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KURESELLESME

DUNYA BANKASI VE SAGLIK:
GERCEKLERI GORMEK BU KADAR
ZOR MU?

GUNDEM

Son donemde Guneydogu Asya’dan baslayip Rusya
ile birlikte tum dunyayr derinden etkileyen global kriz
onemli gindem maddelerinden biridir. Bu kriz bu gune
kadar kendi politikalarina pek toz kondurmayan IMF ve
Dlnya Bankasi gibi bazi uluslararasi orgitlerin konumu-
nun ve islevinin yeniden sorgulanmasini da giindeme
getirmektedir. Yaklasik 50 yildir kapitalist sistemin isle-
yisinin ‘gardiyanlari” olarak islev goren bu kuruluslar top-
lumsal ekonomik celiskilerin ve krizlerin dinya genelinde
derinlesmesinde 6nemli rol sahibi oldular. Ozellikle
1980’lerden sonra Diinya Bankasi-Uluslararasi Para Fonu
(IMF) kaynakl “istikrar programlari” artan ekonomik krizin
yukinl az gelismis Ulkelere buyiiyen bor¢ cenderesinin
de yardimiyla yikmayi hedefledi. Bu ‘istikrar program-
larinin’, sosyal ve kamu harcamalarinin kesilmesi, 6zelles-
tirme, dis ticaretin liberallestirilmesi, strekli devaltiasyon
gibi “iyi bilinen” temel 6zellikleri vardi. Bu durumun dogal
sonucu olarak da gelismekte olan tlkelerde yoksulluk ve
esitsizlikler nemli oranlarda artti.

1980-1992 arasi gelismekte olan bu tlkeler 1.6 trilyon
dolar yani faizler hari¢ olmak tGzere temel borg tutarinin
yaklasik 3 kati kadar borg 6dediler ve halen 1.3 trilyon
dolar borglar s6z konusudur. Ginimtuzde 70 gelismekte
olan ulkenin ulusal geliri 1960 duzeyinden daha azdir.
1960’dan 1991’e diinyada en zengin %20'nin pay1 %70
ten %85’e ¢tkmustir. En yoksulun payi da %2.3'ten 1.4'e
dismustir. Artan esitsizliklerle birlikte 1.3 milyardan fazla
insan giinde 1 dolardan az bir gelirle gecinmek zorunda
kalmaktadir. Ote yandan giinimiizde en zengin 358
milyarderin geliri Diinya niifusunun %45’inin gelirinden
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fazladir (Belek i. 1998). Toplumsal ekonomik esitsizlik-
lerin artmasi yalnizca gelismekte olan ulkelerin sorunu
degildir. Gelismis tlkeler de 100 milyondan fazla insan
yoksulluk sinirinin altinda bir yasam strmektedir.

DUNYA BANKASI'NIN GERCEK YUZU

Gelinen bu noktada sistemin tikanmasi ile birlikte
Dunya Bankasi ve IMF’ye ve onlarin onerdikleri politikalara
iliskin artan oranda elestiriler ve tepkiler de olusmaktadir.
Bir zamanlar ilahlastirilan serbest piyasa ekonomisi
yaklagimi artik eski ‘popularitesine’ sahip degildir. ilk defa
bu orgitlerin olumsuz yonleri ve islevleri Gzerinde til
perdeler kalkmis ve gercek yuzleri bu kadar goruiur hale
gelmistir. Ayni zamanda bu 6rgutler de kendilerine yeni
yliz arayan soyguncularin ruh haliyle kendi yanlis politika-
larinin ‘imajini” kiictik bazi degisikliklerle biraz sevimli hale
getirme cabasi icine girmislerdir.

Bu degisim cabasi icerisinde ‘yoksulluktan kurtulmus
bir diinya” Dunya Bankasinin temel sloganlarindan biri
haline gelebiliyor. Bu banka fakirligin ne oldugunu ‘gor-
meleri’ ve ‘0grenmeleri’ icin personelini koylere gonder-
meyi planhyor. Diinya Bankasi 2000 yilinda kendisinin
temel yayinlarindan biri olan ‘Diinya Gelisme Raporunu’
yoksullugun getirdigi sorunlara ayiriyor (The World Bank.
1998).

Yine Diinya Bankasi 1997 yilinda kredilerinin %29’u-
nun fakirlikle ilgili projelere yonelik oldugunu 6zenle
belirtiyor. Biraz ge¢ olsa da Diinya Bankasi SAPRI (Struc-
tural Adjustment Participatory Review Initative) adi altinda
yillardir gelismekte olan lkeleri bir cendere gibi sikan
“istikrar programlarinin’ etkilerini degerlendirmeye yonelik
bir girisimi 1997 yilinda baslatti (The World Bank. 1998).
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Diinya Bankasi eski sosyalist (lkelere kapitalizme nasil
donecekleri konusunda akil vermeye ayirdigi 1996 Gelis-
me Raporu’na Komiinist Manifesto’dan bir alintiyla bas-
layarak ‘Diinya Marx ve Engels’in dedigi gibi sosyalizme
degil kapitalizme gidiyor’ demesinin bir yil sonrasinda,
1997 gelisme raporunda artan kriz karsisinda careyi devleti
yeniden kesfetmekte ve onu etkili hale getirmenin yon-
temlerini aramakta bulabiliyor. Ozellestirmeyi ve devletin
roliinii azaltmay: 6neren bunca yaklasimdan ve girisim-
den sonra Diinya Bankasi'nin ¢6zimu ‘etkili devlette’
aramasi onerdigi politikalarin ne kadar ¢6ziimsiiz kaldigi-
nin bir ifadesi olarak da degerlendirilebilir. Bu banka 1998
yil raporunda da yeni bir ‘tez’ olarak fakirligi gelismekte
olan ulkelerin bilgi agiginin giderilmesiyle 6nlenebilecegdini
one sirmekte ve kendi ifadesiyle para bankasi degil bilgi
bankasi olmaya soyunmaktadir (Albayrak O. 1998).

Boyle bir genel cerceve icersinde ele alindiginda son
donemlerde oOzellikle gelismekte olan llkelerde saghk
hizmetleri ve saglik gostergelerinde de artan olumsuzluklar
ve esitsizlikler giindeme gelmektedir. Bu esitsizlikler Diinya
Bankasi-IMF destekli uygulanan ekonomik politikalarla her
gecen giin daha da artmaktadir. Bu anlamda dlkelerin
saglik gostergelerine iliskin bazi temel saptamalarin on-
celikle belirtilmesi yararhidir. Ornegin gelismekte olan
ulkeler saglik sorunlarinin yukinan %90"ini tasirken, bu
alana ayrilan kaynaklarin %10’unu kullanabilmektedirler.
ABD’de 2,763 dolar olan kisi basina disen saghk harca-
masi Tanzanya’da 4 dolardir ve arada 690 katlk bir fark
s6z konusudur (The World Bank.1993).

Diinya ekonomisi 1950 ile 1997 yili arasinda 6 kez
biyirken her yil hala 5 yas altinda 12 milyon c¢ocuk
onlenebilir hastaliklardan 6lmektedir ve bu yas grubunda
200 milyon ¢ocuk yetersiz beslenme icersindedir (Castro
F. 1998). Her giin yalnizca 3,000 ¢ocuk sitmadan 6lmek-
tedir (Brundtland H. 1998). Buyiik bir cogunlugu onle-
nebilir nedenlerden kaynaklanan enfeksiyon hastalikla-
rindan olimler gelismekte olan ulkelerde 6lim nedenle-
rinin %43.0"1 iken bu oran gelismis llkelerde %1.2 de
kalmaktadir (WHO.1997).

DUNYA BANKASI VE SAGLIK

Saglik alaninda bu genel durum igersinde Diinya Ban-
kasi’'min saglik alaninda farkli bir konumu da s6z konu-
sudur. Bu banka kendi ideolojik yaklagimi ¢ercevesinde
olusturdugu saghk hizmetleri modeli ile dogrudan bu
alandaki projelere kredi vermektedir. Dinya Bankasi'nin
bu konuda ilk destekledigi proje 1970 yilinda Jamaika’da
niifus ve beslenme ile ilgili olmakla birlikte dogrudan saghk
hizmetlerine iliskin projelere kredi vermesi 1980 son-
ralarina rastlamaktadir. 1980 sonrasi donemde Diinya
Bankasi'nin saglik alanina artan bir ilgi gostermesinde
yapisal diizeltme programlarinin saglik alaninda yol actigi
biylik olumsuzluklar ve bunlarin yarattigi tepkiler 5nemli
bir etken olmustur (§emin S, Aksakoglu G. 1995).

Hatirlatmak gerekirse istikrar programlarin etkisiyle

1985 yilinda saglik, egitim gibi alanlarda harcamalar 1980
yilina gore Afrika iilkelerinde %26, Giiney Amerika Ulke-
lerinde %18 azalmisti. 1980-1985 doneminde bebek
olum hizlari %4 ile %54 arasinda artislar gostermisti .
Yalnizca 1988 yilinda yaklasik 500 bin cocugun “istikrar”
programlarinin dogrudan ya da dolayli etkileri ytiziinden
oldugu tahmin edilmektedir (§emin S, Aksakoglu G.
1995).

Bununla birlikte Diinya Bankasi saglik politikalarinin
belirlenmesinde liderlik islevine sahip olan bir uluslararasi
kurulug olmaya yonelik girisimleri de 1980’lerde giindeme
gelmeye baslamistir. 1987 yilinda yayinlanan ‘Financing
Health Services in Developing Countries” adli dokiiman
bankanin. Saglik hizmetlerinde devletin roliini azaltan ve
ozel sektore agirlik veren politikalarinin 6nemli bir ifadesi
olarak degerlendirilebilir. Bu genel yaklasim temelinde
saglik hizmetlerinde oncelikleri maliyet-etkinlik analizleri
cercevesinde ele alan ve Diinya Bankasi’nca 1993 yilinda
yayinlanan “World Development Report- Investing in
Health” adli dokiiman bankanin saglik politikalarinin belir-
lenmesinde, uluslararasi arenada liderlik rolini hedefle-
digini gosteren diger 6nemli bir belge olmustur. Duinya
bankasi bu raporda saglk hizmetlerinde devletin roliini
ve sorumluluklarini  6zellestirmeler yoluyla azaltmay;,
saghgr rekabetin temel oldugu o6zel bir hizmet ve kar
alani haline getirmeyi, saghgin vazgecilmez bir insan
gereksinimi ve hakki oldugu gercegini yadsiyarak onu
maliyet etkililik analizleriyle olcilebilen ticari bir meta
seklinde degerlendirmeyi temel almaktadir (Laurell C,
Arellano |. 1996). Somut olarak ele alindiginda Tan-
zanya’'nin ABD’ye gore 690 kat daha az kisi basina saglk
harcamasi yapmasi, saglk ve egitim harcamalarindan ¢ok
daha fazla dis bor¢ 6demesi gergeklestirmesi Diinya Ban-
kasi’nin sorunu degildir. O bu dlkenin kisi basina 4 dolar
olan saglik harcamasinin ekonomik agidan ne tir bir
yaklasimla yararl kullanilabilecegini ve karl olabilecegini
hesaplamaktadir.

Giinimizde Dinya Bankasi kaynaklarinin yalnizca
%?7'sini saglikla ilgili alanlara ayirmakla birlikte, gelismekte
olan dlkelerde saghk sektori yatinmlarinda en biyik dis
finansér konumundadir (Semin S, Aksakoglu G. 1995).
1996 yilinda Diinya Bankasi 2.5 milyar dolar saglik alaninda
kredi verirken, Diinya Saglk Orgiitii(DSO)'niin tiim biit-
cesi 0.95 milyar dolardir (IOM. 1997).

Diinya Bankasi'nin uluslararasi saglik alaninda etkinli-
ginin artmas hatta belirleyici konuma gelmesi beraberinde
bu bankanin diger uluslararasi saglk kuruluslariyla ve ge-
lismekte olan Ulkelerin devletleri ile iligkisi, saglik poli-
tikalarinin gelecegi ve benzeri alanlarda artan sorular ve
celiskileri de giindeme getirmektedir. Bilindigi gibi Diinya
Bankasi da Birlesmis Milletler “ailesinin” bir Gyesi olmakla
birlikte yénetimde etkinlik ve oy hakki, DSO gibi diger
benzer kuruluslardan farkli olarak devletlerin yaptiklari mali
katki ile orantili oldugundan, ABD ve diger bazi gelismis
Ulkelerin bu bankada mutlak hakimiyeti s6z konusu
olmaktadir. Diinya bankasi Birlesmis Milletler sisteminden




TOPLUM ve HEKiM e Kasim - Aralik 1998 o Cilt 13 @ Sayi 6

bagimsiz oldugunu her firsatta vurgulamakta, ‘Sizinle
birlikte calisinm ama sizin Gnerilerinizi istemiyorum ve
bunlara ihtiyacim yok diyecek kadar’ futursuz bir yaklagim
icersine girebilmektedir (Shehzad W. 1996). Bu arada
hatirlatiimasi gereken diger 6nemli bir nokta Diinya Ban-
kasi'nin saglik alanindaki mali fonksiyonunun DSO gibi
bagis olarak degil kredi verilmesi seklinde olmasidir. Diinya
Bankasi kendisini her zaman “apolitik”, “teknik” bir ku-
rulus olarak degerlendirmekle birlikte, 1980’den sonra
saglik alaninda mali olarak destekleyecegi projelerde poli-
tik sayilabilecek bircok 6n kosul aramasi da giindeme
gelmistir.

TURKIYE'YE iILGININ NEDENI

Konumuza iliskin Glkemiz agisindan belirtilmesi gere-
ken 6nemli noktalardan biri 6zellikle 1980 sonrasi IMF-
Diinya Bankasi recetelerini ekonomik, saglik gibi bir cok
alanda uygulamada 6nemli ‘deneyim’ kazanmamizdir.
Bunun sonucunda diger bir cok gelismekte olan ulke gibi
tlkemiz de toplumsal, ekonomik ve siyasi keskin celis-
kilerin yansimasi olarak artan dis borglar, bozuk gelir
dagilimi, artan enflasyon ve yoksullasma, konut, beslen-
me sorunlariile cogu zaman kisir bir dongt icinde bogus-
mak durumunda kalmaktadir. Saglik hizmetleri a¢isindan
artan sorunlara ¢ozim olarak yillardir sunulan serbest
piyasa ekonomisi kurallari cercevesinde ‘ozel saglik hiz-
metlerini ve saglik sigortasini gelistirme’ cabalarinin ya-
rattigr olumsuzluklar ortaya ¢ikmaktadir .

Son donemlerde Diinya Bankasi saglik alaninda kendi
onerdigi politikalara uyan yonde degisim cabasi icinde
olan llkemize yakin bir ilgi gostermektedir. Bu kapsam
icersinde 1990 sonrasinda Diinya Bankasi amaclar ara-
sinda ‘saglik sektorinde finansman ve hizmet sunumunda
yeni modellerin gelistirilmesi’, ‘Saglik Bakanhgi biinyesinde
Saglik Ekonomisi kapasitesini gelistirmek’ gibi yaklasimlar
bulunan 3 saglik projesine toplam 239.5 milyon dolar
kredi verdi. Hatta projeleri ‘cok iyi’ uygulamamizdan dolay:
tlkemiz Diinya Bankasi’'nca 55 ulkede uygulanmakta
olan saglik projeleri arasinda “Yiiksek Basarili” olarak gos-
terilen 4 Ulke arasinda yer almistir (Saglikta strateji.
1997).

Burada gozden kacirlmamasi gereken temel nokta
Diinya Bankasi'nca basarili bulunmanin toplum saghg
ve cikarlari acisindan basarili olma anlamina gelme-
mesidir. Yillardir ‘basarilarindan’ dolayi diger benzer
tlkelere IMF ve Diinya Bankasinca ornek gosterilen
Giineydogu Asya ulkelerinin glinimuzde igine dustiikleri
durum unutulmamaldir. Ayrica tlkemiz kamuoyuna
zaman zaman ‘Dinya Bankasi’'nin sagliga katkisi ‘ seklinde
yanls bir bicimde yansiyan ve bu kurulusu tlkemiz saghk
hizmetlerine bagdis yapan hayirsever bir kurulus seklinde
algilanmasina yol agabilecek yaklagimlar s6z konusu
olmaktadir. Gergekte Dinya Bankasi’nin tlkemizde yiri-
tilen saglik projelerine olan parasal katkisi bagis degil
kredidir ve bu kredi glini geldiginde faizi ile birlikte geri
odenecektir.

Bu kredilerin niye verildigini bir Diinya Bankas! yet-
kilisi'nin asagidaki sozleri ¢ok iyi 6zetlemektedir: “Sizi
temin ederim ki, Diinya Bankasi Tirk Saglik sistemi icin
olusturulan Reform Modelini ve giindemini desteklemek-
tedir. Bizim gorusimiizde Saglik Finansman Kurumu, Sag-
lik isletmeleri ve Aile Hekimligi ile ilgili kanun tasarilari
saghk sektort reformlan icin birbiriyle iliskili, ‘birbirini
tamamlayan gliclii bir paket olusturmaktadir....” (Saglhkta
strateji. 1997). Goriildugu gibi bu kredilerin gittigi esas
adres serbest piyasanin ‘Ozellestirme’ merkezli, “Saglik
Finansman Kurumu, Saglik isletmeleri ve Aile Hekimligi”
yaklasimidir. Bu yaklagimin olumsuz sonuglari da bir
‘goriinen koydir’ ve bunun icin Diinya Bankasi gibi bir
‘klavuza’ pek gerek yoktur. Bu bankanin genelde ekonomi
icin onerdigi ¢cozimler nasil iflas ettiyse saglk alanindaki
¢ozumleri de iflas etmektedir ve edecektir.

Umariz ilkemiz ve benzer sorunlar yasayan diger
ulkeler IMF ve Diinya Bankasi ile bir 50 yil daha gegirmek
yerine saghgi sosyo-ekonomik etmenlerin butunselligi
icinde ve vazgecilmez bir insan hakki olarak géren anla-
yislar yasama gegirebilirler.

KAYNAKLAR

Albayrak O(1998). Alim olan sémirir. Evrensel.
25.10.1998.

Belek i (1998). 100 yil degisirken Diinya Kazananlar/
kaybedenler. Toplum ve Hekim;(13):156-160.

Brundtland H (1998).Speecch tothe fify-firs world Health
assembly. Http//www. Who.int/

Castro F (1998). The cost of un§.versal health
careequals3%of global. Military expenditure.http://
www.who.int/inf-pr-1998/en/prp98-WHAS .html

Laurell C, Arellano 1.(1996). Market commodities and
poor relief:The World Bank Proposal for health. International
Journal of Health Services:26;1-18.

IOM (1997). American vital interest in global health. Http/
/www. .nap.edu/readingroom/books/avi

Saglikta strateji (1997). Saglik bakanhg: Saglik Projesi
Genel Koordinatorligu yayin organi.Aralik:1-15.

$emin S, Aksakoglu G, (1995). Saglik alaninda artan
sorunlar ve Diinya saglik 6rguttiniin azalan etkinligi. Toplum
ve Hekim ;68(10):45-53.

Shehzad W.(1996). UN/Worl Bank launchnew initiative
to further bleed impoverished Africa. Http://www.
muslimedia. com/archives/special/africa.htm.

The World Bank(1993). World Development Report
1993. investing in health. Oxford University Press.

The World Bank( 1998). Http//www.world bank.org/

Third World Net Work(1998). Why South africa should
say ‘no’ to IMF policies. Http//www.twnside.org.sg/souths/
twn/title/afri-cn.htm

WHO(1997). World Health Report 1996. Geneva.




