilmesi”dir. 
Bu iki kurumun bileşik bütçeleri, Şekil 10’da izlenebilir. Buradaki rakamlar, yaygın hastalıkların denetim ve önlenmesi için ayrılan kaynakların giderek azalma eğiliminde olduğunu gösteriyor. Bu azalma eğilimi, Epidemiyolojik İzleme Ulusal Merkezinin öncelik verilmesi gereken farklı yaygın hastalıklar konusunda toplamış olduğu bilgiler ışığında görülmelidir. 1999 yılında bulaşıcı enfeksiyon hastalıkları, ülke çapında bütün hastalık durumlarının yüzde 88 ila yüzde 96’lık bir bölümünü oluşturuyordu. Dolayısıyla hastalıkların çoğu, bulaşıcı enfeksiyon hastalıklarıdır; federal ve eyalet hükümetlerinin bu hastalıkları önlemek ve denetim altına alma yükümlülükleri vardır. Bulaşıcı enfeksiyon hastalıklarının sürekli olarak bütün hastalıklar arasında en geniş orana sahip olması, bu tür hastalıkların önlenmesi ve denetim altına alınması için ayrılan bütçenin azaltılmasıyla tutarlı değildir.
Şekil 10: Sağlığın Yaygınlaştırılması Genel Ofisi ve Epidemiyolojik İzleme Ulusal Merkezi Bütçeleri, 1999-2003

[image: image10.emf]
Kaynak: Genel Bütçeden elde edilen veriler, 1999-2002 

Sağlık Bakanlığının pek çok program ve dairelerinin yaygın hastalıkların önlenmesi ve tedavisi için ek kaynaklar üzerinde düşünmekte olması tamamen muhtemeldir. Bununla birlikte, kamuya açık bilgileri bir araya getirdiğimizde ortaya çıkan tablo budur. Yaygın hastalıkların önlenmesi için kaynakların belirlenmesinin daha iyi bir yolu varsa, hükümet, bu konuda şeffaf bir şekilde hesap vermelidir.
Yaygın hastalıkların önlenmesi açısından işe yarar başka bir bilgi, aşılama ile ilgilidir. Bir yaşının altındaki çocukların aşılanması konusunda ulusal düzeyde sorumluluk, 2001 yılından beri Çocuk ve Ergen Sağlığı Ulusal Merkezine verilmiştir. Aşılama programlarına iki yıllık sürede ayrılan kaynaklar, Şekil 11’de görülebilir.
Şekil 11: Çocuk ve Ergen Sağlığı Ulusal Merkezinin aşılama programlarına ayrılan bütçe 
[image: image11.emf]
Kaynak: Genel Bütçeden elde edilen veriler, 2001-2002 

2003 yılında bu yaş grubundaki çocukların sayısı 1,901,562 olarak tahmin edilmiştir. Yürürlükteki program, bu çocukların yüzde 94.5’ine erişmeyi hedeflemektedir. Aşılama programının dikkat çekici ölçüde başarılı olduğunu kayd etmek gerekir. Bununla birlikte, temkin olmak gerekir: bu programlara ayrılan kaynaklar azaltılmamalıdır. Başarı çok önemlidir ve kesintiye uğramasına izin vermemek gerekir.

iii) Sağlık hizmetlerinin ve bakımının güvence altına alınabileceği koşullar

Bu Sözleşmeye Taraf Devletlerin [sağlık hakkını] tam olarak gerçekleştirmek amacıyla alacakları tedbirler, aşağıdakiler için de alınması gerekli tedbirleri içerir: 

Hastalık durumunda herkese tıbbi hizmet ve bakım sağlayacak koşulların yaratılması…

(Madde 12 (d))
Burada incelediğimiz üç husustan sonuncusu,  “hastalık durumunda herkese tıbbi hizmet ve bakım sağlayacak koşulların yaratılması”dır. Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar Uluslararası Sözleşmesinin 12. maddesinde belirtilen dördüncü ve nihai bileşen budur. Bu düzenleme, sağlık hizmetlerinin ve eğitimli sağlık personelinin eşitlik gözetilerek dağıtılmasıyla ilişkilidir. Hükümetin bu güvenceyle ilgili yükümlülüklere riayet düzeyini tahlil edebilmek için, üç somut unsura bakacağız: bütçe kaynakları, altyapı ve insan kaynakları. Bu unsurların her biri, bizi sağlık hizmetlerinin mevcut olması ve erişilebilir olması sorununa getirecektir.
Bütçe kaynakları: Meksika örneğinde, federal hükümet, sağlık bakımına yönelik bütçe kaynaklarını eyalet hükümetleri arasında paylaştırır. Bunu yaparken, Kongre’nin onayladığı yerleşik formüllere uyar. Her eyaletin “açıkta kalan nüfus”a yönelik olarak harcadığı bütçenin en büyük kısmı, sağlık hizmetlerinin yerel yönetimlere devredilmesini yöneten program olan FASSA’dan gelir. 1998 yılından beri FASSA’ya yapılan bütçe tahsislerinde sürekli ve sürdürülebilir bir artış eğilimi görülmektedir (Şekil 12). Bu artış, bazı eyaletlerin durumunda yüzde 40 civarında seyreder. Bu, sağlık hizmetlerinin sağlanması açısından her yıl daha fazla kaynak ayırarak ilerleme sağlama yönünde ve sağlık hizmetlerinin hazır bulunmasına daha fazla kaynağın tahsis edilmesi yönünde bariz bir çabayı göstermektedir.
Şekil 12: FASSA harcamaları, 1998-2002
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Kaynak: Genel Bütçeden elde edilen veriler, 1998-2002 

Eyaletler düzeyinde sağlık hizmetlerine ayrılan kaynaklarda yıllar bazında böyle bir artış eğiliminin olduğunu tespit etmek önemlidir. Bununla birlikte, bu eğilimin var olan ihtiyaçlarla tutarlılığını belirlemek daha da önemlidir. Daha önce de belirtildiği gibi, FASSA, sosyal güvenlik ağlarının dışında kalan nüfus kesimlerinin sağlık ihtiyaçlarına odaklanmaktadır. Bu nedenle FASSA kaynaklarının, bu programın hizmet etmeyi amaçladığı nüfus kesimlerinin ihtiyaçlarıyla ilişkilendirerek değerlendirmek gerekecektir. Şekil 13, “açıkta kalan nüfus” düzeylerini marjinalleşme düzeyleriyle ilişkilendirmektedir. Buradan şaşırtıcı olmayan bir sonuç çıkıyor: Marjinalleşme düzeyiyle “açıkta kalan nüfus”un orantısı arasında doğrudan bir ilişki ortaya çıkmaktadır. En yoksul eyaletler, aynı zamanda işsiz ve yarı-işsiz nüfusların oranının en yüksek olduğu eyaletlerdir. 
Şekil 13: Koruma altında olmayan nüfus, 2002

[image: image13.emf]
Kaynaklar: Sağlık Bakanlığı, Genel Veri Dairesi ve Yerel Marjinalleşme Endeksi, Ulusal Nüfus Konseyi CONAPO), 2000 verileri.

Given that FASSA has the mandate of bolstering state-based health departments that offer medical care and services to the “açıkta kalan nüfus” it would make sense to expect, at a minimum, that a similar level of resources would be allocated across states for each person in the “açıkta kalan nüfus” However, there is actually a negative correlation between resources spent per capita between states with high and low levels of marginalization, as can be seen in Şekil 14.

Şekil 14: Kişi Başına Düşen Fassa Harcamaları, 2002

[image: image14.emf]
Kaynak: Genel Bütçe 2002 ve Yerel Marjinalleşme Endeksi, Ulusal Nüfus Konseyi (CONAPO), 2000 verileri.

.. The amount spent on each person in the “açıkta kalan nüfus” in states with very high and high levels of marginalization is roughly 420 pesos per year (42 US$). In states with medium, low and very low levels of marginalization, the amount spent rises up to 700 pesos (70 US$). The severity of poverty, which has a direct impact on health-related issues such as sanitation, nutrition and others, is not consistently taken into account through a more equitable distribution of health resources among states.

.. Furthermore, states with very high and high levels of marginalization have a per capita FASSA allocation far below the national average.

This does not mean that the federal government should redistribute these same resources differently, in order to have a more equal allocation among different states, since that would involve deliberate steps backwards in some cases. It means, however, that concrete efforts have to be made to bring the states with higher levels of marginalization up to an acceptable level of per capita health spending.

Infrastructure and human resources: The allocation of resources at the state level also has a direct impact on the availability of a functioning health system with adequate facilities, programs, staff and medicine. The information in the next four graphs relates to access to health care, and points to a situation in which it seems that access may be significantly easier in states with lower levels of marginalization than in those with higher levels. This suggests that the government may not be ensuring equal access to health care and, in particular, may not be giving preference “to the most vulnerable groups.”

One clear measure of access to health care is the availability of doctors in any state or area. Şekil 15 shows the number of doctors per 100,000 population; the şekil again separates states into categories based on the degree of marginalization as measured for 2000 by CONAPO. As is clear from the graph, the five states with the highest level of marginalization have, on average, fewer than 100 doctors available for every 100,000 people in these states.23 In contrast, there are two-thirds more doctors, relative to population levels, in the more advantaged states.

Şekil 15: 100,000 kişi başına düşen doctor sayısı, 2001

[image: image15.emf]
Kaynak: İstatistiksel Veri Bülteni No 21, Sağlık Bakanlığı, 2002; ve Yerel Marjinalleşme Endeksi, Ulusal Nüfus Konseyi (CONAPO), 2000 verileri.

23 Unlike earlier graphs, the averages used in Graphs 15-18 reflect an “unweighted” average for the states, calculated by simply adding the doctorto-population ratio (or other variable depending on the graph) for each state and dividing by the number of states in each category. A “weighted” average takes population differences into account and thus gives more weight to states with larger populations; a state with twice the population would be given twice the weight. As a result, a weighted average shows more accurately how many doctors there are per 100,000 people for the entire population of these states. The less accurate unweighted average are used here due to the lack of detail in the data provided by the Ministry of Health.

Şekil 16 shows a similar pattern for the number of hospital beds. The poorest states have just over 50 beds for every 100,000 persons or, put another way, roughly one bed for every 2,000 people. People living in higher-income states have more than twice the access to hospital beds, with over 110 beds per 100,000 people, or roughly one bed for every 900 people. This is strong evidence that those living in poorer states have much less access to secondary and tertiary health care than others in the nation.

Şekil 16: 100,000 kişi başına düşen hastane yatak sayısı, 2001

[image: image16.emf]
Kaynak: İstatistiksel Veri Bülteni No 21, Sağlık Bakanlığı, 2002; ve Yerel Marjinalleşme Endeksi, Ulusal Nüfus Konseyi (CONAPO), 2000 verileri.

Two additional pieces of evidence suggest, however, that with respect to primary health care, lower-income Mexicans are not faced with the same differences. It appears that people living in poor states may have access to basic health care services.

.. Şekil 17 indicates the number of doctor’s offices in the various states. This measure is a useful indicator of the likely proximity of services; people who live in states with fewer doctor’s offices are more likely to face obstacles in getting to any doctor. As is shown in the graph, there are 53 doctor’s offices for each 100,000 people in the poorest states, more than in either high- or medium-marginalization states. Still, it is important to note that states with either low or very low levels of marginalization have more doctor’s offices than the poorer states. In particular, there are nearly one-quarter more doctor’s offices, relative to the size of the population, in the highest income states than there are states with high levels of marginalization.

Şekil 17: 100,000 kişi başına düşen muayenehane sayısı, 2001

[image: image17.emf]
Kaynak: Created with data from İstatistiksel Veri Bülteni No 21, Sağlık Bakanlığı, 2002; and Yerel Marjinalleşme Endeksi, Ulusal Nüfus Konseyi (CONAPO), 2000.

.. Finally, Şekil 18 shows no consistent pattern at all regarding the number of doctor visits relative to population. All else being equal, this is good news—it suggests a relatively equal degree of access to at least primary health care. However, the lack of both doctors and hospital beds, described above, indicates a remaining degree of inequality in access to health care. While people from less-advantaged states may go to the doctor as often as others, it is unlikely they receive a similar quality of care if there are far fewer doctors and far fewer hospital beds, should they need greater levels of care.

Şekil 18: 100,000 kişi başına üdşen muayene ziyareti sayısı, 2001
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Kaynak: Created with data from İstatistiksel Veri Bülteni No 21, Sağlık Bakanlığı, 2002; and Yerel Marjinalleşme Endeksi, Ulusal Nüfus Konseyi (CONAPO), 2000.

This situation of inequality regarding human resources and infrastructure is caused by an inequitable starting point among states. Poor and rural states, generally located in the southern part of the country, have long suffered a significant gap in terms of infrastructure. The Mexican Government has made consistent efforts to extend basic health care throughout these regions, but has not been able to build up all levels of attention in a similar fashion.

Furthermore, the mechanism currently used to decentralize the health budget reinforces existing patterns. The formula that determines the distribution of FASSA funds takes into account already existing infrastructure, operating and investment expenses and the staff of each state. In order to move towards a more equitable situation, states with budgetary deficits in relation to the “minimum acceptable spending for health services” also benefit from a small fund that seeks to compensate for their underdevelopment. Evidently, however, this amount is too small to reverse longstanding inequalities among states.

Given that the poorest states are also those with the largest percentages of “açıkta kalan nüfus” it is crucial that additional resources be allocated for the development of non-existent capacities. More resources should be directed towards investment, in order to rectify the current insufficiency of health facilities for the poorest population. However, resources allocated to infrastructure have followed a clearly regressive trend, as can be seen in Şekil 19.

Şekil 19: Spending on basic infrastructure by FASSA and SSA
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Kaynak: Created with data from the Public Account 1998 to 2002, as well as PEF 2003.

The absence of resources allocated to the expansion and maintenance of infrastructure is alarming:

.. 11 states have had no money for this type of expenditure during 2002 and 2003. .. Furthermore, for 1998 and 1999 the approved budget for health infrastructure surpassed 800 million pesos. Despite this, less than 400 million pesos were actually spent. A similar situation happened again in 2001, when SSA spent approximately half of the resources that had been allocated for infrastructure.

d) Results of analysis

There are several results that stem from this budget analysis. Specific shortcomings in the Mexican Government's compliance with its obligations related to the right to health of the “açıkta kalan nüfus” of the country have been identified. In some cases the analysis has even pointed to suggestions about what the government needs to do to remedy the situation. While the insights and conclusions have all been mentioned at various points in the analysis above, it is useful to pull them together in one place:

1. While the government has increased resources to SSA and FASSA in recent years, it continues to allocate a significantly disproportionate share of the budget to those employed in the formal sector. Thus, within a situation where it looks like progressive achievement has been realized, in reality a situation of discrimination against the informally employed and unemployed exists. A specific recommendation to the government could be to adjust the relative allocation of health resources so that SSA and FASSA get a greater share.

2. Over the past few years the government has not been directing an increased share of budget resources to the health sector at the same time that overall government spending has increased. Other ministries and agencies are increasing their spending by significant percentages, equivalent to amounts that would make a significant contribution to the health budget. At a minimum, the government should be asked to explain this discrepancy, which appears to violate its obligation to direct the “maximum of available resources” to the protection of health.

Furthermore, it appears that the problem is not just in the government’s allocations to different areas. At least part of the fault appears to lie with the Sağlık Bakanlığı, which most years does not use all the funding allocated to it. This is not consistent with the obligation to use the “maximum of available resources” in order to fulfill the right to health, and thus could amount to a violation of the government’s obligations. In any case, the responsibility lies on the State to adequately justify the gap and also to quickly find ways to redress the situation. A remedy would seem to be to have the SSA fully expend the resources allocated to it and to explain its past failure to do so.

3. A breach of the obligation to allocate “maximum available resources” appears to have also occurred with regard to maternal and infant health, where the General Office of Reproductive Health seems consistently to under-spend its budget.

4. With regard to the provisions related to maternal mortality under the right to health, marginalized women ostensibly covered by programs directed to pregnant women have disproportionately suffered from the lack of physically accessible services. While resources to the program in question (PAC) increased markedly over the years in question, there appears to be a discriminatory pattern in the allocation of these resources, with those areas of the country with the greater marginalized populations receiving fewer per capita resources. This would suggest that the government should be asked to equalize resources available on a per capita basis under PAC.

5. With regard to guarantees to provide immunization against the principal infectious diseases, it appears that the government has actually decreased the resources available for immunization, despite the fact that not all children have yet been immunized. This would appear to violate their responsibility of “progressive achievement.” A remedy would appear to be for the government to enhance the resources available in this area.

6. With regard to access to basic health facilities and the services of doctors, again it appears that those areas of the country having the largest shares of marginalized population suffer from fewer per capita resources. At the same time, in its budget the government is directing insufficient funds to build and maintain the infrastructure at primary, secondary and tertiary care levels that would start closing the gap. Meanwhile, the SSA is significantly under-spending the funds allocated to it for infrastructure development. Thus, the Ministry of Health appears to have failed to comply with its obligation to devote the “maximum of available resources” to correcting the situation, which is dramatically affecting the rights of the marginalized with regard to access to health facilities. Again, a specific remedy is suggested: the government should redo the formula it uses to allocate these funds and, in addition, the SSA should be required to fully expend its infrastructure funds in a given year.
BÖLÜM 6:
Bulgularınızın savunuculuk faaliyetlerinde değerlendirilmesi

SECTION 6

Using your findings in advocacy

Woven together, human rights and budget analysis can provide compelling evidence of a government’s compliance or non-compliance with its ESC rights obligations. Once we have such evidence, the next step is to develop an effective advocacy strategy that will help ensure that the information you have produced will have a beneficial impact on the enjoyment of ESC rights. Any strategy that is effective in protecting and promoting human rights can likely be made that much more effective through the appropriate integration of findings derived from budget analysis.

Before outlining a few of those strategies, some words about approach: Some people who do not typically work on human rights issues, including those who work on budget issues, may have an image of human rights work as necessarily confrontational. They themselves may not feel comfortable with such an approach and may, in fact, believe that it would be counter-productive to their efforts, including efforts to protect ESC rights. It is important to stress that a confrontational approach is not, in fact, a necessary part of a human rights framework. It is an approach that has been used by human rights organizations in a large number of countries where they have found the governments otherwise unresponsive to their concerns. However, it is not the most effective approach in all circumstances. The best approach to use will depend upon the context. As you develop your strategy, the key question will be: Which approach will have the most positive results for human rights protection?

Some examples of strategies where the results of budget analysis can be used include:

Fact-finding and documentation: Getting the facts straight is fundamental to addressing any human rights issue. A situation may appear to be discriminatory or otherwise problematical, but it is important not to draw conclusions prior to gathering as much relevant information as possible and analyzing it carefully. In a large number of situations, what a government has spent or not spent to address a problem can be a pivotal factor. In such situations, budget figures can be a valuable component of the facts gathered and budget analysis can tell us a lot about what those figures mean.

Community education: Many groups are involved in working with communities to ensure that they are familiar with their rights and know how to claim them. A community that is struggling to secure adequate education for its children or health clinics to serve all its members may become energized to demand accountability from local government officials when they are provided with specific information about expenditures the local government is supposed to make to hire more teachers or to build a health clinic closer to the community. For example of one such community approach, see box on p. 3.

Policy or law reform: Policies or laws may be inadequate to protect the rights of specific groups, such as indigenous communities, or sectors of a society, such as women or children, and may, in some cases, actually harm them. Human rights work often involves bringing evidence to the government to demonstrate the detrimental impact of a policy or law, with the goal of reforming one or both. A budget, which should be an embodiment of a government’s policies and laws, can reveal whether the latter do, in fact, protect and promote human rights—and, if they do not, what needs to be changed. For an example of an organization using budget analysis for this purpose, see the box on p. 46.

Working with the legislature: On many occasions it is necessary to shed light on situations that could involve human rights violations, in order to draw attention to them and bolster the role that legislative bodies—such as a Congress or Parliament—can play. This can be particularly true with regard to budget work, since legislatures are the natural counterweight of the executive branch of a government. Many groups have channeled relevant budget analyses to health committees, gender and equity committees as well as budget committees in their Congress or Parliament, in order to bring them into the discussion and move them to exert pressure on the government. See the box on the next page for an example of this type of work.

Litigation: When a government fails to follow through on its rights obligations, it is, on occasion, necessary to initiate litigation to put pressure on it. The stronger the evidence of a wrong and the more clearly the source of that wrong can be demonstrated, the easier it is for courts to rule in favor of those whose rights have been violated. Courts that have been presented with evidence based on budget analysis seem to have been quite persuaded by it. An example of such a case is on p. 41.

Filing complaints or “shadow reports” with intergovernmental bodies: At times domestic pressure to move a government to comply with its rights obligations has little effect and it becomes necessary to go to regional or international bodies that are charged with overseeing a government’s compliance with its rights obligations, in the hope that pressure from the regional or international community will move a government where domestic pressure alone has been inadequate. See the case described in the box on p. 18.

As was mentioned earlier, governments that have ratified the ICESCR are required to submit reports on a regular basis to the Committee on Economic, Social and Cultural Rights. NGOs are given opportunities there to submit “counter-evidence” if they have it. One way they have done so is through developing “shadow reports” and submitting them to the Committee when the government is scheduled to submit its report. Such “shadow reports” typically point up inaccuracies in the government report or provide information on issues not addressed in it. The evidence Fundar has produced in its case study (Section 5) will be integrated into a “shadow report” being developed by it and a number of other groups in Mexico for submission to the CESCR.

Text Box: Working with the legislatureMaternal mortality and the Mexican CongressDuring 2002, Fundar engaged in a project to evaluate the extent to which public resources were being allocated to the reduction of maternal mortality. The Mexican Government had committed itself at the international level to this goal, which was listed as one of its main health objectives for 2000-2006. This case illustrates, among other things, the importance of building strategic alliances. As a result of their longstanding commitment to and work on safe motherhood, other groups had greater leverage on this issue than Fundar, which lacked the same expertise. Fundar cooperated with these groups to develop a shared understanding of what was needed to shed light on the issue of maternal mortality and prioritize resources towards it. The research document that came out of the project provided more than 100 pages of data, analysis and arguments. An executive summary—responding to the interests of the groups that were going to engage in the political debate regarding maternal mortality—was designed and meetings with both Chambers of Congress were arranged. One meeting, broadcast on the Congress channel, was a public forum dedicated exclusively to the issue of maternal mortality. The right actors were convened—including federal health officials—and the information was disseminated in a meaningful and keenly strategic way during the discussion of the budget, informing some of the decisions that were being made. The results were significant: The federal government earmarked a substantial amount of decentralized health resources to programs specifically targeting maternal health. The arguments of Congress-people working on gender, equity and health were bolstered. The agenda of long-committed groups was reinforced with new information, and articulated in terms that allowed the government no possibility of denying the validity of their points. 

EKLER

1- İnsan hakları terimleri sözlüğü
Accession

The act by which one nation becomes party to an agreement already in force between other powers (e.g., accession to a human rights treaty).

Adoption

Formal acceptance and putting into effect (e.g., adoption of a human rights treaty).

African Charter on Human and Peoples’ Rights

The principal regional human rights treaty for Africa. Adopted by the Organization of African Unity in 1981; went into force in 1986.

African Commission on Human and Peoples’ Rights

The supervisory organ established under the African Charter.

Civil rights

Rights an individual has in his/her role as a citizen or in his/her relation to the State.

Committee on Economic, Social and Cultural Rights (CESCR)

Body charged with supervising implementation of the ICESCR (see below).

Committee on the Elimination 
of all Forms of Discrimination against Women (CEDAW)

Body charged with supervising implementation of the Women’s Convention (CEDAW) (see below).

Convention

Treaty; agreement between states related to matters affecting all of them.

Content (of a right)/

Core Content/ Minimum Core Content

The meaning of the right; what it guarantees Controversial concepts adopted by the CESCR to assist it in monitoring the implementation of the ICESCR. The core content of a right refers to the entitlements that make up the right. Minimum core content has been described as the nonnegotiable foundation of a right to which all individuals, in all contexts and under all circumstances, are entitled.

Covenant

Formal, written agreement between parties, usually requiring the performance of some action. In the human rights context, “covenant” usually refers to either the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights or the International Covenant on Civil and Political Rights (see below).

Cultural rights

Rights that protect a person’s enjoyment of his/her own culture.

Declaration

A statement by governments that is not legally binding on them.

Discrimination

In the human rights context, the act or practice of discriminating against someone on the basis of their membership in a category (e.g., race, ethnicity, gender). Discrimination is normally a violation of human rights.

ESC rights

Shorthand for economic, social and cultural rights.

European Commission on Human Rights

Body charged with supervising implementation of the European Convention (see next entry).

European Convention on Human Rights

Principal regional human rights treaty for Europe. Adopted in 1950; went into force in 1953. Addresses a broad range of human rights.

European Social Charter

Adopted in 1961; entered into force in 1965. Addresses economic and social rights in more detail than does the European Convention. Effective primarily since the 1990s, when a supervisory system was established.

General Comments

Produced by the CESCR, to clarify and provide detail on procedures related to its work and, primarily, about the content of specific ESC rights.

General Recommendations

Produced by CEDAW. Similar in purpose to General Comments.

Inalienable

Incapable of being alienated, surrendered or transferred. Human rights are inalienable, which means that no one can take away a person’s rights.

Indivisibility

See interdependence (below).

Inter-American Commission on Human Rights

Body charged with supervising implementation of the American Convention.

Interdependence/ Indivisibility

Guiding principles of human rights work, meaning that civil and political rights and ESC rights are interdependent; one set of rights does not take precedence over the other and neither set can be fully guaranteed without guaranteeing the other.

International Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women (CEDAW)

Adopted by the General Assembly in 1979; came into force in 1981. Principal international treaty related to women’s rights.

International Convention on the Rights of the Child (CRC)

Adopted by the UN General Assembly in 1989; details civil and political as well as ESC rights of children; most widely ratified international human rights treaty.

International Covenant on Civil and Political Rights (ICCPR)

Adopted by the UN General Assembly in 1966; came into force in 1976.

International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights (ICESCR)

Adopted by the UN General Assembly in 1966; came into force in 1976. Principal international human rights treaty focused on ESC rights.

International human rights

Generally referring to the rights contained in the international legal documents and treaties related to human rights that have their roots primarily in the United Nations system.

Legally-binding

Having the force of law.

Maximum available resources

Key provision of article 2 of the ICESCR related to governments’ obligations with respect to ESC rights. Governments must use the maximum of available resources to meet their ESC rights obligations.

Non-discrimination

Fundamental human rights principle, meaning that all rights are guaranteed to all without discrimination.

Norms (human rights)

Requirements in human rights treaties or declarations. A standard against which a government’s actions are measured. Same as standards.

Obligations to respect, protect, fulfill

Governments’ obligations with respect to ESC rights.

Respect: the government must not act counter to the human rights standard in question.

Protect: the government must act to stop others from violating the human rights standard

Fulfill: the government has an affirmative duty to take appropriate measures to ensure that the human rights standard is attained.

Political rights

Rights related to government or the conduct of government (e.g., the right to vote and to participate in governmental decision-making)

Progressive realization/ Progressive achievement

Key provision of article 2 of the ICESCR related to a government’s obligations with respect to ESC rights. ESC rights must be achieved progressively; no backward steps may be taken.

Protocol

Document or treaty related to an existing treaty.

Provision

An article or clause in a treaty or other legal document.

Ratification

Formal approval, in this case of a treaty. Has greater legal force than a signature.

Social rights

Rights relating to the person in society, such as the right to education, social security, health.

Standards (human rights)

Requirements in human rights treaties or declarations. Used to assess/measure how well a government’s policies and practices comply with human rights.

Treaty

Written contract between States. Legally-binding on States that ratify it.

Treaty body

Group established to oversee compliance with a treaty.

Universal Declaration of Human Rights

Adopted by the UN General Assembly on December 10, 1948; generally considered the primary international human rights document. Although not a treaty, it is generally considered binding on all members of the United Nations.

Universal

Applying to all human beings (as in “human rights are universal”).

Universality

Essential quality of human rights meaning that human rights apply to all human beings by the fact of their being human.

Violation of human rights

Failure of a State with regard to one of its obligations under human rights norms.

2- Bölüm 1 ve 5 ile ilgili ek bilgiler

Appendix 2 contains

1. a glossary of acronyms and terms used in Sections 1 and 5, and 2. a CONAPO chart grouping states in Mexico by levels of marginalization (see p. 57, Section 5)

1. Glossary of acronyms and terms

CONAPO

The Consejo Nacional de Población (CONAPO) is the Ulusal Nüfus Konseyi, the government agency in charge of statistical information on population trends.

FASSA

The Fondo de Aportaciones para la Salud (FASSA) is the fund through which money earmarked for health purposes is disseminated to the states. The money is allocated according to a formula that considers population, infrastructure and local health expenditure. It includes most of the decentralized health funds allocated in a fiscal year.

IMSS

The Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) is the Mexican Social Security Institute. In contrast to other countries, the IMSS provides its own health services to the entitled salaried workers.

ISSSTE

The Instituto de Seguridad Social y Servicios para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) is a social security institute for workers in the Federal Government and the government bureaucracy. It also provides its own health services to entitled workers.

Yerel Marjinalleşme Endeksi
This is an index developed by the Ulusal Nüfus Konseyi to evaluate the proportion of people that live in poverty and extreme poverty conditions in a municipality (see CONAPO, above).

Opportunities Program

The Opportunities Program or Programa Oportunidades in Spanish is the government’s poverty reduction program. It includes the sum of actions undertaken by the government to reduce poverty and aid poverty– stricken communities. It has four components: education, health, nutrition and, more recently, housing. It is dispersed through many government agencies.

PAC

The Programa de Ampliación de Cobertura (PAC) amounts to an Extension of Coverage Program. It aims to provide minimal health services to population groups that have no health coverage whatsoever, and includes different aspects of health services. It is run by the Ministry of Health.

PEF

The Presupuesto de Egresos de la Federación or PEF is the budget decree. It includes all expenditure and allocation information for a fiscal year and it adds up to total government spending.

Public Account

The Public Account or Cuenta Pública in Spanish, is the government report, presented no more than six months after the end of the fiscal year, that includes information on actual expenditures in a fiscal year. Actual expenditures can vary significantly from budgeted amounts.

SSA or Ministry of Health

SSA is short for Secretaría de Salud, the Sağlık Bakanlığı, in Mexico.

2. Chart grouping states in Mexico by levels of marginality

State

Total population 2002

Unprotected population 2002

Protected population 2002

Percentage of unprotected population 2002

Level of marginality CONAPO 2000

3- Ek kaynaklar

Are our Budgetmakers Faithful to the Constitution? A Tour of the Budgets 1947-2001, L.C. Jain, People’s Bias, National Centre for Advocacy Studies and Patheya, India, 2000.

Budget Analysis as Social Audit, Tamilnadu Peoples’ Forum for Social Development, India, 2002.

Circle of Rights—Economic, Social and Cultural Rights Activism: A Training Resource, International Human Rights Internship Program and Forum- Asia, USA and Thailand, 2000.

Follow the money: Lessons from civil society budget work and how they might be applied to the challenge of monitoring oil and gas revenues, Jim Shultz, Open Society Institute, New York, 2004.

Monitoring government budgets to advance child rights: a guide for NGOs, IDASA, South Africa, 2003.

Promises to Keep: Using public budgets as a tool to advance economic, social and cultural rights, Fundar and Ford Foundation, Mexico, 2002. (Available in English and Spanish).

A Rights-Based Approach towards Budget Analysis, Ma. Socorro Diokno, International Human Rights Internship Program, USA, 1999.

The International Budget Project has a web site, which is generally very informative and which has a page devoted to budget analysis and ESC rights: http://www.internationalbudget.org/themes/ESC/index.htm

4- 2004 yılı Mart ayında yapılan çalıştayın katılımcı listesi

APPENDIX 4

Participants at March 2004 workshop

Ann Blyberg, International Human Rights Internship Program (USA)

Pamela Gomez, International Budget Project (USA)

Enrique Gonzalez MacDowell (Venezuela/Spain)

Helena Hofbauer, Fundar (Mexico)

Johannes “Babes” Ignacio (Philippines)

Gabriel Lara Salazar, Fundar (Mexico)

Felix Morka, Social and Economic Rights Action Center (SERAC) (Nigeria)

Jim St. George, International Budget Project (USA)

Projeyi destekleyen kuruluşların iletişim bilgileri

FUNDAR – Centro de Análisis e Investigación Popotla No.96 – 5

Col. Tizapán San Angel

México DF

México Telephone: (52 55) 55.95.26.43

Fax: (52 55) 56.81.08.55 e-mail: fundar@fundar.org.mx

web site: www.fundar.org.mx/

International Budget Project

Center on Budget and Policy Priorities

820 First Street, NE, Suite 510

Washington, DC 20002

USA Telephone: (1 202) 408 1080

Fax: (1 202) 408 8173

e-mail: info@internationalbudget.org web site: www.internationalbudget.org/

International Human Rights Internship Program

Institute of International Education

1400 K Street, N.W., Suite 650

Washington, D.C. 20005

USA

Telephone: (1 202) 326-7725

Fax: (1 202) 326-7763

e-mail: ihrip@UIE.org

web site: www.UIE.org/ihrip
Hak temelli bakış açısı








Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar Uluslararası Sözleşmesi Taraf Devletlere tüm ekonomik, sosyal ve kültürel haklar ile ilgili olarak üç temel yükümlülük getirir:


- ayrımcılık yasağı


- aşamalı gerçekleştirme


- eldeki kaynakların azami ölçüde kullanımı





Madde 12: Sağlık hakkı, herkesin erişilebilir en yüksek bedensel ve ruhsal sağlık standardından yararlanma hakkı olarak tanımlanmaktadır. Dört temel bileşenden oluşur:





1. Ölü doğum oranını ve çocuk ölümlerini azaltmak, çocuğun sağlıklı gelişiminin sağlanması





2. Çevre ve endüstri sağlığının her bakımdan iyileştirilmesi





4. Hastalık durumunda herkese tıbbi hizmet ve bakım sağlayacak koşulların yaratılması





3. Salgın, yöresel, mesleki ve diğer hastalıkların önlenmesi, tedavisi ve kontrolü





İnsan hakları + 


Bütçe analizi = 


GÜÇ!





Vaka/


Durum/


Sektör





Sabit 2002 değeriyle, milyar peso





Sabit 2002 değeriyle, milyar peso





Yüzde





Hak sahipleri          Açıkta kalan nüfus





     Kişi başı gelir             Kişi başı gelir 


“açıkta kalan nüfus”         “hak sahipleri”





Altyapı harcamalarında değişim (yüzde)





Sağlık                     Deniz KV.              Savunma





Sabit 2002 değeriyle, milyon peso





Onaylanmış      Harcanmış





PAC nüfusu başına peso





Çok yüksek      Yüksek             Orta             Düşük 


Marjinalleşme düzeyine göre eyalet grupları





Sabit 2002 değeriyle, milyon peso





Sabit 2002 değeriyle, milyon peso





Sabit 2002 değeriyle, milyar peso





Çok yüksek    Yüksek         Orta        Düşük    Çok düşük 


Marjinalleşme düzeyine göre eyalet grupları





Toplam nüfus içindeki oran





Çok yüksek  Yüksek      Orta         Düşük   Çok düşük   Ulusal


                                                                                       ortalama


Marjinalleşme düzeyine göre eyalet grupları





FASSO nüfusu başına peso





Çok yüksek    Yüksek         Orta        Düşük    Çok düşük 


Marjinalleşme düzeyine göre eyalet grupları





100,000 kişi başına düşen doktor sayısı,   2001





Çok yüksek    Yüksek         Orta        Düşük    Çok düşük 


Marjinalleşme düzeyine göre eyalet grupları





100,000 kişi başına düşen hastane yatak sayısı,   2001





Çok yüksek    Yüksek         Orta        Düşük    Çok düşük 


Marjinalleşme düzeyine göre eyalet grupları





100,000 kişi başına muayenehane sayısı,   2001





Çok yüksek    Yüksek         Orta        Düşük    Çok düşük 


Marjinalleşme düzeyine göre eyalet grupları





100,000 kişi başına muayene ziyareti sayısı,   2001








� Raporun bir örneğine aşağıdaki adreslerden ulaşılabilir: http://www.internationalbudget.org/themes/ESC/FullReport.pdf (İngilizce) ve http://www.fundar.org.mx/fundar/documentos/ddhh/promesas_que_cumplir.pdf (İspanyolca).


� A. Torres Ruiz, Descentralización en salud: algunas consideraciones para el caso de México, Centro de Investigación y Docencia Económicas, División de Administración Pública, Documento de Trabajo número 69, México, 1997, s. 10.


� Instituto Nacional de Estadística, Geografía e Informática, Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2002, México. 





� Onur Muhasebesi’nde kullanılan insan hakları terimlerinin tanımları için bkz. Ek 1.


� http://www1.umn.edu/humanrts/instree/z1afchar.htm


� http://www1.umn.edu/humanrts/oasinstr/zoas3con.htm 


� http://www1.umn.edu/humanrts/oasinstr/zoas10pe.htm 8 


� http://conventions.coe.int/treaty/en/Treaties/Html/005.htm


� http://conventions.coe.int/treaty/en/Treaties/Html/163.htm


� http://www.unhchr.ch/html/menu3/b/a_cescr.htm


� Hukumetinizin ICESR’I onayladigini ogrenmek icin: http://www.unhchr.ch/pdf/report.pdf


� http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/cedaw.htm


� http://www.unicef.org/crc/crc.htm


� http://www.unhchr.ch/html/menu3/b/d_icerd.htm


� Tablo,  Hak Döngüsü (Circle of Rights—Economic, Social and Cultural Rights  Activism: A Training Resource) sayfa 161’den alınmıştır.  Ayrıntılar için bakınız Ek 3.


� Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar Uluslararası Sözleşmesinin 2 (1). Maddesi: “Bu Sözleşmeye Taraf her Devlet, gerek kendi başına ve gerekse uluslararası alanda özellikle ekonomik ve teknik yardım ve işbirliği vasıtasıyla bu Sözleşmede tanınan hakları mevcut azami kaynakları ölçüsünde giderek artan bir şekilde tam olarak gerçekleştirmek için, özellikle yasal tedbirlerin alınması da dahil, gerekli her türlü tedbiri almayı taahhüt eder”.


� 14 No’lu Genel Yorumun tam metni için: 


http://www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/(symbol)/E.C.12.2000.4.En?OpenDocument


� Sağlıkla ilgili uluslararası standartlar, daha ayrıntılı açıklama için bakınız Haklar Döngüsü, sayfa 267-285 (daha fazla ayrıntı için bkz. Ek 3).


� Kamu konularındaki bilgiye erişim, uluslararası insan hakları hukuku kapsamında bir haktır ve bu konudaki bir kampanya, Devletin uluslararası insan hakları yükümlülükleri üstüne kurulabilir. 


� Ulusal Sağlık Yasası 25. Maddesi.


� Ulusal Nüfus Konseyinin 2000 yılı Yerel Marjinalleşme Endeksine göre, 32 eyaletin her biri beş kategoriden birinde sınıflandırılmıştır. Ek 2’de eyaletlerin ve marjinalleşme düzeylerinin tam bir listesi verilmiştir.


� Bu tahminler, PAC programı kapsamında hükümetin hizmet verdiğini iddia ettiği hasta sayısına dayanarak yapılmıştır.
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