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DOSYA/DERLEME

HERKES iCiN SAGLIK'TAN HEDEF 21E:
DUNYA SAGLIK ORGUTU
DEGISIYOR

Gercekte Diinya Saglk Orgitii (DSO) degismiyor.
Degisen, diinyanin siyasal konjonktiirii; DSO de bunun
icindeki yerini her zamanki gibi koruyor. Bin dokuz yiz
kirklardaki kurulug yillarinda savas sonrasi ezilen halk
yiginlarindan yana olusturdugu politikasini; yetmisli
yillarda toplumsal devinimle kosut, ulusal bagimsizlik ve
toplumcu gelisime kapilarak yeniden cizen DSO; iki binli
yillarda merkez kapitalizmin kalesi Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)'nin tek kanath gliciine teslim; her zaman
oldugu gibi diinya siyasetini yansitan ¢izgisini stirdiiriiyor.

DSO’niin saghga bakis agisindan devrim niteliginde
sunulmaya calisilan Alma Ata bildirisi ve ayni donemden
beri abartilarak giindemde tutulmaya calisilan Herkes icin
Saglik sloganinin son yillarda gozden diismeye basladigi
gozleniyor. Gundemi yeni isgal etmeye baslayan
Hedef21'in ne anlama geldigi ise pek az kisi tarafindan
biliniyor. Bu yazida Alma Ata bildirisinin akilda tutulmasi
gereken bazi temel gercekleri ve Alma Ata’dan bu yana
gelisen ¢izgi sonucu ulasilan Hedef21'in ana hatlarina
deginilecek, DSO ve onun ilkelerindeki degisimi olusturan
diinya siyaset yapilanmasindaki gelisme de kaginilmaz
olarak ele alinacaktir. Gelisme ve degisim
degerlendirilirken, konunun temel cizgilerini 6nceki
yillarda anahatlariyla yansitan bir yayindan 6nemli 6lgiide
yararlaniimis; 6zellikle konuyla yeni ilgilenen saglikgilar
acgisindan buitiunligin korunabilmesi amaciyla baz
orneklerin yinelenmesinden kaginilmamistir ($emin S,
Aksakoglu G 1995).

Baglangig ve gelisim

Birlesmis Milletler (BM), ikinci Diinya Savasi sonrasi
yapilanmasinda anlayis olarak farkli G¢ temel birim
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iceriyordu: Barig giici; uzmanlagmis birimler [DSO ve
Diinya Bankasi (DB) gibi]; fon ve programlar [BM Cocuk
Saghgr Fonu (UNICEF), BM Nifus Etkinlikleri Fonu
(UNFPA), BM Kalkinma Programi (UNDP) gibi]. DSO’niin
digerleri arasinda 6nemli ve etkin, 6zel bir konumu vardj;
savasin yaralarini saracak teknik etkinlikleri tstlenecekti.
Kurulus anayasasina sahip ve sagliktan sorumlu tek birim
olarak DSO’niin, 6zellikle savag sonrasi yitkimdaki
toparlayici roli ¢cok buyuktd. Kararlarini tim diinya
tlkelerinin esit oylariyla temsil edildigi Genel Kurul’da
almasi, en biyiik ve demokratik glictinii olusturuyor,
ozellikle azgelismis dinyanin ilgi ve giivenini kazaniyordu.
Anayasasinin temelini olusturan Gnld saglik tanimi
“fiziksel, akilsal ve toplumsal agidan tam iyilik durumu”
(WHO 1946), ulasilmasi olanaksiz bulunsa da, gorkemli
bir anit gibi kabul gériiyordu. Orgiit ilk otuz yilini bilimsel
ve teknik danismanlik yaparak ve uluslararasi norm ve
standartlar olusturarak gegirdi. Tetanoz, difteri, kolera gibi
yaygin bulasici hastaliklarin teknik yonleriyle ilgileniyor;
bu tur saglik sorunlarinin altinda yatan gergek toplumsal
etkenleri ya géremiyor, ya da goz ardi ediyordu. Kadrosu
biiyiik 6lcide hekimlerden ve laboratuvar elemanlarindan
olusuyordu. Teknik agidan etkin ve yararl bir kurulustu;
ozellikle Afrika, Latin Amerika ve Guneydogu Asya’daki
yaygin ve ciddi bulasici saglik sorunlarinin asiyla korunma
ve sagaltim yontemlerinde parlak basarilar elde ediyordu.
Cok boyutlu saghk bakis agisina sahip olmayisi o yillar
icin hos gorilebilirdi; on dokuzuncu yiizyllda giindeme
gelen saghgin bitincil yapisi ve saghk hizmetlerinin
tumelci yaklagimi yirminci ylzyilda saghk cevrelerinde
unutulmus; biyokimya ve mikrobiyolojinin derinlemesine,
ancak tek boyutlu yogunlagsma anlayisi birey boyutunda
dar bakis acisini yeniden gecerli kilmisti. DSO’niin
ylizeysel yaklagimi, sitma ve ¢icek hastaliklarinda basari
elde edilemeyisi sonucu saghgin toplumsal boyutunun
yeniden dikkat ¢cekmesiyle asilmaya baslanacakti.
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DSO’niin, BM catisi altinda olduk¢a bagimsiz bir
niteligi vardi. Uye ilkelere saglik hizmetlerinde teknik
danismanlik yapma disinda bir islevi olmayacakti; saglk
politikalar i¢in dusiince Gretmesi, bunlarin icinde yer
almasi beklenmiyordu. Zaten ulkelerle iliskileri salt
hiikiimetler, daha dogrusu saglik bakanliklari aracihigiyla
olacak, hiukumetlerin politikalarina karismasi
disiinilemeyecekti. Biitcesi kisithydi.  Ulke
temsilciliklerinin konumu yetersizdi ve temsilcilerin
kendileri de-ozel bir islevleri ve katkilari olmasi
beklenmediginden- yetersiz kisilerden segilmisti. Orgiit
yerel saglik hizmeti yonetiminde deneyimsiz ve isteksizdi.
Bir diinya merkezi olan Cenevre’den, yogun hiyerarsi ve
birokrasi ile yonetiliyordu. 4,500 personelinden dgte biri
Cenevre’de, Ugte biri alti bolge merkezinde calisiyor,
ulkelerde calisma alanlarinda personelinin ancak tgte biri
bulunabiliyor, onlar da Ulke saghk bakanliklari emrinde
gorev aliyordu (Godlee F 1994a). Sayilanlarin timd,
DSO’niin dlke saglik politikalarinda sz sahibi olmasini
engelleyici unsurlardi. Saglik alanindaki planlamalari
yonlendirmeye parasal olarak da glicli yetmiyordu.
ilerleyen yillarda bile yapabildigi planlama etkinlikleri daha
cok varsil tlkelerin isteklerini karsiliyordu: Hastaliklardan
korunma ve kontrol icin ayrilan 107.8 milyon dolarin
yalnizca 3.7 milyonu ishal ve 2.5 milyonu akut solunum
yolu enfeksiyonlarina ayriliyor; buna karsilik agiz saghg,
psiko-sosyal saglk, akilsal ve norolojik bozukluklardan
korunma ve sagaltim programlarinin her birine 4 milyon
dolar harcaniyordu. Ulkelere gére kaynak dagitimi da
dengesizdi: En yoksul tlkelerden Etiyopya’ya yilda 0.07
dolar, ondan 10 kat varsil Fiji'ye 46 kat fazla pay ayiriyordu
(Tollison RD, Wagner RE 1993).

DSO ilk 20-30 yilinda dikkatli ve dingin bir dénem
gegirdi. Saghgin teknik alanlari disina ¢ikmamaya 6zen
gosteriyor, politik sayilabilecek konulardan uzak durmaya
dikkat ediyordu. Uzak durdudu konularin basinda, bazi
dinler ve uluslar tarafindan, 6zellikle de ABD hikiimetleri
tarafindan tabu sayilan aile planlamasi geliyordu. 1952'de,
dinsel ve politik kaygilarla, nifus konusuna girmeyecegini
belirtti. 1977’de, diinyada niifus artigina yonelik kaygilar
artinca, ancak uye Ulkelerin istekleri olursa ve yalnizca
teknik konularda aile planlamasi destegi saglayabilecegini
actkladi (Walt 1993). Bircok konuda uye lkelerin
ogrencileri ve calisanlarina 6grenim kredisi vermesine
karsin, hicbir zaman burs vermedigi tek konu aile ve niifus
planlamasi olarak kaldi. Béyle 6zel ve teknik bir konuda
bile politika gelistirmemeye 6zen gosteren orgutiin tlkeler
ve diinya saghk politikasinda 6ncilige soyunmasi
distnilemezdi.

Orgiitiin teknik bilgi birikimi ve Ulkelere yardimi
arttikca, llkelerden aldigi destek de yillar icinde
yikselmisti. 1960’larin sonlarinda yerkiirede bagimsiz
tlkelerin cogalmasiyla birlikte Gglincti diinya dlkelerinin
Genel Kurul'daki sayisi ve oy etkinlikleri de artti. Ozgir,
bagimsiz ve ilerici geng Ulkeler, Genel Kurul’da dgte iki
¢ogunlugu saglayabilir duruma geldi. 1970lerin ilerici ve
atilimcr diinyasinda DSO érgiit yapisi ve amaglari ile
degilse bile, tiye tlkelerin temsilcilerinden olusan Genel
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Kurul yapisi ile, ilerici ve toplum yararina devinmeyi
amaglayan bir nitelik tasiyordu.

Herkes icin Saglik ve yeni saglk tanimi

1941 de Julian Huxley, haftalik Picture Post dergisinde,
bir ermis yaklagimiyla kaleme alinmis yazisinda, ilk kez
“herkes icin saglk” onerisinde bulunmustu. Bunun igin
“herkese saglikli bir diyet, herkese bilinen saglik
standartlarina ulasma sansi, kamu sagligr hizmetleri, aile
temelinde saglik anlayisi, gercek bir aile ve niifus politikasi,
her yerde cocuk refahi merkezleri” 6neriyordu (Calman
KC 1997). Belirli bir ekonomik ve siyasal temele
dayanmayan bu iyi niyet dilekleri bilimsel yaklasimdan
yoksun, ancak giniin savas kosullarinda umut ve
mutluluk vericiydi. Savas suresince olusan saghksizhk
ortaminin insanlarin yiireklerinde gelistirdigi dayanisma
ve Kizilhag mantigi, bu 6nerileri kendiliginden kabul edilir
kihyordu. Birlesik Krallik’da 1948 de kurulan Ulusal Saglik
Hizmeti (NHS), gercekte siyasal yapisi de@isen diinyada,
Birlesik Krallik isci sinifina bir parmak bal olarak
sunulmasina karsin, Huxley’in insancil énerilerinin 6nemli
bir kismini karsilayacakti.

DSO bir yandan bu tiir insancil ve duygusal
yaklasimlardan etkileniyor, bir yandan azgelismis
dinyanin toplumcu ve bilimsel girisimlerinin baskisinda
kaliyordu. Saglik politikalar konusunda kestaneleri atesten
almayi goze aldigi dénem, kigiik bir grup konsiltanin
sosyal glvenligin tibbi yonid konusunda, saglik
sigortalarina kargi nitelikte bir rapor yazmasi ile baslad.
DSO’niin en biiyiik parasal destekgisi ve saglik
sigortacihigindaki kazancin bas savunucusu ABD hizli ve
sert bir tepkiyle, tibbi olmaktan ¢ok politik buldugu bu
yaklasima karsi ¢ikti. Ok yaydan ¢ikmis, DSO’niin hastalik
agirhkl etkinligi degismeye, sagliktaki temel celiskiler su
yiziine ¢ikmaya baslamisti. 1970’lerde ortam iyice kizisti.
Teknik konularda goriilmeye baslanan yetersizliklerin
temel nedenleri tartisilir oldu. Sézgelimi, sitma
eradikasyonu programinin basarisizhgi salt DDT’'nin
etkisizlesmesi nedeniyle degil, azgelismis tlkelerin saghk
alt yapilarindaki bozukluktan da kaynaklaniyordu. Yeni
genel direktér Halfdan Mahler yonetimindeki ekip,
hastaliklarin sosyoekonomik nedenlerine yonelmeye ve
temel saghk alt yapisinin olusturulmasi yéninde
girisimlere basladi. DSO’nii “2000'de Herkes icin Saghk”
sloganiyla Alma Ata’ya yonelten temelde bu goristu.

DSO yetmisli yillarin ortasindan baslayarak politik
anlamda kipirdanmaya basladi. Herkes icin Saglik , Birincil
Saglk Hizmeti, anne siitl yerine gegecek Uriinlere kota
uygulanmasi ve temel ilaglar konulariyla politika
gelistirmeye ve Ulkelerin saglik politikalarinda degisiklik
icin onculigu ustlenmeye basladi (Lee K, Collinson S,
Walt G, Gilson L 1996; Godlee F 1994b). Degisimi
tetikleyen, Genel Kurul’da ¢ogunlugu elinde tutan ve
ulusal kalkinma ve 6zgiir topluma ulasma girisimleri
yogunlasan, ¢cogu toplumcu kalkinma modellerini arag
edinmis geng Uclnci diinya ilkeleriydi. Sosyalizmin
diinya siyasal hareketi icinde giderek gelisen ve onci
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nitelik kazanan yapisi DSO'yii teknik bir 6rgiit olmaktan
cikarip, saghigin siyasal oncaligi islevine dogru
yoneltmeye baslamisti. Ayni gelisme saglkta ortak
paydalari olan bazi baska uluslararasi orgiitlerin zaten
yillardir soyunmaya calistiklari rolii hizlandiracak ve
DSO’niin koluna takilmalarina yol agacakti.

Yeni yaklagim saghgin da yeniden tanimlanmasini
gerektiriyordu: 1977’de yeni saghk tanimi olusturuldu.
Dinyanin tim bireylerinin “kendilerine sosyal ve
ekonomik olarak tiretken bir yasam stirdiirmeye olanak
saglayan saglik diizeyi: 2000 yilinda herkes icin saghk”
ulagilmasi gereken hedef olarak tanimlaniyordu (WHO
1981). izleyen yil Alma Ata, SSCB’de DSO diinyanin herkes
icin saghk'a ulasmasinin birincil saglik hizmeti yaklasimi
yoluyla, bitiincil bir bakigin timelci orgiitlenmesi ile
olacagini duyuracakti (WHO 1978).

Dinyadaki gelisen toplumsal akimlarin etkisine
giderek daha fazla giren DSO, 1978’de Alma Ata’da
beklenen agilimi yapti. DSO Genel Kurulu bu kez Herkes
icin Saglik amaciyla toplaniyor, 2000 yilinda yerkirede
yasayan tum bireylerin saglida kavusmasini amaglayan
bir etkinlik éneriyordu. DSO’niin UNICEF'le birlikte
dizenledigi bu toplanti Huxley’in iyi niyet bakisiyla
ortlistiyordu. Konunun uzmanlarina gore Herkes icin Saglik
¢ok edilgen bir kavramdi. Ulasiimasi, elde edilmesi igin
onemli bir girisim, etkin bir atihm gerektirmiyor, populist
siyaset anlayisiyla gerceklestirilebilecek ytizeysel bir
yaklasim olarak goriliiyordu. Dogu ve Kuzey Avrupa
tlkeleri, Kiba, Kanada, Birlesik Krallik, Tirkiye gibi
modellerde dlkelerin siyasal yapilanmasina kosut herkes
icin saghk modelleri timiiyle ya da bir 6l¢lide kurulmustu.
Saghk orgutlenme modellerini ulusal ve tiimelci olarak
kurmus ve 6nemli kazanimlar saglamis olan bu ulkelerde,
Birincil Saglik Hizmeti modelinin ne oldugu ¢abuk kavrand;
ancak sagaltim hekimligi disindaki kavramlara yabanci
olan ulkeler icin kavram soyut, karmasik ve anlasiimaz
olarak kaldu.

Herkes icin Saglk girisimi saglam bir senaryo ile
diizenlenmisti. DSO tiim ekibini, diinya capinda devinime
gegirmisti. Tum dye ulkeler katihm ve destege ikna
edilmisti. Secilen toplanti yeri donemin (1978) yikselen
degerleri icinde en onde giden politik gliciin (SSCB) tim
diinyaca en begeni ile kabul gorecek vitrini (Alma Ata,
Kazakistan) idi. Tum bu biyiileyici unsurlar icinde
kuskuyla karsilanan, “ne isi var” dedirten tek 6ge, o giine
dek cocuk saghg: gelisimine alcak gonulli katkilarda
bulunmaya calisan UNICEF’in DSO ile kol kola ve esit
statiide bulunmasi idi. UNICEF de nereden ¢ikmisti? Bu
denli biyuk “esitlik, hak, gorev” soylemleri arasinda, o
zamana dek minik bedenlerle 6zveriyle ilgilenmekten
baska saglk politikasi goriusiine sahip olmayan
cocukgularin toplantida ne isi vardi? Yoksa toplanti Kizilhag
anlayisinin bir yansimasi miydi? Oyle oldugu toplantidan
sonra Alma Ata’nin duyurulmasi ve tanitimi agirlikli olarak
¢ocukcgularca ustlenildiginde anlasilacak, acgiklama
iceriginde ilk okunusta es gegcilen kavramlar, yillar icinde
daha acik anlasildik¢a goriinti netlesecekti. Alma Ata bir

g6z boyamadan, herkes icin saglik bir aldatmacadan 6teye
gidemiyordu.

Alma Ata bildirisi, azgelismis diinyada konunun iginde
olan profesyonellerce de saskinlikla izleniyordu. “Eee,
n‘olmus yani?”. Yazilanlar kendi tlkelerinde olmasa bile
Dogu Avrupa’da, Latin Amerika’da, Glineydogu Asya’da,
Afrika’da, sosyalist rejimlerce yillardir planli bigcimde
yuratiliyor, onlara benzer modeller olusturmaya
cabalayan Birlesik Krallik, iskandinav iilkeleri ve Tiirkiye’de
bile benzer adimlar atilmaya ¢abalaniyordu. Ne olmustu
da bazi toplumlarda yillarca gérmezden gelinen gabalar,
simdi resmi nitelik kazandirilarak evrensellestiriliyordu?
Aslinda degisen énemli bir sey yoktu. Ugiincii diinya
ulkelerinden gelen baski sonucu yeni modeller Gretilmis
gibi gosteriliyor, bir yandan da UNICEF ve DB devreye
sokularak dengeler kuruluyor; ayni anda hem gaza, hem
frene basiliyor, saglikta politika tretmek adina gergekte
apolitizasyon siirecine giriliyordu. izleyen yillarda
DSO’niin bagina Hiroshi Nakajima’nin -hem de iki dénem-
seg(tir)ilecek olmasi bu surecin daha agik anlasiimasini
saglayacakti.

Herkes icin Saglik, beklendigi gibi, ¢cok yaygin kabul
gordi. Esitlik, saghk hakki, herkese hizmet gibi, belirli
politik ve ekonomik tabana dayali olmayan soyut ve
yuvarlak kavramlar begeni uyandirmis, ¢ekici bulunmustu.
Gergekte kavram iki zayif halkadan olusuyordu: Birincisi,
yaklagimin kabul gérmesi icin hiikiimetler, calisanlar,
isverenler, yerel toplumlar ve yonetimler, egitim ve din
onderleri, gonilli kuruluglar gibi tim birimlerin ortak ¢aba
ve dayanismasi gerekiyordu. ikincisi, DSO’niin artik
herkesce bilinen saglik tanimi, profesyonellerce “cok
idealist” bulunuyor, 6l¢ilebilir amaglardan yoksun olmasi
nedeniyle ulasilamayacak denli diigsel goriluyordu.
Avrupa Bolgesi daha somut bir adim atti ve ulasilabilir 38
hedef saptayarak, bunlara erisme yollaryla birlikte
yayimladi (WHO 1988). Zaten -o yillarda- yaygin ve 6nemli
saghk sorunlari bulunmayan Avrupa’da Herkes icin Saglik
ciddi bir onem tasimiyor, bicimsel dizenleme
gerektirmenin Gtesine ge¢miyordu.

Bildiri onemli dl¢ude Birincil Saglk Hizmeti (PHC =
Primary Health Care) kavramina dayandiriliyordu. Kavram
6ziinde dogru, cagdas ve uygulanabilir nitelikteydi. Tam
destekle ve herkesce kabul gérdu. izleyen ayrintilar bu
sayede ortili gegirilebildi. Toplum Katiimi, bildirinin en
can alici ayrintistydi. Anlatildigi bicimde bakilinca kabul
edilmemesi olanaksizdi; toplum kendi saghgi konusunda
bilin¢lendirilecek, hizmeti saglikciyla paylasarak
surdirecekti. Gercekten de oyle miydi? Yoksa yaklagim
biraz “herkes kendi basinin caresine baksin”, ya da “kendi
kendine bakim” anlamini mi iceriyordu? Acaba 1970 li
yillarda baslatilan DB’nin Papua Yeni Gine ve1988 de islev
kazandiriimaya calisilacak olan UNICEF'in Bamako girisimi
benzeri projelerle hizmetin halka satimasi planlanmaya
mi baslanmisti? Sikca gonderme yapilan community
participation terimi, toplum katiimi adi altinda toplum
bilincini mi kastediyordu, yoksa toplumun hizmete katkis
maskesiyle hizmetin satin alinmasini mi giindeme
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getiriyordu? Kafalari karistiran bu kavramlar aslinda
bildirinin Finansman baghg! altinda ¢ok net olarak
aciklanmisti: “Toplum hizmetlerini finanse etmede
toplum katilimi gerekli” idi, katki “bireylerin 6demeleriyle”
saglanacakti, cinkd “tarim agirlikh toplumlarda maliyeti
vergilendirmeyle karsilamak olasi degildi” (WHO, UNICEF
1978). UNICEF'in Bamako yaklagiminda yalniz olmadigs,
DSO’niin daha Alma Ata’da saghk hizmetinin satin
alinmasina yandas oldugu ortaya ¢ikiyordu. Baslangig ve
temel ilkelerinin dayanilmaz ¢ekiciligi, kavramlarin ve dilin
“hantal” ve “hamasi” yaklagimi ile bttinlesince, bildirinin
ayrintidaki celiskileri kolayca gozden kacirilabiliyordu.
Toplum katihmi gercekte hizmetin satin alinmasini, halkin
saglhk hizmetinin finansmanina katkida bulunmasini
amaclayan bir terimdi. Alma Ata 6zinde sunulmaya
calisildigr gibi bir bildiri degildi; saghk hizmetinde
ozellestirmeye dayali bir programi, kargi konulamayacak
cekici suslemelerle ve albeniyle bezemeyi basariyordu.
Berlin duvan yikilip, sosyalist kanadin ve tg¢linct diinya
ulkelerinin glicti -gegici olarak- glindemden distince ve
uluslararasi sermaye tek kanadiyla yerkiirenin tizerine
cullaninca yaldiz dokiilecek, 6nceden fark edilemeyen
gercekler guin 1s1gina ¢ikacakti.

Yeni saglik taniminda yer alan Herkes icin Saglik
kavraminin olduk¢a romantik ve ulasiimasi olanaksiz bir
hedef oldugunu herkes kabul ediyordu; ama Mabhler’in
“bir rahip gibi” bunu soyleyivermesi, tam destegin
saglanmasina neden olmustu (Godlee F 1994b). NRE
Fendall bu hedefe ulagilmasini olanaksiz buluyor ve daha
alcakgonilli ve gercgekgi bir hedef oneriyordu: “2000
yilinda herkes icin saghk hizmeti” (Fendall NRE 1979).
2000 ¢ok yakin bir gelecekti ve bu kadar kisa stirede
Afrika’da, Guineydogu Asya’da ve Latin Amerika’da herkesi
saglikli kilmak olasi degildi, olsa olsa herkes icin birincil
saglk hizmetine ulasmasi hedeflenebilirdi. DSO bir tavir
degisikligine girmis, donemin hakkaniyet ve sosyal adalet
anlayistyla uyumlu bir tarza yonelmisti. Saghgi teknik
olarak degil, toplumsal boyutlariyla gérmeye calisiyordu.
Ancak bunda basaril sayllamazdi. Orgit olarak bagh
oldugu egemen giigler, birlikte davranmaya c¢abaladigi
toplumsal ve ulusal kesimlerle karsit ¢ikarlar amacliyordu.
DSO'niin iginde bulunulan dénemde etkilendigi akimlar,
gegici ve celiskili olarak, ezilen kesimlerle ortak tavir almaya
cabalamasina neden oluyordu. DSO uzun yillar gériis birligi
ile kabul edilen teknolojik islevinin sagladigi sakin sularda
seyretme eylemini birakiyor, politik catismalarin firtinali
sularina yelken agiyordu. Yeni tavir uluslararasi sermaye
ve onun érgitsel uzantisi Diinya Ticaret Orgiitii (DTO)
tarafindan politik bulundu. Cok ge¢medi, cokuluslu
sirketler ve onlarin agababasi ABD, DSO ile siirtiismeye
basladi.

Cokuluslu sirketler ve ABD ile savas

ilk stirtisme anne st yerine gecmek tizere hazirlanan
stittozu preparatlari konusunda oldu. 1970’lerin
sonlarinda azgelismis diinyada siittozu dagitimi giderek
yayginlasiyordu. Ozellikle Bati Afrika’da, drnegin
Nijerya’da, baslangicta lcretsiz dagitilan, annelere kolay

geldigi icin bebek beslenmesinde 6ne gecen ve anne
stitiniin kesilmesine neden olan stittozu, daha sonra tcretli
dagitimaya baslandi. Cocuklarina suttozu verdikleri igin
suti kesilen anneler bu Uriinlere devam etmek zorunda
kaldilar, ancak paralari yetmedigi icin giderek daha fazla
suyla karistirmaya basladilar. Cocuklar hizla malnitrisyona
surtklendi ve onbinlercesi 6ldi. Uygulamanin oncisd,
ABD’nde biiyiik holdingleri kontrol eden ve diinya suttozu
pazarinin Ugte birini 3.3 milyar dolarla elinde tutan
uluslararasi gida devi Nestlé’ydi. (Bu satirlarin yazarinin
da aralarinda bulundugu bir ¢ok toplum saglik¢i hemen
guinlik yasamlarinda Nestlé uriinlerini boykota basladilar.
Bu sessiz boykot bugtin de siiriiyor). Azgelismis diinyadan,
ozellikle Afrika Ulkelerinden sert tepkiler gelmeye basladi.
DSO ve UNICEF tepkilere karsi cikamayarak hemen bir
uluslararasi kota karari aldi, DSO Genel Kurulu bu karari
1981 yilinda 1’e karst 181 oyla onayladi (WHO 1985).
Tek karsi oyu veren ABD, DSO'yii uluslararasi ticareti
baltalamakla su¢lamakta gecikmedi!

ikinci temel siirtisme 1977’de DSO azgelismis
tlkelerde uygulanmasini bekledigi temel ilag listesini
yayinlayinca patlak verdi. Uluslararasi ilag sanayii, DSO’niin
temel ilaglari kisa listelerle destekleyen akilcrilag kullanimi
ve ulkelerin gerek duyduklari ilaglari tGretmeleri
politikasina siddetle karsiydi. 1985'te, kismen ilag politikasi
nedeniyle, ABD, DSO’ne parasal katkiyi durdurdu. O
yillarda ABD 18 ilag devinin 11’ine ev sahipligi yapiyordu.
DSO bu girisimle yeni bir konuma giriyordu: Teknik
danismanlik donemi bitiyor, saglik politikasi ¢izmeye
yonelik savagim giderek yogunlasiyordu. Savasin
boyutlarinin ve 6neminin hizla arttigini géren Mahler ilag
konusunu ilgili birodan aldi, dogrudan kendi masasina
bagladi (Walt G, Harnmeijer JW 1992).

Digerleri denli blyiik bir sirtigme kaynagi olmasa
da, Bamako girisimi ayri bir sorun olusturuyordu.
Uluslararasi ilag tekelleri 6zellikle Sahra alti Afrika’da
ilaglarin parayla satilmasini ve saglik personelinin
Ucretlerinin bununla 6denmesini 6neriyordu. Mahler buna
siddetle karsi cikiyor ve uygulamanin gereksiz regete
yazimina yol acacagini savunuyordu (Kanji N 1989).
Nifus politikalari ve tiitiin konusunda ise DSO bu denli
net degildi, ya da gticii buraya kadar yetebiliyordu. Bu iki
konuda hep ¢ekingen davrandi; iizerine diisen gorevi
yeterince Ustlenmedi, elini tagin altina sokmaktan ¢ekindi.

ilerici Avrupah yazarlara gére bu catisma ve
sirtlismeler uluslararasi sermayenin ¢ikar kaygisindan
kaynaklaniyor ve azgelismis diinya da buna direniyordu;
ancak DSO'niin bu ¢atisma ortamindaki roliinii belirleyen
Mahler’in kimligiydi. Onlara gore Mahler guiclu kisiligi ve
tarziyla DSO'niin kesin tavir almasini sagliyor ve direnisi
strdirdyordu. Nitekim 1988’de Nakajima gorevi
devraldiginda tim bu tavir sona erecek, teslimiyetcilik
baslayacakti. Clinki Nakajima’nin karizmasi yoktu, kisiligi
zayifti, iyi ingilizce konusamiyordu ve tarzi farkhydi
(Godlee F 1994b; Godlee F 1995)! Surtismeyi simif
savasimi temelinde géremeyen ve ylizeyel degerlendirmek
zorunda kalan yazarlar, catismanin kimler arasinda ve nigin
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olustugunu sezinleyemedigi gibi, DSO Genel Kurulu’na
ve yonetimine nasil yansidigini da tam olarak
bilemiyorlardi. DSO’niin 1970’li ve 80'li yillari kapsayan
dénemde, genis halk kitleleri yararina saglik politikalarini
Ustlenmedeki roli netlesmisti. Ayrica biyik finansor
tlkeler ve glicler karsisinda bu rolu savunacak yireklilige
ve onderlik anlayisina da sahip goriinmisti. Kisa stren
egemenligini ¢cabuk yitirdi, meydani gercekte bu alanda
s0z sahibi olamayacak, ancak uluslararasi sermayece
desteklendikleri icin gl¢ sahibi olan sahte kahraman
orgutlere birakip, yeniden teknik danismanliklar
tstlenmek tizere kosesine cekildi. DSO’niin 1970’lerde
yukselen toplumcu tarzinin ayni dénem icinde hizla
dismeye baslamasinin ve seksenlerin sonunda yelkenleri
tam anlamiyla suya indiren politikasinin, diinya siyasal
yapilanmasindan ve giigler dengesinden kaynaklandigini
sinifsal konumuyla algilayabilenlere aktarmaya gerek yok!

Diger kuruluslar devreye giriyor

Cokuluslu sirketler ve ABD ile girisilen savasin en sicak
noktasinda, DSO’de tam da zamaninda ydnetim
degisikligi yapilmis ve Nakajima gorevi devralmisti. Herkes
icin Saghk anlayisi artik daha sulandirilabilirdi. Orgiit,
ozellikle de bolge birimleri ve onlarin yoneticileri saghgin
toplumsal boyutunu algilamaya uyumlu degildi. Orgiitiin
tamami, doktor agirlikli idi. DSO icinde sosyal bilimciler;
ekonomist, sosyolog, davranis bilimci gibi unsurlar hemen
hig yoktu. Ulkelerdeki politik beklentilerin algilanmasi ve
uyarlanmasi orgtite gli¢ ve anlasilmaz geliyordu. Ayrica
siyasal konjonktir degismeye baslamig, basta SSCB’deki
yonetim sikintilari olmak Uzere, diinyada toplumsal
gelisme yavaslamaya yonelmisti. Gigler dengesi giderek
kitleler aleyhine donuyor, uluslararasi sermaye gucine gug
katiyordu. Yine uygun bir zamanlamaile, saglikta s6z sahibi
olmaya aday diger BM kuruluslar devreye sokulmaya
baslandi. UNICEF, UNDP (United Nations Development
Programme = Birlesmis Milletler Kalkinma Programi) ve
DB hizla etkinligini yogunlastirdi. DSO’niin son yillardaki
en saygin etkinligi Global Programme for AIDS idi ve iki
yillik 164 milyon dolar biitceyle en biiyiik ve toplumsal
boyutu en yogun programdi. Dért yillik bir donemden
sonra program bu birimin elinden alinds; DSO, UNDP,
UNPF‘in ortak programina donusturilda. Ulusal asi
programlari olusturulmaya baglandi. UNICEF dlkelere yeni
asi kampanyalan empoze ediyor, azgelismis diinyadaki
zaten kisith birincil saglik hizmeti uygulamalari ve onlarin
yuregini olusturan saghk ocaklar hizla tahrip ediliyor,
yerine Ulke gerceklerine uymayan bagisiklik uygulamalari
monte ediliyordu. Dogal olarak ve siper gerisinde en buiyuk
rold, yillardir usul usul saglik programlarina burnunu
sokmaya baslayan DB, biiyiik bir gévde gosterisi ile aldi.

DSO ile ayni yillarda kurulan diger BM kuruluslarinin
her birinin kendine 6zgi kurulug amaci olmasina karsin;
hem amaglarinda, hem uygulamalarinda DSO ile rtiisen
yanlar vardi. UNFPA hemen tiim llkelerce aile planlamasi
hizmetlerine katkida bulunmak amaciyla kurulmustu.
Ulkesinde “giinah” gerekgesiyle aile planlamasi kavramini
dile getirmemeye 6zen gosteren ABD adin bu bicimiyle
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konmasina ancak katlanabilmis, diger llkeler de
kisaltmadaki FP nin Family Planning ( = Aile Planlamasi)
kavramini cagristiracadi ve boyle bir hizmete siddetle
gereksinme duyan azgelismis ilkelerde hosnutluk
uyandiracagi gerekgesiyle buna razi olmuslardi. Doksanli
ylllarda ABD nin diinya hegemonyasi gelistikce bu ad
United Nations Population Fund ( = Birlesmis Milletler
Nufus Fonu) (UNPF) olarak anilmaya baslanacakti.
Uygulamada UNFPA’in az gelismis diinyadaki temel islevi,
aile planlamasi basta olmak tzere kadin ve ¢ocuk saghg
hizmetleri gelisiminin saglanmasi olacakti. Belirtilen islev
dogal olarak DSO’niin temel etkinligi ile de &rtiistiyordu.
DSO’niin ulus devletlerden aldigi gegici politik gii¢
azaldikgca UNFPA saglik politikalarina daha fazla girer ve
tlkelerde saghk politikalar olusturur konuma geldi.
Bunlardan biri Turkiye’deki geri kalmis yorelerde
saghikhhgin gelistiriimesine yonelik diizenlenen “17 il
projesi” ydi.

UNICEF diinya ¢ocuklarinin saghgini gelistirmeye
yonelik olarak kurulmustu. Teknik bilgi ve donanim
saglamakla yukimliydi. Yillarca da oyle cahsti. Temel
rolii cocuk saghgi programlarinin gelistirilmesi olmasina
karsin, giderek saglikta piyasa ekonomisinin uzantisi rolinu
istlenmeye baslayan UNICEF, Alma Ata’da DSO’niin
yanina iliserek politik denemelere girismeye basladi.
UNICEF asil siyasal tavrini James Grant’in politik kimligiyle
Bamako girisimi’nin 6nciluguni ustlenerek gelistirdi. 1989
Diinya Cocuklari Toplantisi’na ev sahipligini Gstlendikten
baska, 1995te Toplumsal Gelisme Diinya Toplantisi’nda
masum gorinumli “20/20 Girisimi” olarak bilinen
kavrama da agirligini koydu. Kavram az gelismis tilkelerin
kamu harcamalarinin %20 sinin, ayrica onlara yapilan
resmi yardimlarin %20 sinin, temel sosyal gereksinmelere
harcanmasini 6ngorilyordu (Michaud C, Murray C 1994).
Uygulama gercekte DTO’niin birlikte calistigi tiim
kurumlara oldugu gibi UNICEF’e de yiikledigi “toplumsal
islev tstlenmis gériinme” roliine dayaniyordu. Onemli
olan harcamalarin niteliginden ¢ok, UNICEF’in saghk
politikasina iyiden iyiye soyunuyor olmasiydi. Uluslararasi
sermaye parasal kazancglara daha acik g6z dikmeye
basladik¢a UNICEF daha da olumsuz nitelik kazaniyordu.
Asi kampanyalar bu niteligi net olarak ortaya gikard.
Tirkiye gibi gugli ve yaygin érgitlenme modeli
olusturmaya calisan ulkelerde rutin bagisiklama
programlari kaldirlarak ulusal saglik hizmeti ¢okertiliyor,
onun yerine konan asilama kampanyalar uluslararasi
sermayenin bir “litfu” gibi sunularak politik kazanimlar
elde ediliyordu. Grant'in UNICEF bagkanhgi gorevine
yeniden atanmasi; saghk ocaklari aragsiz, yakitsiz,
malzemesiz birakilarak islemez duruma sokulan azgelismis
Ulkenin basbakaninin esine papatyalarin yaninda altin
madalya sunulmasi uygulamalari; asi kampanyalarinin
gercek nedenleri konusunda ilk soru isaretlerini
olusturmaya baslamisti.

Bamako girisimi UNICEF'in gergek niteligini ve
amaclarini netlestiren denemeydi. Mali’nin bagkentinde
hazirlanan bu projeye gore, azgelismis ulkeler saghk
hizmetine biitceden ayiramadiklari pay: dolayl yollardan
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saglamaliydilar. Saglk ocaklari sunulan sagaltici hizmette
receteye yazilan ilaci halka kendileri satarlarsa kar elde
edecekler, bununla hem saglik biriminin basta koruyucu
hizmet olmak Uzere giderlerini karsilayacak, hem saglk
calisanlarinin aylik tcretlerini 6deyeceklerdi (UNICEF
tarihsiz). Neyse ki Afrika Ulkelerinde yasayanlar ve
yonetenler, UNICEF’in kiresellesme baglamindaki
ozellestirme cabasinin ayirdina vardiklarindan, proje
uygulamaya beklendigi o6l¢iide gecirilemedi, saghk
politikalari tarihinde kara bir leke olarak kaldi. Projenin
basarisiz olmasinda saglik hizmeti satin almasi beklenen
kitlelerin saghk anlayisi ve saghk hizmeti alim gticinin
olmayisi da 6nemli 6l¢lide etkiliydi. Bir Giineydogu Asya
Ulkesinde kendilerine diizenli saglik hizmeti sunacagini
aciklayarak her haneden 1 dolar toplayan ocak hekimin
karsisina yiin son gini tim hane reisleri dikilecek ve
paralarini geri isteyecekti: Yil boyunca hig
hastalanmamuiglardi ki!

DB, kurulus yillarindaki temel amaglarina gore,
uluslararasi finans kurumlarindan borg¢lanarak diinya
olceginde llkelere ucuz ve elverisli kredi saglayacak,
toplumsal gelisime katkida bulunarak kalkinmaya hizmet
edecekti (Yilmaz G 2000). insan saghgini gelistirmesi
kaginilmaz olarak dustiniilen bu islevin dogrudan saglik
hizmetlerine yonelmesi planlanmamuisti. Yetmisli yillarda
bu konuda ¢ekingen girisimlerde bulunan DB’nin Papua
Yeni Gine’deki yatinmi bu nedenle kuskuyla karsiland:
Koylulerce secilen geng kizlar merkezlerde egitildikten
sonra koylerine donuyor, alici-verici televizyon sistemleri
araciigiyla doktorlarin gézetiminde hastalara bakiyor,
buna karsilik koy halki tarafindan kendilerine yatacak yer
ve aylik gelirlerinin yarisi saglaniyordu. DB boyle bir
girisimde nigin bulunmus olabilirdi? DB Sagliga Yatinm
baslikli raporunu yayinlayana dek konu tizerinde saglkli
bir yorum yapilamayacak, insana yatirnmin altinda yatan
tath karlar aciklayana dek DB gizini sakh tutmayi
basaracakti. Uluslararasi sermayenin uzantisi DB firsati
kagirmiyor, DSO’ndeki toplumsallasma siirecinin
baslamasiyla birlikte saglik girisimlerinde 6ncii rol
alabilmek icin boy gostermeye bashyordu.

DTO’niin kiresellesme savasimindaki silahsorlerinin
basinda gelen DB’nin sektore girisi adina yakisir
gorkemdeydi: Saghga Yatinm (Investment in Health)!
DB’nin 1993’teki Diinya Gelisme Raporu ilk kez timuyle
saghga ayrilmisti ve insanin kendisini sermaye olarak
gordugiini deklere ediyordu. “illiizyon ustalan” nin elinde
“gercek kalkinma, varsil ilkelerdeki yoksul insanlarin,
yoksul tlkelerdeki varsil insanlara para vermesi” ydi
(Caulfield C 1997). DB, BM'in yari bagimsiz bir organi
niteliginde olmasina karsin, kararlarinda bagimsiz(!)di:
Kararlar icin oy ¢oklugu gerekiyordu. ABD oy hakkinin
%17 sine, G7 ulkeleri (ABD, Almanya, Birlesik Krallik,
Fransa, italya, Japonya, Kanada) %47 sine sahip oldugu
icin cogunluga ulagmalari gii¢ olmuyordu. ABD sahip
oldugu %17 oy orani ile bankanin sermaye ve anlasma
maddeleri degisikligi icin gerekli %85 oy oranina karsi tek
basina veto hakkina da sahipti (Abbasi K 1999a). DB,
DSO’'niin yaptigi gibi teknik ayrintilarla ugragmiyordu.
Hedeflerine temel ve kokli ¢ozimlerle yaklasiyor,

ekonomiye vurdugu tirpanla sosyal ¢okiintiyt saghyor,
saghga radikal etkide bulunuyordu. Bagimsiz ve tarafsiz(!)
tavriyla son yillarda azgelismis diinyada biyiik etkileri
olmus; 6nemli borglar, bor¢ alma ve 6deme kosullari
getirmisti. 1970’lerde birincil saglk hizmetinde basarili
olarak okuryazarlik, cocuk 6limi ve yasam beklentisi
konularinda 6nemli kazanimlar elde etmis olan bircok
Afrika Ulkesi, 1980‘lerde paralarini sosyal harcamalar
yerine bitce aciklarini kapatmaya kaydirdikga,
kazanimlarinda 6nemli kayiplar olusmustu. Banka kiiresel
saglik stratejisini dikte eder olmus; parasal ideolojiye dayali
politikasi ekonomik cennetin pesinde kosmaya yonelen
milyonlarca insanin yasam standartlarini disirmusti
(Logie D 1997). Banka’nin bir Ust diizey ekonomistinin
dedigi gibi, “Bankanin asil glicii politikaya dayal borg
verme yani kaba kuvvettir. Ulkeler sirtlarini gercekten
duvara dayanmis duyumsarlarsa, normal kosullarda
yapamayacaklari reformlara zorlanabilirler. Saglik sektori
bu kosullanmada yakalanabilir” (Abbasi K 1999b). DB
saglik alaninda politika belirleyerek 6nder duruma gegiyor,
DSO'ne ise tibbi alanda teknik destek rolii biciyordu.

Saghga Yatirim belgesi; saghkhlk -ya da daha dogru
deyimle saghksizlik- anlayisini DALY (disability adjusted
life years = is goremezlige bagh yasam yil) kavramina
dayandiriyordu (World Bank 1993). Saghk
planlamacilarina gore ileri derecede tartismaya agik olan
bu yaklagima gore, ylizden fazla hastalik ya da sakatliktan
olusan kiresel hastalik yiikli, diinya tizerinde dengesiz
dagilmisti. %93l az ve orta derecede gelismis tilkelerde,
%60" Sahra alti Afrika, Cin ve Hindistan’daydi. Bankaya
gore uluslararasi saglik hizmeti sistemlerinin dort temel
sorunu vardi: Fonlarin etkin olmayan girisimlere yanls
yonlendirilmis olmasi; fonlarin -marka ilaglarin alimi, saglik
personelinin uygun olmayan dagilimi ve yatak
kullaniminda dustikliik gibi- etkisiz kullanimi; temel saglk
hizmetlerine ulagsmadaki haksizhklar; saghk
harcamalarinda gelir artigini cok asan patlama. Yani saghk
hizmetlerinin yonetimi ve yapilan harcamalar uygunsuzdu,
sagliksizlik buradan kaynaklaniyordu. Oysa ayni raporda
banka, 1990 yilinda saghga 1.7 trilyon dolar harcandigin,
harcamanin %90"in1 yiiksek gelir grubundaki dlkelerin
yaptigini belirtiyor; kisi basina saghk harcamalarinin
yiiksek gelir grubundaki tlkelerde 1,500 iken, distik gelir
grubundaki tlkelerde 41 dolar oldugunu agikliyordu. Yine
bankaya gore sagliksizigin dizeltilmesi icin kizlarin
egitilmesi ve kadinlarin gu¢lendirilmesi aracihigiyla aile
saghgi iyilestirilmeli, devlet yatirmlan Gctnctl saghk
hizmetinden birincil saglk hizmetine kaydirilmali, 6zel ya
da genel saglk sigortalar kurularak saghk hizmetinde
“cesitlilik ve rekabet” saglanmaliydi. Saglkl bir ekonomi
icin saghkl isgticti gerekliydi; tersi degil!. Yoksullar gelirleri
artinldiginda beslenme, saghkli su, hijyen ve konut icin
daha ¢ok harcama yaparlardi; bu nedenle yoksullarin
gelirinin artinlmasi saghgin gelistiriimesinde ¢ok etkin
olurdu! Banka bor¢ verme programlarini gelistirerek
stirdirdi. Son yillarda bor¢ verme miktari arttikca
azgelismis Ulkelerde saglik gostergelerinde de 6nemli
iyilesmeler oldugunu -saghga etkisi olan ¢ok sayida
etmeni goz ardi ederek- ileri sirmekten geri kalmadi!
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Bankanin saglik, beslenme ve niifus birimi sorumlusu
olan; Londra Hijyen ve Tropikal Hastaliklar Okulu eski
dekani, halk saghgi uzmani Feachem; bankayla iliskileri
“etkili bir orgitle, alici-misterinin iliskisi” olarak
degerlendiriyordu. Oncelikle saglik harcamalari Gayri safi
milli hasila’nin 6nemli bir dilimiydi, bu nedenle de
makroekonomik politika ile ilgilenen bir 6rgiit icin
énemliydi. ikincisi, borclar hikiimetlere veriliyordu;
oyleyse hiikkimetler devreye girmeden bankanin roliinin
giderek arttigi saglik, egitim ve cevre konularinda serbest
pazar olusamazdi. Uclinciisi, insana yatinm ve “insan-
sermaye” olusturma ekonomik biiyime ve toplumsal
gelisim icin birer onkosuldu. DB saghgin bir yatirim
oldugunu kabul ediyor, hastalik yiikii analizi ile ve DALY
anlayisi ile saglik sektoriinde kaynak dagitimi ve maliyet-
etkinlik tartismasini derinlestiriyordu. Dolarlar
hikimetlere veriliyor, sonra 6nemli bir kismi sivil toplum
orgutleri (NGO) aracihgiyla hizmete dondustiriliyordu.
Banka saglk sektoriinde reform, musterilerin finansal
baglantilarini degistirmeleri, yonetsel baglantilar, kamu-
Ozel sektor yuzlesmesi, desantralizasyonun derecesi,
hastanelere parasal ve yonetsel 6zerklik verilmesi
konularina giderek daha ¢ok baglaniyordu. Bu anlamda
DSO ile “ortaklik siirmeliydi. DSO secebilecegi en iyi
onderi (Bruntland) heniiz segmisti” (Abbasi K 1999c).

Cokuluslu sermaye bankaya destegini strdirirken,
DSO’nii de yerin dibine batinyordu: “DSO ¢adin gerisinde
kalmistir. Orgitiin bazi birimleri 1940’lardaki kamucu
anlayisa geri donmiis durumdadir. Otomatik olarak devleti
iyi, kazanci seytan, entellektiiel miilkiyeti hirsizlik olarak
goruyorlar. Bu bazen 6zel sektorle, 6zellikle ilag firmalariyla
iliskileri urkutiict bir baglantiya donustiriyor. Ancak
tibbin yalin bir kamu sektorii olma ¢agi gegmistir”
yorumunu yapiyordu. DSO, DALY kavramini
yadsimadigini, aksine kabul ettigini kamuya acikladiginda
bile “(DSO) calisanlarinin bircogu, saglhk politikasinin
basari ya da basarisizligini, salt saglik hedefleri yerine
ekonomik sonuglarla 6lgme dustincesinden urkiyorlar”
biciminde sucluyordu (Economist 1998). Ayni siirecte
DSO, 6nceki topluma yénelik tavrinin aksi yéniinde ve
daha cesur adimlar atiyordu. En yeni baskan, eski politikaci
Bruntland “Diinya Bankasi gibi biiyiik ortaklar devinime
gecirmeliyiz...Genelde Dinya Bankasi ile iliskinin
artacagini diisiiniyorum. Karsilikli saygi olustuguna gtiven
duyarsak, DSO onlarin isine profesyonel sadlik destegi
saglayarak etkin katkida bulunabilir” diyordu (Mach A
1998). Boylece DSO’niin saglik politikalari olusturma
etkinligini DTO ve DB’na birakacagi, onlara destegini
teknik olarak surdirecedi mesajini veriyordu. Saghk
politikalari sahipsizken sahip ¢ikmaya baglayan DSO,
cokuluslu sermaye bu ise soyununca yeniden teknik
katkilarla yetinmeye razi olmus, DB’na tam destek vermeye
baslamisti.

Banka, diger ekonomik gostergelerin yaninda, yliksek
miktarda dis bor¢ aliminin ve yapisal diizenlemelerin
yoksullugu azaltacagini 6ne striiyordu (Caulfield C 1997).
Yine de 1980 ile 1992 arasinda yoksul tlkelerin dis borg
ac¢igr 0.5 trilyondan 1.2 trilyon dolara ulasirken, yapisal

dizenlemeler yapan iilkelerin agigi da buytyor (World
Bank 1993), yani yoksulluk artiyordu. UNICEF bile,
1980’lerde Afrika ve Latin Amerika’da ortalama gelirlerde
%10-25 dusus, saglik harcamalarinda %25 ve egitimde
%50 azalma olmasini yapisal bor¢lanma degisikligi
politikalarina bagliyor; on iki aylik bir donemde yarim
milyon ¢ocugun 6limind bununla agikhyordu (UNICEF
1989). DSO calisanlar ancak ciliz elestirilerle tartismaya
katiliyor, DB’nin saglik hizmeti alanlarin tcret 6demesi
yoniindeki yaklasimina karsi gorus bildiriyorlardi (McPake
B 1994). DSO elemanlarina gére diinyada “anne
olumlerinin ve difteri, tiberkuloz gibi bulasici hastaliklarin
insidansinin artigi DB politikalarina bagl” idi (Creese A
1997).

Yeni yaklagim

DTO ve onun gériinen uzantist DB'nin kiiresellestirme
girisimleri 1990’larda saglikta uluslararasi krize, diinyanin
en gl¢siz toplumlarinda artan esitsizliklere ve saghk
hizmetine ulasmada sikintilara yol acgti. Saglikta
Ozellestirmeler ve Ucuncil saglk hizmetini olusturan
hastanelere odaklanma sonucu birincil saglik hizmetinde
ve koruyucu hizmetlerde gerilemeler olustu. Uluslararasi
saghk orgutlerinin etkinliklerinin rtiismesi hizmetlerde
ikilige neden olurken; ayrismasi da kargasaya ve kaynak
israfina yol acti. Yeni sorunlar karsisinda DSO’niin
merkezsel ve teknik agirhkli yaklasimi esitliksizlikleri daha
da artirdi. DSO’niin énceki déneminde hakkaniyete ve
sorunlanin birincil saghk hizmeti ile ¢6ziilmesine yonelik
cabalari, DB’nin ekonomik biytiime adi altinda yirittigu
celiskili yaklagimi ile gligstizlesti ve etkisizlesti. Saglikta
yiikselen pazar ekonomisi degerleri konusundaki kaygilar
ve tiimelci yaklagima dénilmesi geredi, DSO disindaki
saglik yetkililerince yeniden tartisilir oldu. Tartismalar
1997’de DSO’niin yari resmi bir etkinligi ile uluslararasi
bir komite toplanmasina yol acti (Seventh Consultative
Committee 1997). Komite saglik hizmetinin salt teknik
bir stire¢ olmadigini, birey ve toplumlarin ¢abasiyla,
saglikli cevreye dayal ve tiim sektorlerin isbirligi ile
yurutilmesi gereken bir kavram oldugunu vurguladi.
Herkes icin Saglk ve saglk sektori reformu kavramlarinin
esgldimli yidriatilmesi gerektigi, etkinlik kavraminin tek
basina yeterli olmadigi ve hakkaniyet ile birlikte
yuritilmesinin zorunlu oldugu; 21nci yilizyilda saglikta
hakkaniyetin ve saglk hizmetine ulagsmanin saglanmasi
ve ozel sirketlerin, sivil toplum 6rgtlerinin ve kamunun
bu amacla el ele vermesi gerektigi vurgulandi. Ulusal
hikiimetlerin 6nci ve birlestirici cabalariyla tim
sektorlerin birlikte saglikta hakkaniyete ulasmayi
sadlayabilecedi, DSO'ne de bu konuda énemli gorevier
distugu belirtildi. Komitenin ¢ekingen ve uzlastirici bir
yaklasimla ortaya koydugu bu gériisler, DSO’niin yakin
gelecekte almayi planladigi tavir konusunda ipuglari
iceriyordu

Hedef 21

Hedef21 simgesel bir gosterimdi. DSO Alma Ata’da
ortaya koydugu saglik politikasini uygulama yontemi olan
birincil saglik hizmetinin amaclarini net olarak
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acgiklayamamusti. Eksigin temel nedeni, saghkta diinya
tlkeleri arasinda var olan derin ugurumlar sonucu saghk
gostergelerinde olusan ¢ok buyiik farklarin giderilmesi
icin yeni amaglar saptanmasindaki gicliiklerdi. Eksigi DSO
Avrupa Bolgesi kendi adina ve bir dl¢iide giderdi,
ulagiimasi gereken temel hedefleri 6lciilebilir ve ulasilabilir
sayilarla belirtti (WHO 1988). izleyen yillarda Avrupa‘da
hizla gelisen siyasal devinim ve olusan yeni toplumsal
yapinin sergiledigi ucurum, hedeflerin bir kez daha elden
gecirilmesi gerektigini ortaya ¢ikarlyordu. Coziim, “21.
Yuzyilda saglhk hedefleri” anlamina gelen Hedef21
sloganiyla bulunmaya calisildi.

DSO'niin saglik politikalarinda éncii rolinden tam
anlamiyla geri ¢cekilme bildirisi Mayis 1998’de net olarak
giin 1ggina ¢ikti. Sundugu formiille DSO, 1977 yilinda
acikladigi 2000 Yilinda Herkes icin Saglik politikasini terk
ediyor, yerine 21nci Yiizyilda Herkes icin Saglk sloganiyla
yeni bir ¢izgi getiriyordu (WHO 1998). Yeni programda
goriiniirde iki temel amag olusturuluyordu. Birincisi, DSO
10 6nemli saglik konusu gostererek “ortak bir vizyon
gelistirmek istiyor”; ikincisi, 10 hedef ¢izerek tim uye
tlkeleri eyleme ge¢mek ve kaynak dagitiminda oncelikleri
saptamak tizere “gudiilemek istiyor” du.

10 hedefin ilki “saglikta hakkaniyet” ile basliyor,
hakkaniyet kavrami hem “cocukluk cagina ilgi” hem de
“cocuklukta kavrukluk” olarak algilanabilecek ¢ift anlamli
hos(!) bir sozciikle devam ediyordu. izleyen hedefler anne
ve cocuk 6limii ve yasam beklentisi, bes biiylik pandemi,
belirli hastaliklarin eradikasyonu ve eliminasyonu, saghkl
su ve barinak, toplumsal programlarin gelistirilmesi,
kapsamli ve temel saglik hizmetine ulagma, kiresel ve
ulusal saghk iletisimi, saghk arastirmalari, bashklarini
tasiyordu. En ilgi ceken madde, yedinci hedef olan Herkes
icin Saglik bashgiydi. DSO yirmi yili askin siireyle temel
politika olarak gosterdigi konuyu artik on maddelik
hedeflerinden yalnizca biri ve yedincisi olarak sunuyor,
ustelik hedefi her lye Ulkeye ulusal bir gorev bigciminde
yukleyerek onceki evrensel bakisini yadsiyordu. Saghk
“konulan” ve “hedefleri” i¢ ice sunulmus ve netligini
yitirmisti. Kavramlar ana hatlariyla ve soyut yaklasimlarla
sunuluyor; bdyle olmasina karsin iglerine hedef yillar
(2005, 2020) ve hedef hizlar (1000 canl dogumda 45’in
alti) gibi 6lciilebilir amaglar yerlestiriliyordu. DSO saglik
politikalarindan ¢ekilmek ve teknik yikiumlalukler
Ustlenmekle kalmamis; teknik yaklagimlarinda da kafasi
karisik ve beceriden yoksun bir ¢izgi icinde oldugunu ortaya
koymustu. DSO artik bir 6ncii ve yol gosterici olmaya
calismayacagini, siradan bir 6rgut oldugunu agiklamis ve
belgelemis oluyordu.

DSO Avrupa Bélgesi politik ve teknik boslugu
gormekte ve doldurmaya calismakta gecikmedi. Kapsamli
bir rapor hazirlayip kamuoyuna sundu (WHO 1999).
Raporun temel dayanadi Avrupa’da sosyalist bloktaki
¢ozlilme ile ortaya ¢ikan karmasa ve giderek derinlesen
celiskilerin giderilmesi icin olusturulmasi gereken
cabalardi. Ulke sayisinin 31’den 51’e cikmasi, kitanin aligik
olmadigi dl¢lide ¢ok yoksul ve ¢ok varsil insanlarin ortaya
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¢ikmasi, issizligin cok yiiksek boyutlara ulasmasi, sagliktaki
olumsuzluklari tetikleyen temel etkenlerdi. Olusan aslinda
sinifsal cgeliskilerin derinlesmesiydi, ancak bunu
goéremeyen ya da g6z ardi eden DSO ¢6ziimii hakkaniyete
6nem vermekte goriiyordu. Avrupa Bolgesi raporunu
ayrintih hazirlamisti. Bigimcilik de elden birakilmamisti:
21.Yuzylda herkese saglik icin 21 hedef belirlendi. Bigcim
on plana gikinca icerigi olusturmak igin yapay girisimler
ve celiskili bicem de kendiliginden olustu: Rapora gore
Alma Ata bildirisi insan saghg: icin temel kavramlari
iceriyordu. Temel saglik hedeflerine ulasmak icin
dayanisma gerekliydi. Saglikl topluma ulagmak icin klinik
hasta bakimi hizmetlerinde kaliteye ulasmayi gosteren
sonuglar ol¢ut alinmah, maliyet-etkinlik analizleri
yapilmali, yeni teknolojiler gelistiriimeliydi. Saglk
reformlari ihmal edilmemeli, onlardan saglanan
deneyimlerle yeni orgiitlenme ve finansman modelleri
kurulmaliydi. DB saglik finansmaninda temel islevi
Ustlenmeli, gonullu kuruluglar onun uzantisi niteliginde
etkinlik stirdirmeli, Avrupa Birligi (AB), Avrupa Konseyi ve
diger borg veren kuruluslar bu konuda destek olmaliydi.
Ornek alinmasi gereken projelerden biri olarak gésterilen
saglikli kentlere benzer hedefler saptanmali ve etkinliklere
girisilmeliydi!

Avrupa Bolgesi saglik politikasinin Glkelerde
uygulanmasinda destek olmak icin kendisine bes rol
cizmisti

1- Saghgin temel insan hakki oldugunu savunarak
‘saglik bilinci’ ni olusturmak,

2- Saghk ve saglikta gelisim konusunda ana bilgi
kaynag olmak,

3- Bolgede herkes icin saglk politikasini yaymak ve
glincellesmesini saglamak,

4- Ulkelerin herkes igin saglik politikasini yasama
gegirmelerini saglamak icin kanita dayali araclarn sunmak,

5- Teknik olanaklar saglayarak, bulasici ve tiitine bagh
hastaliklar gibi sorunlarin kontroliinde 6nciiliik ederek,
bélgede herkes igin saglik amaglh kurumlararasi isbirligini
saglamak icin iletisim olusturarak, olaganustu durumlar
icin hazirhkli olmayi saglayacak isbirligini olusturarak;
katalizor gorevi Gstlenmek, temel islevlerini olusturacakti.
Gorildigu gibi bu roller de saglik politikasinda 6nci
olmakla basdasmayacak denli sig ve etkinligi su goturir
islevlerdi.

Avrupa Bolgesi‘nin belirledigi 21 hedeften birincisi
“dayanisma” idi. Esitsizligin giderilmesi icin hikimetler
ve sivil toplum orgutleri dayanisma icinde olmali, borg
veren birimler ve yatirim bankalari daha islevsel
kiinmaliydi. izleyen hedeflerde de benzer soyut
yaklagimlar dikkati cekmekteydi. Genglere yonelik
dordiinc hedefe gore “2020 yilinda bolgedeki gencler
daha saglikli olmali ve toplumdaki rollerini daha iyi yerine
getirmeli” ydi. Altinci hedef akil sagligina yonelikti ve
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“hastalik ve sakatliklardan korunma ve kontrol” ana
basligindaki tim diger konular gibi DB 6l¢itlerine yapilan
gondermelerle DALY temeline dayandiriliyor, akil
hastaligina yakalanmada temel sorun “is gorememe”
olarak sunuluyordu. Bulasici hastalik kontroluna yonelik
yedinci maddede -konunun ¢ok sayida etmenden
etkilenmesinin sonucu olsa gerek- fazla sayida dikkat cekici
ozellik one cikiyordu: Birincisi, ulasilmasi gereken
hedeflerde geriye dustlmusti: Herkes icin Saglk
hedeflerinde 2000 yilinda elimine edilmesi gerektigi
belirtilen hastaliklardan difteri, dogumsal sifilis ve
dogumsal kizamikgik ve sitma icin bu kez kabul edilebilir
oldugu belirtilen yeni sayisal hedefler gosteriliyordu.
ikincisi, bagisiklama hizmetleri icin &ncelikle kampanyalar
uygulanmasi kabul edilerek birincil saglik hizmeti yok
sayiliyordu. Ugiinciisii, bulagici hastaliklarin eliminasyon
ve eradikasyonunda Rotary klipleri, USAID, UNICEF gibi
“gonilli kuruluglara” bel baglaniyor, birincil saglik hizmeti
g6z ardi ediliyordu. Diger tim hedefler de benzer 6zellikler
iceriyor, DSO’niin merkezsel zayifiina dayanamayip
duruma el koyan ve kendi bolgesi icin hedeflerini
netlestirmeye calisan Avrupa Boélgesi, sorunlari ve ¢ézim
onerilerini somuta indirgedikce celiskileri daha belirgin
olarak ortaya dokuluyor; saglik politikasi olusturma savlari
ve zaten zayif ve belirsiz olan herkes icin saglk yaklagimi
daha da siliklesiyordu.

DSO Avrupa Bélgesi‘nin saglik anlayisindaki celiski
temel olarak tanimlarda kendini belli etti. Avrupa
Bolgesi’'ne gore saghgin iki tanimi vardi: Birincisi “fiziksel,
akilsal ve toplumsal tam iyilik durumu” ydu. Ikincisi
“saptanabilir hastalik ve bozukluklara bagh morbidite,
mortalite ve is géremezligin azaltilmasi ve algilanan saglik
dizeyinin yikseltilmesi” ydi. Raporda ileri surildigiine
gore birincisi “ideal” bir tanimdi ve tim saghigi gelistirme
etkinliklerinin hedefi olmaliydi. Ancak bu tanim nesnel
olgimlerde kullanilamiyordu, bu nedenle “calisma” ya
yonelik olarak daha dar olan ikinci tanim dikkate
alinmaliydi. Béylece DSO saglik tanimini DB'nin is
goremezlik (DALY) anlayisina kosut duruma getiriyor,
saghgin “meta” lastinimasina yonelik bir adim atiyordu.
Saglik politikalarini diinyanin tiim tilke ve uluslarini temsil
eden orgitin degil, sermayenin calisanlar Gzerindeki
Ustinlugunu pekistirmeye calisan glcin belirlemesi
kararina dogru adim atilmig oluyordu.

Ozet olarak, Hedef21 ile DSO

- Saglk politikalarinda 6nculiik islevinden vazgeciyor
ve yeniden teknik danismanlik tstleniyor,

DB’nin saghk politikasi olusturulmasindaki
Ustinlagini ve oncultagini kabul ediyor,

Teknik alandaki saglk sorumluluklarini buyuk olctde
baska kuruluslara (DB, UNICEF, UNFPA, AB, Rotary,..)
devrediyor,

- Alma Ata ve sonrasinda olusturdugu hedeflerinden
geriye dusuyor,

- Somut ve olcilebilir amacglardan soyut soylemlere
kayiyordu.

Sonug¢

Diinya Saghk Orgiiti’niin diinya halklarinin
¢ogunlugdu icin saglik politikalarini belirleyici ve 6nci rol
tstlenebilecek nitelige hicbir donemde sahip oldugu ileri
suriilemez. 1960’larda bagimsizligini kazanan ¢ok sayida
Uglinct dinya dlkesinin gliglenen 6zgir ve toplumcu
politikalarinin etkisiyle 1970°lerde genis halk kitleleri
yoninde olusturulmaya baslanan saglik politikalar
yonlendiriciligi girisimi, DSO’ne &zel bir éncii nitelik
kazandirdi. Celiskiler de icerse, ayni yillarda kazanilan ve
Ustlenilen toplumsal saghk girisimleri kisa bir sire igin
DSO’ne itici islev ve sorumluluklar yiikledi.

Uluslararasi sermayenin, érgiitlii giici DTO ve onun
uzantist DB aracihgiyla yurattigia kiresellesme
politikalarinin yiikselen degerleri, DSO’niin saglik
politikalari olusturulmasinda etkinlesmeye baslayan
roliinii yeniden ve kolaylikla etkisizlestirdi. DSO yine
kurulus yillarindaki temel islevi olan teknik danismanlik
gorevlerini kabul ederek kdsesine cekildi. DSO’niin
toplumdan yana saglik politikalarinda islev sahibi bir
kurum niteligine yeniden donismesini saglamak igin,
sermayenin calisan kitleler kargisindaki tsttinliginiin
kinlmasi ve evrensel saglik anlayisinin egemen oldugu
gunlerin gelmesi yoniinde emek vermek gerekiyor.
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