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"YENI KURESEL SAGLIK"
MANTIGIN, TARIHIN VE
ILKELERIN TERSYUZ EDILISI*

"2000 Yilinda Herkes i¢in Saglik" hedefine
ulagilamamasi neoliberal ekonomik politikalarin ve hem
bu politikalardan kaynaklanan hem de bu politikalari
besleyen saghga neoliberal yaklasimin direkt bir
sonucudur. Saghga neoliberal yaklasim halk saghgi
ilkelerini ve yoksullugun ve hastaligin kok nedenlerini inkar
etmekte, digerlerinin timinl reddederek sadece bir
ekonomik perspektifi dayatmakta, derin adaletsiz ve
akildisi ekonomik diizeni siirdiirmek icin daha fazla "bagis
ve uluslararasi yardim" énermektedir. Herkes icin Saglik
hedefine ulasamayisimizi statiikoyu korumak icin
tasarlanmis belirli politikalarin 6ngérdlebilir bir sonucu
degil de bir dizi talihsiz hataya baglarsak guglilerin
borusunu ¢almaya devam edeceg@iz demektir (CETIM,
2007).

"Herkes icin Saglik" 1978'de Alma Ata'da diizenlenen
tarihi DSO/UNICEF Temel Saglik Hizmetleri Konferansi'nda
DSO'niin slogani haline gelmisti. Bunu "Les trentes
glorieuses" (1945-1975) daha adil- ve dolayisiyla da daha
saglikh- bir diinyaya dogru 30 yil stiren bir donem izledi.
Bu donem, halklarin kendi geleceklerini belirleme ve ulusal
kaynaklarini kontrol etme haklar dahil kaynaklarin ve
glicin yeniden dagiliminin biyiik oranda tanindigi ve
temel saglik ihtiyaclarinin karsilanmasi icin kapsamli kamu
hizmetlerinin gerekliligine gug¢li bir evrensel baghhgin
oldugu bir dekolonizasyon ¢agi idi. Bu bir optimizm, ahlaki
vizyon ve gercek bir ilerleme donemi idi. Bu optimizm
tamamen hakli nedenlere dayaniyordu, ¢linki diinyanin
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barisa, glivenlige ve herkesin iyiligine yetecek kadar bol
kaynaklari vardi ve hala da var olmaya devam ediyor.
"Herkes icin Saglk" bir Gtopya degildir. G8 (ilkelerince
tanimlanan ve sinirlanan bir dizi yetersiz tedbirden olusan
Milenyum Gelisim Hedeflerinden daha kapsamli olmakla
birlikte gecmiste ulasilabilmesi miimkiin olan ve hala da
ulagilabilir olan bir hedefti.

"Herkes icin Saglk" sosyal adalet ve insan haklarina
dayanmaktadir ve politik bir projedir, her zaman da oyle
olmustur. Bu kesinlikle boyledir, ¢linki glice ve ayricalikh
olmaya ciddi bir tehditti. O halde "Yeni Kiiresel Saglk"in
arkaplani Alma Ata'da aciklanan sosyal adalet projesinin
neoliberalizm tarafindan 30 yildir isgal edilmesi ve
carpitilmasi vardir. "Yeni Kiresel Saglik" ve Alma Ata'ya
yapilan saldirilar bugiin kendisini bilimsel gerceklerle
silahlanmis yansiz ve nesnel bir otorite olarak sunmaktadir.
Hastalik ve 6liim agiklamalarinda ne bir aktor, ne bir neden,
ne de bir ¢ikar ya da gii¢ miicadelesi var. Bu agikca apolitik
ve tarihsiz soylem ayni zamanda ahklakdisi da. S6ziini
ettigimiz unsurlarin tartisma kapsami disinda tutulmasi
adaletsizligin statiikosunun siirlip gitmesine izin verecektir.
Bu, isbirlik¢i, tekelci kapitalizmin ve neokoloniyalizmin
politik bir projesidir, boyle oldugu acikca sdylenmelidir.

"Yeni Kiresel Saglik", mimarlarinin (zengin ve gliclii
tlkelerin hiikiimetlerinin olusturdugu G8, bunlarin
ulusotesi sirketleri ve uluslararasi finans kuruluslari)
gercek ilgilerine ve niyetlerine gore degerlendirmek kritik
6neme sahiptir. "Yeni Kiresel Saghk"in buyik ol¢tide temeli
olan uluslararasi yardimin bu jeopolitik ve finans
mimarisinin ayrilmaz bir parcasi oldugunu anlamak da
ayni derece kritik Gneme sahip bir baska konudur (David,
2002).
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"Yeni Kiiresel Saghk" ilerici analistler arasinda bile
yorum yapilmadan gegilen mantik, tarih ve ilkelerin tersyliz
edilmesiyle karakterizedir. "Ekonomik kalkinma icin sagliga
yatinm" muhtemelen en iyi 6rnektir. Birkac hastalik
Uzerinde odaklanmanin bireylere, topluluklara hatta tim
uluslara refah getirecegi dustincesi butiin uluslararasi
inisiyatiflerin ve programlarin, kuskusuz Dr. Brundtland
yonetimindeki (1998-2003) DSO'niin 6rnek projesi ve
yayini olan Sachs raporunda ileri surrtlen tezin (asagida
tartisacagiz), arkasinda yatan mantiktir (WHO, 2001).

Haydi acikca soyleyelim. Yoksulluk bozuk saghgin en
belli bash belirleyicisidir. Bozuk saglik da var olan
yoksullugu daha da derinlestirir, ancak tekbasina
yoksullugun en 6nemli belirleyicisi olmaktan uzaktir. Ne
kadar mikemmel tibbi girisimlerde bulunursaniz bulunun
borg, adaletsiz ticari yaptinmlar ve dogal kaynaklarin talani
kiskacina dusdriilmis bir Glkeyi ve orada yasayan halki
zengin yapamazsiniz. Bu olsa olsa onlari yoksullastiran
kotu sistem hesabina biraz daha fazla calisabilmeleri icin
o insanlarin 6mriini biraz daha uzatmaya yarar. Buradan
anlasiimasi gereken sey saglikla yoksulluk arasindaki
iliskinin iyi yonli ancak asimetrik oldugudur.

Ekonomik kalkinma icin (daha diiriist olmak gerekirse
gercek, ozgrlestirici kalkinma ile pek bir ilgisi olmayan
biylime, tretim ve GSMH icin) bir yatinm olarak saglik,
bir insan hakki olarak saglikla uyusmaz. Dahasi cok 6nemli
bir ilkeyi tersyliz edip saghgi bir nihai amag¢ olmaktan
cikararak bir nihai amaca ara¢ haline getirir. GUnimz
diinyasinda biyik halk kesimleri (zengin Ulkelerdeki
marjinal gruplar da dahil) tiretime ya da GSMH'ye herhangi
bir katki yapmaktan uzak oldugunu da belirtmek gerek.
Bu mantiga gore, anilan gruplar, cocuklar, ileri yashlar ve
engellilerle birlikte, saglik hakki talep etmemelidir.

Saghgin kalkinma icin bir yatirnim olarak gorilmesi halk
saghgi tarihinin de ters yiiz edilmesidir. Bir asirlik halk
saghgr tecriibesi gostermistir ki kaliteli gida, temiz su, yeterli
sanitasyon, barinma ve gtivenlik vb. fonksiyon goren bir
bagisiklik sisteminin, dolayisiyla da sagligin temel
belirleyicileridir. Bu gercekler siradan insanlarca dahi
bilindigi ve ylizlerce makalede belgelendigi icin burada
ayrintih bicimde anlatilmasi gereksizdir. Sefil yasama
kosullari dile getiriimedikce, kozmetik ve strdirilemez
"basar oykuleri" yapilan isler icin bir "kanit"mus gibi teshir
edilseler de, yoksul lkelerde onlenebilir hastaliklar ve
olimler utang verici diizeylerde olmaya devam edecekler.

Sefil yasama kosullarinin uluslararasi topluluk
tarafindan dile getirilmesi, gliciin ve kaynaklarin yeniden
dagilimi da dahil olmak lizere diinyada radikal
dizenlemeler yapilmasini gerektirdigi icin, neredeyse
mumkin gorinmemektedir. Daha radikal bir yaklagimla
konusursak, bir an icin bunlarin samimi digergam
hareketler oldugunu saysak dahi saghk hakkinin
hayirseverligin ya da uluslararasi yardimin konusu
olmadigini belirtmemiz gerekir. Muazzam servetleri
dinyadaki milyarlarca insani yoksullastiran sistemden
kaynaklanan "yardimseverlik" kuruluslarimin halk saghg
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politikalarinin gelistirilmesinde hicbir rolleri yoktur ve bu
tutumlarinin nedeni acilen arastiriimasi ve aydinlatiimasi
gereken bir konudur. Diger sosyal ve ekonomik haklar
gibi saglik hakki da egemen devletlerin yabanci miidahale
olmadan  vatandaslarinin temel haklarini
saglayabilecekleri vergi sistemleri de dahil adil bir
uluslararasi diizenle desteklenmelidir. isin dogrusu,
yardimseverlere diisen herhangi bir vatandas gibi
vergilerini 6deyerek saglhga katkida bulunmaktir.

Sefil yasam kosullarinin tstesinden, sonucta Kalkinma
Hakki ve Kendi Gelecegini Belirleme Hakki'ni
gerceklestirecek sosyal adalet amacli makroekonomik
reformlar yoluyla gelinecektir. Ve kazanilan diger insan
haklari gibi, onlar da kitleler tarafindan politik ve sosyal
hareketler yoluyla miicadele edilerek alinmalidir. Tarihin
bu noktasinda uluslararasi toplulugun yapmasi gereken
en olumlu is bu miicadelede onlari desteklemektir.

Yardimlarla kalkinma?

Mantigin, tarihin ve ilkelerin tersyliz edilmesi bizi
makroekonomi ve saglik alanindaki temel soruya goturur.
Kalkinma cabalarn "bagis/ uluslararasi yardimlar" yoluyla
milyonlart mi, yoksa saghgi ve saglik icin gerekli sartlari
bir insan hakki olarak taniyan adil bir uluslararasi ekonomik
diizen yoluyla milyarlari ve trilyonlari mi hedeflemelidir?
Kuskusuz ikincisi Alma Ata'da DSO (yelerinin yaptigi
secimdi.

Sachs Raporu, "Ekonomik Kalkinma icin Saghga
Yatinm", kiiresel saglik politikasi gelistirme icin plan olarak
kabul edilmistir ve bagis yoluyla finansmanla
desteklenmek tizere bazi tibbi girisimler 6ne stirmektedir.
Sachs'in onderliginde bir araya gelen diinyanin en etkili
on dokuz ekonomistini bir araya getiren DSO
Makroekonomi ve Saglk Komisyonu'nun raporunda
gelirlerin ve mal varliginin lkeler arasinda dagiliminin
uluslararasi yardimdan baska yolu olmadigi 6ne
strtlmektedir.

Basit makroekonomik tedbirlerle kazanilacak yillik
yuizlerce milyar, muhtemelen trilyonlarca, dolar toplam
para ile uluslararasi yardimla elde edilebilecek yaklasik 50
milyar dolar arasinda carpici bir orantisizlik vardir. Sachs
raporu, bagiscilar 2015'e kadar bir dizi temel tibbi
girisimlere her yil 27 milyar katkida bulunursalar 2015-
2020 yillari arasinda 360 milyar dolar kazanilacagini
tahmin etmektedir.

Bu yaklasimin degerini arastirmak icin, bu 360 milyar
USD'lik (kazang) her yil yoksul tilkelerin Glineyden Kuzeye
adil olmayan uluslararasi transferlerle kaybettigi parayla
dengelenmeli ya da makroekonomik reformlar
uygulanirsa ve yeni bir uluslararasi ekonomik diizen
(NIEO) kurulursa yoksul tilkelere verilmeli. Bu uluslararasi
transferler (Gineyden Kuzeye) bor¢clanma, adilane
olmayan ticaret sartlari ve Kuzeyli korunmaciligi, vergi
cennetleri ve sermaye kacisi, serbest ticaret bolgeleri,
Yapisal Uyum Programlari (SAPs) ve Yoksullugu Azaltma
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Stratejileri Belgeleri (PRSPs), dogrudan yabanci yatirim, fikri
milkiyet ve TRIPS, beyin goc, yardimin kendisi ve -yeniden
diriltilen bir kolonyal uygulama olarak- egemen devletlerin
kaynaklarini zorla zimmete gecirmek tizere isgal edilmesini
icermektedir.

Bu transferler yoluyla olusan kayiplar degiskenlik
gosterebilmekle birlikte asagidaki rakamlar orantisizigr agik
bicimde ortaya koymaktadir (Katz, 2004, 2005). Adaletsiz
ticaret sonucu her yil 700; bor¢lanma yoluyla 382, sermaye
kacisi ve vergi cennetleri yoluyla 160 milyar dolar
kaybedilmektedir. Denetimsiz finans akisi (gunlik 1.5
trilyon dolar) yoksul tlkelerin ekonomisini ciddi bicimde
istikrarsizlagtirmaktadir. Bunlar vergilendirildikleri taktirde,
yillik 250 milyar dolar kazan¢ saglanacaktir. Gelismekte
olan ulkelerin Uretim potansiyelinin Glke disindaki
kuruluslara transfer edilmesi dogrudan yabanci yatinm
(foreign direct investment, FDI), en son gelistirilen
entrikadir. 1972'de diinyanin 7. biiyiik ekonomisine sahip
olan Arjantin, FDI aracihgiyla yabancilarca yagma edildi.

Yabanci yardim yardim eden ilkeye yardim edilen
Ulkeye oranla ortalama bir bucuk kat daha fazla
kazandirmaktadir. Bugtin, yardimin ¢cogu borcu 6demek
icin kullaniimaktadir ve bu durumun uluslar diizeyinde
bogazi tokluguna caligilan bir kdlelik diizeni olusturdugunu
soylemek hi¢ de abarti degildir. Ancak borcun, yardimin
ve Kuzeyden giineye kaynak transferinin bir ¢cok diger
biciminin gercek degeri demokratik yonetisimle iligkili
kosullarla acik¢a tezat olusturacak bicimde yoksul tilkelerin
ekonomik politikalarinin sikbogaz edilmesidir.

Gelismekte olan ulkeler yilik 27 (ya da 37) milyar
dolarlik uluslararasi yardimla makroekonomik reformlar
yoluyla gelismekte olan (lkelerin halklarina hikimran

devletlerinin yabancilar karismaksizin ihtiyaclarini
karsilamak Gzere yillik 700 + 382 + 160 + 250 milyar
dolar saglanmasi arasinda bir tercih yapmak
durumundadirlar. Bu zor bir secim degildir ve gelismekte
olan tlkelerin halklarina seffaf bicimde aciklanmalidir.

"Herkes icin Saglik" icin sosyal adalet miicadelesi tim
diinyada hayatin tim yonlerine neoliberal politikalarin
uygulanmasina karsi direncle paralel gitmektedir. Bu
bolluk diinyasinda, "Herkes i¢cin Saglik" bir Gitopya degildir.
Bir baska diinya miimkiindiir, "Herkes icin Saghk" da.
Mesele, hirs ve sémuriinin neden oldugu siddetin yol
actigi istikrarsizliga, sosyal adalet ve insan haklarina gercek
sayglyla elde edilen barisin olusturdugu istikrarla kars
durmaktr.
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