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DERLEME

YONETISIM VE SAGLIK
ALANINDAKi UYGULAMALARI:
GAVI ORNEGI

Kapitalizmin kiresellesme asamasiyla birlikte
ekonomik ve mali politikalarin yani sira kamusal alana ve
kamu yonetimine ait politikalarla sermayenin
egemenliginin tim alanlarda artirilmaya calisildigini
biliyoruz. Bu amacla sirec icerisinde cesitli yontemler
kullanilarak politikalar birbiri ardina uygulamaya
sokulmaktadir. Yaratilan kafa karisikliklari neden sonucg
iliskisinin ortaya ¢ikmasini engellerken, demokratiklesme,
verimlilik, kalite, 6zgirliik gibi kavramlar bir anlamda icleri
bosaltilarak kullaniimaktadir. Son yillarda gerek
uluslararasi gerekse ulusal cevrelerde sikca kullaniimaya
baslanan ve “katiimcilik”, “toplumun yonetime katilmasi”
gibi soylemlerle sunulan “Yonetisim” kavrami da kamu
yonetimini ve kamusal kurumlari hedef alan ayni zamanda
ideolojik niteligi bulunan miidahalelerden biridir. Bu yazida
yonetisim kavraminin tanimi ve 6zelliklerinden kisaca
bahsedildikten sonra saglik alanindaki yansimalari GAVI
ornegi tizerinden degerlendirilmeye calisiimistir.

Yonetisim tanim ve ozellikleri

1990l yillarda Uluslararasi Para Fonu (IMF) ve Diinya
Bankasi (DB) yonetimde temsiliyet ve sorumlulugu guiclu
bir bicimde savunmaya basladilar. Her iki kurum kendi
yonetim tarzlarina da yansiyan ve “Good Governance=iyi
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yonetisim” olarak adlandirilan orgutsel reformlari
baslattilar. ilk olarak 1989’da Diinya Bankasi’'nin Sahra
Alti Afrika ile ilgili bir raporunda Yonetisim terimi
kullanilmis ve bu raporda yonetisimin cercevesi,
kuruluglarin  uzlagma durumu, politikalarin
olusturulmasinda, karar alma ve uygulanmasi icin bir
stire¢, yonetim ici bilgi akisi, hikiimet ve yurttaslar
arasinda genis kapsamli baglanti gibi bagliklar halinde
¢izilmistir. Bu kavram DB’nin 1992’de “Kalkinma ve
Yonetisim” adli bir raporunda ve sonrasinda 1994'te
“Yonetisim: Diinya Bankasi'nin Deneyimi” adli yayininda
kullanilmaya devam edilmistir. Ayni donemlerde IMF'de
iyi yonetisimin “kalkinmanin tiim donemleri icin onemli
oldugunu” duyurmustur. Her iki kurumun glindeminde
yer alan iyi yonetisim, seffafligi gelistirmek, sorumluluk,
etkinlik, dogruluk, katilim ve milkiyet kavramlarini
icermektedir. Bu kavramin amaci, siyasal sorumlulugu
gelistirmek, katihmi seffafligi, hiikiimetler ve yurttaslar
arasinda bilgi akisini gelistirmek olarak belirtilmistir.

Bu amaclar 1992 yilinda IMF Direktori tarafindan Latin
Amerika Ulkelerinin demokratik toplumsal kararlara
gereksinimi oldugunu ve bunun igin iyi yonetisim
uygulayan sorumlu ve aktif bir yonetimin saglanmasi
gerektigini belirttigi konugsmasinda ifade edilmistir.Hem
IMF hem de DB bu ilkeleri yerlestirmek icin uyguladiklari
yardim ve taahhtit programlarinda yer vermislerdir (IMF-
1997,Woods N. 2000).
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Sonraki donemlerde OECD, Birlesmis Milletler (BM)
gibi kuruluslar bu terimi yaygin bicimde kullanmaya
baslamis ve hatta BM 1997 yilinda yonetisim kavramini,
“bir llkenin her dizeydeki islerinin yonetiminde
ekonomik, siyasal ve idari otoritenin kullanimi” seklinde
yeniden tanimlamistir. Bu belgelerde de “iyi yonetisim”,
siyasal ve sosyo-ekonomik iliskileri katilimci, seffaf ve
sorumlu bicimde yonlendiren siire¢ ve yapilar anlamina
gelmektedir. Iyi yonetisimin ozellikleri: katiim, seffaflik,
sorumluluk, etkinlik, dogruluk, konsensusa dayalilik,
hakkaniyet, kapsayicilik ve yasal kurallari izlemek seklinde
belirtilmistir (www.unescap.org). Ancak IMF ve DB'nin
bu 6zelliklerden daha ¢ok katiimcihgi 6n plana ¢ikardigi
gorulmektedir.

Yonetisimde hikimet ya da devlet aktorlerden sadece
birisidir. Sivil toplum orgiitleri (STO) ve &6zel sektor
temsilcilerinden olusan diger aktorler yonetimin cesitli
diizeylerine bagl olarak yonetime katilirlar. Ornegin kirsal
alanda toprak agalar, ciftci kooperatifleri, arastirma
enstitiileri, finansal kuruluslar, siyasal partiler, STO'ler yer
alabilir. Ulusal diizeyde bunlara ek olarak medya, lobiciler,
uluslararasi donorler, ¢ok uluslu sirketler karar alma
mekanizmalarinda rol alabilir. Hikiimet ve askerler
disindaki tim diger aktorler sivil toplumun bir
parcasidirlar. Hatta bazi tlkelerde mafya gibi organize sug
orglitleri bile bu “sivil toplumun” icinde yer alarak, karar
alma stireclerine dahil edilmektedirler. Gorildigu gibi son
derece genis bir katiimci yelpazesi olan iyi yonetisim, bu
haliyle strdiirtlebilir kalkinma icin ideal bir yonetim tarzi
olarak sunulmaktadir (www.unescap.org).

Bu noktada yonetisimin temel vurgusunun “sivil
toplum” oldugu, bir tarafta devlet varken diger tarafta
sivil toplumun bulundugu bir ayrisma yaratildigi goze
carpmaktadir. Béylece sivil toplum adina yonetisimde yer
alan ortaklar (6zel sektér ve STO'ler) sayesinde temsiliyet,
katihmcilik ve demokratiklesmenin saglandig ileri
stirilmektedir. Bu modelde “sivil toplum” tim sinifsal
farkhliklarin eritildigi bir pota olarak ta islev gormektedir.

Yonetisim uygulamalari

Yonetisim kiiresel, ulusal ve yerel diizey olmak tizere
tim yonetim dizeylerinde uygulanmaya baslanmuistir.
Kiresel diizeyde uygulanmasina Birlesmis Milletler’in
1999’da yapilan Diinya Ekonomik Forumu toplantisinda
olusturulan “Kiresel S6zlesme (Global Compact)” 6rnek
olarak gosterilebilir. “Kuresel Sozlesme” insan haklar,
cevre ve isglcu ile ilgili konularda isbirligi olusturmak
tzere BM Kuruluslari ile ¢cokuluslu sirketler ve bazi sivil
toplum orgutlerinin katihmiyla olusturulan bir ortaktir.
Kiresel yonetisimin uygulandigi bu yapida biirokrasiyi
temsilen BM, 6zel sektori temsilen ¢cokuluslu sirketler ve
sivil toplum 6rgdtlerini temsilen cesitli kiiresel kurum ve
kuruluslar yer almaktadir (www.unglobalcompact.org).
Cok ge¢cmeden, diinyadaki yoksulluk, issizlik, emek ve
doganin somdrisinin sorumlusu olan ¢ok uluslu
sirketlerle olusturulan bu ortaklik, bircok tlkede cesitli
protestolara da yol agmistir.
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Yonetisimin ulusal diizeydeki uygulamalarini IMF niyet
mektuplari ile Diinya Bankasi kredi anlasmalari temelinde
kurulan Gst kurullar olusturmaktadir. Ulkemizde de
olusturulan bu ust kurullarla tarima iliskin, sanayiye iligkin,
hizmetlere iliskin kamusal denetim ve yonetim, bir bir tst
kurullara devredilmektedir. Ust kurullarin yapisi/islevi son
derece aciktir. Yabanci yerli biyiik sirketlerin temsil
edilecegi bu kurullarda 6rnegin Tutin Kurulunda Philip
Morris, Seker Kurulunda Cargill ve digerleri yer alacaklar
ve bu alanlara iliskin politikalarin belirlenmesinde ciftciler
adina soz sahibi olacaklardir. Clinkii meclis ¢ikardigi
yasalarla bes yil siireyle bu alanlarin politikalarini belirleme
yetkisini degismemek tizere bu kurullara devretmis
durumdadir (Aysu A.2002).

Yonetisimin uygulandigi son asama yerel diizeylerdir
ve bu diizeydeki 6rnekleri ise Birlesmis Milletler Kalkinma
Programi eliyle yiriyen “Yerel Glindem-21" stratejileri
kapsaminda olusturulan yerel konseylerdir. Yerel konseyler
de diger yonetisim dizeylerinde oldugu gibi yerel
hikimet temsilcileri, sivil toplum orglileri ve 6zel sektorin
katiimiyla olusturulan yapilardir. Bu yapilar bir kentteki
oncelikleri ve yatinmlari planlayan, bunlari o kentin halki
adina yapan bir rol lUstlenmektedir. Bu baglamda
yerellesmenin, kiiresellesme ile birlikte uygulanan
kapitalist bir proje oldugunu yinelemekte yarar vardir.
Turkiye gibi tilkelerde, yerel yonetimlerin yapacag degisik
yatinmlar sermayenin istahini kabarttigi gibi ayni zamanda
yerel diizey, uluslar arasi sermaye icin ulusal diizeyden
cok daha kolay kontrol edilebilir bir 6znedir (Belek i.
2004).

Neden Yonetisim?

Son on yilda DB ve IMF'nin basini ¢ektigi yonetimin
yeniden yapilandirma ¢abalarinin merkezinde yerellesme
politikalari yer almaktadir. Bu iki kurumun tlkemizde de
uygulamaya sokulan yapisal uyum programlari icerisinde
yer alan yerellesme politikalari diger mali politikalarin bir
bilesenidir. Kamusal o6rgitlenmenin yeniden
dizenlenmesinin ardinda, kamusal kurumlarin,
sermayenin birikim sireclerinin gerek duydugu hiza
ulasmasinda engel olarak gorilmesi yatmaktadir (Belek
i. 2004). Uluslararasi tekeller, sermayenin genisletilmis
yeniden Uretiminin giincel kosullarinda, yeniden
paylagima tabi tutulan diinya pazarinda, farkl ulus
devletlerin farkli yonetsel i¢c prosedirleriyle bélinms
olmasi sonucu karsilastigi engeller nedeniyle bitin
ekonomik, siyasal, hukuksal, kultirel kurumlari
degistirmek istemektedir. Tipki daha onceki yeniden
yapilandirma donemlerinde oldugu gibi, icinde
bulundugumuz kosullara da bir demokrasi bicimi
belirleyen egemen sinif; siyasal iktidarinin gelecegini,
bugtin de yonetisim projesiyle kurgulamaktadir. Kiiresel
dizeyden ulusal diizeye, ulusaldan yerel diizeye kadar tim
asamalarda hakimiyetini gliclendirecek nlemler alirken,
toplumlarin demokrasi taleplerini, icini bosaltarak
kullanmaktadir (Sancar N.2002)

Yonetisim, kiresellesme ile baslayip yerellesmeyle
devam eden neoliberalizmin, egemenlik iligkileri
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kapsaminda yiirGttiigi politik yapilanmanin tamamlayicisi
niteligindedir. Bilindigi gibi kiiresellesme politikalari ile
tlkelerin yeniden somiurgelestirilmeleri saglanirken,
yerellesmeyle devlet sosyal niteliginden soyutlanip
yonetsel yetkileri de yerele devredilerek (desentralizasyon
mekanizmalari) 6zellestirmelere olanak saglanmaktadir.
Yonetisimle de tim dlzeylerde bulunan yonetim
mekanizmalarinin icine katilarak dogrudan midahale
olanagi bulup egemenligini pekistirmektedir.

Yonetisimin Saghk Alanindaki Uygulamalar

Yonetisim neoliberal politikalarin saglik alanina ilk
midahalesi degildir. Son yirmi yilda DB ve IMF
onciliigiinde baslatilan saglik reformlari adi altinda cesitli
politikalar yurirlige konmustur. Bu politikalarla baslica
finans sistemi ile hizmet Gretiminin birbirinden ayrilmasi,
hizmet Ureten tim kamu ve 6zel kurumlarin piyasa
mekanizmalari icinde rekabete sokulmasi son asamada
da 6zellestiriimesi hedeflenmistir. Ozellestirme hedefinin
saglanmasinda en 6nemli yollardan biri olarak
desentralizasyon gosterilmistir. Merkezdeki kamu
yetkisinin perifere yayginlastirimasi olarak anilsa bile
desentralizasyonun, 6zellestirme politikalarinin 6niind
acacak ideolojik bir hat olusturma islevi de vardir
Ozellestirmeyi saglayacak diger bir yénetsel miidahale
hastanelerin 6zerklestirilmesi uygulamalaridir. Boylece
devlet destegini yitiren 6zerklesmis hastaneler serbest
piyasa kosullarinda rekabete zorlanmaktadir (Belek
H.1997). Yonetisim ile desentralize edilmis ve 6zerklesmis
bu yapilarin yonetimlerine 6zel sektor katilarak dogrudan
mudahale edebilme sansi yakalanmis olacaktir. Bu nedenle
yonetisim saglik alaninda 6zellestirme calismalarini
tamamlayicisi olarak nitelendirilebilir.

Saglik alaninda yonetisimin kullanildigi alanlar kiiresel
kamu/6zel ortakliklari ve hastane yonetimleridir.
Hastanelerdeki uygulanmasina iliskin ornekler “Klinik
Yonetisim” adiyla 1990’larin sonlarindan itibaren lokal
NHS organizasyonlarini desteklemek, kaliteyi artirmak
amaciyla ingiltere’de goérilmektedir (Buse K.
2001;Halligan A.2001).

Kiresel kamu/6zel ortakliklari olarak tanimlanan
kiresel dlizeydeki yonetisim uygulamalari da ayni yillarda
hiz kazanmistir. 1993 yilinda yapilan Diinya Saglk
Asamblesinde “Herkes icin Saglk” hedeflerine ulasmak
icin sivil toplum kuruluslari ve 6zel sektorle isbirligi
yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Yeni agi ve ilaclarin
bulunmasi ve gelistirilmesinde, bulasici hastaliklarla
micadelede ve saglk mesajlarinin iletiimesi gibi konularda
dzel sektorle isbirliginin yararlarindan sz edilmistir. DSO
tarafindan “Saglik Icin Kiiresel Kamu/Ozel Ortakhig
inisiyatifi” olarak baslatilan bu girisimin yaklasik 70 ortag
bulunmaktadir. DSO bu ortakliklardan beklentisini soyle
tanimlamistir;

- “Herkes icin Saglik” ilkeleri icin gerekli yiikimliltkler
konusunda 6zel sektorli harekete gecirmek,

- Temel ila¢ ve saglik hizmetlerinin evrensel olarak
ulagimini kolaylastirmak,

- ihmal edilmis hastaliklar icin yeni ilaclarin tani ve
tedavi yontemlerinin gelistirilmesi ve arastirilmasi
calismalarini hizlandirmak,

- Ozel bir dikkat gostermek yoluyla erken 6liim,
hastalanma ve sakathgin 6nlenmesi,

- Sanayinin iscilere ve cevreye olan zararlarinin
azaltilmasi konusunda ikna etmek,

- Ticari sektorin bilgi ve uzmanhgindan yararlanmak.

Ozel sektoriin bu ortakliklara girme amaclari ise; vergi
muafiyetleri, pazar ve satis garantisi, maliyetlerin
azaltilmasi, uzun dénemde toplum ontinde hayirsever
imaj yaratilmasi gibi avantajlaridir. Kamu 6zel ortakhginin
alanlarini ti¢ baslik halinde siniflandirabiliriz. Bunlar;

- Uriine dayali
- Uriin gelistirmeye dayali

- Konu/sistemlere dayali ortakliklardir (Buse K. 2000).
Tablo 1’de bu ortakliklara iligkin 6rnekler verilmistir.

GAVI Orneginde Saglik Alaninda Yonetisim
Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Global Alliance for Vaccines and Immunization (GAVI),
DSO’niin icinde bulundugu bu kiiresel kamu/6zel
ortakliklardan birisi olup, saglik alaninda kiiresel diizeyde
olusturulan yonetisim modelinin tipik bir érnegini
olusturmaktadir.

GAVI 2000 Ocak’ta Davos’ta toplanan Diinya
Ekonomik Forumunda, o gline kadar bagisiklama
hizmetlerindeki yetersizliklere ¢6ziim bulmak amaciyla
olusturulmustur. Clnki 2000 yilinda alti geleneksel asi
icin kiresel kapsam %75’in altina diigmus ve UNICEF 19
llkede 6zellikle Afrika’da DBT3 kapsaminin %50nin altina
distuglni saptamistir. Bazi tlkelerde dususler cok daha
ciddi olup 6rnegin, Nijerya’da 1990’da %80 olan kapsam
1998’de %27’ye inmistir. Kongo’da ayni periyotta
%46'dan %25’'lere Togo’da %100’den %54’e inmistir. Bu
nedenle her yil 3 milyon asiyla 6nlenebilir 6liim meydana
gelmistir. Bagisiklama hizmetlerindeki bu bozukluklar
nedeniyle GAVI'nin amaclari, stirdirilebilir bagisiklama
hizmetlerini saglamak, maliyet etkin asilarin kullaniminin
yayginlastiriimasi, yeni agilarin gelistirilmesi, yeni asilarin
sunumunun hizlandirimasi ve bagisiklamayi uluslararasi
kalkinma cabalarinin merkezi yapmak olarak
belirtiimektedir (Hardon A. 2001).

GAVI'nin yonetisim modelinde bes yinelenebilen tiye
ve 11 donustimli tye bulunmaktadir. Goriildigu gibi bu
yapida DSO ortaklardan sadece biri iken, 6zel sektér hem
kendi kimligi ile hem de hiikiimet disi organizasyonlarin
icinde yer almaktadir.

GAVlI'deki yinelenebilen lyeler (reneweble members):
- Diinya Saglik Orgitii
- UNICEF

- Dlinya Bankasi
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Tablo 1. DSO'niin kurmus oldugu ortakliklara ait 6rnekler

Uriine dayali ortakhk

isim Ortaklar Hedef

Mectizan® Yardimi Merck ilag Sirketi Nehir Korliigu hastaligini
Programi/1987 DSO elimine etmek icin Mectizan’a
Mectizan® Donation Diinya Bankasi gereksinimi olan herkesin
Programme Cocuklar yasatma ve tedavi edilmesi

gelistirme gorev glict
Ulusal otoriteler
NGO'lar

Uriin gelistirmeye dayal ortaklik

Uluslararasi AIDS
Asisi inisiyatifi
International AIDS

Marcel Merieux Fonu
Francois-Xavier Bagnauld Vakfi
AIDS Asisini Savunma Koalisyonu

Etkili, koruyucu, guvenilir
HIV asisi gelistirilmesini saglamak

Vaccine Initiative
(IAVI)/1996 Dinya Bankasi
UNAIDS

Rockfeller vakfi

Glaxo Wellcome
Levi Strauss

Albert B Sabin Asi Enstitttlsu

Bill ve Melinda Gates Vakfi

Konu/sisteme dayal ortaklik

Filariyazisi elimine etmek icin CDC

kiiresel program UNICEF

Global Programme to Eliminate Diinya Bankasi

Filiariasis DSO

(GPEF)/1998 SmithKline Beecham
Merck & Co.
Arap Fonu
Uluslararasi NGO’lar
Ulusal Otoriteler

Bir halk saghg: sorunu olarak
lenfatik filariyazisin 2020 yilina
kadar elimine edilmesi

Kaynak: Buse K, Walt G.(2000)

- Bill ve Melinda Gates Vakfi

- Asi fonu (The Vaccine Fund)

Dondsumli Uyeler(rotating members):

- Fonlar:

Rockefeller Vakfi

- Hikimetler:

Gelismekte olan tlkeler Bhutan ve Mali
OECD dlkeleri: Kanada, Hollanda ve Norve¢

- Sanayi temsilcileri

Tablo 2. Global fona yapilan parasal katkilar

Ulke /Kurulus Miktar
Bill ve Melinda Gates Vakfi 750 milyon dolar

Norveg 125 milyon dolar
Hollanda 100 milyon dolar
ABD 50 milyon dolar
ingiltere 5 milyon dolar

Kaynak: Hardon A. 2001

Aventis-Pasteur
Smith Kline Beecham

- NGO

Bill ve Melinda Gates Children Vaccine Program
- Arastirma enstituisu

ABD Ulusal Saglk Enstittist

ABD CDC

Bu ortaklik, blytk oranda Bill ve Melinda Gates'in
parasal katkisiyla Global Fund for Childeren Vaccines adi
altinda multi milyon dolar biitceli bir fon kurmustur.
GAVI'nin 6nerdigi programlarin uygulanmasi igin
kaynaklarin tahsisi konusunda Global Fon Yonetim Kurulu
karar verirken GAVI'nin onerilerine uymak zorunda
degildir. Tablo 2’de Global Fon’a yapilan katki miktarlari
gorilmektedir.

Baslangicta yeni bir yaklasim ve kiiresel strateji olarak
sunulan GAVI ve diger kiiresel kamu/6zel ortakliklari, cok
gecmeden ortaya cikarttigi ve cikartabilecegi sakincalar
Uzerinden elestiriimeye baslanmistir. Bu elestirilerden ilki
ortakligin amaclar tzerinedir. Ortaklik birtakim anahtar
ilkeler Gzerinden paylasilmis hedeflerin kurulmasini
gerektirir. Burada 6nemli nokta bu hedefleri kimin
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tanimladigi, hedeflerin genisletiimesinde hangi tarafin
baskin olacagidir. Ortaklarin temsil ettikleri ilkelere
bakildiginda bir ucta BM’lerin esitlik, 6zgurliik, hosgori
ve adaletin gelistirilmesi gibi evrensel ilkeleri bulunurken
diger ucgta 6zel sektorin karini maksimize etme ilkesi
bulunmaktadir. Bunun yani sira 6zel sektoriin karlarinin
maksimize etmesini saglayan ve saglikla catisan bir ¢cok
uygulamasi vardir. Bu ortaklik nasil ortak hedefler
belirleyecektir? Nitekim yoksul ve gelismekte olan
llkelerde asi kapsaminin yukseltilmesi hedefiyle kurulan
GAVI ve Global Fon, ilk yilin sonunda 13 tilkeye 150 milyon
dolar verilmesini kararlastirmis ancak bu yardimin sadece
%10’u bagisiklama hizmetlerinin gliclendirilmesine
ayrilirken %901 6zellikle Hepatit B olmak Gzere yeni asilari
sunmaya ayrilmistir. GAVI politikalari yeni gelistirilen
Hepatit B ve DBT asilarinin kullaniimasini bu lkelerde
tesvik etmektedir. Bu yaklasim herkesin asilanmasi yerine
gelismekte olan dlkeleri yeni asilarin pazari durumuna
getirmektedir. GAVI ve Global Fon yardim onceliklerini
yeni asilarin sunulmasina ayirmakla 6zellikle yoksul
tlkelerde sagliktaki esitsizlikleri arttirma riskine sahiptir.
Destek icin secilen 9 iilkede bagisiklama kapsamlari
%75'in altindadir. GAVI programlarinin uygulandigi
llkelerde asilanabilen cocuklari yeni bir hastaliga karsi
koruyacak ancak asilanamayan cocuklar en koti yoksulluk
kosullarinda yasamaya devam edecektir. Bu konuda
bahsedilmesi gereken diger bir durum ise ilk toplantida
UNICEF'in agi destek biriminden bir konusmacinin
belirttigi gibi Hepatit B-DBT kombinasyonu olan asiya
talebin giderek artmasidir. ilag sanayicilerinin bu fona
goniilli katihmlarinin nedeni GAVI’nin yeni asi Gretimi ve
sunulmasinin hizlandinlmasi hedefleridir. Ayrica GAVI
yonetim kurulunda iki ila¢ sanayi temsilcisi vardir. Ayni
zamanda Hepatit B-DBT kombine agisinin tretildigi Smith
Kline Beecham sirketinin bagkani Jean Stephane bu fona
ilag ureticilerinin katilmasi icin, kredilendirilebilir ve
strdurulebilir bir pazarin desteklenmesi, gelismekte olan
llkelerden re-eksportun engellenmesini de kapsayan
koruma tedbirlerinin alinmasi ve zorunlu lisans
uygulamasi gibi kosullarin saglandigini belirtmistir.
Goriildigi gibi DSO’niin ybnetisime uygun olarak 6zel
sektorle kurdugu ortakliklar Herkes icin saglik hedeflerinin
gerceklestiriimesine hizmet etmekten cok, ozellikle ilag
sanayi icin Pazar garantisi saglamaya yaramistir(Hardon
A. 2001).

Elestirilerin hedef aldigi bir baska alan ise yonetisimin
yapisina yoneliktir. Saglik alaninda uygulanan yonetisimin
temsiliyet, sorumluluk, uygunluk ve yeterlilik, stirece saygi
olmak lzere 4 komponenti vardir. Bu ortaklklarda
yonetisimin bu dort kompenentinin uygulanmasinda da
bazi aksakliklar bulunmaktadir. Bunlardan ilki temsiliyet
lizerinedir. Bircok BM kurulusu ve DSO yénetim
organlarinda evrensel lyelere sahiptir. Ornegin Diinya
Saglk Asamblesinde 191 Ulye devlet temsil edilir ve
bunlarin hepsi esit oy hakkina sahiptir. Buna karsin kamu/
ozel ortakhginda temsiliyet daha eklektik ve dardir. Bazi
ortakliklarda yoksul tlkeler daha az temsil edilmekte,
bazilarinda ad hoc (bir kereye 6zel) temsilciler
bulunmaktadir (Buse K, 2001;Taylor L.A..2002). GAVI'de

de DSO ortaklardan sadece biri olup belirleyiciligi yoktur.
Bir cok analist, 6zel sektoriin bu ortakliklar aracilig ile
yonetimde artan roltine dikkat ¢cekerek uluslararasi saghk
giindeminde ve politikalarin belirlenmesinde etkili
olduklarini belirtmislerdir.

Bir baska elestiri sorumluluk Gzerinedir. Kamu ve 6zel
sektorlerde tanimlanmis farkh sorumluluk mekanizmalari
vardir. Ozel sektorde yonetim sirketin hissedarlarina karsi
sorumlu iken, kamuda yonetimsel yaplilar siyasi otoriteye
karsi sorumludur. Oysa kamu/6zel ortakliginda
sorumluluk acik degildir. Bir modele gore yonetim ve
bilimsel gruplar sponsor sirkete dogrudan rapor verir. Bu
modelde ortaklik birincil olarak dondrlere karsi
sorumludur. Ornegin Mectizan Bagis Programinda komite
raporunu Merck&Co. Sirketine yilda iki kere vermekte iken
sekreterya finansal harcamalari aylik olarak rapor
etmektedirler. Diger modelde yonetimden sorumlu
gruplar yonetim kuruluna rapor verirlerken her grubun
temsilcisi kendi grubuna vermektedir. (Buse K, 2001.)
Sorumluluk mekanizmalarinda oldugu gibi karar verme
mekanizmalarinda da GAVI'nin yapisi seffaf degildir.
Kararlarin alinmasinda Gates Vakfi ve sanayilesmis tlkelerin
temsilcileri baskin ¢cikmaktadir. Gelecekteki sorunlardan
biri de sirdurilebilirliktir. 1990’lara kadar UNICEF
gelismekte olan dlkelerde asi gereksinimlerinde daha
bagimsiz hale gelebilmeleri icin destek mekanizmalari
gelistirmistir. GAVI ise alici ulkeleri bagimliliga
zorlamaktadir. Bes yil sonra Gates Vakfinin fonu
harcandiktan sonra ne olacagi belirsizdir (Hardon A.
2001). Buytk olasilikla yoksul tlkeler GAVI'nin neden
oldugu genisletilmis ve daha pahali bagisiklama
programlari icin kaynak bulmak zorunda kalabilecektir.

Tim bunlarin yani sira DSO programlarinda spesifik
saghk konularinin kiresel sorumlulugun 6zel ortaklara
transfer edilmesi tehlikesi vardir. Ozel sektériin ortakliklar
yoluyla daha fazla sesini duyurmasi, kiiresel standartlar
ve normlarin belirlenmesinde artan bir sekilde 6zel
sektoriin projelerini yansitacak ve bu nedenle DSO’niin
kredibilitesini tehlikeye atacaktir. Diger bir tehlike
ortakliklar yoluyla DSO’niin teknik kadrolarinin 6zel
sektore kaymasi sirekliligini saglama konusunda
yetersizlige dismesine neden olabilecektir (Buse K,
2001;Taylor L.A..2002).

Bu ortakliklardan taraflarin kazanclari ise tartigilan diger
bir konudur. DSO’niin uyguladi§i programlar icin basta
Bill ve Melinda Gates olmak lizere cesitli sirketler tarafindan
milyonlarca dolar bagista bulunulmustur. Bu programlar
icinde DSO gibi multilateral kuruluslarin parasal katkilari
cok daha azdir. DSO'niin yillik toplam biitcesi ise 1 milyar
dolardan azdir. Ozel sektoriin bu cok miktarda gériinen
bagislar bu ortakliktan elde ettigi kazanimlarin yaninda
goreceli olarak daha azdir. Oncelikle bircok bagis vergiden
muaftir. Bu nedenle bunlarin sirkete maliyeti yariya yariya
azalmaktadir. ikinci olarak verilen bagslar sirketlerin elde
ettigi karin ¢cok az bir kismidir. “Regarding Mectizan
Donation” programi bunun bir 6rnegidir. Bu programda
kullanilan Ivermectin ilaci Merck&Co. ilac sirketinin ikinci
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en cok satilan ilacidir. 1984-1989 yillari arasinda diinyada
en ¢ok satilan veteriner ilaci olmustur. Bristol Myers Squibb
sirketinin yillik bagisi 20 milyon dolarken, yillik satislari
18.3 milyar dolardir ve bagislar sadece %0.1'ini
olusturmaktadir (Buse K, 200). Kamu/6zel ortaklig ile
ortaya cikan yeni yonetim anlayisinin yarattigi sorun
herkesin kazandigi ve kaybedenin olmadigi anlayisidir.
Oysa GAVI 6rneginde oldugu gibi gelismekte olan (lkeler
aldiklari yardimlari ve bagislar asilama kapsaminda olan
cocuklara yeni ve daha pahali asilamakta kullanirken hic
asllanamayan cocuklara yine ulasamayacaklardir ve onlar
kaybetmeye devam edecektir (Hardon A. 2001).

Bu ortakliklar nedeniyle DSO’niin uluslararasi saglik
alanindaki roli tehlikeye digmustir. Yonetisim
uygulamalari ile DSO’niin karar mekanizmalarina katilan
ozel sektor, onceliklerin belirlenmesi ve politikalarin
olusturulmasinda s6z sahibi olmustur. Yine bagis ve
yardimda bulunan ulkelerin secilmesinde dondrlerin
etkileri olmakta bu durumda DSO'niin tarafsizligina gélge
distrmektedir. Ayrica bu programlarin strdurdlebilirligi
de garanti degildir. Tim bu olumsuz etkileri nedeniyle
DSO bu ortakliklardan elde ettidi parasal kaynaklara gére
daha fazla kaybetmis goriinmektedir.
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