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DUNYA SAGLIK ORGUTU, ALMA ATA BILDIRGESI,

IDEOLOJi VB. UZERINE*

Ata SOYER

0z: 1948 yilinda kurulan Diinya Saglik Orgiitii, politik, killtiirel her tiirlii celiski ve atismadan uzak kalmayi temel bir yaklagim tarzi olarak

benimsemis ancak 1960'l yillarda baslayan; ilkelerin gelisim sorunlarnin konjonktiirel degil, yapisal oldugunu ortaya koyarak gelisen
ulusal kurtulus hareketleriyle ortaya cikan degisimi algilayarak yeni arayislara girmistir. 1978 tarihli “Alma Ata Bildirgesi” catisma, sinif-sinif
miicadelesi, emperyalizm gibi kavramlar yerine, “global dayanisma’, “ortak cikarlar’, “diyalog” vb. ifadelerin agirlikii olarak kullaniimaya
basladii bir donemde kaleme alinmistir. Alma Ata Bildirgesi, iyi niyetli, ama k&gt iizerinde kalmaya mahkum ve ayni donemde kapitalizmin
gelisen“tehlike” karsisinda ortaya attig uzlasma metinlerinden biridir. Bu yazida Bildirge ideolojik agidan irdelenmektedir.
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On World Health Organization, Alma Ata Declaration, Ideology Etc...

Abstract: Established in 1948, the World Health Organization initially adopted as its basic approach to keep a distance to political, cultural and other

dlashes and contradictions, but starting from the 60s searched new ways in cognition of change brought along by national liberation movements
that asserted that developmental problems of countries are not cyclical but structural. The “Alma Ata Declaration” dated 1978 is the product of a

periodinwhich concepts of contrast, class, class struggle andimperialism were gradually replaced by others including ‘global solidarity’; ‘common
interests, “dialogue, etc. The Alma Ata Declaration may have had its good intentions; but was destined to remain on paper as a reconciliation text

that capitalism of the time put in agenda against the growing ‘danger . The article examines the Declaration on ideological grounds.
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DSO,1948'de kurulmus, Birlesmis Milletler’ in saglik
alaninda faaliyet gosteren 6rgitiudir. Kurulusun-
dan 1970’li yillarnin basina kadar politik, kilttrel her
trlt celiski ve catismadan uzak kalmayi temel bir
yaklasim tarzi olarak benimsemis bir 6rguttir*. O
yillar, diinyanin, gelismis ve azgelismis (lkeler ara-
sindaki bolinmesinin ve azgelismislerin yoksullu-
dunun nedeninin, “azgelismis Ulkelerin niifusunun
fazla, buna karsin kaynaginin az olmasina” baglan-
digi yillardi. Onerilen recete ise, “fazla” olan niifusun
azaltilmasiydi! DSO de, bu dnerinin azgelismis tilke-
lere propaganda edilmesinin en temel araciydi.

1. 1970'li yillarda ortaya ¢ikan “petrol ve diger ham-
madde krizi", azgelismis Ulkelerin bu kaynaklara
cokca sahip olduklari halde, neden bu krizin yi-
kiinli daha fazla ¢ektikleri sorusunun sorulmasina
yol acti. DSO'niin de icinde bulundugu merkezler,
bu sorunun da yanitini buldular; yoksul Ulkeler,
yeterince maddi kaynaklara sahiptiler, ama bunu
kullanacak teknoloji, “know-how” gibi entelektiiel
kaynaklari yeterince yoktu! Dolayisi ile, ¢c6ziim de

netti: “teknoloji transferi”. Boylelikle, azgelismislere
teknoloji transfer edildi. “Uygun” teknoloji transfer
edildi. Ne de olsa, bu Ulkeler, gelismislerin kullanabilecegi
teknolojiyi kullanabilecek kapasiteye sahip degil-
di; oyleyse “kucuk” ya da “emek-yogun’, yani “kendi
kapasitesine uygun”a fit olmaliyd:...DSO, bu siirec-
te de, lizerine duigen rolii oynadi, “uygun teknoloji”
teorilerinin merkezi oldu.

2. Ancak, 1960’larin sonunda baslayan, bitln
bir 1970’ler boyunca diinyay! saran bir “tehlike”,
uluslararasi merkezlerin “niifus kontroll’, “tekno-
loji transferi”’, vb. “kilif”larini yirtmaya baslamist;
ulusal kurtulus hareketleri. Azgelismis Ulkelerdeki
ulusal kurtulus hareketleri denilen politik hare-
ketler ve bu hareketlerin basarisi sonucu kurulan
yeni bagimsiz devletler, kendi (lkelerindeki yok-
sullugun, nifus fazlahg ya da teknoloji kullanim
eksikliginden degil, az sayida devletin ¢ok fazla,
cok sayida devletin ise ¢cok az glice sahip olma-
sindan kaynaklandigini ileri strtiyorlardi. Sorunun
konjonktirel degil, yapisal oldugunu iddia eden

* Bu yazi Toplum ve Hekim Dergisinin Cilt 17, Mart-Nisan 2002 sayisinda
yayimlanmagstir.
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bu hareketler ve devletler, diinyanin siyasal cog-
rafyasini degistiriyorlardi. Gindeme getirilen talep
netti; diinyadaki kaynaklarin -azgelismis yararina-
yeniden dagitimi.

3. Bu degisim, BM'in diger organlarina oldugu gibi,
DSO'ye de yansimisti. Esitlik, sosyal adalet, insan
haklar, vb. kavramlardan daha ¢ok etkilenen, ABD
ile daha fazla gerginlik yasayan, getirdigi bazi 6ne-
riler ile ilag tekelleri ile karsi karsiya gelen, temel
saglik hizmetleri kavramini tim diinyaya yayan,
en nihayetinde “Alma Ata Bildirgesi”ni ortaya ¢I-
karan bir DSO vardi, artik. Ancak, bu degisikligin,
salt DSO'niin iyilesmesinden kaynaklandigi ya da
DSO'niin eski tarzini terkettigi anlaminda yorumla-
mak dogru olmaz. Tehlikenin buyukliguni goren-
ler ve bu tehlikenin kendi ¢ikarlarini tehdit ettigini
hissedenler, “kaynaklarin diinya capinda dagilimin-
da bazi degisiklikler yapilmasi gerektigini, ama bu
degisikliklerin catisma ile degil, isbirligi ve uzlasma
ile olmasini” kabul ettiler. Bu kabullerini de, insan-
caillik, sosyal adalet, vb.motiflerle suslediler. Catisma,
sinif-sinif miicadelesi, emperyalizm gibi kavramlar
yerine, “global dayanisma’, “ortak ¢ikarlar”, “diyalog
vb. ifadelerin agirlikli olarak kullanilmaya baslama-
si, bu donemdedir. 1978 tarihli “Alma Ata Bildirgesi”
iste boyle bir ortamda kaleme alinmustir.

"

4. Alma Ata Bildirgesi, bir uzlasma metnidir. Her uz-
lasma metni gibi, hem dayatma, hem tavizleri igerir.
Bir yandan Ucilincii Diinya’nin ulusal kurtulus sa-
vaslarinin ve sosyalist tlkelerin izlerini tagimaktadir.
Diger yandan, emperyalizmin gelisen “tehlike” kar-
sisindaki gosterdigi manevra yetenegini yansitmak-
tadir. Bugliinden bakildiginda, sosyalizmin “inise
gectigi”bir donemde, ulusal kurtulus hareketlerinin
iktidara geldigi yeni bagimsiz devletlerin donemsel
glicl, diinya gli¢ dengelerini etkilemis-en azindan
boyle bir metin yazilmasi icin baski olusturmus-ama
degistirememistir, diyebiliriz. Dolayist ile, “iyi niyetli,
ama kagit tUzerinde kalmaya mahkum?” bir bildirge
¢ikmistir. “2000 yilinda herkese saglik” hedefi konu-
sunda 6nemli adimlar atilamamistir.

5. Ayrica, Alma Ata “uzlasmasl’, iceridi itibariyla da
yetersizlikler ve ideolojik yonlendirmenin izlerini
barindirmaktadir. Herseyden dnce, “bildirge”, yeni il-
keler 6nermemektedir. 1917 Devrimi, sosyalist tilke-
ler, Turkiye (224 sayili yasa) deneyimlerinin icerdigi
ilkelerin, cok da iyi olmayan bir tekraridir. Bir baska
nokta; “bildirge’, dlinyadaki esitsizlikler ve sagliktaki
olumsuzluklarla ilgili cok sayida saptama icermesi-
ne karsin, bu esitsizlik ve olumsuzluklarn agiklayici
yeterli kategori kullanmamakta, tarif edilen muglak
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bir siirec ortaya cikmaktadir. ila¢ ve tibbi teknoloji
tekellerini hedef almayan, esitsizlikleri onlarla ilis-
kilendirmeyen, hatta degisim konusunda onlarin
ikna edilmesini hedef olarak koyan bir yaklagim tar-
z1 vardir. Yine, “bildirge’, toplum katilimi kavramina
bir 6zel 6nem atfetmis, ancak toplum kavramini,
ortak cikar ve talepleri olan bireyler-siniflar, gruplar,
giicler olarak degil- olarak tarif etmistir. Oz olarak,
"bildirge”yi, esitsizliklerin gérmezden gelinemeye-
cek bir noktaya gelindigi bir dénemde, onlar kabul
etmek ama asil nedenlerini gizlemek, bu esitsizlik-
leri gidermeyi hedefleyen toplumsal inisiyatifleri
gorip ve siniflardan ibaret toplumu bireylerden
ibaret olarak nitelendirip, siyasi miicadelenin bir
araci degil, toplum katilimi gibi i¢i bosaltilmis bir
kavramla ¢éziim gostermek amaciyla yazildidi icin
degilse bile, buna yol actigi icin elestirebiliriz.

6. Burada DSO’den de, Alma Ata'dan da énemli bir
sorun vardir. ideolojik olarak iceriksiz ve “miikem-
mel” metinlerin toplumdaki etkisinin agirhgidir, bu-
rada sozu edilmek istenen. Derdim su; -tipki Alma
Ata gibi-cok mitkemmel tanimlamalar/saptamalar
iceren,sorunlari ¢ok iyi siralayan dyle metinler yazil-
maktadir ki. Ama bu metinler, sadece sorunlari ta-
nimlamakta, sorunlar arasindaki iliskileri agiklamak-
tan israrla kaginmaktadir. Yani parcalan dizmekte,
bunlan butinle iliskilendirmemektedir; “puzzle”in
bitln parcalan vardir, eksiksiz olarak, ama ortada
anlamli/sahici bir gorunti yoktur! Bir sorunu etki-
leyen faktorleri yan yana/alt alta siralayip, bunlarin
birbirleri ile iliskisi olmayan kendi icinde 6zerk ya-
pilar olarak nitelemek; sorunlara yapilacak mida-
haleleri, onlar belirleyen g iliskileri ve yapilardan
bagimsiz olarak ele almak, ideolojik olarak tercih
edilmektedir. Saglik alaninda da, dogum kontrold,
teknoloji transferi, globallesme gibi yaklasimlarin,
azgelismislige care olacagini ifade etmek ayni an-
lama gelmektedir.

7. Alma Ata Bildirgesi, ayni donemde kapitalizmin
gelisen “tehlike” karsisinda ortaya attigi uzlasma
metinlerinden biridir. “Ortak c¢ikarlarin, “birlikte
yasama“'nin, catismadan onemli oldugunu ifade
eden metinlerin en 6nemli olanlarindandir. Diin-
yadaki yoksullugun isbirligi, paylasma, beraberlik,
gelismis kapitalist Kuzey ile azgelismis Gliney'in be-
raberligi ile ¢ozllebilecegdini yazan metinler arasin-
da, etkisi halen siirenlerdendir. Bu metin, DSO’niin
basindan beri, saghgin politiklesmesini reddeden
ve onu engellemeye yonelik, teknik tutumunun en
iyi sekilde ifadesidir. Bu tutumda, kapitalizmin ide-
olojik manipulasyonlarinin yani sira, onunla birlik-
te, DSO’ de egemen olan bilim ve teknolojiyi nétr/
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tarafsiz kabul eden anlayisinin da etkisi vardir. Bu
baglamda, DSO'niin her zaman kapitalist ideolojiyi
ve tutumlari, kendi alanlarinda ve kendi araclari ile
yeniden Ureten bir kurum olarak islev gordiguind,
Alma Ata Bildirgesi'nin de bu duruma bir istisna
olmadigini séyleyebiliriz. DSO, halen de teknoloji
dilinin ve uygulamalarinin kullanilmasiyla, siyasi
pozisyonlari yeniden {reten ve dagitan bir politik
arac olarak islev gérmektedir. DSO’ niin temel islevi,
saglik sorunlarinin egemen ideolojiye uyumlu, tek-
nik ve apolitik olarak sunumunu yapmaktir. DSO,
politik mudahalelerin depolitizasyonu ve bunla-
rin teknik miidahalelere dondstirilmesi amacina
hizmet eden bir kurumdur. Ornegin, Cin’ de politik
gelismenin bir asamasinda ortaya ¢ikan 6zgln bir
drnek olan “ciplak ayakli doktorlar” olgusu, DSO ta-
rafindan saglik¢i olmayan personelin“akillica” saglk
alaninda kullanimi olarak sunulmus, politik bir olay
depolitize edilmistir. Ayni durum, Hindistan’in Kere-
la eyaletindeki olumlu gelismelerin yorumunda da
yasanmistir. Kerela’ da bebek/cocuk ve anne 6lim-
lerindeki gerilemenin basarisi, cok basitlestirilerek
“anne egitimi, toplum katihmi, beslenme” vb. kav-
ramlarla agiklanmis, bu basarinin yaklasik 30 yillik
bir Marksist iktidar doneminde, kaynaklarin dagili-
mina toplum yararina bir miidahale edilmesiyle ilis-
kili oldugu gercegdi gozlerden saklanmistir.

8. DSO’ niin yine de “olumlu” bir adimi sayilabilecek
olan “Alma Ata", hemen ilanindan, bir yil sonra-he-
niiz daha dogru dirist uygulanmadan elestirilme-
ye baslanmistir. Tim eksiklerine karsin, Alma Ata,
saghgin toplumsal boyutunu kabul eden, saglik-
taki degisikliklerin toplumsal bazi gelismelerle
muimkiin olabilecegini vazeden bir icerige sahiptir.
Ancak, bir taraftan uluslararasi diizeyde UNICEF'in
etkinliginin de artmasi ve DSO’ye bu etkinligin
yansimasi ile, hem de “globallesmenin ideolojik
etkisi ile, saghga bu “toplumsal” yaklasim bile “liiks”
bulunmustur. 1950°li yillardan beri var olan bir
yaklasim tarzi, 1970'li yillarin sonundan itibaren
glindeme sokulmus ve 1984’ de yeni bir cerceve
ile sunulmustur; secici temel saglik hizmetleri. Bu
yaklasim, 6z olarak, saglik sorunlarinin ¢6ziimi icin
toplumsal degisimin, 6zellikle azgelismis Ulkelerde
zor oldugu, dolayisi ile “makdl” olanin, en oncelikli
saglk sorunlarina yonelik teknik onlemler alinmasi
seklinde tanimlanabilir. Madem ki, azgelismislerde
kaynaklar azdir, 6ncelikli saglik sorunlari icin yapila-
cak tibbi miidahale ve kampanyalarla-kalici ¢zim-
ler olusturmak gibi pahali adimlar yerine-sinirli olan
kaynaklar, daha etkin kullanilmis olacaktir! Bu
yaklasim, zaten tibbi bir hekimlik etkinligi olarak
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gorenhekimlerindeisine gelmektedir. Ulkenin sinirli
kaynaklarini kott kullanan ve sosyal alanlara pay
ayirmamakta direnen huikiimetlerin de isine gel-
mektedir. Yillardir uyguladiklar neoliberal politika-
larin sonuglarinin asil sorumlularinin agiga ¢ikma-
sindan Urken uluslararasi sermaye kuruluslarinin da
isine gelmektedir. Bu nedenlerle, parayi ve dolayisi
ile glicti kullanan kesimler, giderek uluslararasi ku-
rumlarda da egemenliklerini pekistirmis, bu duru-
mun geredini de alana yansitmislardir. UNICEF, gide-
rek “cocuk saghgi’nin “insani” paketleri ile topluma,
sosyal pazarlama yapan, kalici asilama hizmetlerini
tesis etmek yerine, “sasaali” asi kampanyalarini ha-
yata geciren, ishalleri 6nlemek icin milyonlarca
insana temiz su bulmak gibi “zor” islere soyunmak
yerine, “oral rehidratasyon sivisi” gibi “cicili-bicili” bir
paketle isi gecistiren anlayisl ile ortaya ¢ikmis, bunu
DSO ve azgelismislere kabul ettirmeye baslamistir.
Bu kabul ettirme stireci, DSO, UNICEF ve benzeri 6r-
gltlerin uzmanlarinin, kendi “insani” tarzlar konu-
sunda, otekileri“ikna” etmeleri seklinde yasanmistir.
Bu ikna islemleri, Navarro** ve Banerji tarafindan
“entelektliel fasizm” olarak adlandiriimaktadir.

9. Gerek 1984 oOncesi, gerekse yakin dénemlerde
DSO, UNICEF, Diinya Bankasi uzmanlari, kendi yak-
lasimlarini-ydéni ne olursa olsun-kabul ettirmede
oldukca kati davranmislardir. Her seyden 6nce, bu
uzmanlar, kendilerini finanse edenlerin cikarlarini
azgelismislere kabul ettirmekle gorevli olduklarinin
fazlasiyla bilincindedirler ve bunun igin her yolu kul-
lanirlar. Kendilerin finanse edenlerin ¢ikarlarini en-
gelleyecek her tiir engeli-politik, kiiltiirel, sosyal-or-
tadan kaldirmaya cahsirlar. ikincisi, onlar, ayricalikli
kesimlerden gelmislerdir ve tipki somirgecilerin
somirge ulkelerdeki faaliyeti gibi, egiticiliklerinin
sorgulanmadan benimsemesini isterler. Uctinciis,
kendilerini finanse edenler, onlari gonderdikleri Gl-
kelere bor¢ vermisler ve o (ilke hiikiimetlerini “esir”
almiglardir. Dolayisi ile, o hiikimetler, eger bu uz-
manlarla calismak istiyorlarsa, dediklerini yapmak
zorundadirlar. Ulkelerin saglik bakanliklar ve ulusal
saglik kuruluslar, teslim alinmistir, teslim olmayan
ulusal uzmanlar dislanmislardir. Ana kavram, global
inisiyatiftir; uluslararasinin ulusali teslim almasi.

10. 1978 Alma Ata sonrasi, bu mantikla, uluslarara-
st saglik kuruluslar, tlkelerin kendi sorunlari ile ilgili
attiklarni adimlari sinirlamis, uluslararasi diizlemde
belirlenen programlarin yasama gecirilmesi icin tim
azgelismis Ulkeler ve kaynaklar seferber edilmistir.
Ulkelerin halk saghgi sorunlarinin, salt uluslarara-
si inisiyatiflere baglanmasi bilimsel bir yaklasim
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degildir. Bu bilimsel olmayan yaklasim, uluslararasi
kuruluslarin uzmanlarinca azgelismis (lkelere ve
onlarin yetkili kurumlarina dayatiimis, bu yaklagima
karsi cikanlarin etkinligi kinlmistir. Ulkelerin kendi
0zglin yapilarini goz ardi ederek, onlara uluslararasi
merkezlerde olusturulmus ¢éziimleri dayatmak, da-
yatirken de, “bilimsel” ortami kullanmak, yani kendi
yaklasimlar disindakileri “bilim-disi” ilan etmek ve
dislamak, bu sireci azgelismis Ulkelerde akademi
ve sivil kuruluslarda kendilerine yarattiklar yandas
kitlesi ile ylritmek, Diinya Bankasi vb. kurumlarin
finansmani ile yapilan egitim adi altindaki etkinlik-
lerle yoksul tilke birokrat ve bilimcilerinin beynini yi-
kamak, uluslararasi projeler sunmak ve bu projelerin
azgelismis Ulkelere parasal ve sosyal katki yapacagi
yanilsamasini yaymak, vb.; iste “entelektiiel fagizm”
diye tanimlanan uluslararasi kuruluglarin uzmanlari-
nin azgelismis diinyaya yasattigi dayatma siirecinin
bilesenleri.

11. Aslinda, DSO, son siirecte, ilk donemlerdeki taraf-
siz gorlintlisiinii de blyuk olclide terk ederek, Diinya
Bankasi'nin ve IMF'nin, hatta UNICEF, UNDP gibi 6r-
gltlerin fikirlerinin “aleni” pazarlamacisi haline gelmis-
tir. IMF'den "yardim” alan, daha dogrusu yapisal uyum
programlarini uygulayan tlkelere, o lilkelerin kendi ih-
tiyaclarindan kaynaklanan degil, uluslararasi merkez-
lerde olusturulan, teknoloji merkezli yaklasimlarin, o
Ulke problemlerine “adapte edilmesi” ni yapmaktadir.
Buyuk olclide saglik alaninda diinya 6l¢tstindeki pro-
jelerin asil sahibinin Diinya Bankasi olmasi nedeniyle,
DSO, giderek Diinya Bankasi “patronu’na iyi hizmet
etmeyi temel gorev haline getirmistir. *** Biyotekno-
loji, sogutma, ila¢ endstrileri siirece dahil edilmistir.
DSO’ niin 1980 sonrasi uyguladigi AIDS, tiiberkiiloz,
ishalli hastaliklar, akut solunum yolu hastaliklari, gu-
venli annelik programi, genisletilmis bagisiklik prog-
ramlar basarili olamamistir. Cok “gérkemli” reklamlar-
la yUrtttlms olan bu programlar, saglik sorunlarinin
toplumsal boyutunu goézlerden saklama amach yapil-
mis, sorunlar bir halk saglik¢i degil, bir cocukgu ya da
klinisyen gozuyle ele alinmis, bir yani ile vazife yapar
gorlintisu cizilirken, diger yandan ¢evreye umut da-
gitilmistir. Bu stiregte, azgelismis Ulke birokratlar ve
akademisyenleri, bu yaklasimin edilgen uygulayicilari
haline gelmisler ve isbirligi yapmislardir. Bugiin, azge-
lismis Ulke uzmanlari, eger “bilimsel” kabul edilmek is-
tiyorlarsa, DSO, UNICEF ve benzeri érgiitlerin sézciileri
gibi davranmak durumundadirlar. Onlar da giderek,
uluslararasi merkezlerle daha icice gegerek, kendi Ul-
kelerinde kendileri gibi dustnmeyenleri “bilim-dis”
ilan etmekte ve kendi “6diinleri’ni hakli ¢ikarmaya ca-
lisarak, vicdanlarn temizlemektedirler. ideolojik teslimi-
yet; giderek bir bagkalasma gerektirir!
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12. Bu konularda sik¢a yazan ve disilincelerini ifade
eden Baneriji, uluslararasi kuruluslarin uzmanlarinin
yaklasimlarini elestirmektedir. “Uluslararasi 6nce-
likler Gzerinden yapilan dayatmalarin tamamen ta-
rih disi oldugu’nu belirten Banerji, bu uzmanlarin
kendilerinden 6nce yapilan hicbir calismayi dikkate
almadiklarini,herseyi kendilerinin bildiklerini san-
diklarini soyliyor. “Kiralanan uzmanlar” deyimini
kullandigi bu uzmanlarin, paralarini 6deyen insan-
lari memnun etmekle gorevli hissetiklerini ve bu-
nun i¢in herseyi yaptiklarini ifade ediyor. Baneriji, bu
uzmanlarin Urettikleri epidemiyolojik ¢calismalari da
gecersiz buluyor, ayrica, hizmet ettikleri kesimlerin
islerine gelmeyen verileri gizledikleri ya da carpit-
tiklari suglamasini getiriyor. “Clinki, bu ¢alismalar,
pazari buyitmek icin yaptirilmis islerdir” diye ekli-
yor. Azgelismis Ulkelerdeki uzmanlar “ikna” etmek
icin, uluslararasi kuruluslarda bu uzmanlara “koltuk”
da pazarlandigini sdyleyen Banerji, bu davranisi
yapanlarin “ilke ve ahklaklarinin ne kadar taslasmis
oldugu’na da dikkat cekiyor. Vicdan sahibi olmasi
beklenen saglik okullarindaki 6gretmenler, halk sag-
hgr danismanlari, sivil kurumlar, politik dnderlerin,
uluslararasi kurumlara ve onlarin ideolojisine teslim
olmalarini da bir su¢ ortakhgi diye nitelendiren Ba-
nerji, insanlarin satin alinabilmesinin bu kadar kolay
olmasinin, binlerce insanin yasamina mal olmasina
yol actigy, iyi programlar diye dayatilan programla-
rin da bilim-disi, ahlak-disi ve vicdansiz oldugunun
altini giziyor.

13. Evet, héla entelektiiel ve ahlaki degerlere 6nem
veren kisiler kaldiysa ve de bunun bedelini 6deme-
ye hazirlarsa, geregini yapmalidirlar diyorlar, Navar-
ro ve Banerji. Katiliyor musunuz?

*Burada, DSO'niin “saglik” taniminin yeni yapildigi d6-
nemin 6zel bir yeri vardir. Tibbin geleneksel anlayisini
6nemli olcilide kiran bu tanim, savas sonrasi olusan
fasizm karsiti ortamin yiikselttigi beklentilerin etkisiy-
le, savas boyunca halk siniflarinin umudunu diri tu-
tan bliylik fedakarliklarina vurgu yaparak, fasistlerin
yenilgisini ilan eden anlasmanin (¢ temel glice bagli
oldugu yaklasimi ile sekillenmistir: Dogu Avrupada
Sovyetler Birligi, Bati Avrupa‘da sosyal demokrat hiiki-
metler, ABDde “New Deal’ciler. Bu ortamdan cok etki-
lenen ve tanimi kaleme alan, Norvec'li Ewang ve ingiliz
Brotherson'un ve benzerlerinin DSO'niin ilk dénemin-
deki etkileri 6zeldir.

**Navarro da, bu kavrami 1960l yillarda “orta sinif
dogal kaynaklari kullanan, ekonomiyi gelistiren, boy-
lece sanat, egitim ve saglik hizmetleri... icin savasma
konusunda sosyal girisimci, teknik ve ybnetici yete-
neklerinin kaynagiydi ve halen kaynagidir” saptama-
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sinin egemen oldugu bilimsel ortami tanimlamak
icin kullanmistir. McCarthyizm’in tiim alanlarda
“entelekttiel fasizm” anlamina geldigini s6yleyen
Navarro, tibbi bilgi, kurumlar ve pratigi “sinifsiz”
géren, siniflardan “ari” géren egemen go6risiin,
kendileri gibi diisiinmeyenleri dislama, yok etme,

bilim-disi ilan etmelerini ve ilan etme yéntemlerini
bu kavramla niteliyor.

***Diinya Bankasi saglik alaninda da “Ege-
men”; Birka¢ animsatici kisa not: Diinya Ban-
kasi, oteden beri saglikla ilgilenmekte. Yani 1960l
yillarin sonundan itibaren... Ama, saghk alaninda

Tablo 1. Diinya Bankasinin “saglik, beslenme ve niifus” konularinda proje verdigi iilkeler (1962-97)

Ulke Sayi Yillar (Milyon

dolar)
Cezayir 1 1991 16
Angola 1 1993 19.9
Arjantin 6 1994-97 6914
Benglades 5 1975-95 364.8
Benin 2 1989-95 464
Bolivya 1 1990 20
Bosna ve hersek 2 1996-97 25
Botswana 1 1984 11
Brezilya 9 1976-96 1071
Bulgaristan 1 1996 26
Burkino faso 3 1985-94 82.1
Burundi 2 1988-95 353
Kampugya 1 1997 304
Kamerun 1 1995 43
Cad 3 1990-95 523
Sili 2 1992-93 117
Cin 8 1984-96 673.6
Kolombiya 4 1978-93 135.5
Kongo 2 1989-91 385
Kosta rika 1 1994 22
Hirvatistan 1 1995 40
Dominik Cum. 1 1977 5
Ekvador 1 1993 70
Misir 4 1974-96 74
El salvador 1 1991 26
Estonya 1 1995 18
Etiyopya 1 1988 33
Gambiya 2 1987-90 126
Gurcistan 1 1996 14
Ghana 2 1986-88 42
Gine 2 1988-94 353
Gine-Bisau 2 1987-93 13
Haiti 1 1990 282
Honduras 1 1993 25
Macaristan 1 1993 91
Hindistan 23 1972-97 2625.2
Endonezya 15 1972-97 6334
Iran 2 1973-93 1579
Jamaika 4 1970-90 488
Urdin 3 1985-93 435
Kenya 6 1974-95 153.2
Kore 3 1980-93 120
Laos 1 1995 19.2
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Ulke Sayi Yillar (Milyon
dolar)
LUbnan 1 1995 357
Lesotho 2 1985-90 15.6
Makedonya 1 1996 16.9
Madagaskar 1 1991 31
Malawi 3 1987-91 73.3
Malezya 3 1973-94 72
Mali 2 1984-91 433
Moritanya 1 1992 15.7
Meksika 2 1991-96 490
Fas 3 1985-96 2004
Mozambik 3 1989-96 132
Nepal 1 1994 26.7
Nikaragua 1 1994 15
Nijer 3 1986-97 854
Nijerya 5 1985-91 2782
Umman 1 1987 133
Pakistan 5 1983-96 202.8
Panama 1 1995 25
Papua yeni gine 1 1993 6.9
Paraguay 1 1997 21.8
Peru 2 1983-94 67.5
Filipinler 5 1975-95 2231
Polonya 1 1992 130
Romanya 1 1992 150
Rusya fed. 2 1996-97 336
Ruanda 1 1986-91 304
Senegal 4 1983-97 83.1
Sierra leone 2 1986-96 253
Slovenya 1 1996 ?
Srilanka 2 1988-97 36.3
Tanzanya 1 1990 476
Tayland 1 1978 331
Togo 1 1991 14.2
Tunus 5 1970-91 88.1
Turkiye 3 1989-97 239.5
Uganda 4 1988-95 165.5
Uruguay 1 1995 15.6
Venezuella 3 1991-95 248
Vietham 2 1996 1512
Yemen 6 1983-93 97.2
Zambiya 1 1995 56
Zimbabwe 3 1987-93 99.5
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egemen olusu, 1980’lerde yayginlasan “yapisal uyum
projeleri’nin sikintilarini azaltmak gerekgesi ile bas-
latilan girisimlerden sonra miimkiin oldu. 1980’lerin
ikinci yarisindan itibaren, Diinya Bankasi'nin saghk
alanina “katki”lari, Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF'i
asmaya basladi. Burada, bu savi kanitlama amacl
birkag veriyi paylasmak istiyoruz.

I. Diinya Bankasi, degisik alanlarda “proje” temelli
krediler vermekte. Bu kredilerin baslangici, 1970% ka-
dar gitmekte. ilk “sans” iilkeler, Jamaika ve Tunus.

Il. 1970ler, heniiz, Diinya Bankasi-saglik iliskilerinin
sinirli oldugu dénemler. Ama kredi sayisi, yine de
“fena degil".. Benglades, Brezilya, Kolombiya, Domi-
nik Cumhuriyeti, Misir, Hindistan, Endonezya, iran,
Kenya, Malezya, Filipinler, Tayland 1970’lerde saglik-
beslenme ve niifus alanlarinda kredi alan (ilkeler.

11. 1980’lerin ikinci yarisindan itibaren, hemen hemen
diinyanin tiim az gelismisleri, daha sonra da (1990
sonrasi) eski sosyalist (ilkeler bu listeye girmeyi “ba-
sardi” Sayi, 87'yi buldu.

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

V. Kredilerin tutari? 1970-97 arasinda 12 milyar dolan
gegiyor. Ama, béyle bir hesaplama yapmak, dolarin
degerinin degisimini hesaba katmadigi icin ¢ok sag-
likli olmayabilir. En ¢cok-miktar olarak- kredi alan (il-
keler siralamasinda Brezilya ve Hindistan énde. Onlarni
Fas, Pakistan, Filipinler, Tiirkiye, Venezuella, Nijerya,
Rusya Federasyonu, Benglades, Meksika, Endonezya,
Cin ve Arjantin izliyor (Tablo 1).

VI. Gelelim, son yillara. 1998-2000 yillari arasinda
Diinya Bankasi, 72 milyar dolar civarinda, degisik
sektorlerde kredi dagitmis. 1992-97 yillari arasinda,
ortalama kredi miktar1 21-22 milyar dolar dolayinda.
1992-2000 yillari arasinda, Diinya Bankasi kredileri-
nin sektérel dagilimina bakildiginda, soyle bir tablo
¢ilkmakta;

VIl. Saglk-beslenme-niifus projeler/kredileri, hangi
basliklari tasiyor? Diinya Bankasi uzmanlarinin son
yillarda yapilan yaklasik 89 projeyi degerlendirdikleri
bir calisma var. Kendi ifadeleri ile bu projelerin 35’inin
sonucu “tatmin edici degil” Siniflandirma yapmasi
kolay olmayan bu projelerin ana basliklan s6yle; Halk
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saghgi yénetimi (Cezayir, ntifus, aile saghdgi (Beng-
lades, Botswana, Komoros, Dominik C., Misir, Gine
Bisau, Hindistan, Endonezya, iran, Jamaika, Kenya,
Kore, Lesoto, Malawi, Malezya, Pakistan, Filipinler, Ru-
anda, Sierra Leone, Sri Lanka; Tayland, Togo, Trinidad
Tobago, Tunus, Zimbabwe ) Burundi, beslenme (Bre-
zZilya, Kolombiya, Gine Bisau, Hindistan, Endonezya)
temel saglik bakimi/hizmetleri, saglik hizmetleri ge-
lisimi, toplum saghdi (Brezilya, Burkino Faso, Kolom-
biya, Gana, Endonezya, Urdiin, Mali, Meksika, Fas,
Nijerya, Peru, Yemen, Uganda) ulusal saglik politikasi
(Brezilya, Gambia) hastalik kontrolu, sitma kontrolu,
AIDS (Brezilya, Kongo) kirsal saghk-saglik egitimi (Cin,
Kenya, Senegal), sosyal sekt6r (Kongo, El Salvador,
Jamaika), saglik teknolojisi (Kenya), Kamu Hastanesi
Modernizasyonu (Kore)...

Tablo 2. Diinya Bankasi kredilerinin sektorel dagilimi

(%) 1992-2000

Sektor Payi1(%)
Ekonomi politika 15.1
Finans 11.6
Ulagim 11.1
Tarim 9.2
Egitim 6.8
Sosyal koruma 6.8
Enerji 6.0
Kamu sektord yonetimi 58
Nufus, saglik, beslenme 53
Su-sanitasyon 35
Kentsel gelisim 3.1
Ozel sektor gelisimi 27
Cevre 24
Coklu sektor 14
Petrol-gaz 0.7
Maden 0.6
[letisim 05

VIII. 2000 yilinda Diinya Bankasi’'nin verdigi 15 milyar
dolari asan kredilerin 3.3 milyar dolari, “insani gelisim”
bashgi altinda sosyal koruma, egitim ve saglik-beslen-
me-nlifus alanlarina akitilmis. Saglik-niifus-beslenme
alaninin payina 1 milyar dolarlik bir miktar diismdis.
Ornegin, Cad'a Sadlik Sektériinii Destekleme amacli
41.5 milyon dolar, Gana’ya su-sanitasyon amacglh 25
milyon dolar, Lesoto’ya saglk sektérii reformu amacg-
I 6.5 milyon dolar, Madagaskar'a saglik sektoriin
destekleme amacli 40 milyon dolar, Tanzanya’ya ayni
amagla 22 milyon dolar, Endonezya’ya bélgesel saglik
amach 38 milyon dolar, Solomon adalarina saglik sek-
toriint gelistirme amacgl 4 milyon dolar, Benglades’e
ulusal beslenme projesi bashgi ile 92 milyon dolar,
Hindistan'a asilama hizmetlerini gli¢clendirme ama-
clyla 142.6 milyon dolar Uttar Pradesh eyaletinde

389



Eyliil - Ekim 2018 Cilt: 33 Sayi: 5

TOPLUM
VEHEKIM

Tablo 3. Diinya Bankasi'nin 2001 yili saglik-beslenme niifus amacli kredileri

Ulke Kredi nereye Miktar
(milyon
dolar)
Azerbeycan Bolgesel temel saglik-bakim hizmetlerinin glclendirilmesi 55
Benglades Hiv'in engellenmesi icin ytksek riskli gruplarin egitimi 526
Barbados Hiv'e iliskin laboratuar, ilag gelistirme, saglik personeli egitimi,
sirveyans sistemi olusturma, vb. 236
Bolivya Bebek 6lim hizinin azaltilmasi amaciyla (binde 67'den 48%)
temel saglik “sigortasi'ni glclendirmek, asilarin temini,
dogum éncesi-sonrasi bakimin sunulmasi 70
Kamerun Hiv'e karsi toplumsal tepkinin giiclendiriimesi 60
Dominik C. Hiv'e karsi laboratuar, ilag, egitim gelistirme... 30
Dogu Timor Saglik sisteminin finansal olarak “strdtrilebilirligi’nin
saglanmasi, gelistirilmesi, vb. 214
Eritre Hiv, sitma, cinsel yolla bulasicr hastaliklar, tiberkiloz
gibi hastaliklarin dnlenmesi + cocuk saghgi 50+ 49
Etiopya Hiv'e karsi micadele 634
Gambia Hiv'e karsi mucadele 16.2
Gana Hiv'e karsi micadele 27.8
Hindistan Ulusal clizzamla mucadele programi 422
Endonezya Saglik hizmetlerinin “desantralizasyonu” ve
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhginin “yeni roli"nin 895.8
olusturulmasi
Kenya Ulusal Hiv Stratejik Plani + hiv konusunda duyalilik gelistirme,
saglik hizmetlerinin “desantralize” edilmesi..52.4 + 117.3
Kirgiz C. Saglik hizmetlerine ulagim, kalite, temel saglik bakim
merkezlerinin —6zellikle kirsal yorelerde-
yayginlasmasi, personel egitimi, vb. 19.5
Meksika Kirsal ve kentsel yorelerde saglik bakim hizmetlerinin yayginlas- 581.2
tinlmasi
Moldova Saglik sektorinln kalite ve etkinliginin artirlmasi,
hiv ve tiberkiloz "yonetimi” 20
Ruanda 1994 katliaminda sonra geri dénen yaklasik
326 bin gd¢men igin saglik bakim sisteminin gl¢lendiriimesi 74
Samoa Saglik sektord “reformu” 6.1
Uganda Hiv'le micadele, 6zellikle toplumsal katilimin saglanmasi 50
Venezuella Saglik bakim hizmetlerinin, 6zellikle yoksul
insanlar icin saglanmasi, hiv mucadelesi, vb 60.3

saglik sistemini gelistirme amaciyla 110 milyon dolar,
Bulgaristan’a saghk reformu yapmalan icin 63.3 mil-
yon dolar, Hirvatistan'a saglik sistemi projesi bashdi ile
29 milyon dolar, Litvanya’ya saghk projesi olarak 21.2
milyon dolar, Romanya’ya saglk sektoriinde reform
amacgl 40 milyon dolar, Slovenya’ya saglik sektéri yo6-
netimi bashdi ile 9.5 milyon dolar, Tacikistan’a temel
saghk bakimi projesi olarak 5.4 milyon dolar,Arjantin’e
Yoksullar icin saglik sigortasi amagl 4.9 ve hastalik
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kontrolu ile halk sagligi izleme projesi olarak 52.5 mil-
yon dolar, Ekvador‘a saglik-beslenme amacli 20.2 mil-
yon dolar,Peru’ya saglik reformu baslidi ile 80 milyon
dolar, iran‘a temel saglik bakimi ve beslenme amacli
87 milyon dolar tutarinda kredi agiimis...

IX. 2001 yilinda da saglik kredileri devam etti. Artik,
Diinya Bankasi’nin “tartismasiz” egemenligi sorgu-
lanmuyor bile...
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