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"KURESELLESME"NIN SAGLIK
SONUCLARINA BiR TEPKi DAHA: DUNYA
TABIPLER BIiRLiGI DE DUNYA BANKASI
POLITIKALARINA KARSI CIKIYOR!

1970’li yillar, Ggunci dinyanin Batili lkelerden
onemli ol¢iide borg almak durumunda birakildigi yillar
olmustu. “Dusuk faizli” ve “uygun kosullu” bu borg para-
larin yasattigi “mutluluk”, 1980’li yillarda birden degisi-
verdi. Ekonomik durgunluk ve faiz oranlarinin yiiksekligi,
t¢uinci dunya ulkelerinin aldiklan borglari ve bu borglarin
faizlerini demelerini zorlastirmisti. Bunun sonucu, dev-
reye giren IMF ve Dunya Bankasi bu ulkelerle borcun
6denme-sinin kosullarini gériismeye bagladi. Bu suirecte,
is, bor¢larin 6denmesinden ulkelerin ekonomilerinin
yeniden yapilanmalarina donusti. Clnkd, IMF ve Dinya
Bankasi, s6z konusu Ulkelere borglarinin 6denmesi
konusunda istedikleri yardimin kosulunu, bu llkelerin
ekonomilerinin yeniden yapilandirmalari geregine
bagliyordu. Bilinen adiyla “yapisal uyum programlar”
(YUP), boylelikle glindeme geldi. Yine bilindigi gibi, YUP,
bu ulke ekonomilerinin “liberallestiriimesi” anlamina
geliyordu:giimriik duvarlarinin kaldirimasi, tilke parasinin
devalliasyonu, vb. Bu programlarin bir baska bileseni de,
devlet harcamalarinin kisilmasiyd.

Bu uygulamalarin ekonomi ve toplumsal yasam yani
sira,llkelerde yasayan insanlarin saghigina da 6nemli
etkileri oldu. YUP geregi, ilgili tilkeler saglik hizmetlerine
yaptiklari harcamalari kismiglardi. Yine ekonominin
liberallesmesi, bircok tilkede insanlarin islerini yitirmelerini
getirdi. Turkiye’de de hepimizin birlikte yasadigi olumsuz
sonuglar, benzeri politiklar uygulayan hemen hemen tim
tlkelerde ortaya cikt.

Bu olumsuz sonuglar ortaya ciktikca, iki turld tavir
yasandi. Bir yanda bu programlarin “hamisi” Dinya
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Bankasi ve savunucular, boylesi sonuglar ya gérmezden
geldiler ya da ekonominin “iyilesmesi” icin zorunlu oldu-
gunu ifade ettiler. Bu kesimler, saglik diizeyindeki
gerilemelerin gecici oldugunu soyliyorlardi. Diger yanda
YUP’nin toplumsal sonuglarinin ve bu arada saglik sonug-
larinin bu programlarin yanhshgindan, daha dogrusu
esitsizligi artirici tercihlerden kaynaklandigini savunanlar
vardi. Zaman ikincileri hakh gikardi. Clinkd,yillar gegtikge
durum degismedigi gibi, saglik olcitleri daha da kotilesi-
yordu. Bu konuda ilk 6nemli uluslararasi ¢ikislardan
birini, UNICEF yapti. 1987 yilinda yayinladigi “Adjustment
with a Human Face” adl raporda, UNICEF, YUP'nin
uygulanan ulkelerde halk saghgdi agisindan ciddi sonuglara
yol agtigini belirtiyordu. Sonugta, UNICEF, saglik hizmet-
leri ve egitime daha fazla yatinm yapilmasini ve sosyal
guvelik kapsaminin genisletilmesini 6neren bir program
hazirladi (Cornia A.C., 1987).

Ancak, bu konudaki raporlarin en 6nemlisi,Diinya
Bankasi’'nin 1993 yilinda yayinladigi “investing in Health”
baslkl rapordu. Yillarca YUP'nin arkasindaki gii¢ olan
Diinya Bankasi, sonugta ortaya ¢ikan olumsuz tabloyu
gormezden gelmeyi siirdiirememis ve YUP’nin halk saghgi
uzerindeki sonuglarini oldukga kapsamli olarak islendigi
bu raporu hazirlamak zorunda kalmisti. Ve ilgingtir ki,
bizzat Diinya Bankas, “sosyal sektorlere yapilacak yatinm-
larin kalkinma i¢in bir 6nkosul oldugunu” belirtmisti!
(World Development Report 1993)

Bir diger onemli tepkiyi, tigiincii dinya ulkelerindeki
koti gidise yonelik birseyler yapmak amaci ile 1995 yilinda
Kopehag'da biraraya gelen “Sosyal Zive” veriyordu. Bu
“zirve”den “20-20 inisiyatifi” denilen bir sonug ¢ikmugtir.
Anlami sudur: Kuzey lkeleri gelisme yardimlarinin %
20'sini, Giney llkelerinin biitgelerinin % 20’sini ayni alana
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tahsis etmesi kosulu ile bu ilkelere sosyal hizmetlere
ayrilmasi amaci ile verecektir (The Declaretion and Pro-
gramme of Action of the World Summit for Social
Development, 1996).

Yakin donemde ifade edilen bir tepki de,Diinya Saglik
Orgiitii'niin kapsamli tepkisiydi. “‘Herkes Igin Saglk’ta
Yenilenmis Strateji: 21. Yiuzyil igin Taslak Politika” bashg
ile yayinlanan rapor, agik bir dille kiiresellesmenin saghk
alanindaki olumsuz sonuglarini sergilemekteydi (Diinya
Saglik Orgiitii, 1997).

Bu yazinin “bahanesi” olan bir tepki de, Diinya Tabip-
ler Birligi'nden geldi. Daha dogrusu, DTB platformunda
tartigilmak Gzere Hollanda Tabipler Birligi’'nin hazirladigi
bir rapordan s6z ediyorum. “Gelismekte Olan Ulkelerde
Uygulanan Yapisal Uyum Politikalari, Saglik Agisindan Aci
Recetelerdir” basghdi ile hazirlanan rapor sonucunda,
hekimlerin ve tip profesyonellerinin bu siirece miidahalesi
savunuluyor (Wemos Foundation and Royal Dutch
Medical Association, 1996).

Sirecin Bazi Amimsatmalari:

Bati'da saglikgilar ve toplumbilimciler, YUP'nin so-
nuclan Gzerine yaptiklar bilimsel arastirmalari yogun-
lastirdikca, Bati’da bu sonuclara olan ilgisizlik ve duyarsizlik
azalmaya basladi. Dogal ki, bu dlkelerdeki toplumsal
tepkilere ek olarak, bunlar ifade ediyorum. Ozellikle
Afrika’da, Sahra-Alti Afrika’da niifusun 6nemli boliminiun
saglik durumunun kétiilestigi ve bu kotulesmenin YUP
sonucunda gerceklestigi; Mozambik ve Zambiya’da
yiyecek fiatlarina bagh artigin neden oldugu yetersiz bes-
lenmenin, hastaneye yatan ¢ocuklarin yatiginda artisa yol
actig;saglik harcamalarindaki kesintilerin 1990-92 yillan
arasinda yaklasik 14 ulkedeki polio asilama dizeyini
%10’dan fazla dustirdiigii(Botswana’da %24, Gana’da
%17, Zambia’da %15, vb.) (Chabot )., Harnmeyer JW.,
Streefland P.H., 1995); Nijerya’da saglik alanindaki-6zel-
likle dogum oncesi bakim ile ilgili- kesintiler nedeni ile
dogum/gebelik durumlarindaki acil olaylar ve komplikas-
yonlarn artti§i (Wemos Foundation and Royal Dutch
Medical Association, 1996) ;Zimbabwe’de azalan kamu
saglk harcamalarini hastalardan alinan “katki paylan” ile
artirma tercihinin, saglik kurumlarindan-para nedeni ile-
yararlanamayanlarin sayisini arttirdigi (Chisvo M., Munro
L., 1994); Tanzanya’da da bu “katki paylar”nin,ziihrevi
hastaliklarda erken donemlerde bagvurulan azalttigi, bu
nedenle AIDS ile miicadeleyi zorlastirdigi (Grosskurth H.,
1995) saptanmustir.

Aciklama Girigimi

Yukaridaki ve benzeri ¢aligmalar,bilim adamlarinin ve
ozelde saglikgilarin bu alanla ilgilenmesini artirmistir.
Kuruldugu 1945 yilindan bu yana, hekim c¢ikarlan ve
ayricaliklari temelli bir ugras veren Diinya Tabipler Birli-
gi'nin boyle toplumsal bir alana girmesi, dahasi mida-
haleye niyetlenmesi, degerlendirilmesi gereken bir du-
rumdur.

1. Diinya Tabipler Birligi‘nin kiiresellesmenin saglikla
ilgili olumsuz sonuglar ile ilgilenmesinde “6znel” bir
Hollanda Tabipler Birligi faktorii vardir. insan haklar ve
bazi toplumsal konulardaki duyarliidi ile de 6ne ¢ikan
Hollanda Tabipler Birligi,Hollanda’nin 6zgiin sosyal devlet
yapisinin yani sira “hiimanist” bir gelenegi de yansit-
maktadir. Ayrica HTB'ni bu konuda motive eden egitim
ve saglik alaninda uygulanan politikalara alternatifler
uretmeye ¢abalayan WEMOS adl 6rgitiin de katkisi s6z
konusudur. Nitekim, DTB’ne hazirlanan 6neri HTB adina
bu 6rgit tarafindan hazirlanmistir.

2. Diinya Tabipler Birligi, bunca yil mesafeli durdugu
toplumsal konulara ilgisiz kalamayacak hale gelmistir. Bir
neden,artik bizzat Diinya Bankasi’nin bile YUP'nin saghga
etkisini savunamamasi ve bir¢ok “saygin” uluslararasi
kurulusun bu konudaki tepkisi ise, diger bir nedende bu
strecten artik dogrudan etkilenen bir hekim/saglk perso-
neli kitlesinin olusmasidir. Bu etkilenme,dogal ki kendi
orgutleri ya da baska yollarla DTB'ne yansimistir. DTB de
muhtemelen, tepkilerin daha ileri boyutlara varip, daha
fazla rahatsizliklara yol agmamasi icin,bu sorunun 6rgit
icinde tartisiimasina “cevaz” vermistir.

3. DTB'nin ilgisi,”gormezden gelememe” ve iiye ulke-
lerin “varolan politikalari yumusatarak stirdiirme” yakla-
simlarina dolayli destek seklinde de aciklanabilirse de,

. "olusan tepkiler karsisinda gergegi kabullenme” agiklama-

st daha “makul” geliyor. Tipki UNICEF gibi,tipki DSO
orgiti gibi DTB de dolayh ya da dolaysiz nedenlerle neoli-
beral politikalarin saglik sonuglari ve buna karsi olusan
tepkiler konusunda sessiz kalamamustir. ictenligi bir yana,
olusan tablonun “kara”ligi ve tepkilerin boyutu nesnel
olarak, bu konuda simdiye kadar tzerine diiseni yapma-
yan tim kurumlar gibi DTB'ni de sarsmigtir. Ister manevra,
ister himanizm amaci ile olsun, bu konuda birseyler yap-
ma geregini duymustur.

Bu baglamda, DTB’ne HTB tarafindan sunulan 6neri,
neoliberal politikalara kargi ¢ikan 6rgit ve kurumlarca
dikkate alinmalidir. HTB'nin DTB icin hazirladigi 6neride,
dinyada birgok tilkede yoksul kesimlerin ve 6zellikle
kadinlarin saglik hizmetlerine ulagmasinin zorlastigi ifade
edildikten sonra, alternatif finans kaynaklari bulunmadan,
hikimetlerin halk saghgina katkilarinin azaltiimasinin
temel saglk programlarina yetersiz kaynak ayrilmasi,daha
yoksun bolgelerdeki saglik kurumlarinin kapanmasi gibi
ciddi sonuglara yol a¢tigi vurgulanmaktadir.

Oneri'de, acikca Diinya Bankasi,IMF ve diger uluslara-
rasi kuruluslar tarafindan yuratilen YUP’nin, mevcut
dengesizlik ve esitsizliklere katkida bulundugu, ozellikle
toplumun yoksul kesimlerini daha ¢ok etkiledigi vurgulan-
maktadir. Bu saptamalar temelinde,saglik hizmetlerine
ulagsmada DTB 1983 Venedik ve 1988 Viyana kararlarina
sadik kalinmasi ¢agrisi yapilmakta ve su oneriler siralan-
maktadir (Royal Dutch Medical Association, 1996).

1. Gelismekte olan ilkelerde ulusal tabip birliklerinin;
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a) Saglik sektoriinde daha fazla insangticii ve uzman
kaybina son verilmesi ve sektoriin yeniden yapilanmasini;

b) GSMH’nin en az %20'sinin temel sosyal program-
lara tahsis edilmesi igin hiktumetlerini tegvik etmesini;

c) Yardim veren (lkelerdeki ulusal tabip birligi ile bilgi
alisverisinde bulunmasi ve bu alandaki politika degisimi
¢abalarinin koordine edilmesi;

d) YUP ile karar siireclerinin baglangicinda, hiikkiimetle-
rinin kendilerini uzman olarak davet etmesi icin cagrida
bulunmasini 6nerir.

2. Yardim veren tlkelerdeki ulusal tabip birliklerinin;

a) Hikimetlerinin su tavr almalarinda ¢agrida bulun-
ma ve israr etmelerini:

i) Kalkinma isbirligi butcelerinin en az %20’sinin sosyal
sektorlere harcanmasi;

ii) Gelismekte olan Ulkelerin GSMH’ndan ayni oranin
sosyal sektore harcanmasini saglamak icin isbirligi fonlar
gelistirilmesi;

iii) Dunya Bankasi’nin politikasini ayni dogrultuda
degistirmesi,

b) Gelismekte olan tilkelerdeki ulusal tabip birliklerinin
saglik yatinmlarini artirma yoniindeki ¢abalarini destek-
lemesi;

¢) Ekonomi politikalarin saglik ve saglik bakimi tizerin-
deki etkisinin izlenmesinin gelistirmesini onerir.

3. Diinya Bankasi ve tim diger biyik yardim kurulus-
larinin;

a) Yoksullarin ve ozellikle kadinlarin saglik bakimina
ulagsmasini giivenceye almasi ve gelistirmesi;

b) Gelismekte olan tilkelerde saghk bakiminin ya da
bu bakima ulagmanin nicelik ve nitelik olarak kisitlan-
masina yol agan midahaleleri durdurmasi;

¢) Yapisal uyum Uzerine miizakereler baglamadan 6n-
ce, saglik etkisi degerlendirme caligmalarini gergeklestir-
mesi;

d) Sosyal Zirve’nin “20/20 Tercih” politikasini uygula-
masl;

e) Diinyanin en yoksul iilkelerinin borglarinin affetme-
sini onerir.

Burada onerilen, yoksul Glkelerin “dilenerek, durum-
larini duizeltme” yaklasimini gergekgi ve kabul edilebilir
bulmak mumkin degil. Ancak, bu 6neride s6z konusu
olan goruntiide de olsa, varolan olumsuzluklarin gérmez-
den gelinemeyecegi noktasina varilmis olmasidir.

4. ideolojik olarak,uygulanan politiklarin gelen tepkiler
karsisinda yumusatiimasi ve en az tepki ile strdirilmesi
amaci ile paralellik arzetse de, biz bu gelismeyi tepkiler
sonucu olusmus bir kazanim olarak gormeli, bunun Tiirki-

ye baglaminda uzantilarint kurmaliyiz. Yillar yili, Tarkiye’de
de Diinya Bankasi ve IMF politikalarini, 6zgiinmiig gibi
savunan ¢ok sayida kisi ve kurum olmustur. Bugin bu
kisi ve kurumlar,yasanan bu degisiklikleri ya gérmezden
gelmekte ya da higcbir sorumluluklan yokmus gibi eski
“sahipleri”nin “yeni tirkileri”ni gigirmaktadirlar. Hersey-
den 6nce, YUP dogrultusunda bu ilkenin insanlarunin
saghklarinin  bozulmasindan ve yasamlarini
yitirmelerinden sorumlu olan Bagbakan, Saghk Bakani,
Saglik Proje Sorum-lusu, vb. herkesin yasanan surecin
hesabini vermesi gere-kir. insanlarin gozlerinin igine baka
baka saglik hizmetle-rinin 6zellestirilmesini ve kamu saglk
hizmetlerinin ¢oker-tilmesini savunanlar,bu sirede
agisizliktan olen bebeklerin, bakimsizliktan sakat kalan
kadinlarin, ilagsizliktan saghgini yitiren hastalarin en
dogrudan sorumlusudurlar. Sadece Ozelestiri
vermemelidirler, ayni zamanda yargilanmalari gerekir. Bu
cercevede TTB, bir hukusal girisimde bulun-mali, buna
diger toplumsal orgutleri katmalidir.

5. DTB’nin bu karar 6nerisi, TTB gibi yillardir bu alanda
Uzerine diseni yapmaya calisan bir meslek o6rgiitii icin
yeni degildir. Yeni olan, yillardir TTB'nin savundugu ve
ugruna ¢aba harcadagi gerceklerin,bugiine kadar bu
alanda lzerine duseni yeterince yerine getirmeyen
DTB’nce goriilmeye baslanmasidir. Bu gorilmeye baslan-
ma stirecinin, ictenlikli cabalarin olusturacagi kazanimlara
dontsmesinde TTB anlamli bir islev gorebilir.
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