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DOSYA/GOZLEM VE GORUSLER

DUNYA SA(V]LIK.O.RGUTU,.
ALMA ATA BILDIRGESI, IDEOLO]Ji VB.
UZERINE...

DSO,1948'de kurulmus, Birlesmis Milletler’ in saglik
alaninda faaliyet gosteren 6rguttdir. Kurulusundan 1970’li
yillarin bagina kadar politik, kiltirel her tirla celiski ve
catismadan uzak kalmay temel bir yaklasim tarzi olarak
benimsemis bir 6rguttir*. O yillar, diinyanin, gelismis ve
azgeligsmis Glkeler arasindaki bolinmesinin ve
azgelismislerin yoksullugunun nedeninin, “azgelismis
ulkelerin nifusunun fazla, buna karsin kaynaginin az
olmasina” baglandig yillardi. Onerilen regete ise, “fazla”
olan nifusun azaltiimasiydi! DSO de, bu énerinin
azgelismis ulkelere propaganda edilmesinin en temel
aractyd.

1. 1970°li yillarda ortaya ¢ikan “petrol ve diger
hammadde krizi”, azgelismis tlkelerin bu kaynaklara cokga
sahip olduklan halde, neden bu krizin yiikiinii daha fazla
cektikleri sorusunun sorulmasina yol agti. DSO’niin de
icinde bulundugu merkezler, bu sorunun da yanitini
buldular; yoksul ilkeler, yeterince maddi kaynaklara
sahiptiler, ama bunu kullanacak teknoloji, “know-how”
gibi entelektiel kaynaklari yeterince yoktu! Dolayisi ile,
¢6zum de netti: “teknoloji transferi”. Boylelikle,
azgelismislere teknoloji transfer edildi. “Uygun” teknoloji
transfer edildi. Ne de olsa, bu llkeler, gelismislerin
kullanabilecegi teknolojiyi kullanabilecek kapasiteye sahip
degildi; dyleyse “kiiclik” ya da “emek-yogun”, yani “kendi
kapasitesine uygun”a fit olmaliydi...DSO, bu siiregte de,
tzerine dusen rolii oynadi, “uygun teknoloji” teorilerinin
merkezi oldu.

2. Ancak, 1960’larin sonunda baslayan, butiin bir
1970’ler boyunca diinyayi saran bir “tehlike”, uluslararasi

merkezlerin “nifus kontroli”, “teknoloji transferi”, vb.
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“kilif”larini yirtmaya baglamisti; ulusal kurtulug hareketleri.
Azgelismis Ulkelerdeki ulusal kurtulus hareketleri denilen|
politik hareketler ve bu hareketlerin basarisi sonucu kurulan|
yeni bagimsiz devletler, kendi tlkelerindeki yoksullugun,
niifus fazlali§i ya da teknoloji kullanim eksikliginden degil,
az sayida devletin ¢ok fazla, cok sayida devletin ise ¢ok az
glice sahip olmasindan kaynaklandigini ileri striiyorlardi,
Sorunun konjonkturel degil, yapisal oldugunu iddia eden|
bu hareketler ve devletler, diinyanin siyasal cografyasini
degistiriyorlardi. Gindeme getirilen talep netti; diinyadaki
kaynaklarin -azgelismis yararina-yeniden dagitimi.

3. Bu degisim, BM'in diger organlarina oldugu gibi,
DSO’ye de yansimisti. Esitlik, sosyal adalet, insan haklari,
vb. kavramlardan daha cok etkilenen, ABD ile daha fazlal
gerginlik yasayan, getirdigi baz oneriler ile ilag tekelleri ile
karsi karsiya gelen, temel saglk hizmetleri kavramini tim|
diinyaya yayan, en nihayetinde “Alma Ata Bildirgesi”ni
ortaya cikaran bir DSO vardi, artik. Ancak, bu degisikligin,
salt DSO'niin iyilesmesinden kaynaklandigi ya da DSO’niin
eski tarzini terkettigi anlaminda yorumlamak dogru olmaz,
Tehlikenin buyikliguni gorenler ve bu tehlikenin kendi
cikarlarini tehdit ettigini hissedenler, “kaynaklarin dUny:l

l

capinda dagiliminda bazi degisiklikler yapilmasi gerektigin

ama bu degisikliklerin catisma ile degil, isbirligi ve uzlasm

ile olmasini” kabul ettiler. Bu kabullerini de, insancillik,
sosyal adalet, vb.motiflerle suslediler. Catisma, sinif-sinif
miuicadelesi, emperyalizm gibi kavramlar yerine, “global
dayanisma”, “ortak cikarlar”, “diyalog” vb. ifadelerin
agirhikl olarak kullanilmaya baslamasi, bu donemdedir.
1978 tarihli “Alma Ata Bildirgesi” iste boyle bir ortamdal
kaleme alinmustir.

4. Alma Ata Bildirgesi, bir uzlasma metnidir. Her uzlasma
metni gibi, hem dayatma, hem tavizleri icerir. Bir yandan|
Uclinci Dinya’nin ulusal kurtulug savaslarinin ve sosyalist
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ulkelerin izlerini tasimaktadir. Diger yandan,
emperyalizmin gelisen “tehlike” kargisindaki gosterdigi
manevra yetenegini yansitmaktadir. Bugiinden
bakildiginda, sosyalizmin “inise gectigi” bir donemde,
ulusal kurtulus hareketlerinin iktidara geldigi yeni bagimsiz
devletlerin donemsel giicti, diinya gii¢ dengelerini
etkilemis-en azindan boyle bir metin yazilmasi icin baski
olusturmus-ama degistirememistir, diyebiliriz. Dolayisi ile,
“iyi niyetli, ama kagit tGzerinde kalmaya mahkum” bir
bildirge ¢ikmustir. “2000 yilinda herkese saghk” hedefi
konusunda 6nemli adimlar atilamamistir.

5. Ayrica, Alma Ata “uzlagmas!”, icerigi itibariyla da
yetersizlikler ve ideolojik yonlendirmenin izlerini
barindirmaktadir. Herseyden 6nce, “bildirge”, yeni ilkeler
onermemektedir. 1917 Devrimi, sosyalist tilkeler, Tirkiye
(224 sayih yasa) deneyimlerinin icerdigi ilkelerin, cok da
iyi olmayan bir tekrandir. Bir baska nokta; “bildirge”,
dinyadaki esitsizlikler ve saglktaki olumsuzluklarla ilgili
¢ok sayida saptama icermesine karsin, bu esitsizlik ve
olumsuzluklan agiklayici yeterli kategori kullanmamakta,
tarif edilen muglak bir siirec ortaya ¢ikmaktadir. ilag ve
tibbi teknoloji tekellerini hedef almayan, esitsizlikleri
onlarla iliskilendirmeyen, hatta degisim konusunda onlarin
ikna edilmesini hedef olarak koyan bir yaklasim tarzi vardir.
Yine, “bildirge”, toplum katiimi kavramina bir 6zel 6nem
atfetmis, ancak toplum kavramini, ortak cikar ve talepleri
olan bireyler-siniflar, gruplar, giicler olarak degil- olarak
tarif etmistir. Oz olarak, “bildirge”yi, esitsizliklerin
gormezden gelinemeyecek bir noktaya gelindigi bir
donemde, onlari kabul etmek ama asil nedenlerini
gizlemek, bu esitsizlikleri gidermeyi hedefleyen toplumsal
inisiyatifleri gérip ve siniflardan ibaret toplumu
bireylerden ibaret olarak nitelendirip, siyasi miicadelenin
bir araci degil, toplum katilimi gibi i¢i bosaltilmis bir
kavramla ¢6ziim gostermek amaciyla yazildigi igin degilse
bile, buna yol actigi icin elestirebiliriz.

6. Burada DSO’den de, Alma Ata’dan da 6nemli bir
sorun vardir. ideolojik olarak iceriksiz ve “mikemmel”
metinlerin toplumdaki etkisinin agirhdidir, burada sozii
edilmek istenen. Derdim su; -tipki Alma Ata gibi-cok
milkemmel tanimlamalar/saptamalar iceren,sorunlari cok
iyi siralayan oyle metinler yazilmaktadir ki. Ama bu
metinler, sadece sorunlar tanimlamakta, sorunlar
arasindaki iligkileri aciklamaktan israrla kaginmaktadir. Yani
parcalan dizmekte, bunlari bitinle iliskilendirmemektedir;
“puzzle”in butin parcalan vardir, eksiksiz olarak, ama
ortada anlamli/sahici bir gorintd yoktur! Bir sorunu
etkileyen faktorleri yan yana/alt alta siralayip, bunlarin
birbirleri ile iliskisi olmayan kendi icinde 6zerk yapilar olarak
nitelemek; sorunlara yapilacak midahaleleri, onlar
belirleyen gic iliskileri ve yapilardan bagimsiz olarak ele
almak, ideolojik olarak tercih edilmektedir. Saglik alaninda
da, dogum kontroli, teknoloji transferi, globallesme gibi
yaklagimlarin, azgelismislige care olacagini ifade etmek
ayni anlama gelmektedir.

7. Alma Ata Bildirgesi, ayni donemde kapitalizmin
gelisen “tehlike” karsisinda ortaya attigi uzlasma

metinlerinden biridir. “Ortak ¢ikarlar”in, “birlikte
yasama”nin, ¢atismadan onemli oldugunu ifade eden
metinlerin en onemli olanlarindandir. Dinyadaki
yoksullugun isbirligi, paylasma, beraberlik, gelismis
kapitalist Kuzey ile azgelismis Gliney’in beraberligi ile
¢oziilebilecegini yazan metinler arasinda, etkisi halen
stirenlerdendir. Bu metin, DSO’niin bagindan beri, saghgin
politiklesmesini reddeden ve onu engellemeye yonelik,
teknik tutumunun en iyi sekilde ifadesidir. Bu tutumda,
kapitalizmin ideolojik manipiilasyonlarinin yani sira,
onunla birlikte, DSO’ de egemen olan bilim ve teknolojiyi
notr/tarafsiz kabul eden anlayisinin da etkisi vardir. Bu
baglamda, DSO’niin her zaman kapitalist ideolojiyi ve
tutumlari, kendi alanlarinda ve kendi araglari ile yeniden
dreten bir kurum olarak islev gordigini, Alma Ata
Bildirgesi'nin de bu duruma bir istisna olmadigini
sdyleyebiliriz. DSO, halen de teknoloji dilinin ve
uygulamalarinin kullanilmasiyla, siyasi pozisyonlari
yeniden Ureten ve dagitan bir politik ara¢ olarak islev
gormektedir. DSO’ niin temel islevi, saghk sorunlarinin
egemen ideolojiye uyumlu, teknik ve apolitik olarak
sunumunu yapmaktir. DSO, politik miidahalelerin
depolitizasyonu ve bunlarin teknik mudahalelere
donustirilmesi amacina hizmet eden bir kurumdur.
Ornegin, Cin’ de politik gelismenin bir asamasinda ortaya
¢ikan 6zglin bir 6rnek olan “ciplak ayaklh doktorlar”
olgusu, DSO tarafindan saglik¢i olmayan personelin
“akillica” saghk alaninda kullanimi olarak sunulmus,
politik bir olay depolitize edilmistir. Ayni durum, Hindistan’
in Kerela eyaletindeki olumlu gelismelerin yorumunda da
yasanmistir. Kerela’ da bebek/¢ocuk ve anne
olimlerindeki gerilemenin basarisi, cok basitlestirilerek
“anne egitimi, toplum katiimi, beslenme” vb. kavramlarla
agiklanmis, bu basarinin yaklasik 30 yillik bir Marksist
iktidar doneminde, kaynaklarin dagilimina toplum yararina
bir midahale edilmesiyle iliskili oldugu gercegi gozlerden
saklanmistir.

8. DSO’ niin yine de “olumlu” bir adimi sayilabilecek
olan “Alma Ata”, hemen ilanindan, bir yil sonra-heniiz
daha dogru dirist uygulanmadan elestiriimeye
baslanmistir. Tim eksiklerine karsin, Alma Ata, saghgin
toplumsal boyutunu kabul eden, sagliktaki degisikliklerin
toplumsal bazi gelismelerle mimkin olabilecegini
vazeden bir icerige sahiptir. Ancak, bir taraftan uluslararasi
diizeyde UNICEF'in etkinliginin de artmasi ve DSO’ye bu
etkinligin yansimasi ile, hem de “globallesme”nin
ideolojik etkisi ile, saghga bu “toplumsal” yaklasim bile
“liks” bulunmustur. 1950li yillardan beri var olan bir
yaklagim tarzi, 1970’li yillarin sonundan itibaren giindeme
sokulmus ve 1984’ de yeni bir cerceve ile sunulmustur;
secici temel saglik hizmetleri. Bu yaklagim, 6z olarak, saglk
sorunlarinin ¢éziimi icin toplumsal degisimin, ozellikle
azgelismis dlkelerde zor oldugu, dolayisi ile “makal”
olanin, en oncelikli saglk sorunlarina yonelik teknik
onlemler alinmasi seklinde tanimlanabilir. Madem ki,
azgelismislerde kaynaklar azdir, oncelikli saghk sorunlari
icin yapilacak tibbi miidahale ve kampanyalarla-kalici
¢oziimler olusturmak gibi pahali adimlar yerine-sinirli olan
kaynaklar, daha etkin kullanilmis olacaktir! Bu yaklasim,
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zaten tibbi bir hekimlik etkinligi olarak goren hekimlerin
de isine gelmektedir. Ulkenin sinirl kaynaklarini kéti
kullanan ve sosyal alanlara pay ayirmamakta direnen
hikimetlerin de isine gelmektedir. Yillardir uyguladiklari
neoliberal politikalarin sonuglarinin asil sorumlularinin
aciga citkmasindan drken uluslararasi sermaye
kuruluslarinin da isine gelmektedir. Bu nedenlerle, paray:
ve dolayisi ile guict kullanan kesimler, giderek uluslararasi
kurumlarda da egemenliklerini pekistirmis, bu durumun
geregini de alana yansitmislardir. UNICEF, giderek “cocuk
saghgl” nin “insani” paketleri ile topluma, sosyal pazarlama
yapan, kalici asilama hizmetlerini tesis etmek yerine,
“sasaall” asi kampanyalarini hayata geciren, ishalleri
onlemek icin milyonlarca insana temiz su bulmak gibi
“zor” islere soyunmak yerine, “oral rehidratasyon sivisi”
gibi “cicili-bicili” bir paketle isi gecistiren anlayisi ile ortaya
cikmis, bunu DSO ve azgelismislere kabul ettirmeye
baslamistir. Bu kabul ettirme siireci, DSO, UNICEF ve
benzeri orgitlerin uzmanlarinin, kendi “insani” tarzlar
konusunda, otekileri “ikna” etmeleri seklinde yasanmustir.
Bu ikna islemleri, Navarro** ve Banerji tarafindan
“entelektiel fasizm” olarak adlandinimaktadir.

9. Gerek 1984 6ncesi, gerekse yakin dénemlerde DSO,
UNICEF, Diinya Bankasi uzmanlari, kendi yaklagimlarini-
yoni ne olursa olsun-kabul ettirmede oldukga kati
davranmuslardir. Her seyden 6nce, bu uzmanlar, kendilerini
finanse edenlerin cikarlarini azgelismislere kabul ettirmekle
gorevli olduklarinin fazlasiyla bilincindedirler ve bunun
icin her yolu kullanirlar. Kendilerin finanse edenlerin
cikarlarini engelleyecek her tir engeli-politik, kiltirel,
sosyal-ortadan kaldirmaya cahsirlar. ikincisi, onlar,
ayricalikl kesimlerden gelmislerdir ve tipki sémirgecilerin
somurge Ullkelerdeki faaliyeti gibi, egiticiliklerinin
sorgulanmadan benimsemesini isterler. Ugiinciisii,
kendilerini finanse edenler, onlari génderdikleri ilkelere
bor¢ vermisler ve o tilke hiikiimetlerini “esir” almiglardir.
Dolayisi ile, o hukiimetler, eger bu uzmanlarla calismak
istiyorlarsa, dediklerini yapmak zorundadirlar. Ulkelerin
saglk bakanliklari ve ulusal saghk kuruluslar, teslim
alinmigtir, teslim olmayan ulusal uzmanlar dislanmuglardir.
Ana kavram, global inisiyatiftir; uluslararasinin ulusali
teslim almasi.

10. 1978 Alma Ata sonrasi, bu mantikla, uluslararasi
saglk kuruluslan, tlkelerin kendi sorunlariile ilgili attiklari
adimlan sinirlamis, uluslararasi diizlemde belirlenen
programlarin yasama gegirilmesi icin tim azgelismis
lilkeler ve kaynaklari seferber edilmistir. Ulkelerin halk
sagligi sorunlarinin, salt uluslararasi inisiyatiflere
baglanmasi bilimsel bir yaklasim degildir. Bu bilimsel
olmayan yaklasim, uluslararasi kuruluslarin uzmanlarinca
azgelismis ulkelere ve onlarin yetkili kurumlarina
dayatiimis, bu yaklagima karsi ¢ikanlarin etkinligi kinlmustir.
Ulkelerin kendi 6zgiin yapilarini géz ardi ederek, onlara
uluslararasi merkezlerde olusturulmus ¢ézimleri
dayatmak, dayatirken de, “bilimsel” ortami kullanmak,
yani kendi yaklagimlari disindakileri “bilim-disi” ilan etmek
ve dislamak, bu streci azgelismis ulkelerde akademi ve
sivil kuruluslarda kendilerine yarattiklan yandas kitlesi ile

ytritmek, Diinya Bankasi vb. kurumlarin finansmani ile
yapilan egitim adi altindaki etkinliklerle yoksul tlke
birokrat ve bilimcilerinin beynini yikamak, uluslararasi
projeler sunmak ve bu projelerin azgelismis Ulkelere
parasal ve sosyal katki yapacagi yanilsamasini yaymak,
vb.; iste “entelektiel fasizm” diye tanimlanan uluslararasi
kuruluslarin uzmanlarinin azgelismis diinyaya yasattigi
dayatma siirecinin bilesenleri.

11. Ashinda, DSO, son siirecte, ilk donemlerdeki tarafsiz
goruntusinu de blyilik olgcide terk ederek, Diinya
Bankasi'nin ve IMF'nin, hatta UNICEF, UNDP gibi 6rgtitlerin
fikirlerinin “aleni” pazarlamacisi haline gelmistir. IMF’den
“yardim” alan, daha dogrusu yapisal uyum programlarini
uygulayan Ulkelere, o llkelerin kendi ihtiyaglarindan
kaynaklanan degil, uluslararasi merkezlerde olusturulan,
teknoloji merkezli yaklagimlarin, o tlke problemlerine
“adapte edilmesi” ni yapmaktadir. Buyik olctide saglik
alaninda diinya 6l¢iistindeki projelerin asil sahibinin Diinya
Bankasi olmasi nedeniyle, DSO, giderek Diinya Bankasi
“patronu”na iyi hizmet etmeyi temel gorev haline
getirmistir. *** Biyoteknoloji, sogutma, ila¢ endustrileri
stirece dahil edilmistir. DSO’ niin 1980 sonrasi uyguladig
AIDS, tuberkiloz, ishalli hastaliklar, akut solunum yolu
hastaliklari, givenli annelik programi, genisletilmis
bagisiklik programlar basarili olamamustir. Cok “gorkemli”
reklamlarla yiritilmis olan bu programlar, saglik
sorunlarinin toplumsal boyutunu goézlerden saklama
amach yapilmis, sorunlar bir halk saghkci degil, bir
¢ocukgu ya da klinisyen goziyle ele alinmis, bir yani ile
vazife yapar goruntisu ¢izilirken, diger yandan cevreye
umut dagitilmistir. Bu stirecte, azgelismis ulke birokratlan
ve akademisyenleri, bu yaklasimin edilgen uygulayicilan
haline gelmisler ve isbirligi yapmuglardir. Bugiin, azgelismis
tlke uzmanlari, eger “bilimsel” kabul edilmek istiyorlarsa,
DSO, UNICEF ve benzeri érgiitlerin sozciileri gibi
davranmak durumundadirlar. Onlar da giderek,
uluslararasi merkezlerle daha icice gecerek, kendi
tlkelerinde kendileri gibi diiginmeyenleri “bilim-digi” ilan
etmekte ve kendi “6dinleri”ni hakl ¢ikarmaya calisarak,
vicdanlari temizlemektedirler. ideolojik teslimiyet; giderek
bir baskalasma gerektirir!

12. Bu konularda sik¢a yazan ve dustincelerini ifade
eden Banerji, uluslararasi kuruluslarin uzmanlarinin
yaklagimlarini elestirmektedir. “Uluslararasi 6ncelikler
Uzerinden yapilan dayatmalarin tamamen tarih disi
oldugu”nu belirten Banerji, bu uzmanlarin kendilerinden
once yapilan hicbir calismay dikkate almadiklarini,herseyi
kendilerinin bildiklerini sandiklarini séyliyor. “Kiralanan
uzmanlar” deyimini kullandigi bu uzmanlarin, paralarini
odeyen insanlart memnun etmekle gorevli hissetiklerini
ve bunun icin herseyi yaptiklarini ifade ediyor. Banerji, bu
uzmanlarin urettikleri epidemiyolojik ¢alismalari da
gecgersiz buluyor, ayrica, hizmet ettikleri kesimlerin islerine
gelmeyen verileri gizledikleri ya da carpittiklar suglamasini
getiriyor. “Cuinkii, bu calismalar, pazari blyitmek igin
yaptiriimis islerdir” diye ekliyor. Azgelismis ulkelerdeki
uzmanlar “ikna” etmek icin, uluslararas kuruluslarda bu
uzmanlara “koltuk” da pazarlandigini soyleyen Banerji,
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bu davranisi yapanlarin “ilke ve ahklaklarinin ne kadar
taslagsmis oldugu”na da dikkat ¢ekiyor. Vicdan sahibi
olmasi beklenen saglk okullarindaki 6gretmenler, halk
saghgr danismanlar, sivil kurumlar, politik 6nderlerin,
uluslararasi kurumlara ve onlarin ideolojisine teslim
olmalarini da bir su¢ ortakhgr diye nitelendiren Banersji,
insanlarin satin alinabilmesinin bu kadar kolay olmasinin,
binlerce insanin yasamina mal olmasina yol agtig, iyi
programlar diye dayatilan programlarin da bilim-disi,
ahlak-disi ve vicdansiz oldugunun altini giziyor.

13. Evet, hala entelektiel ve ahlaki degerlere 6nem
veren kisiler kaldiysa ve de bunun bedelini 6demeye
hazirlarsa, geregini yapmalidirlar diyorlar, Navarro ve
Banerji. Katiyor musunuz?

* Burada, DSO’niin “saghk” taniminin yeni yapildigi
dénemin ézel bir yeri vardir. Tibbin geleneksel anlayisini
6nemli élgtide kiran bu tanim, savas sonrasi olusan fasizm
karsiti ortamin ytikselttigi beklentilerin etkisiyle, savas
boyunca halk siniflarinin umudunu diri tutan bdytk
fedakarliklarina vurgu yaparak, fasistlerin yenilgisini ilan
eden anlasmanin Ug temel giice bagl oldugu yaklasimi ile
sekillenmistir: Dogu Avrupa’da Sovyetler Birligi, Bati
Avrupa’da sosyal demokrat hiikiimetler, ABD’de “New
Deal”ciler. Bu ortamdan ¢ok etkilenen ve tanimi kaleme
alan, Norve¢’li Ewang ve ingiliz Brotherson’un ve
benzerlerinin DSO’niin ilk dénemindeki etkileri ézeldir.

** Navarro da, bu kavrami 1960l yillarda “orta sinif
dogal kaynaklari kullanan, ekonomiyi gelistiren, bdylece
sanat, egitim ve saglik hizmetleri... icin savasma konusunda
sosyal girisimci, teknik ve yonetici yeteneklerinin kaynagiydi
ve halen kaynagidir” saptamasinin egemen oldugu bilimsel
ortami tanimlamak icin kullanmigtir. McCarthyizm’in tim
alanlarda “entelektiel fasizm” anlamina geldigini séyleyen
Navarro, tibbi bilgi, kurumlar ve pratigi “sinifsiz” géren,
siniflardan “ari” géren egemen gértsiin, kendileri gibi
dustinmeyenleri dislama, yok etme, bilim-disi ilan etmelerini
ve ilan etme yéntemlerini bu kavramla niteliyor.

*** D(JNYA BANKASI SAGLIK ALANINDA DA “EGEMEN";
BIRKAC ANIMSATICI KISANOT:

Diinya Bankasi, éteden beri saglikla ilgilenmekte. Yani
1960l yillarin sonundan itibaren... Ama, saglk alaninda
egemen olusu, 1980'lerde yayginlasan “yapisal uyum
projeleri”nin sikintilarini azaltmak gerekgesi ile baslatilan
girisimlerden sonra miimkin oldu. 1980’lerin ikinci
yarisindan itibaren, Dinya Bankasi’nin saghk alanina
“katki”lari, Diinya Saghk Orgitii ve UNICEF'i asmaya baslad.
Burada, bu savi kanitlama amach birkag veriyi paylasmak
istiyoruz.

1. Dinya Bankasi, degisik alanlarda “proje” temelli
krediler vermekte. Bu kredilerin baslangici, 1970e kadar
gitmekte. ilk “sansh” ilkeler, Jamaika ve Tunus.

2. 1970’ler, hentiz, Diinya Bankasi-saglik iliskilerinin
sinirlr oldugu dénemler. Ama kredi sayisi, yine de “fena
degil”... Benglades, Brezilya, Kolombiya, Dominik

Cumhuriyeti, Misir, Hindistan, Endonezya, Iran, Kenya,
Malezya, Filipinler, Tayland 1970°lerde saglik-beslenme ve
nifus alanlarinda kredi alan dlkeler.

3. 1980’lerin ikinci yarisindan itibaren, hemen hemen
dinyanin tiim az gelismisleri, daha sonra da (1990 sonrasi)
eski sosyalist tlkeler bu listeye girmeyi “basardi”. Sayi, 87°yi
buldu.

4. En cok sayida saglik-beslenme-niifus kredisi alan
tlkeler hangileri? Hindistan aldigr 23 proje ile 6nde.
Endonezya 15 kez kredi almis. Brezilya 9, Cin 8 proje ile
daha sonra geliyor. Digerleri; Arjantin, Kenya ve Yemen 6sar,
Nijerya, Pakistan, Filipinler ve Tunus 5’er. Tiirkiye ise, bu
alanda 3 kez kredi almus...

5. Kredilerin tutari? 1970-97 arasinda 12 milyar dolari
gegiyor. Ama, boyle bir hesaplama yapmak, dolarin degerinin
degisimini hesaba katmadigi icin ¢ok saglkl olmayabilir.
En cok-miktar olarak- kredi alan ilkeler siralamasinda
Brezilya ve Hindistan énde. Onlari Fas, Pakistan, Filipinler,
Tirkiye, Venezuella, Nijerya, Rusya Federasyonu, Benglades,
Meksika, Endonezya, Cin ve Arjantin izliyor. (Tablo 1)

6. Gelelim, son yillara. 1998-2000 yillar arasinda Diinya
Bankasi, 72 milyar dolar civarinda, degisik sektérlerde kredi
dagitmis. 1992-97 yillari arasinda, ortalama kredi miktari
21-22 milyar dolar dolayinda. 1992-2000 yillari arasinda,
Diinya Bankasi kredilerinin sektérel dagilimina bakildiginda,
sOyle bir tablo ¢ikmakta;

7. Saglk-beslenme-ntifus projeler/kredileri, hangi
basliklari tasiyor? Dinya Bankasi uzmanlarinin son yillarda
yapilan yaklasik 89 projeyi degerlendirdikleri bir ¢calisma
var. Kendi ifadeleri ile bu projelerin 35’inin sonucu “tatmin
edici degil”. Siniflandirma yapmasi kolay olmayan bu
projelerin ana basliklari séyle; Halk saglg yonetimi (Cezayir,
niifus, aile saghgi (Benglades, Botswana, Komoros, Dominik
C., Misir, Gine Bisau, Hindistan, Endonezya, iran, Jamaika,
Kenya, Kore, Lesoto, Malawi, Malezya, Pakistan, Filipinler,
Ruanda, Sierra Leone, Sri Lanka; Tayland, Togo, Trinidad
Tobago, Tunus, Zimbabwe ) Burundi, beslenme (Brezilya,
Kolombiya, Gine Bisau, Hindistan, Endonezya) temel saglik
bakimi/hizmetleri, saglik hizmetleri gelisimi, toplum saghgi
(Brezilya, Burkino Faso, Kolombiya, Gana, Endonezya, Urdiin,
Mali, Meksika, Fas, Nijerya, Peru, Yemen, Uganda) ulusal
saglik politikasi (Brezilya, Gambia) hastalik kontrolu, sitma
kontrolu, AIDS (Brezilya, Kongo) kirsal saglik-saglik egitimi
(Cin, Kenya, Senegal), sosyal sektér (Kongo, El Salvador,
Jamaika), saglik teknolojisi (Kenya), Kamu Hastanesi
Modernizasyonu (Kore)...

7. 2000 yilinda Diinya Bankasi’nin verdigi 15 milyar
dolari asan kredilerin 3.3 milyar dolari, “insani gelisim”
basligi altinda sosyal koruma, egitim ve saglik-beslenme-
ntfus alanlarina akitilmis. Saglik-niifus-beslenme alaninin
payina 1 milyar dolarlik bir miktar diismdis.Ornegin, Cad’a
Saglk Sektoriinii Destekleme amacli 41.5 milyon dolar,
Gana‘ya su-sanitasyon amacl 25 milyon dolar, Lesoto’ya
saglik sektdrdi reformu amacglh 6.5 milyon dolar, Madagaskar'a
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Tablo 1-Diinya Bankasinin “saglik, beslenme ve niifus” konularinda proje verdigi tlkeler (1962-97)

Ulke Sayi Yillar  (Milyon dolar) Ulke Sayi Yillar  (Milyon dolar)
CEZAYIR 1 1991 16 LAOS 1 1995 19.2
ANGOLA 1 1993 19.9 LUBNAN 1 1995 35.7
ARJANTIN 6 199497 691.4 LESOTHO 2 1985-90 15.6
BENGLADES 5 197595 364.8 MAKEDONYA 1 1996 16.9
BENIN 2 198995 46.4 MADAGASKAR 1 1991 31
BOLIVYA 1 1990 20 MALAWI 3 1987-91 733
BOSNA VE HERSEK 2 1996-97 25 MALEZYA 3 1973-94 72
BOTSWANA 1 1984 11 MALI 2 198491 433
BREZILYA 9 1976-96 1071 MORITANYA 1 1992 15.7
BULGARISTAN 1 1996 26 MEKSIKA 2 1991-96 490
BURKINO FASO 3 1985-94 82.1 FAS 3 1985-96 200.4
BURUNDI 2 198895 35.3 MOZAMBIK 3 1989-96 132
KAMPUCYA 1 1997 30.4 NEPAL 1 1994 26.7
KAMERUN 1 1995 43 NIKARAGUA 1 1994 15
GCAD 3 199095 52.3 NiJER 3 1986-97 85.4
Sl 2 199293 17 NIJERYA 5 1985-91 278.2
CIN 8  1984-96 673.6 UMMAN 1 1987 13.3
KOLOMBIYA 4 1978-93 135.5 PAKISTAN 5 1983-96 202.8
KONGO 2 1989-91 38.5 PANAMA 1 1995 25
KOSTA RIKA 1 1994 22 PAPUA YENI GINE 1 1993 6.9
HIRVATISTAN 1 1995 40 PARAGUAY 1 1997 21.8
DOMINIK CUM. 1 1977 5 PERU 2 1983-94 67.5
EKVADOR 1 1993 70 FILIPINLER 5  1975-95 223.1
MISIR 4 1974-96 74 POLONYA 1 1992 130
EL SALVADOR 1 1991 26 ROMANYA 1 1992 150
ESTONYA 1 1995 18 RUSYA FED. 2 1996-97 336
ETIYOPYA 1 1988 33 RUANDA 1 198691 30.4
GAMBIYA 2 1987-90 12.6 SENEGAL 4 1983-97 83.1
GURCISTAN 1 1996 14 SIERRA LEONE 2 1986-96 25.3
GHANA 2 1986-88 42 SLOVENYA 1 1996 ?
GINE 2 1988-94 35.3 SRi LANKA 2 198897 36.3
GINE-BISAU 2 1987-93 13 TANZANYA 1 1990 47.6
HAITI 1 1990 28.2 TAYLAND 1 1978 33.1
HONDURAS 1 1993 25 TOGO 1 1991 14.2
MACARISTAN 1 1993 91 TUNUS 5 1970-91 88.1
HINDISTAN 23 197297 2625.2 TURKIYE 3 1989-97 2395
ENDONEZYA 15 1972-97 633.4 UGANDA 4 1988-95 165.5
IRAN 2 197393 157.9 URUGUAY 1 1995 15.6
JAMAIKA 4 1970-90 48.8 VENEZUELLA 3 1991-95 248
URDUN 3198593 43.5 VIETNAM 2 1996 151.2
KENYA 6 197495 153.2 YEMEN 6  1983-93 97.2
KORE 3 1980-93 120 ZAMBIYA 1 1995 56
KIRGIZISTAN T 199 18.5 ZIMBABWE 3 1987-93 99.5
saglik sektoriini destekleme amacgh 40 milyon dolar, Tl (20'/?12):28;:(;(35' krecbcisia xekilire: dateing
Tanzanya’ya ayni amagla 22 milyon dolar, Endonezya’ya - o
bélgesel saglik amagl 38 milyon dolar, Solomon adalarina Sektor Payi(%)
saglik sektorini gelistirme amagh 4 milyon dolar, Ekonomi politika 15.1
Benglades’e ulusal beslenme projesi bashgi ile 92 milyon Finans 11.6
dolar, Hindistan’a asilama hizmetlerini giiclendirme amaciyla Ulagim n.i
. ; Sl s . Tarim 9.2
142.6 milyon dolar Uttar Pradesh eyaletinde saglik sistemini E&itim 68
gelistirme amaciyla 110 milyon dolar, Bulgaristan’a saghk ch)syal koruma 6.8
reformu yapmalari icin 63.3 milyon dolar, Hirvatistan’a saglik Enerji 6.0
sistemi projesi basligi ile 29 milyon dolar, Litvanya‘ya saglk Kamu sektorii yonetimi 5.8
projesi olarak 21.2 milyon dolar, Romanya’ya saglik Niifus, saghk, beslenme 5.3
sektoriinde reform amacgli 40 milyon dolar, Slovenya‘ya saglik Su-sanitasyon 3.5
sektorii yonetimi bashgi ile 9.5 milyon dolar, Tacikistan’a Kentsel geliim 3.1
temel saglik bakimi projesi olarak 5.4 milyon dolar,Arjantin’e Ozel sektor geligimi 2.7
Yoksullar icin saglik sigortasi amacli 4.9 ve hastalik kontrolu pavre 4
¢in sagiik sigo ¢
. G L g Coklu sektor 1.4
ile halk saglgi izleme projesi olarak 52.5 milyon dolar, Petrol-gaz 0.7
Ekvador’a saglik-beslenme amagli 20.2 milyon dolar,Peru‘ya Maden 0.6
saglik reformu baslidi ile 80 milyon dolar, iran’a temel sadlik iletisim 0.5




bakimi ve beslenme amacl 87 milyon dolar tutarinda kredi

agiimis...
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bile...

8. 2001 yilinda da saglik kredileri devam etti. Artik,

Tablo 3. Diinya Bankasi’'nin 2001 yil saghk-beslenme niifus amach kredileri

Diinya Bankasi’nin “tartismasiz” egemenligi sorgulanmiyor

Ulke Kredi Nereye Miktar (Milyon Dolar)
Azerbeycan Bolgesel temel saglik-bakim hizmetlerinin guglendirilmesi 35
Benglades Hiv'in engellenmesi igin yiiksek riskli gruplarin egitimi 52.6
Barbados Hiv'e iliskin laboratuar, ilag gelistirme, saghk personeli egitimi,

stirveyans sistemi olugturma, vb. 23.6
Bolivya Bebek 6lim hizinin azaltiimasi amaciyla (binde 67'den 48'e)

temel saglik “sigortasi”ni guglendirmek, asilarin temini,

dogum oncesi-sonrasi bakimin sunulmasi 70
Kamerun Hiv’e karsi toplumsal tepkinin gliglendirilmesi 60
Dominik C. Hiv'e karsi laboratuar, ilag, egitim gelistirme... 30
Dogu Timor Saglik sisteminin finansal olarak “strdurdlebilirligi”nin

saglanmasi, gelistirilmesi, vb. 21.4
Eritre Hiv, sitma, cinsel yolla bulagici hastaliklar, tiberkiloz

gibi hastaliklarin 6nlenmesi + gocuk saghgi 50 + 49
Etiopya Hiv'e karsi micadele 63.4
Gambia Hiv'e karsi mucadele 16.2
Gana Hiv’'e karsi mucadele 27.8
Hindistan Ulusal clizzamla miicadele programi 42.2
Endonezya Saglk hizmetlerinin “desantralizasyonu” ve

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi'nin “yeni roli”nin olusturulmasi 895.8
Kenya Ulusal Hiv Stratejik Plani + hiv konusunda duyalilik gelistirme,

saghk hizmetlerinin “desantralize” edilmesi... 52.4+117.3
Kirgiz C. Saghk hizmetlerine ulagim, kalite, temel saglik bakim

merkezlerinin —-ozellikle kirsal yorelerde-

yayginlagmasi, personel egitimi, vb. 19.5
Meksika Kirsal ve kentsel yorelerde saglik bakim hizmetlerinin yayginlastiriimasi 581.2
Moldova Saglik sektoriiniin kalite ve etkinliginin artinimasi,

hiv ve tiberkiiloz “yonetimi” 20
Ruanda 1994 katliaminda sonra geri donen yaklagik

326 bin gogmen igin saghk bakim sisteminin glglendirilmesi 7.4
Samoa Saghk sektord “reformu” 6.1
Uganda Hiv’'le micadele, 6zellikle toplumsal katilimin saglanmasi 50
Venezuella Saglk bakim hizmetlerinin, 6zellikle yoksul

insanlar icin saglanmasi, hiv micadelesi, vb 60.3

Kaynak: www.worldbank.org




