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ULUSLARARASI SERMAYE
. VE
BAGISIKLAMA PAZARI

ilkokul 6grencisine sorsaniz, saglikta korunma denince
ilk aklina gelen asilama olur. Sokaktaki yurttasin goristini
alsaniz, bagisiklamanin devlet gérevi oldugunu séyler. Oyle
mi? Hayir, artik o guinler geride kaldi. Bagisiklama da, as
uretimi de devletin elinden ve kamu goérevi olmaktan
¢ikarildi, sermayeye teslim edilerek tath karlar icin yatinm
aracina donusturildi. Artik bebeklerin ve erigkinlerin
bagisiklanmalari izerinde kisisel, kurumsal ve sinifsal
catismalar, uluslararasi sermayenin kanli ¢ikar oyunlari yer
aliyor.

Kiiresellesmenin Amaclari

Emperyalizmin, kibarlastirilmis glincel adiyla
kiresellesmenin, ikinci Paylagim Savasi’ni izleyen yillardaki
uzlagmaci gorinumli sosyal devlet yaklagimi 1970°li
yillarda degismeye, kapitalizmin gergek ve somurtici ylizi
tim acgikligiyla goriinmeye basladi. Azgelismis diinyadaki
uyanma belirtileri, petrol kriziyle ortaya ¢ikan ekonomik
bunalim, Viet Nam’da yenen tokat, sinif catismasinin
gerektirdigi keskinligin sermaye tarafindan yayginlastiril-
masinda atesleyici unsurlardi. Kapitalizm gergek
amaclarina uygun yonelimlerini tim sektorlerde birden
ve hizla devreye sokmaya giristi. Yaygin kabul gormts olan
sosyal devlet anlayisinin o gunlere dek -ABD disinda-
dokunulmaz gorilen egitim ve saglik alanlarina hizla
yoneldi. Egitim ve sagligin gorece dokunulmamis
ozellikleri ve basta cocuk ve gencler olmak {izere duyarli
olunan kisilere gosterilen 6nem ve 6zen nedeniyle
vazgecilmez nitelikleri, bu alanlari karl kiliyor ve
cekiciliklerini artinyordu. Sermaye de 6ncesine gore daha
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palazlanmis, uluslararasi ortakhklar olusturmus,
“teknolojinin evrensel paylasimi” uyutmasiyla iletisimini
evrensellestirmis, milyar nifuslu pazarlar ve ucuz emek
go6zunl kamastinir olmustu. Baslangigta cekingen de olsa,
yeni ve bakir diinyalara dogru daha donanimli ve 6rgiitli
bir saldiriya giristi.

Olusan Biiyiik Pazarlar

1980'li yillarin sonunda uluslararasi sermaye goziine
kestirdigi yeni pazarlar belirledi ve 1990'li yillarin
baslarinda Olusan Blyuk Pazarlar (BEM: Big Emerging
Markets) olarak ABD hukimetine sundu. 10 gruptan
olusan Ulkeler biiyiik nufuslari, ekonomik genisleme
potansiyelleri ve kendi cografyalarinda olusturduklar
siyasal etki alanlari ile dikkat cekiciydi. Ayrica
ozellestirmeye gecis stirecinde olma ve ucuz emek sunma
ozellikleri vardi. Bunlar Giney Kore, Hindistan, Guney
Afrika, Polonya, Tirkiye, Meksika, Brezilya, Arjantin,
Glineydogu Asya Uluslar Birligi (ASEAN: Brunei,
indonezya, Malaysiya, Filipinler, Singapur, Tayland,
VietNam) ve elbette Cin Ekonomik Alani (CEA: Cin, Hong
Kong, Tayvan)’ndan olusuyordu. ABD, Japonya ve AB’nin
her tgi icin de bu Ulkeler ¢ok ¢ekici alanlardi ve yalnizca
ABD'ye 1990-2010 arasinda bir trilyon dolarlik digsatim
olanad: saglayabilecek, artacak disalim olanaklari ile bu
tlkelerin diinya pazarindaki paylari %19'dan %38’e
¢ikabilecekti. Yatinm icin en c¢ekici alanlan bilgisayar ve
iletisim, ulasim, enerji, finans sektori ve saglk olusturuyor;
saglik alaninda gelismis tibbi teknoloji, ila¢ Gretimi,
biyoteknoloji ve hastane yonetimi hizmetleri one ¢ikiyordu
(Kader V, Barry P, Cooper M, 1996). Planin
gerceklesmesinde ilk asama kiresellesme adiyla ulusal
orgutlenmelerin ve kimligin yok edilmesi olmaliydi.
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Kiresellesmenin saghk alanindaki hedef Glkeleri ve
saldiri alanlar netlesmisti. Sira saldiri stratejisi ve taktiginin
belirlenmesi sonucu finansal kaynaklarin olusturulmasina,
orgitlenmeye, hedef lkelerin ve uluslararasi saglk
kuruluslarinin ikna edilmesine gelmisti.

Cok Sektorlu Kiresel Fonlar

Sermayenin yeni saglik programlarina finansal destek
saglayacak, ayni zamanda kurumsal ve uluslararasi
ortakliklar olusturmaya zemin hazirlayacak yapilanmalara
gereksinmesi vardi. Programlari yuriitecek anaparanin da
salt sermaye kesiminden ¢ikmasi beklenmemeli,
hiikiimetlerin dogrudan ve Birlesmis Milletler (BM), Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) gibi evrensel kuruluslar araciligiyla
dolayli olarak halktan toplanan paralarla katkisi
saglanmaliydi. Cok Sektorli Kuresel Fonlar (MGF:
Multisectoral Global Funds) adiyla hiikiimetlerin, evrensel
kuruluslar, yerel toplum kuruluslari ve 6zel sektoriin ortak
fonlarinin olusturulmasi, sonra onlarin etkinliklerini
bagimsiz olarak ve uygun gordikleri dogrultuda
stirdurmeleri en dogru ¢ozimdi. Boylece MGF'nin (g
temel 6zelligi ortaya ¢ikmis oluyordu:

1) Cok sektorlilik; yani farkli sektorlerden parasal
olanak saglanmasi,

2) Bagimsizlik; yani tizel kisilige sahip ve baska
kurumlara kargi sorumlu olmaksizin galigmasi,

3) Konu tabanli; yani dar ve kiglk alanlarda islevde
bulunmasi.

Sayilanlar bir isletmenin kar getiren bir iste etkin olmasi
icin gerekli ve yeterliydi. Etkinlik stirecinde bazi kurumlarin
devrede olmasi zorunluydu:

a) Kamu sektortu: Hukimetler “kamu”nun temel
glicinu olusturuyor, bazilarinca ulusal hikimetlerin
olusturdugu evrensel érgitler olan BM, DSO, hatta BM
Cocuk Saghgr Fonu (UNICEF) gibi olusumlar bile kamu
sektoru sayiliyordu. Bu kuruluglarin varligi orgutu
yasallastiriyordu.

b) Ozel sektor: Vakiflar, sanayi gruplari, yiiksek gelirli
bagis yapan bireylerle, toplumlardan alinan bagislar bu
grupta sayihyordu.

c) Sivil toplum kuruluslari: Ozellikle uluslararasi ve
ulusal duzeyde orglitlenmis olanlari gozdeydi.

d) Uzmanlasmis egitim ve arastirma kuruluslar: Adi
konmadan universiteler kastediliyor, “Universite-sanayi”
isbirligi maskesi ile kamu bilimsel kaynaklarinin sermayeye
kazang saglama araci olarak kullaniimasi amaglaniyordu.

Kuruculan tarafindan etkin ve yararli oldugu su
gotirmez goriilen MGFlerin bir kusuru yandaslarinca dile
getirilmeden edilemiyordu: Etkin olduklari topluma karsi
sorumluluk tasimadiklarindan demokratik olduklarini
soylemek olasi degildi (Heimans JJ, 2002).

MGF’lerin yalniz saglik alaninda degil, tim dallardaki
en gorkemli kurulusu, gercek anlamiyla “gururu” Kiresel
Saglik Fonu (GHF: Global Health Fund) oldu. GHF adi
Uzerinde, hem fon idi, hem saglik alanindaydi, hem de
Ustline Ustlik, kureseldi! Onu BM Genel Sekreteri Kofi
Annan akil etmis(!) ve 2000 yilinda Cenova’da G8
zirvesinde onermisti. Ustelik “bagimsiz bir kurul”
tarafindan yonetilmesini istemisti; béylece kurulug amaci
olan Sitma, Tuberkiloz ve AIDS “savasina baskalarinin da
katilmasini 6zendirmis” olacakti (Brugha R, Walt G,
2001). Bill ve Melinda Gates Vakfi ve -adi Bergama altini
ile birlikte anilan- Anglo-American firmasi da kurulusta
yerini almakta gecikmedi. G8 Saglik Uzmanlari Grubu eski
baskani Eduardo Missoni bile var olan BM kuruluslarinin
ve bu hastaliklar konusunda yetki ve sorumluluk sahibi
DSO’niin ni¢cin bu isle goérevlendirilmedigini
anlayamiyordu. GHF’nin kurulusunda yer alan “iyiniyet
ve adanmighk” ile, G8 Uyesi Ulkelerin vermekle yGkimla
olacagi 1.3 milyar dolar yerine bugtine dek nigin yalnizca
0.2 milyar 6demis olduklarini da kavrayamiyor, sayilan
nedenlerle kurulan fonu bir “kiresel blof” olarak
goriyordu (Missoni E, 2001). GHF'nin 7-10 milyar dolar
olmasi planlanan biitcesi gelistirilemedi, 0.2 milyar ile
sinirh kald.

Halk Saghgi igin Kamu-Ozel Ortakhg:

Uluslararasi sermayenin ¢abalarinin sonuglari kisa
zamanda gorulmeye baslandi, kamu kurumlarindan ve
ozellikle akademik kuruluslardan bircogu 6zel sektorle
isbirligine yoneldi (Blumenthal D et al, 1996). Eski
politikaci Gro Harlem Brundtland DSO’niin yeni Genel
Baskanligina secilir secilmez, ayaginin tozuyla “6zel sektor
ve sanayi ile acik ve yapici iliskiler” kurulmasi ¢cagrisinda
bulundu (WHO, 1998). Kamu kuruluslari ile 6zel sektor
isbirligi yayginlastik¢a saglik alaninda yeni bir terim olustu:
Kamu-Ozel Ortakhidi (PPP: Public-Private Partnership).
Olusumun gerekgesi ¢cok yalindi: Kiiresellesmeyle birlikte
pazara yeni teknoloji Urlnleri hizla ¢ikiyor ve yayiliyor,
zavalli yoksul Ulkeler yeni olanaklardan surekli yoksun
kalarak ytirek burkan bir celiski olusturuyorlardi. C6zim,
kamu ile 6zel sektoriin isbirligini saglamak, Gglnci
dinyay! duzenlemekti. PPP olusumu igin Ug¢ kosul
gerekliydi:

a) isbirliginde kar amaci az olan bir 6zel kurulus, bir de
kar amacli olmayan kamu kurulugu yer almaliydi.

b) Ortaklar daha ¢ok yoksul toplumlara yonelik
toplumsal degerler yaratma amaci giitmeliydi.

) Ana ortaklar tiim ¢aba ve cikarlari paylasmaliydi.

Ortaklik mantigr ve gerekcesi de ¢ok netti. Kamu
sektorl sorunu tek basina ¢6zemezdi, ¢linku yeni asi ve
ilaglarin neredeyse tiimu 6zel firmalardan geliyordu. Ozel
firmalar sorunu tek baslarina ¢6zemezdi, ¢unkd kar
ortaklarina kargi ykamldltklerini varsil dinyanin geligkin
uranleri ile saglayabiliyorlardi. Yoksul diinya icin yeni asi
ve ilag Uretilebilmesinin iki ana yolu vardi: Yeni asi ile ilag
maliyetini azaltacak “itici” glg, onlar icin pazari
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genisletecek “cekici” glic. Bunlari olusturacak etmenler
de bir biyoteknoloji sirketi, bir gelistirme grubu, bir de
azgelismis Ulke idi (Smith R, 2000).

Mantar gibi tGremeye baslayan yeni olusumlar icin
DSO’niin genel merkezi Cenevre’de Saglikta Kamu-Ozel
Ortakligr Girisimi olusturuldu ve Saglik Arastirmalar
Kiresel Forumu ile ilintilendirildi. Ortaklik temalarinin
sayisi cok artinca, 2000 yilinda 10 ana baslik olusturuldu.
Hastalik kontrolu-triin gelistirme, hastalik kontrolu-Grin
dagitma, saglik hizmetlerini gliglendirme, geleneksel tibbi
ticarilestirme, saglik programlarn esgidimi, bunlardan
bazilariydi. Yine de piyasa olusturmakta guglik
yasaniyordu. AIDS icin gelistirilen ilaglarin yalnizca Sen-
egal, Ruanda ve Uganda’da pazar bulabilmesi kayg:
yaratmis, Tripanozomiyazis ilaci da ortaklar arasi kar
anlasmazliklari nedeniyle tutmamusti. Yeni tretim teknikleri
nedeniyle ¢cok daha fazla kar getirmesi beklenen asi
pazarinda ayni sorunlarin yasanmamast i¢in 6zel ¢abalar
harcanmasi gerekiyordu (Reich, MR, 2002). DSO kiiresel
diinya cografyasina ortak olarak adimini atmali, 6zel sektor
ile etkilesiminde kalkan gorevi Ustlenerek bu girisimlerin
toplumun saghg yararina oldugu konusunda gliven
yaratmaliydi (Yamey, G, 2002a).

Ortakliklara olumsuz elestiriler de dogal olarak
gelisiyordu. Konuya genelde olumlu yaklasan Londra
Hijyen ve Tropikal Hekimlik Okulu (LSHTM)'ndan Gill Walt,
Bill ve Melinda Gates Vakfi'nin yalnizca asilar icin 1 milyar
ve bulasici hastaliklar icin 6 milyar dolar ayirdigini, oysa
DSO’niin bir yillik biitgesinin ancak 1 milyar dolar
oldugunu vurguluyordu. 1990’dan sonra sanayi
sermayesinin olaganusti gl¢lenmesinin yeni marka ve
goruslerin ortaya cikmasi agisindan firsat olduguna ve
kiresellesmenin kurumsal anlagsmalar sagladigina
deginiyor, ote yandan istikrarsiz ve ylksek nufuslu
tlkelerin riskli sayilarak ortakliklara alinmayacagi kaygisini
tasiyordu (Walt G, 2001). Uluslararasi Saglk Eylemi (HAI:
Health Action International) konuya daha radikal
bakiyordu. HAl iletisim yonetmeni Lisa Hayes en buytik 5
¢okuluslu sirketin sermayesinin en yoksul 100 tlke ulusal
gelirinin iki katindan fazla olduguna deginerek, o6zel
sektortin sinirsiz kaynaklarinin halk saghgi girisimlerinde
karsi konulamaz baskin gti¢ olusturdugunu belirtiyordu.
HAl’'nin, sézkonusu girisimlerin yardim edilmesi
amaclandigi 6ne sirilen toplumlarin saglk kosullarina
etkisinin ol¢lildigine inanmadigini agikliyordu (Hayes
L, 2001). Amsterdam Universitesi Tibbi Antropoloji
Bolimi‘nden Anita Hardon bugin saghgin insan hakki
degil ekonomik mal olarak gorilduginu, asilama
politikalarinin esitlikten uzaklasarak ‘ortaklik’a
donustirildigind ve yeni asilar icin pazar yaratmaya
odaklandigini belirtiyordu. Yerel ve ulusal agi tretim
olanaklari cok daha ucuza asi saglarken, uluslararasi 6zel
girisim yerel asi Gretme kapasitesini disirmeyi
amacliyordu (Hardon A, 2001a).

Yeniden Dikey Orgiitlenme

Ortakliklarin yapmayi amagladiklarini bir 6nci kurulus
el yordamiyla baslatmis ve kendi agisindan onemli

basarilara ulagmisti bile. UNICEF 1974'te Genisletilmis
Bagisiklama Programi (EPI: Expanded Programme on
Immunisation)’ni ortaya ¢ikarmig, 1980°li yillarin
baslarinda GOBI-FFF adiyla genislettigi programin
aralarinda Turkiye'nin de bulundugu ¢ok sayida llkede
uygulamaya gegirilmesini saglamisti. Programin temel
anlayisi Alma-Ata’da yasama gegirilen Birincil Saghk
Hizmeti (BSH)'nin durdurulmasi, yerine dikey
orgutlenmeye dayali, tek amacli kiigtik saglik etkinliklerinin
gegirilmesiydi. GOBI-FFF’in agilimi baglica ilgi alanlarinin
blylmenin izlenmesi, oral rehidratasyon, emzirme ve
bagisiklama oldugunu, saglik 6rguitinin bunlar igin 6zel
bir etkinlik uygulamasi gerektirdigini gosteriyordu.

Hedef alinan ilk ulkelerden biri Tirkiye idi.
Uygulamanin saglk sisteminde butiincil bakigi, diger
sektorlerle baglantiyr ve saghk ocaklarinin timelci
etkinligini yok edecegini ileri stiren bagisiklama yerel
danismani (yazar) ve UNICEF Turkiye sorumlusunun
baglantilarina son verildi, yerlerine iki ABD'li danisman ve
Hindistanli sorumlu gérevlendirilerek Turgut Ozal
hikimetinin istegiyle ilk bagisiklama kampanyasi 1985'te
gergeklestirildi. Yapilmayan asilarin yazil olarak bildiriimesi
anlaminda saglik ocaklarinda kullanilan “kalem agisi” nin
ilk kez uygulandigi bu kampanyanin sonuglari heniz
alinmadan Basbakan’in esine New York’ta diizenlenen bir
torenle madalya sunuldu, UNICEF bagkani James Grant
gérevine yeniden atand. izleyen yillarda ulusal asi gtinleri,
mop-up, gibi adlarla strdirilecek bu ¢alisma saglik ocagi
duzenli etkinligini olumsuz etkileyecek, saglik personelinin
calisma hevesini kiracak, Tirkiye’de Polio salginina dek
uzanan olumsuz sonuglar verecekti.

UNICEF'in 1990’larda li¢ kampanya girisimi oldu.
Toplum saghg: calisanlarindan aldigi tepki nedeniyle
kampanyalara artik kampanya denmiyor, ulusal agi giint
adi takiliyordu. ilki 400 milyon dolar bagisla
gerceklestirilen ve Ulkelerin diizenli asi programini altiist
eden Polio kampanyasiydi. ikincisi finansi UNICEF
tarafindan saglanan kampanyaydi ve tuketici dlkenin
parasal katkisi da isteniyordu. Ugiinciisi 6zel vakiflarca
desteklenen ve yeni gelistirilen asilari kullanima sunan
“blyild mermi”! harekatiydi (Hardon A, 2001a).

Dikey programlarin yeniden etkin kilinmasi ve BSH'nin
yerini almasi diisiincesi 1979'da Italya’da Bellagio’da
Rockefeller’in diizenledigi konferansla olusturulmustu.
Konferansa gore saglk ocaklarinin kurulmasi, su ve
sanitasyonla ilgilenmesi, ilag ve malzeme bulundurmasi,
hastane ve benzeri kurumlarla sevk zinciri icinde
calismalari hem ¢ok pahali hem de diigsel bir beklentiydi.
Azgelismis dlkelerin oncelikleri belirleyerek 6rnegin
yalnizca ¢ocuklari hedef almalari, bagisiklama ve oral
rehidratasyon (ORT) gibi etkinligi kanitlanmig girisimler
uygulamalari, suyun gelistirilmesi ve Sistozoma ya da Sitma
gibi pahali ve sonucu belirsiz programlari ertelemeleri,
kampanyalar ve gezici ekiplerle ¢alismalari 6neriliyordu.
Tasarinin destekgileri UNICEF, USAID ve Centers for Dis-
ease Control (CDC) olmustu (GLoyd S, Roy K, 2000).
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Yaklasimin temel noktasi ivedi saglik sorunlarini hizla
ortadan kaldirmak gibi goriinse de, temelde toplum
kalkinmasini ve ulusal saglik sistemlerini hedef aldigi
acikti. Saglk sorunlarinin tek tek hastaliklarin ortadan
kaldirilmaya calisilmasi ile ¢ozilemeyecegdi artik
biliniyordu. Girisimcilerce, tiim diinya ¢ocuklarina Kizamik
basta olmak Uzere temel agilarin yapilmasi ile yilda 3
milyon ¢ocugun yasaminin kurtarilacagi savlaniyor
(Brown P, 2003), oysa bu c¢ocuklarin beslenme
yetersizligi, uygun olmayan barinma kosullari, egitimsizlik
gibi nedenlerle ve pnémoni, ishal, kaza gibi sonuclarla
olecegi gézardi ediliyordu. Ornegin Kasongo, Zaire'de
1981'de Kizamik asisi uygulanan ve uygulanmayan iki
grup cocukta izleyen yillarda olim hizlarinda farkhlik
bulunmamisti. Honduras’ta 1984-5 ORT kampanyasinin
hemen ardindan Polio salgini gelismisti (GLoyd S, Roy K,
2000).

Toplumun genel saglik diizeyinin gelistirilmesini
onemsemeyen calismalarin saglksiz sonuglari dikkate
alinmadan dikey orgutlenme programlari sirduarildd.
Amag toplumun saghg degil, bireylerin saglk kaygilar
Gzerinden ivedi olarak saglanacak karlardi. UNICEF'in
onculik ettigi dikey programlarin sagladigi girisim
deneyimi, saglik alaninda 6zel sektorin orgutli ve bilingli
yapilanmalarina acihm sagladi.

Bagisiklamaya Ozel Ortakliklar Kuruluyor

Kendiliginden gelismeler, denemeler, hedef (ilkeleri
alistirmalardan sonra sira 6rgitli saldiriya geldi. 1990'da
UNICEF, DSO, BM Kalkinma Programi (UNDP) Diinya
Bankasi (DB) ve Rockefeller Vakfi tarafindan Cocuklarin
Asilanmasi Girisimi (CVI: Children’s Vaccine Initiative)
kuruldu. Amag yeni ve gelistirilmis asilarin uygulanmasiyla
Ugiincii Diinya’nin “on milyonlarca zavalli ¢ocugunun
yasamini kurtarmak” ti. Daha baslangicta isin gli¢ligi
gorildi: Kamu ve o6zel sektoriin bir araya gelmesinde
belirgin bir ideolojik karsitlik ortaya ¢ikmisti. Halk saghgi
alaninda ulusal ve uluslararasi dizeyde calisanlar
gorevlerinin insanhga yarar oldugunu duslintyorlard.
Ozellikle oldiiriicii infeksiyon hastaliklarindan koruyan
asilar dogalari geregi insancil goruluyor, yasam kurtaran
asilarin kar amach uretilmesi temelden ahlak disi
bulunuyordu. Asilar toplumun hizmetinde olmaliydi, hatta
toplumsal hakti, satilip alinacak mal degildi. Ozel
sektordekiler bu yaklasimi saskinlikla ve dehsetle
karsiladilar. Kar pesinde olmak girisimciligin motoruydu.
Yasam kurtaran urlnlerin elde edilmesini saghyor, yaratici
bireyleri en iyiyi elde etmeye guduliyordu. Tartisma uzun
surdd. ilerleyen yillar kamu sektorinin agi toplantilarinda
ozel sektoriin varliginin yasallasmasini sagladi. ABD Kara
Kuvvetleri Tibbi Arastirma Komutanligi'ndan emekli Gen-
eral Dr. Philip Russel’in CVI'nin basina gegmesiyle gelisme
gu¢ kazandi. iki sektor arasindaki agigin kapatiimasinda
en onemli etken sanayi temsilcilerinin uluslararasi saglk
orgitleri toplantilarinda kamu kesimi temsilcileriyle
kurduklari sosyal ve kisisel iliskiler oldu. CVI'nin resmi gorevi
‘cok sayida antijen iceren, doguma yakin uygulanan,
agizdan verilmesi yeglenen, uzun etkili, tek dozluk” “bayli

asi”y1 tretmekti. Ancak 6zel sektér ‘DSO’niin gérevini etkin
yuriitememesinden ya da ytiritmekte isteksiz olmasindan
kaynaklanan’ glgliiklerle karsilasiyordu. Sorunlardan biri
Hepatit B (HBV) asisi, digeri tretilmesi planlanan
Haemophilus influenza b (Hib) asisi idi. Ozel sektor yeni
asilarin gelistirilip azgelismis Ulkelerde uygulanmasini
istiyor, DSO heniiz temel agilarin uygulanamadig
gerekgesiyle agir davraniyordu. Mart 1999 da yine
Bellagio’da Rockefeller Vakfi onderliginde toplanan
konferansta ulkelerin gelismisligine gore fiyat artigi
ongoren ‘katlanan fiyat kavrami’ ve ‘distinsel milkiyet
hakkina saygi’ 6n plana ¢ikti ve bu ‘asi sanayiinin pasif
ortakliktan aktif ortakliga gectigi’ toplanti oldu. Rockefeller
Vakfi yavas ilerledigini disiindigi CVI yonetimine bir
‘darbe ile el koyma’ girisimlerine basladiysa da, buna gerek
kalmadan DB devreye girdi.

DB saglik, beslenme ve nifus bolimu baskani, halk
saglkgl, LSHTM eski dekani Dr. Richard Feachem’in
Washington’da diizenledigi toplantiya UNICEF, DSO, DB
baskanlari ile Pasteur-Merieux-Connaught, Merck, Chiron,
Wyeth-Lederle, SmithKline yoneticileri ve Uluslararasi ilag
Ureticileri Konfederasyonu (IFPMA: International Federa-
tion of Pharmaceutical Manufacturers’ Association)
baskani katildi. Feachem’in belirledigi giindem ii¢c ana
temadan olusuyordu: 1) Yeni asilar nigin yoksul tlkelere
de sunulmasin? 2) Ulusal asilama programlari neden
basarisiz? 3) Piyasa degeri disik asilarda Arastirma-
Gelistirme yatinmi nasil artinlmah? Tartismalar DB'nin
istedigi dogrultuda ve goris birligi ile gecti. DB saghga
milyarlarca dolar yatirmayi planliyor, ancak DSO’niin
deneyimi ve teknik bilgisi olmaksizin bunu
basaramayacagini biliyor, son s6zii DSO’niin séylemesi
gerektigini algiliyordu. Toplantiya Brundtland DSO baskani
olarak degil, heniiz bagkan adayiyken katilmig olmasiyla
DB’nin girisimini destekleyecegi ipucunu veriyordu. O ve
ekibi DSO icinden gelmemislerdi, yani kamusal gériis
tagimiyorlardi. Ayrica CVI'nin agir gelismesine neden olan
da DSO’niin kamucu yaklasimiydi. $imdi DSO’niin ve
dolayisiyla CVI'nin deg@ismesi icin bir firsat yakalanmusti.
Brundtland’in DSO’de géreve baslayan yénetiminin
yaklasimiyla yeni asilarin gelistiriimesi ve pazarlanmasi
sorunu 6nemli dlctide giderildi. Yine de CVI yonetiminin
teknik donanimli DSO’niin eline gecmesine engel
olunamadi. CVI'nin bagimsiz bir orgut olmasi ¢abalar
surdurdlirken daha da beklenmeyen bir gelisme oldu.
DSO ydnetimi, i¢ dengeleri ve Genel Kurulu’nu olusturan
diinya tlkelerinin direncini goz ardi edemeyerek, ozel
sektori sok eden bir kararla, kurulusunun onuncu yilinda
CVI'nin dagitilmasina karar verdi (Muraskin W, 2002).

Ozel sektor savasimi yitirmis goriiniiyordu, ancak
kamu sektori ile iliskilerin gelistirilmesini 6grenme
acisindan onemli bir deneyim kazanmisti. Diger
kazanimlar, yerel diizeyde bir kissm kamu asi Gretimi
laboratuvarlarinin ozellestirilmis olmasi ve ozel ilag
firmalarinin asi Uretimine yonelmeyi karli bulmaya
baslamalariydi. DB’nin onculiik ettigi ‘saghda yatirim’
yaklagimi tutmaya baslamisti. Gelismeler icin artik yeni
bir stire¢ basliyordu.
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Ve Sahnede GAVI

Pazar giderek genislemeye baslamis, 6zel sektor ise
1sinmis, kamu sektori 6zel sektoriin isteklerinin toplumun
gereksinmelerinin 6niine gegcmesine alismaya baglamisti.
Sektordeki gelismeye artik bir ‘Baba’ gerekiyordu. Bilgisayar
devi Gates'in Bill ve Melinda Gates Vakfi duruma el koyma
zamaninin geldigini fark etti. Polio eradikasyonu
kampanyalari, Rockefeller ve Elton John ile olusturduklari
Uluslararasi AIDS Asi Girisimi ve yeni Tuberkiloz agisi
cabalar onlara bagisiklama pazarinda yeterli bilgi birikimi
ve deneyim saglamisti (Nossal GJV, 2000; Smith R, 2000).
1999 yil sonunda Gates'in girisimiyle Seattle’da yeni bir
orgut kuruldu, ABD Bagkani Bill Clinton’dan her tirli
destek sozi alindi ve 31 Ocak 2000’de Davos'taki Diinya
Ekonomik Forumu’nda térenle hizmete acildi. Asilar ve
Bagisiklama i¢in Kuresel Birlik (GAVI: Global Alliance for
Vaccines and Immunization) adini alan kurulusun salt
bagisiklama ile degil, agi Gretimi ile de ilgilenecegi adindan
anlasiliyordu. Timiyle bagimsiz sayilmazdi; UNICEF
Cenevre burosunda kiigiik bir sekreterlikle de temsil
edilecekti. Kurucularinin 6zel sektorin dev oncileri
yaninda kamu sektoriiniin gligli 6rgitlerinden de
olugmasina 6zen gosterilmisti: DSO, UNICEF, DB,
Rockefeller ve Gates Vakiflari, azgelismis ve sanayilesmis
ulkeler hikimetleri, sivil toplum sektori, azgelismis ve
sanayilesmis ulkelerin ilag sanayicileri, saghktaki arastirma
birimleri ve teknik enstitller. Yonetim Kurulu’'nu
temsilcileri yeniden segilebilen dort temel kurum (DSO,
UNICEF, DB, Rockefeller Vakfi), rotasyonla gelen ve diger
sektorleri temsil eden onbir lye (azgelismis ve gelismis
tlke hikimetleri ve ilag sanayicileri) olusturuyordu. ilk
baskanhigi DSO genel Baskani yapacak, bir yil sonra gorevi
UNICEF Yurdtme Kurulu Baskani’na devredecekti
(MacKenzie JE). Haziran 2003'te Yonetim Kurulu bilesimi
soyle olusmustu: Bill ve Melinda Gates Vakfi, UNICEF,
Dunya Bankasi, DSO, Asi Fonu (VF: Vaccine Fund) ;
Mogolistan, Mozambik, Hindistan, Kanada, Fransa, ABD
hikimetleri; CDC, Wyeth, Hindistan Serum Enstitisd, Si-
erra Leone Kizil Hag Dernegi, Gothenburg Universitesi
(GAVI, 2003).

Baskan Clinton’in ¢agrisi Gzerine dort buyik asi/ilag
Ureticisi, yeni piyasaya sunmakta olduklan “sanat eseri”
asilanni tanitmak tizere 2 Mart 2000'de Beyaz Saray’a adim
attilar. ise GAVI iizerinden yapacaklari 150 milyon dolar
bagisla baslayacaklardi. Merck, Hepatit B'ye yonelik 5
milyon doz Recombivax HB ve American Home Products
10 milyon doz Hib asisi tireteceklerdi. SmithKline Beecham
Sitma agisi gelistirmek icin arastirmalarini genisletecek,
Lenfatik Filaryozis'i eradike etmek icin 1 milyar dolar
ayiracakti. Aventis Afrika’ya 50 milyon doz Polio asisi
saglamay: oneriyordu. Baskan Kongre'ye gotiurdigu
oneriyi destekledigini, hikimet olarak GAVI'ye yilda 50
milyon dolar 6deyeceklerini, asi gelistirme calismalarini
hizlandirmak icin 6zel sektore 1 milyar dolar vergi indirimi
saglayacaklarini ve ulusal saglik enstitiilerinin butgelerini
artiracaklarini agikladi. DB ve benzeri ¢ok ortakli kalkinma
bankalarina da azgelismis diinya tlkeleri saglk projeleri
icin verdikleri dislk faizli kredileri yilhk 400 milyon
dolardan 900 milyon dolara ¢ikarmalarini isteyecegini

belirtti (Ciment J, 2000; Smith R, 2000). Amag yoksul
Ulkelerin zavalli ¢cocuklarini bulasici hastaliklardan
olmekten kurtarmakti.

GAVI'nin finansal agirhgini Gates Vakfi'nin 750 milyon
dolarlik yatinmi olusturmustu. Norveg, Birlesik Krallik, ABD,
Hollanda, Danimarka, isve¢ hiikiimetlerinin katkilariyla
birlikte 2005’e dek ayrilan toplam bitgesi 1 milyar dolarin
tzerine ¢ikiyordu. Finans islemleri biinyesine resmi
olmayan bir baglantiyla eklemlenen VF araciligiyla
yurataluyordu. VF'nin iki islevinden biri bagislar
(yatinmlari) toplamak, digeri GAVI'nin gercek amaci olan
yeni teknolojiyle asi Gretiminin arastirma ve gelistirmesini
yuritmesi icin ilag sanayiini yonlendirmekti (MacKenzie
JE; Martin JF, Marshall ], 2003). GAVI'ye bagisiklama
pazarinda bir kopri olarak bakmak; sermaye sahibi ilag
sirketlerinin patent haklarini kollama islevini, ayrica pazarin
hedefi olan azgelismis Ulkeler hiikiimetlerini yeni asilara
ve programlara (baska deyisle kampanyalara) ikna etmek
icin ilag sanayiinin uzantisi olarak ¢alistigini da gérmek
gerekiyordu.

GAVI'nin baslangi¢c amaci en yoksul Glkelere en yeni
asilarin pazarlanmasi, 6ncelikle de HBV ve Hib asilarinin
yayginlastiriimasiydi. Kisi basina geliri 1,000 dolardan az,
UNICEF programlarinda %50 asilama basarisi gostermis,
nifusu 150 milyonun altinda tlkeler 6ncelik alacakti.
Kurulus sirasinda bu tanima uyan ve yillik toplam dogum
kohordu 40 milyonu asan 50 dolayinda (ilke vardi. Elbet
Cin, Hindistan ve indonezya ihmal edilmeyecekti, ancak
onlara simdilik yerli asi Gretimlerini gelistirme yardimi
yapilabilirdi. Hedefte yer alan gorece kiiglk Ulkelerin
programin yerlesmesinden ve bagisiklamanin diizene
girmesinden sonra da ise devam etmelerini saglamak
amaciyla yerel hiikiimetler, BM orgtitleri, sivil toplum
kuruluglari ve yerel asi ureticileri devreye sokulmaliyd.
Boylece ikinci amag olan yerel bagisiklama altyapisinin
soguk zincir, tek kullanimlik siringalar, vb. ile gelistirilmesi
de kolaylasacakti. Uciincii amag yeni asi teknolojileri
kullanilmasiydi. Bunlar arasinda burun mukozasindan
asilama, niikleik asit asilari, bakteri ve viruslar vektor olarak
kullanma, yenebilen agilar, gibi gelistirilmekte olan yeni
teknikler yer aliyordu. Kamu sektorinin yizyllardir
kullandigi eskimis teknolojinin yerini pahali, yaratici ve
kar getirici buluslar almaliydi (Nossal GJV, 2000; CVI Fo-
rum, 1999). GAVI kaynaklarinin %10’unu bagisiklama
altyapisinin gliclendirilmesine, %90’ini bagta HBV olmak
Uzere yeni asilarin gelistirilmesine ayirmayi kararlastirmisti
(Hardon A, 2001b).

Uygulamanin sonuglari ve gelisen tartismalar

Yaptig dev boyutlardaki bagislar ve yatinmlar
nedeniyle Gates Vakfi sektorde “400 kiloluk goril” adiyla
anilir olmustu. Yatinmlarini BM Uzerinden degil, ¢abuk
geri donen ve kan ylksek kigtik alanlara yapiyordu. Kiiresel
saglik, geleneksel saglik anlayisindan farkhydi; saglik
yonetimi DSO’den gikiyor, yatinm yapanlara kayiyordu.
BM’in saglik alanindaki yonlendiriciligi giderek azaldi.
Fonlarin nereye ve hangi lilkeye yonlendirilmesi gerektigi
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kararini artik BM degil 6zel sektor veriyordu. Saglikta
bulasici hastaliklara yonelik olmasi gereken oncelik
belirlenmesinde BM ve DSO'niin etkisi kalmamusti. Strateji
olarak birincil saglik hizmeti yerine dikey orgitlenme
yeglenir olmustu. Tek tek hastaliklara yonelik
orgutlenmelere yonelinmis, bunlarda da ortiigmeler
olugmustu: Kiresel Fon Sitma, Tiberkiloz ve AIDS ile
ilgileniyor, ancak “Rollback Malaria”, “Stop TB”, “UNAIDS"”
gibi yine BM ya da DSO katkili 6rgiitler de ayni alanlarda
calisiyor (goruntuyor), Ustelik bu alanlarda yapilan
calismalarda asi mi, ilag mi kullanilacak sorusu genellikle
daha pahali olandan yana gelisiyordu. BM‘in ve DSO’niin
kurulus amaclari ve insan saghginin gelistirilmesindeki
hedefleri gerilere diismus, dikkate alinmaz olmustu
(Yamey G, 2002b).

ila¢ sanayii Sucicegi, Hib, Hepatit A ve B gibi gerekliligi
tartigmali asilar sunmus, medya bunlar icin bir
“gereksinme” yaratmisti. Milyarlarca ¢cocugun Kizamik,
DBT, oral Polio asisi ve BCG gibi temel asilara ulasamadigi
unutulmus gorliniyor, gelismis Ulkelerin gazetelerinde,
dergilerinde, hatta stipermarketlerinde plastik torbalarinda
yeni Uretilen asilarin reklamlarn yapiliyor, “lc al iki 6de”
uygulamasi sunuluyordu. 5 yas alti 6liimlerin %401 diyare
ve Ust solunum yolu enfeksiyonlarindan olugurken, tim
bebek ve ¢cocuk oliimlerinin %18’ine Kizamik, Bogmaca
ve Tetanoz neden olurken, glindeme yeni tretilen agilarin
kampanyalari oturuyordu. Glineydogu Asya’da insanlarin
beste biri saglikli igme suyuna sahip degildi, oysa ayni
bolgede yeni asilarin uygulanmasi 1.5 milyar dolar
asacakti (Lewin S, 2000). ilag fiyatlarinin giderek diismesi
firmalarin yeni pazarlar aramaya baslamasina yol aciyordu.
Rifampicin‘in ucuzlamasi sonucu bir Tiberkiiloz hastasinin
sagaltim maliyetinin 20 dolara inmesi, ilag firmalarinin
agl Uretimi ve ticaretine yonelmelerinde yeni nedenler
aranmasi gerektigini akla getiriyordu (Davies P, 2000).

ilag firmalari yeni asilara gereksinme oldugu
konusunda basta DSO olmak iizere cesitli kuruluslari
yonlendiriyor ve piyasaya yeni gereksinmeler ve talepler
dikte ediyordu. Saglk alanina pazar ekonomisi kurallari
girmekle kalmiyor, yalnizca saghga 6zgi olarak,
kapitalizmin mal uretim ve satiminda gerekli olan arz-
talep mekanizmasinin disinda yeni dayatmalar
gozlemleniyordu. Uygulamanin temel yaklasimi asi ile
saglanan yararin abartilmasiydi. Tayvan’da HBV agisi
gereksinmesi oldugu ileri surdliirken yas ve cins gruplari
arasinda Hepatoseliiler Karsinoma riski yiiksek olanlar 6n
plana cikariliyor, CVI'nin elemanlan tarafindan abartili 6lGm
riskleri 6ne surlliyordu (Miller MA, Kane M, 2000;
Miller A, McCann L, 2000). Hib agisi icin gereksinme
yaratmak amaciyla Hindistan ¢ocuklarinin yilda 500
milyon doz astya gereksinmesi oldugu ileri surtltyor, bu
tlke cocuklarinin dogal bagisikhidi olustugu yonindeki
arastirmalar (Puliyel JM et al, 2002) ve Turkiye’den bu
savi destekleyen bulgular (Tastan Y et al, 2000) yok
sayiliyordu. Ustelik Hindistan’da Hib’in yaygin bir tehlike
olusturmadigi dort buyiik arastirma hastanesinde ileriye
yonelik sirdirilen bir arastirmada 3 441 menenijit,
pnomoni ve sepsis olgusundan yalnizca 58’inde Hib

uretilebilmesinden anlagsiliyordu (Beri RS, Ojha RK, 2002).
HBV asisinin maliyet-etkin oldugu kanitlanmaya
cahsilirken Hindistan’da yilda Hepatit B’ye bagh 200,000
olum oldugu -ayni CVI elemanlarinca- 6ne strtyor (Miller
MA, Kane M, 2000; Miller A, McCann L, 2000), Hindistan
Tibbi Arastirmalar Enstitlisi’niin bu tlkede yilda yalnizca
4 935 kisinin Hepatit B’ye bagli Hepatoselller
Karsinoma’dan 6ldigu hesaplari (Dhir V, Mohandas KM,
1998) unutulmus goriuniyordu. Kapitalizm pazara
insanlarin gereksinmesi olmayan urunler sunuyor, konu
saglik oldugu icin bu urunleri uluslararasi saglik
kuruluslarina ve hikimetlere kabul ettirmekte giiglik
¢ekmiyor, pazar giderek buytyordu. Pahali bulunan aginin
fiyatinin ucuzlayabilmesi icin Hib asisi dozunun 4’e
¢tkarilmasi bile onerilebiliyordu (Nossal G, 1998).
Pazarlayanlarin verdigi rakamlara gore bagisiklama pazari
1992’den 2002'ye yilda %10 buyimius, 2.9 milyardan 6
milyar dolara ¢ikmisti. Arastirma-Gelistirme yatinmlar
artmig, 2000 yilinda bes onde gelen firma i¢in 750 milyon
dolara ulagmisti (GAVI, 2002). HBV asisini yeryiiziinde
1990’da yalnizca 20 Ulke kullanirken, 2001 de kullanan
ulke sayist 135’e ¢ikmisti (Martin JF, Marshall J, 2003).

EPI 1974’te baslatildiginda UNICEF diinya ¢ocuklarinin
%5’inden azinin alti temel hastaliga karsi bagisiklanmig
oldugunu one surmis, 1990°da bu hizin %80’e
cikarildigint bildirmisti. Kiresel saglik politikasinin
uygulanmasi sonucu hizin 2000 yilinda %75’e dustigunu;
19 llkede %50’nin de altinda oldugunu bildirdi (UNICEF,
2001). Nijerya’da dusls %80'den 1998’de %27ye, Kongo
Demokratik Cumbhuriyeti‘'nde %46'dan %25’e, Togo’da
%100’den %54’e olmustu.

Uygulama surerken, baslangicta bagis yaptigini ileri
stirerek sempati toplamaya cabalayan sermaye gercek
niyetini saklayamaz duruma dusiyor, kendi yayin
organlarinda uzun donem planlarini agikhyordu:
Uluslararasi Kalkinma Birligi (IDA: International Develop-
ment Association)'nden yoksul ilkelere verilen yaklasik
sifir faizli kredinin VF tarafindan satin alinmasi durumunda,
yapilan 1 dolarlik harcama 2.50 dolarin serbestlesmesini
saglayacakti (Brown P, 2003). Polio kampanyalarinda bu
uygulama denenmisti bile (WB, 2003).

Saldirinin Tiirkiye'ye Etkileri

Gereksiz asl uygulamanin yakin 6rnegi olarak Turkiye
ele alinabilir: 1990l yillarin ortasinda Saglik Bakanhgi (SB)
Bagisiklama Danisma Kurulu toplantisina giindem digi
olarak “1 000 doz HBV asisinin Trakya’da bir bolgedeki
yenidoganlara uygulanmasi” sorusu getiriliyordu.
Uyelerin saskinligiyla karsilanan oneri sorularla aciliyor,
var olan boyle bir olanagin en yiiksek risk grubundaki
saghkgilarda kullanilmasi gerektigi belirtiliyor, SB Ust
yonetimi asinin yerel Rotary tarafindan ve o yorede
kullanilmak tzere hibe edilmek istendigini agikliyordu.
Kurulca 6nerinin olumsuz bulunmasinin ardindan sira asil
oneri olan “tum Turkiye’de yenidoganlara HBV asisi
uygulanmasi”na geliyor, bu onerinin de sicak
karsilanmamasi tizerine asinin fiyatinin cok uygun oldugu
ozellikle vurgulanarak salt bu glindemle yeni bir toplanti
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yapilmasi programa aliniyordu. Diizenlenen yeni
toplantida salt HBV agisi uygulanmasi maliyetinin temel
asilanin timundn toplam maliyetinin on katindan fazla
oldugu anlagilinca aginin uygulanmasi onerisi Kurul’ca
oybirligiyle geri cevriliyordu. SB birkag ay sonra yayimladig
genelgeyle HBV asisinin tim ilkede yenidoganlara
uygulanmasinin zorunlu oldugunu duyuruyordu (SB,
1998). Temel asilarin her bir dozunun 0.05-0.10 dolar
dolayinda fiyatla satin alinabildigi donemde HBV asisinin
dozu -o da Kore yapimi oldugu icin- 0.52 dolara alindi.
Yavrularini Saghk Ocagdi’'na emanet edemeyip
muayenehane hekiminin kucagina teslim eden anneler
ise HBV asisini eczanelerden 10 dolara satin alabileceklerdi.

HBV asisinin zorunlu kilindigi donemde SB
bagisiklamada diizenli Saghk Ocagi hizmetini terk etmis,
saglik politikasi olarak agiklanmasa da, ‘de facto’ olarak
kampanya yontemiyle asilamaya ge¢misti. Saghk
Ocagi’'nin uyguladigi asilar da evde degil, gelebilen
kiltirel ve ekonomik yapidaki ailelerin bebeklerine Saglik
Ocag) binasinda, belirli gtinlerde yapiliyordu. Kaginilmaz
olarak bagisiklama oranlari disiyor, istanbul ve
Glineydogu Anadolu’da ulasilabilen diizey Afrika’y: aratir
duruma iniyordu. 2001 yilinda istanbul’da Tetanoz
bagisiklama orani %6, Sirnak’ta %3 tu (SB, 2003).
istanbul’da kadinlarin yalnizca beste biri en az bir doz
Tetanoz agisi yapilmis olarak dogum yapiyordu. Ayni yil
Tirkiye’de 32 Yenidogan Tetanozu gortiltiyor, bunlarin
19°u oliyordu. 1997'deki Bagisiklama Danisma Kurulu
toplantisinda bir tiye (yazar) tarafindan yapilan “dizenli
bagisiklamaya donmez ve kampanya ile asilamayi
strdurirseniz onumuzdeki yillarda bu masada Polio
salginlarini konusuruz” uyarisini dikkate almayan SB,
1998°de 26 olguluk Polio salgini karsisinda saskina
donuyordu.

Tirkiye’de UNICEF’le baslatilan kampanya ¢ilginhg
bagisiklamaya korkung darbeler vurdu. Oncelikle iilkede
asi Uretimi durduruldu. Sonra Saglik Ocaklar’'nin diizenli
islevleri sekteye ugratildi. Saglk Ocagi personelinin hizmet
uretme ve sonug alma keyfi sondirildi. Saghk Ocagi
giderek yalniz kampanya donemlerinde el uzatilan, bunun
disinda ilgi ve malzeme destedi gérmeyen bir konuma
getirildi. Siyasal nedenlerle aciklayamamasina karsin Saglhk
Ocagi'na yillardir disman olan egemen glgler igin
bulunmaz bir firsat yakalanmig, sosyallestirmeye darbe
indirilmis oluyordu. Bunu izleyecek -s6zde- bolge tabanl
ve aile hekimli uygulama saglik ocagini salt hasta bakimina
yonelterek sosyallestirmenin belini kirmay! amaclayacakt.

Sonug

Bagisiklamanin t¢ temel ilkesi vardir: 1) Ulasilabilen
en fazla sayida kisiyi bagisiklamak, 2) Asi ve serumlari
yerel olanaklarla Gretmek, 3) En ¢ok gereksinme duyulan
saghk sorunlarinda bagisiklama saglamak.

Kiresel bagisiklama programlarinin uygulanmasi
sonucu dinya genelinde bagisiklama hizlar dusta.
Bagistklamanin temel ilkelerinden birincisi olan
ulagilamayanlara ulasma kaygisi terkedildi; amag zaten

ulasilabilenlere yeniden ulagmak, yeni ve pahali asilar
uygulamakti. Hifzisthha Enstitiisi 6rneginde oldugu gibi
yerel asi Uretme ve gelistirme ¢abalarina son verildi.
Bagisiklamanin ikinci temel ilkesi olan yerel agi Gretimi
terkedildi, gelismis teknolojileri kullanan saglik tekelleri
kuruldu. Basta DSO olmak iizere BM ve organlarinin Genel
Kurul kararlariyla ve azgelismis Ulkeler oylariyla
belirledikleri bagisiklama politikalarinin yerini ilag
firmalarinin kararlari aldi. Bagisiklamanin Ggtinci temel
ilkesi olan gereksinmeye yonelik uygulama durduruldu.

Kiresellesmenin somuru politikalari saghk alanindaki
ilk blyuk saldinsinda basariya ulasti ve halkin saghgini
olumsuz etkileme yoniinde 6nemli kazanimlar elde etti.
Bagisiklama alaninda toplum saghgina yonelik saldirny:
engellemek amaciyla iki onemli islevin saglanmasi gerekli.
Birincisi, saglik hizmeti sisteminin nifus tabanli ve timelci
bir yaklasimla -Turkiye 6zelinde sosyallestirme ilkeleriyle-
yuriatilmesinin saglanmasi; ikincisi saglk ¢alisanlarinin
saghk hizmetinin toplumun gereksinmelerine yonelik
olarak surdirilmesi icin orgitli ¢aba olugturmasi.

Dipnot

'John F Kennedy’nin oldurilmesinde kendisinde ve
Senator Connally’de 7 yara actii Dallas polisince ileri
surilen, fotograflarindan ve Bolge Savcisi Jim Garrison’in
acgiklamalarindan hig¢ kullanilmamis oldugu belli olan
mermiye gonderme yapiliyor. Oldiirme eyleminin bir
komplo olmadigi ve tek kisi tarafindan dizenlendigini
savlamak icin kullanilmisti (Oglesby C. Who killed JFK?

Odonian Press, Berkeley, 1992).
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