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SAGL_IK ALANINDA ARTAN SORUNLAR
VE DUNYA SAGLIK ORGUTU'NUN (DSO)
AZALAN ETKINLIGI

GIRiS

Bilindigi gibi son yillar her alanda oldugu gibi
saghik hizmetleriyle de ilgili olarak ulusal ve ulus-
lararas1 diizeyde bir ¢ok 6nemli degisimin giindeme
geldigi bir donem olmustur. Bu donemdeki de-
gisimlerle ilgili ayrintili degerlendirilmesi gereken
bir ¢ok yon olmakla birlikte, serbest piyasa eko-
nomisinin kurallarin1 gegerli kilmaya yonelik gi-
rigimlerin belirleyici faktor oldugu soylenebilir. Ayru
zamanda saglk alaninda yasanan sorunlarin ve ge-
liskilerin de artan bazi olumsuzluklar ve esit-
sizliklerle birlikte, bir ¢ok iilkede daha buytk bo-
yutlara ulagtigini belirtmek gerekmektedir.

Diinya Saglik Orgﬁtﬁ (DSO), UNICEEF, Diinya
Bankasi gibi saglikta uluslararasi kuruluglarin da ya-
sanan bu degisimlerden 6nemli oranda etkilenmesi
sozkonusu olmaktadir. Bu kuruluglarin olan ve ol-
mas1 gereken iglevleri ile ilgili elestirel bir de-
gerlendirme stireci énem kazanmaktadir. Bu tur bir
elestirel degerlendirme saglk alaninda en o6nemli
uluslararasi kuruluslardan biri olan DSO agisindan
da son zamanlarda artan oranda giindeme gel-
mektedir.

Bununla birlikte DSO ile ilgili yogunlagan eles-
tirel bir degerlendirme stireci tilkemizde yeterli dii-
zeyde yanki bulmamakta, bu konuya iliskin ¢a-
ligmalar yok denecek kadar az diizeyde bu-
lunmaktadir. Bu nedenle uluslararasi alanda saglikla
ilgili en 6nemli organizasyonlardan olan DSO'nde
artan sorunlar ve elestirilere iliskin genel bir de-
gerlendirme yapmak agisindan bu ¢alisma giindeme
getirilmistir.
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TARIHSEL GELIiSiMi ICERSINDE DSO:
BAZI TEMEL DONUM NOKTALARI

Bilindigi gibi DSO 1948 yilinda kurulusundan
gunimuze degil degisen kosullar ve sorunlar ne-
deniyle orgiitsel yapisi, program ve prespektiflerine
yonelik 6nemli degisimler gegirmistir. Cok genel hat-
lariyla belirtmek gerekirse DSO'niin 50 yila yaklagan
gecmisinde ti¢ temel donemin oldugu soylenebilir
(1). Bu donemlerin bazi onemli 6zellikleri ve ni-
telikleri asagida verilmistir:

A - 1948-1973 Donemi :
Teknik Yaklagim

Saglik Sorunlarina

DSO'niin 1948 yilindaki kurulugundan 1970'li
yillarin basina kadar gegen ilk 25 yillik donemine
damgasini vuran temel strateji, apolitik bir yaklagim
icerisinde onemli bazi hastaliklara yonelik tibbi ve
teknik bir galigma anlayisint gindeme getirmek ola-
rak degerlendirilebilir(1). DSO bu dénemde politik,
kulttrel her turlii geligski ve ¢atismalardan uzak kal-
may1 temel bir ideoloji olarak benimsemistir.

Ornegin 1952'de DSO aile planlamast prog-
ramlarimi  dinsel ve politik nedenlerle di-
zenlememeye karar vermisti(2). DSO ancak 15 yil
sonra bu konuda sadece isteyen tilkelere aile plan-
lamasi ile ilgili damigmanlik hizmetleri verilmesini
benimseyerek bu kararini hafiffletti. Yine bu do-
nemde DSO igersinde "saglik sigortas1” modelini eles-
tiren c¢alismalar bile 6zellikle ABD tarafindan fazla
politik bulunarak engellenmeye galigilmigti(1).

Her tirla "politik” gatigmadan uzak bir ¢aligma
anlayist icersinde DSO'niin en énemli basarisi gigek
hastaliginin eradikasyonunun saglanmasi oldu. Ayni
zamanda tibbi teknolojide ozellikle ilaglar ve DDT
gibi pestisidler konusunda yapilan ilerlemeler sitma,
tiberkiiloz vb. hastaliklarinda benzer sekilde era-
dikasyonunun saglanabilecegi konusunda artan bir
iyimserlige neden oldu(1).
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Bununla birlikte bu dénemin sonlarina dogru
ozellikle az gelismis tlkelerde sitmanin era-
dikasyonu galigmalarinda kargilagilan giiclikler ve
basarisizliklar "hastalik merkezli" vertikal prog-
ramlarin da yetersizliginin bir gostergesi oldu. Sit-
manin eradikasyonunda yasanan basarisizlikta her
ne kadar DDT'ye direng kazanilmas: 6nemli bir etken
olarak belirlenmisse de az gelismis tlkelerin saglik
hizmetlerindeki yetersizliklerin gok btiytiik boyutlar:
da goz ard1 edilemiyecek bir diger neden olarak or-
taya ¢gikmusti.

B - 1973-1988 Donemi : Saglik Sorunlarina
Global Yaklasim:

1960'larin basindan itibaren bagimsizliklarini
yeni kazanan bir ¢ok yeni devletin DSO'ye katilmasi
ile birlikte, bu orglite tiye devletlerin sayis1 ku-
ruldugu yillardaki saymin yaklasik iki katina gikts
(2). Bu durum her devletin yaptig1 mali katki dua-
zeyine bakilmaksizin bir oy hakkina sahip oldugu
DSO'niin parlamentosu niteliginde olan Diinya Sag-
lik Asamblesi'nde kararlar igin gerekli olan tgte iki
cogunlugu azgelismis ve gelismekte olan tlkelerin
birlikte hareket etmeleri halinde saglayabilmesi an-
lamina da gelmekteydi.

Bu donemde saglik hizmetlerinde iilkeler ve bi-
reyler diizeyinde var olan egitsizliklerin artan bo-
yutlarinin ve o dénemde diinya genelinde var olan
politik atmosferin, hakim olan statitkocu yak-
lagimlarin  degismesi gereksinimini arttirdig1  be-
lirtilmelidir. 1970'lerde dinyada 800 milyon kisinin
mutlak yoksulluk iginde yasadigini, oliimlerin 1/
3'tintin 5 yas altinda oldugunu, azgelismis tlkelerde
nifusun %80'inin saglk hizmetlerine ulasamadigini
belirtmek gerekmektedir(3). Yine bu déonemde Cin,
Kiiba gibi sosyalist tilkelerde saglik hizmetlerinde
uygulanan alternatif modeller ve bunlarin getirdigi
bazi olumlu sonuglar hem gelismekte olan tlkelerde
hem de DSO'nde énemli etkiler yaratmugti.

Yasanan bu degismeler ve sitma era-
dikasyonundaki basarisizlikla birlikte, 1970'1i yillarda
tikanan 1950-1970 doneminin tibbi-teknik agirlikli
yaklagimi yerine DSO'nde yeni program ve pers-
pektif arayiglari ozellikle Dr. Halfden Mahler'in
1973'te Genel Direktor olmasiyla artan bir hiz ka-

zandi(1). 1970'lerde saglkla ilgili sorunlarin, ge-
liskilerin ve egitsizliklerin artan boyutlar;, po-
litikasinin ~ temellerini  "uzlagma" zeminine da-

yandirmakla ve kapitalizmin egemen ideolojisinin s1-
nirlarinin digina ¢ikmamakla birlikte, esitlik, insan
haklari, sosyal adalet gibi kavramlardan etkilenen bir
DSO'niin ortaya ¢ikmasina neden oldu. Bu durum
teknik ozellikleri agir basan bir DSO yerine, saghgin
sosyal ve ekonomik yonlerini de goz 6ntine alan bir
DSO yéniinde degisimin yasanmasini giindeme ge-
tirdi.

Bu degisimin en 6nemli ve en somut ifadesi de
1978 yilinda DSO ve UNICEF tarafindan diizenlenen
bir konferansta kabul edilen "Alma-Ata bildirgesi” ve
onun “temel saglk hizmetleri" politikast ger-
gevesinde "2000 yilinda herkese saglik” hedefi ol-
mustur. Teorik olarak bir ¢ok olumlu yonlerine rag-
men kapitalizmin egemen ideolojik anlayisindan bir
kopus niteligi tasimayan, yasamin "gergeklerinden”
uzak bir "iyiniyet" ifadesi niteligi agir basan Alma-
Ata Bildirgesi, pratikte uygulanmasinda o6zellikle az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde buyilk so-
runlarla kars1 karsiya kaldi(3).

Bununla birlikte bu girisimlerin getirdigi de-
gisim eski gizginin devam etmesini savunan ABD
gibi tilkelerin 6nemli tepkisiyle kargilagti. Ornegin bu
donemde gelismis tilkelerle ve o6zellikle ABD ile
bebek mamalar1 ve temel ilaglarla ilgili DSO'niin be-
lirledigi politikalar 6nemli celiskiler icermekteydi(1).
Bu konular bir yoniiyle de en goze batan, ka-
pitalizmin vahsi yiiziniin saglik alaninda en fazla
gozuktigii konulardi ve bu alanlarda bazi dii-
zenlemelerin yapilmasina dahi gelismis tlkelerin
ekonomik ¢ikarlar nedeniyle 6nemli bir direng gos-
termesi s6z konusuydu.

Ozellikle ABD, DSO'niin bu tiir konularla ug-
ragsmasini politik bir tavir olarak degerlendiriyor ve
anne sitinin desteklenmesine ve bebek ma-
malarmin kullanim kurallarinin belirlenmesine ilis-
kin Diinya Saglik Asemble'sinde yapilan oylamada
119 devlet arasinda tek aleyhte oy kullanan devlet
durumunda kaliyordu(2). Ayni sekilde 1977 yilinda
belirlenen DSO'niin temel ilaglar programi da ge-
lismekte olan tlkelerin ilaglarla ilgili temel ge-
reksinimlerinni saptanmasina yonelik bir politika
icersinde bu tilkelerin ucuz ve guvenilir ilaglar kul-
lanmasinin  tesvik edilmesine, kendi ilag sa-
nayilerinin gelistirilmesine yonelikti. [lag tekellerinin
ozellikle ilk donemlerde buytik tepkisini ¢eken bu
program pratikte bazi temel ilaglarda patentli ve pa-
hali ticari isimli ilaglar yerine ucuz esdegerlerine
agirhik verilmesini (jenerik ilag) ongoriiyordu(4).

En buytk 18 ilag tekelinin 11'inde ortaklig1 yada
sahipligi bulunan bir iilke konumunda olan ABD bu
politikalara iliskin DSO'ye mali yardimlarim ki-
sitlama diizeyine kadar varan sert bir tepki gos-
termistir(2). Daha sonraki donemlerde ise bu prog-
ramin sinuirh niteligi "anlagilinca”, DSO ile ilag te-
kellerinin bu alanda ortak egitim programlarina bag-
lamasi, hatta jenerik ilaca karsi ¢ikan bazi ilag te-
kellerinin daha sonra az gelismis tlkelere yonelik je-
nerik ila¢ temelinde tretim dahi yapmasi gliindeme
gelmistir(4).

1980'lerden sonra artan ekonomik kriz ve uy-
gulanan Diuinya Bankasi-Uluslararasi Para Fonu
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(IMF) kaynakli "istikrar" programlar1 az geligmis ve
gelismekte olan tlkelerin saglik hizmetlerinde ve
gostergelerinde biiytik olumsuzluklara neden oldu.
"Yapisal Duzeltme", "Yapisal Uyum", vb. adlarla ani-
lan ve artan ekonomik krizin ytkinii az gelismis tl-
kelere biiyiiyen borg cenderesinin de yardimiyla yik-
may1 hedefleyen bu 6nlemler paketinin, sosyal ve
kamu harcamalarinin kesilmesi, 6zellestirme, dig ti-
caretin liberallestirilmesi, stirekli devaluasyon gibi
"iyi bilinen" ozellikleri bulunmaktaydi(5). Bu uy-
gulamalarla 1982-1987 doéneminde giineyin az ge-
lismis tlkelerinden kuzeyin gelismis tlkelerine ak-
tarilan kaynagin yaklagik 287 milyar dolar oldugu
hesaplanmaktadir(6). Bu durumun dogal sonucu ola-
rak ta bu ulkelerde yoksullugun ve esitsizliklerin
onemli oranlarda artis1 giindeme geldi. Oyleki 2000
yilinda yoksullarin sayisinin 1980'li yillardan daha
da fazla olacagi bu programlar1 hazirlayanlar ta-
rafindan bile dile getirilmektedir(7).

Bu programlarin etkisiyle 1985 yilinda saglik
egitim gibi alanlarda harcamalar 1980 yilina gore Af-
rika tilkelerinde %26, Gliney Amerika Ulkelerinde
%18 azalmis durumdaydi(7). Yine Afrika tlkelerinin
bir gogunda bu programin en hizli uygulandig: 1980-
1985 doneminde bebek 6lim hizlari %4 ile %54 ara-
sinda artiglar gosterdi(5). Yalnizca 1988 yilinda yak-
lagik 500 bin gocugun "istikrar programlarinin” dog-
rudan ya da dolayl etkileri yiiziinden oldigii tah-
min edilmektedir(5).

DSO'niin 1973-1988 dénemi Genel Direktor Dr.
Halfden Mahler'in karizmatik kisiliginde, saglk hiz-
metlerinin "temel saghk hizmetleri" yaklagimi ger-
gevesinde, tiimelci bir perspektifle ele alindig1 ve sa-
vunuldugu bir donem olarak nitelenebilir. Bu yak-
lasimin uygulanmasi, geligmis tilkelerin ekonomik gi-
karlarina aykiri duastigii yerlerde onlar tarafindan
engellenmesi ve az gelismis tilkelerde de varolan
sosyo-ekonomik kosullardaki "istikrar programlari”
gibi olumsuz etmenler nedeniyle istenilen diizeylere
ve hedeflere ulagmadi. Bu "iyiniyetli" program az ge-
lismig tulkelerle gelismis ilkelerin g¢ikarlarin1 ka-
pitalizmin sirlar1  gergevesinde wuzlastirma te-
melinde oldugundan, artan ekonomik krizle birlikte
agirlasan saghk sorunlarinin ve celigkilerinin ne-
denlerini, ¢6ziim yollarin1 nesnel olarak tespit et-
mekten uzak kaldi(3).

Yine bu programin uygulanmasinda ¢a-
lismalarini agirlikh olarak vertikal programlara da-
yali olarak yapan UNICEF ile DSO arasinda bir gok
uyumsuzluk ve celiski de glindeme geldi(1). Ortaya
¢ikan bu ve benzeri geligkiler pratikte bu programin
uygulanmasi ile ilgili sorunlar arttiran etkenlerden
biri oldu.

Bunlarla birlikte az geligmis iilkelerin DSO'de

artan sayisal Gstinliigiine ragmen politikalarin be-
lirlenmesinde ve uygulanmasinda geligmis tlkelerin
hakimiyeti de devam etti. DSO ancak "bebek ma-
malar1” olayinda oldugu gibi artan kamuoyu bas-
kisini ve destegini biiyiik oranda hissettigi baz1 ko-
nularda bu tlkelerle geliskiye diistii. Bu kadar agik
bir destegin olmadig: sigara ve alkol gibi diger baz
sagligl olumsuz etkileyen faktorleri onlemeye yo-
nelik girisimlere, bu alandaki tekellerle, dolayisiyla
gelismis tlkelerle olasi gatigmalardan kaginma yak-
lasimmin da etkisiyle gereken agirlik verilmedi. Bu
konuda belirtilmesinde yarar olan énemli bir nokta,
1990 yilinda 190 milyar dolara varan diinya alkol tii-
ketiminin boyutlariin ayni1 170 milyar dolar ci-
varinda olan tim az gelismis ve geligmekte olan l-
kelerin saglik harcamalarinin toplamindan daha
buytik olmasidir(1,8).

C - 1988 ve Sonrasi :
gisen DSO

Degisen Diinya ve De-

Ozellikle 1980'ler sonrasi artan ekonomik kriz
ve serbest piyasa ekonomisi temelinde "ytikselen de-
gerlerle" birlikte, 1988 yilinda DSO'niin Genel Di-
rektorliigiine Dr. Hiroshi Nakajima'nin segilmesi son-
rasinda gelisen stire¢ bu orgiitte bir ¢cok 6nemli de-
gisimleri giindeme getirdi. Bu stiregte bir Onceki
Genel Direktor Dr. Halfden Mahler'in karizmatik ki-
siliginde saglanan "konsensusun" da ortadan kalk-
mastyla birlikte, DSO icinde yasanan sorunlarin ve
geligkilerin buyiliyen boyutlar, bu orgiite yonelik
elestirilerin de 6nemli oranda artmasina neden oldu.
Bu dénemde DSO'de ortaya gikan degisimler ve so-
runlar temel olarak DSO'niin mali yapisinda, yo-
netimsel igleyisinde, program ve perspektiflerinde
ortaya cikti:

1 - Mali Sorunlar:

Son yillarda artan ekonomik kriz tim Birlesmis
Milletler orgiitlerini oldugu gibi DSO'niide ¢nemli
oranda etkilemistir. DSO biitgesinin son 13 yildir
onemli bir artis gostermedigi hatta enflasyon kar-
sisinda geriledigi belirtilmektedir(9). Bununla birlikte
DSO'niin biitgesinin gok biiyiik bir kesimini saglayan
gelismis tlkeler de bu 6rgiitiin harcamalarn tizerinde
kontrollerini arttirmak istemektedirler. Orneklenirse
1990l yillarda ABD tek bagina DSO biitgesinin yak-
lagik %25'ini saglarken 50'ye yakin iilkenin bu orgiite
mali katkis1 olmamustir(1). Gelismis tlkeler ayni za-
manda, harcamalarin da daha fazla kendilerine yo-
nelik yapilmasin istemektedirler. Ornegin Avrupa
bolgesinin DSO biitgesinin %50'sini sagladigi, fakat
bu biitceden %6 oraninda yararlandigi ve bu oranin
artirilmasi gerektigi belirtilmektedir(10).

Bu durumda gelismis tilkeler diizenli biitce kay-
naklarinin arttirilmas: yerine, diizenlenmesi ve de-
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netimi kendi kontrollerinde, olan AIDS, sitma vb.
hastaliklara yonelik vertikal programlara DSO biit-
gesi disindan mali kaynak ayrilmasini giindeme ge-
tirmektedir. Ornegin 1970-1971 mali déneminde DSO
diizenli biitgesi 75 milyon dolarken biitce dist kay-
naklar 25 milyon dolardi. 1990-1991 déneminde ise
diizenli biitge kaynaklar1 654 milyon dolar iken biitge
digt kaynaklar 770 milyon dolar olmustur(l). Go-
rildiigti gibi biitce digt mali kaynaklar DSO'de dii-
zenli bltce gelirlerinden daha fazla konuma gel-
mistir. Butce disi kaynaklar Diinya Bankasi, Bir-
lesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) ve ge-
lismisg tlkelerin katkilarindan olugsmaktaydi. Bu tiir
vertikal ~programlarin  belirlenmesinde ve yii-
rittiilmesinde DSO'niin kontrolii yeterli diizeyde ol-
mamakta, ayn1 zamanda temel saglik hizmetlerinin
tumelci yapisinin gelisimi de boyle programlarla
daha zorlagsmaktadir.

DSO'niin mali kaynaklarinin kisithhig ile bir-
likte, bu mali kaynaklarinin kullaniminda belirledigi
oncelikler énemli bir elestiri konusudur. DSO dii-
zenli bitcesinin dogru bir stratejik yaklagim ek-
sikligiyle ve geligsmis iilkelerin tercihlerini yansitan
nedenlerle, daha ¢ok "grup galigmalar1”, "caligma ge-
zileri”, "burslar" vb. alanlara ayrilmasi bu 6rgitin
temel saglik hizmetlerinin gergeklestirilmesinde kat-
kilarini azaltan unsurlar olmaktadir(9).

DSO'niin mevcut kaynaklari yeterli diizeyde
degerlendirmesinde ve oncelikleri ozellikle saglik
problemlerinin en yogun oldugu az gelismis ul-
kelerin gereksinimleri dogrultusunda belirlemesinde
onemli eksiklikler ve yanhs tercihler s6z konusudur.
Ornegin 1991 yiinda DSO'nce 6zellikle Afrika'da
olmak tizere bazi az gelismis bolgelerde en 6nemli
saglik problemi olarak degerlendirilen sitma has-
taligr ile mucadeleye, ayni yil Diinya Saglik Asemb-
lesi toplantisi igin ayrilan mali kaynagin ancak beste
biri kadar bir kaynak ayrilmistir(11). DSO har-
camalarinda bebek olumlerinin en Onemli ne-
denlerinden olan akut solunum yolu en-
feksiyonlarina, diyareli hastaliklara ayrilan kay-
naklar agiz saghgina ya da norolojik hastaliklara ay-
rilandan daha az olabilmektedir(12). Kaynaklarin
kullaniminda az gelismis tlkeler arasinda da den-
gesizlikler s6z konusu olmaktadir. Ornegin diin-
yanin en fakir tilkelerinden biri olan Etyopya'ya ay-
rilan DSO'niin kisi basina kaynaginin 46 misli, milli
geliri ondan 10 kat daha fazla olan Fiji'ye ya-
pilabilmektedir(12).

DSO'niin 1991 yilinda Afrika ve Latin Amerika
biitgeleri 6nemli oranda kisitlanirken Avrupa bolgesi
biitgesi %20 arttirilmigtir(12). Geneva'daki DSO mer-
kezi bu 6rgiitiin harcamalarinda %35'lik bir paya sa-
hiptir ve bu oran son yillarda artig gostermektedir
(13). DSO mali kaynaklarinin %75'lere kadar varan

bir oranin1 da personel harcamalari

lanmaktadir(11).

icin  kul-

DSO'ntin merkezi igin ayirdigi kaynak siirekli
artarken, tlkeler icin ayirdigr kaynak surekli azal-
maktadir. Daha énceki donemlerde ise DSO'niin biit-
gesinin yaridan fazlasi az gelismis tlkelere ay-
rilmaktaydi(1). DSO iilke temsilciliklerinin mali kay-
naklar: bir ok tilkede UNICEF'in kaynaklarina gore
de daha yetersiz konumdadir. Ornegin Hindistan'da
UNICEF'in yillik bitgesi 100 milyon dolarken,
DSO'niin 7,5 milyon dolardir(12).

DSO'ntin  refah  toplumlarmin  saghk  so-
runlarinin ¢oztimiine oncelik veren bir politikayla,
kaynaklarimi agirlikhi olarak bu dogrultuda kul-
lanmasi1 bu orgiite yonelik artan elestirilerde 6nemli
bir nokta olmaktadir. Bunlarla birlikte DSO'nde mali
kaynaklarinin  kullanimina iligkin ustlstizlik id-
dialar1 ve sorusturmalar da bu dénemde artan bir yo-
gunluk kazanmistir(9). DSO ile ilgili olarak son yil-
larda mali kaynaklarin usulstiiz  kullanimi  id-
dialanyla ilgili olarak yapilan sorusturmalar bu 6r-
gutin icinde bulundugu durumu ve sorunlarr gos-
termesi bakimindan dikkat ¢ekici olmustur.

2 - Yonetim ve Personel Sorunlar :

Son yillarda DSOntin  artan 6nemli  so-
runlarindan birini de personel ve yonetim sorunlari
olusturmaktadir. DSO'nde personel sayist son yil-
larda 6nemli artislar gostererek 1988'de 3800 iken
1994'te 4500 olmustur(9). Bununla birlikte merkez,
bolge ve iilke diizeyinde personelin sayisal da-
gilminda onemli dengesizlikler so6z konusu ol-
maktadir. DSO'niin personelinin yaklagik tigte biri
orgltiin merkezi Geneva'da, tgte biri bolge or-
gutlerinde, diger tgte biri ise tilke temsilciliklerinde
caligmaktadir. UNICEF'in ise personelinin dortte tgu
biri bolge orgiitlerinde, diger ftgte biri iilke tem-
silciliklerinde caligmaktadir. UNICEFin ise per-
sonelinin dortte tgii tlkeler bazinda gorev yap-
maktadir(12).

Ayni zamanda DSO'niin son yillarda artan hi-
yerarsik ve biirokratik isleyis tarzi ile birlikte, "sol
elin yaptigini sag elin bilmemesi” gibi bir durum or-
taya gikmakta, artan personel sorunlar: igersinde ki-
sisel cekismeler 6nemli yer tutmaktadir(9). Boyle bir
tablo icersinde DSO'niin yonetimsel yapisinin somut
gereksinimlerden daha ¢ok yoneticilerin kisisel
durum ve diizeyine gore belirlenmesi giindeme gel-
mektedir. Yonetim ve gorevliler arasindaki uyum-
suzluk, merkez ve bolge teskilatlar1 arasindaki ko-
pukluk, bu orgiitii gligsiiz kilan 6nemli etkenler ola-
rak gosterilmektedir.

Bu durum ayni zamanda DSO'nde personel ta-
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yinlerinde ve gorevlendirmelerinde artan keyfi ka-
rarlarla birlikte, DSO personelinin biiytiyen hu-
zursuzluguna ve moral eksikligine de neden ol-
maktadir(9). Ornegin Genel Direktérle onun "ev yar-
dimu parasi” diizeyini tartigan bir gorevli hemen go-
revinden alinmakta ve sonra mahkemece tekrar ye-
rine donmektedir(9). Bu tiir "adli" olaylar orgut igin-
de artan oranlarda giindeme gelmektedir. Bu ne-
denlerle deneyimli ve yetenekli bir ¢cok personel bir
ar1 kovanina benzetilen DSO'den ayrilarak diger ku-
rumlarda caligmayi tercih etmektedir.

DSO'nde personel ile ilgili sorunlar genel olarak
kabul edilmekle birlikte, gerekli degisimlerin sag-
lanmasi konusunda artan bir direngte s6z konusu ol-
maktadir. Konumunu ve giicinii kaybetmek is-
tememekten kaynaklanan "statiikocu" bir yaklagim
orgiite hakim konumdadir. Bu durumda 6zellikle ge-
lismekte olan tlkelerden gelen personel igin DSO'de
tcretlerin kendi iilkelerindeki maas seviyelerinden
10 kata varan oranlarda daha fazla olmasi énemli et-
kenlerden biri olarak gosterilmektedir(12).

DSO'niin  bolgesel orgiitleri desantralize ba-
gimsiz yapilanma igerisinde her ne kadar merkezi
olarak yasanan celigkilerden ve olumsuzluklardan
uzak olsalar da, bu orgiitlerde de bolgesel politik ge-
ligkilerin agirhgr hissedilmektedir. Ayni zamanda
DSO bolge orgiitlerinde de keyfi yonetim anlayiginin
etkileri goriilmektedir. Ornegin DSO tarafindan ve-
rilen burslarda adaylarin segiminde objektif olun-
madig1 belirtilmektedir(13). Gliney-Dogu Asya bol-
gesinden bir kigiye 7 yil igersinde 5 defa burs sag-
lanirken, yine bu bolgede burs verilecek 50 adayin
12'sinin yasinin 50'nin, 3'tintin yasinin da 55'in tize-
rinde olmasi "dikkat" g¢ekici olgular olarak de-
gerlendirilmektedir(13).

DSO'niin galigma tarz1 iilkeler diizeyinde saghk
sistemlerine miidahale etmek ve gigek hastalig1 gibi
bazi istisnalar diginda kendi programlarini bizzat uy-
gulamak yerine, saglik bakanliklari ile koordineli ola-
rak calismaktir. Bu tiir bir caligma tarzi DSO'niin til-
kelerdeki temsilcilerinin islevlerini ve g¢aligmalarini
onemli kilmaktadir. DSO'niin iilkelerle siirekli bag-
lant1 saghyabilecegi yardim ve danigmanlik islevini
yerine getirebilecegi en 6énemli baglant: noktasini bu
ulke temsilcileri olugturmaktadir(12).

DSO iilke temsilcileri ise gogu kez saglk ba-
kanliklar1 igersinde yerlesmis ve ¢ok sinurl bir etkiye
sahip gortiniim igersindedirler. Motivasyon eksikligi,
mali sikintilar bulunduklar: tlkelerde saglik hiz-
metlerine verilen 6nemin azlig1 bu temsilcilerin en
onemli sorunlari olmaktadir. Bu durum bir ¢ok tl-
kede DSO temsilcilerinin "gok konusan", "gok rapor
yazan" ama "somut adim atmayan-atamayan" ko-
numa gelmesinde énemli bir etken olmaktadir. Ulke
temsilcilerinin  galigmalarindaki yetersizlikler ve

olumsuzluklar son yillarda bu oOrgiuite karsi artan
elegtirilerde 6nemli bir paya sahip konumdadir. Ulke
temsilcilerinin etkinlik dtizeyleri arasinda onemli
farkliliklar olmakla birlikte, tlke temsilcilerinin pasif
bir ¢aligma anlayisina sahip olmasi, baska ek islerle
ugragmasi, vakitlerinin ¢ogunu tilkelerin bagkentinde
cogu kez ayni konularin defalarca konusuldugu kon-
feranslara katilarak gecirmeleri bu alandaki eles-
tirilerin bazilaridir(12).

Sorun bir yoniiyle de tilke temsilcilerinin segilig
tarziyla da baglantili olmaktadir. Ulkelerin saglik ba-
kanliklart DSO'de calisacak personellerini dnermekte
ve bu 6nermelerde, DSO'de calismanin ozellikle az
gelismis tlkelerde saglik personeli agisindan tasidig:
maddi ve diger baz1 avantajlar nedeniyle, nesnel kis-
taslar yerine politik nedenler gibi diger bazi etkenler
soz konusu olmaktadir(12). Bu arada teknik ka-
pasiteleri ve egitimleri yetersiz bir ¢ok personel de
DSO'de calisabilmektedir. Bu agidan bazi yayinlar
UNICEF temsilcilerinin daha fazla bir otonomiye
sahip olarak DSO iilke temsilcilerine gore daha atil-
gan, geng ve bilgili olduklarini 6ne siirmektedir(12).

Bu dénemde DSOme yapilan yonetim so-
runlariyla ilgili elestirilerde Genel Direktor Dr. Hi-
roshi Nakjima'ya yonelik olanlarin 6énemli bir pay:
bulunmaktadir (9,14). Dr. Nakajima'nin kisiliginde
somutlanan bu elestirilerde Genel Direktor'tiin 1993
yilinda tekrar segilmesinde etkin bir payr bulunan
"politik kampanya" ile ilgili olanlar 6nemli bir yer
tutmaktadir (14). Bilindigi gibi Genel Direktor Dr.
Nakajima, ABD, Avrupa Toplulugu tilkeleri ve Ka-
nada'nin karsi ¢ikmasina ragmen DSO'nde pek rast-
lanmayan bir kampanya sonucunda 1993'de tekrar
secildi (14,15). Bu secimde Japonya'nin az gelismis ve
gelismekte olan iilkeler tzerinde olan ntfuzunu
zaman zaman tehditlere varan oranda kullandig: be-
lirtilmektedir(9).

Yine bu se¢im doneminde Genel Direktor'iin
tilke ziyaretlerinin gereksiz ve fazla olmasina yonelik
olarak ta elestiriler giindeme gelmistir. Bu konuda
¢ikan bir yazi Genel Direktor'in 1992 yilinda 11 ay
icersinde 35 iilkeyi ziyaret ettigini ve bu ziyaretlerin
DSO agisindan gerekliliginin énemli bir soru isareti
tagidigini belirtmektedir(15). Se¢im galigmalarinin bir
pargasi niteligi tagiyan bu ziyaretlerde Genel Di-
rektor'iin saglikla ilgili kuruluslara kendisinin antika
kolleksiyonuna verdigi 6nemin yaninda oldukga ye-
tersiz kalan bir ilgi gosterdigi de belirtilmektedir(15).

Bunlarin yanisira Genel Direktor'in "dinamik”
olmamasi, yabanci dil (ingilizce ve fransizca) du-
zeyinde yetersizlik te elestiriler arasinda bu-
lunmaktadir(9). Oyle ki DSO'nde japon delegelerin
bile Genel Direktor'tt anlamakta zorlandigr be-
lirtilmektedir(9).




3 - Politika ve Program Sorunlari

DSO'niin olan ve olmasi gereken islevi ve ni-
teligi konusunda genel bir goris birligi olmamakla
birlikte yogunlagsan bir tartisma stireci de ya-
sanmaktadir. Saghk alaninda bir gok kisi DSO'ntin
cigek hastaliginin eradikasyonunda 6nder rolunti bil-
mekle birlikte, bu érgitiin giinimiizde ne yaptig: ko-
nusunda agik bir yaklagima sahip degildir. DSO bir
cesit "Diinya Tip Birligi" olarak, ya da standard tibbi
teknik raporlarin kaynag1 olarak de-
gerlendirilmektedir(9). DSO'yii yalmizca geligmis ya
da gelismekte olan tilkelere yonelik ¢alismalar yapan
bir kurulus olarak gorenler de az degildir.

DSO'niin genel hareket stratejisi, devletler dii-
zeyinde hareketle, hiikiimetlere saglik alaninda ge-
rekli teknik tavsiyelerde bulunma, saglik hiz-
metleriyle ilgili bilimsel standartlar: ve kurallar tes-
pit etme ve saghk politikalariyla ilgili kararlara et-
kide bulunmaya galigma olarak degerlendirilebilir(2).
DSO'niin parlamentosu niteliginde olan Diinya Sag-
lik Asemblesi anlagmalarda 2/3 g¢ogunlukla karar
alirken teknik diizenlemelerde ve onerilerde salt ¢o-
gunluk yeterli olmaktadir. Her devletin karar alin-
masindan sonra 18 ay igersinde kabul edip etmeme
hakki vardir(1).

DSO dogrudan saghk hizmetlerinin sag-
lanmasinin sorumlulugunu tasiyan bir kurulus ko-
numunda degildir. Bununla birlikte DSO'niin saglik
alaninda ¢ok genis bir yelpazeyi kapsayan sorunlar
ve hastaliklarla ilgili ¢aligmasi s6z konusu olmakta,
bu durum da politikalarin ve 6nceliklerin dogru sap-
tanmasina olan gereksinimi ¢ok arttirmaktadir.

Saglik alaninda dogru politikalarin belirlenmesi
ve yiriitiilmesi DSO'de énemli bir eksiklik olarak
son donemlerde daha fazla kendisini his-
settirmektedir. DSO'niin azalan orgiit prestiji ve et-
kinligi ile birlikte, agirlikli olarak teknik darugmanlik
yapan ve ¢gutler veren arasira da mali katki sagliyan
marjinal gligstiz bir ¢rgit konumuna gelmekte ol-
dugu belirtilmektedir(12,16). Ustelik DSO  one-
rilerinin 6nemli bir bolimu de glincel ve somut ih-
tiyaglara cevap vermekten uzak eskimis ve yetersiz
olarak degerlendirilmektedir(12). Bu alanda kul-
lanilan bir benzetme de su sekildedir: "DSO herseyi
bilir ama higbir sey yapmaz. UNICEF higbirsey bil-
mez ama herseyi yapar. UNDP higbir sey bilmez ve
higbir sey yapmaz(12)."

Bunlarla birlikte ginimiizde DSO, saglik hiz-
metlerinin planlanmasinda ve 6rgiitlenmesinde dev-
letin roltinti koruyucu saglik hizmetleriyle sinirlayan,
tedavi edici hizmetlerde ise ¢zel sektortin gelisiminin
desteklenmesini savunan ve uzun bir stredir Dinya
Bankasi tarafindan onerilen saglikta "serbest piyasa
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ekonomisi" yaklagimini daha fazla benimseyen bir
cizgiye sahip olmaktadir (17,18). 1987 yilinda UNI-
CEF'in onciiliik ettigi ve DSO tarafindan da des-
teklenen, az gelismis iilkelerde temel ilaglarin top-
lumda maddi katki saglayabilecek olanlarin kat-
kisiyla satin alinmasmi temel alan "Bamako Gi-
rigsimi"(2), saglik hizmetlerinin finansmaninda "6zel"
kaynaklara daha fazla agirlik veren cizginin DSO
icersinde ¢6nemli adimlarindan biri olmustur.
DSO'nde varolan bu ideolojik gercevenin saghg tii-
melci bir yaklagimla degerlendiren temel saglik hiz-
metleri politikasi ile ne derece uyumlu olacagi da
ayr1 bir tartigma konusu olmaktadair.

1988 yilinda DSO liderliginde meydana gelen
degisimin bu orgiitiin politika ve strateji saptanmasi
ile ilgili artan olumsuzluklarinda 6nemli pay1 s6z ko-
nusudur(2,9). DSO'niin 1988'den sonra saglik ve sag-
lik hizmetlerine teknik yaklagimi yeniden be-
nimseyen bir ¢izgi igersinde, her turlii ¢atismadan
uzak "uzlagmac1® ve "pragmatist” hareket tarzin
temel alan bir anlayisa sahip oldugu soylenebilir.

Ornegin gegmis dénemde énemli "gatigma” ko-
nularindan biri olan "Temel laglar" programi DSO
icersinde dogrudan Genel Direktor'e bagliyken,
1988'den sonra bu program, daha onceden verilen
o6nem dahi gosterilmeyerek ilaglarla ilgili bir bolume
baglanmistir(2). Az gelismis baz: tlkelerde "Bamako
girigimi” gergevesinde giindeme getirilen ve Dr. Mah-
ler doneminde fazla ilag yazilimini arttiracagi ge-
rekgesiyle siddetle karsi gikilan "satilan ilag mik-
tariyla saglik personelinin maas dtizeyinin dogru
orantili olmasi” yaklasimi da Dr. Nakajima do-
neminde herhangi bir itirazla kargilasmamuistir(2).

Yine kabul edilecegi gibi sigaranin zararlarini
tiitiin tekelleriyle catismadan anlatmak ve bu konuda
etkin bir kamuoyu yaratmak cok zordur ama DSO
bunu yapmak istemektedir ve basarii ola-
mamaktadir(2). DSO ve Genel Direktor her konuda
oldugu gibi bu konularda da ¢atismadan kaginan bir
politikaya daha agirlik veren hatta bunu temel bir
cizgi olarak benimseyen bir yaklagim igersindedir.

Bilindigi gibi saglik ve saglik hizmetleri mul-
tisektorel bir yapi igersinde egitim, sosyoloji, ant-
ropoloji vb. disiplinlerin katkisina gereksinim duyan
ve yoksulluk ve gevre sorunlari gibi saglhigin be-
lirleyici faktorlerinin artan oranda goz ontine alindig:
bir geligim gostermektedir. DSO'ntin yapisal ve ide-
olojik gergevesinin bu gelisimlere cevap vermede ye-
tersiz kalmasi da s6z konusu olmaktadir(9).

DSO hernekadar multisektorel bir yaklagim
icersinde "herkes icin saglik" anlayisini teorik olarak
savunsa da bu orgiitiin kendisi pratikte sagligi genig
sosyal boyutlariyla ele alan bir konum igersinde de-
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gildir(16). Ornegin saghgin temel belirleyicileri olan
yoksulluk, egitim, gevresel sorunlar DSO'niin pra-
tikte yeterince gozoniine almadigi "kompleks" alan-
lar olarak kalmaktadur.

DSO'niin varolan bu durumu saglhkla ilgili ko-
nularda UNICEF, UNDP, Diinya Bankas: gibi diger
uluslararas1 kuruluslarin 6n plana gegmesinin 6nem-
li bir nedeni olmaktadir(2,19). Ornegin DSO'ye artan
givensizlik bu kurulugun daha 6nce tek basmna yii-
riittiigii ve DSO'niin mali agidan en biiyiik programi
olan AIDS programinin sorumlulugu DSO ile birlikte
UNDP ve Birlesmis Milletler Niifus Fonu'na ve-
rilmistir(2). DSO'niin yapmasi beklenen bazi reform
girisimlerinin sonugsuz kalmasi da Isveg gibi baz1 iil-
kelerin bu orgiite yaptiklar1 goniillii mali yardimlar
azaltmasina neden olmaktadir(20).

Uygulanan "istikrar programlar1” ile artan esit-
sizlikler ve sorunlarla, "2000 yilinda herkese saglik"
hedeflerine 6zellikle son yillarda artan ekonomik bu-
nalimin ytikiini en fazla tagiyan az gelismis ya da ge-
lismekte olan iilkelerde ulagmak mumkin go-
riinmemektedir(9,21). Bu durumda DSO'niin po-
litikalarin1 ve hareket tarzini dogru saptamasina
ozellikle saglik sistemleri gok buyiik eksiklikler ve
yetersizlikler igeren, az gelismis ulkelerin ge-
reksinimini daha da arttirmaktadir. Ulusal saglik sis-
temleri ve kaynaklar1 yeterli diizeyde olan geligmis
iilkelerde DSO ancak AIDS gibi giincel olaylar ya da
ilag sirketleri ile ilgili yagsanan geliskilerle giindeme
gelirken az gelismis tlkelerin saglik hizmetlerinin
planlanmasinda ve orgiitlenmesinde DSO'niin farkli
bir iglevi s6z konusu olmaktadir ya da en azindan bu
yonde bir beklenti vardir(1).

Yasanan eksikliklerin ve olumsuzluklarin far-
kinda olan DSO o6nceliklerin dogru tespit edilmesi,
Birlesmis Milletler icersinde DSO'niin roliiniin net-
lestirilmesi, mali olanaklarin artirilmasi ve dogru
kullanilmas, tlke temsilcilerinin iglevlerinin ve ak-
tivasyonlarinin artirilmasi programlarin strekli iz-
lenmesi ve degerlendirilmesi, diizenli biitge ve biitge
digt kaynaklarin programlar dogrultusunda kul-
lanilmasinda koordinasyonun saglanmasi vb. ko-
nularda diizenlemeler igin ontine hedefler koy-
maktadir(22). Bunlarla birlikte varolan yap: ve yak-
lagimlarin devamu stiresince bunlarin istenilen dii-
zeyde yagsama gegmesi zor gorinmektedir.

SAGLIK ALANINDA YUKSELEN
DEGERLERIN YENI YILDIZI : DUNYA
BANKASI

Geligen bu siire¢ igersinde saglikla ilgili po-
litikalarin belirlenmesinde Diinya Bankasi gibi ku-
ruluglarin belirleyiciligi DSO'den daha fazla konuma
gelmektedir. Glinimiizde Diinya Bankas: kaynakla-

rinin yalnizca %5'ini saglik alanina ayirmakla birlik-
te, gelismekte olan tlkelerde saglik sektorii yatirim-
larinda en biiytik dis finansor konumundadir(23).

Diinya Bankasi'nin uluslararas: saglik alaninda
etkinliginin artmasi hatta belirleyici konuma gelmesi
beraberinde bu bankanin diger uluslararasi saghk
kuruluglarnyla ve gelismekte olan iilkelerin devletleri
ile iligkisi, saghk politikalarinin gelecegi ve benzeri
alanlarda artan sorular1 ve geliskileri de glindeme ge-
tirmektedir. Bilindigi gibi Diinya Bankasi da Bir-
lesmis Milletler "ailesinin” bir tiyesi olmakla birlikte
yonetimde etkinlik ve oy hakki, DSO gibi diger ben-
zer kuruluslardan farkli olarak devletlerin yaptiklar
mali katki ile orantili oldugundan, ABD ve diger bazi
gelismis tilkelerin bu bankada mutlak hakimiyeti s6z
konusu olmaktadir(23).

Diinya Bankasi'nin saghk alaninda ilk des-
tekledigi proje 1970 yilinda Jamaika'da niifus ve bes-
lenme ile ilgilidir. 1980'lere kadar da bu banka ta-
rafindan mali olarak desteklenen projeler de daha
¢ok beslenme ve niifus artigi, temiz su, sanitasyon ile
ilgili projeler olmustur. 1970-1980 déneminde Diinya
Bankasimin saglik alanindaki faaliyetleri artan oran-
larda giindeme gelmekle birlikte, DSO'ntin bu alan-
daki mali etkinligi Diinya Bankasi'na gore daha fazla
olmustur. Ornegin 1980-1981 doéneminde DSO biit-
gesi toplam 427,2 milyon dolarken, Diinya Ban-
kasi'nin saghk alanindaki verdigi krediler 143 milyon
dolar, UNICEF'in alanindaki harcamalar1 da 127,7
milyon dolardir(23).

1980 yilindan itibaren Diinya Bankas: dogrudan
saglik hizmetleriyle ilgili kredi vermeye baglamistir.
Saglik alaninda verilen kredilerin niteligindeki bu
degisim banka tarafindan "DSO'niin faaliyetlerini ta-
mamlayici ve Alma-Ata deklarasyonuna uygun pro-
jelerin desteklenmesi” bigiminde glindeme ge-
tirilmigtir. Ayni yillar Diinya Bankasimin Ulus-
lararast Para Fonu ile birlikte "yapisal diizeltme"
programlarinin da basladig1 bir donem olmustur.

1987 yili Diinya Bankasinin saglik alanina yak-
lasiminda yeni bir doniim noktasi olarak de-
gerlendirilebilir. Banka bu yildan itibaren saglik ala-
nindaki mali destegini saglk sistemlerinin ge-
lisiminin desteklenmesinden, 6ncelikli olarak yapisal
diizeltme programlarinin saglik alaninda yol agtig:
olumsuzluklarin "hafifletilmesi” dogrultusunda de-
gistirmistir(23).

Bununla birlikte Diinya Bankasi saglik po-
litikalarinin belirlenmesinde liderlik islevine sahip
olan bir uluslararasi kurulug olmaya yonelik gi-
risimlerine de bu dénemden sonra agirhik vermistir.
1987 yilinda yayinlanan 'Financing health services in
developing countries' adli dokiiman bankanin saghk
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hizmetlerinde devletin roliinti azaltan ve ozel sektore
agirlik veren politikalarin  6nderligini yapma is-
teminin ilk ve oOnemli bir ifadesi olarak ta de-
gerlendirilebilir(23).

Diinya Bankasi kendisini her zaman "apolitik”,
"teknik" ve '"basaril” bir kurulug olarak de-
gerlendirmekle birlikte, 1980'den sonra saghk ala-
ninda mali olarak destekleyecegi projelerde politik
sayilabilecek bir ¢ok 6n kosul aramasi da giindeme
gelmistir(23). Bu arada belirtilmesi gereken diger
onemli bir nokta Diinya Bankasimin saghk ala-
nindaki mali fonksiyonunun DSO gibi bagis olarak
degil kredi verilmesi seklinde olmasidir. Yine Diinya
Bankasinin  saghk alanindaki fonksiyonunun
DSO'nden farkli oldugu diger onemli bir nokta,
Diinya Bankasi kamu saglik projelerine dogrudan
kredi verirken, DSO programlar: teknik yardim ve
yonetim harcamalarin1 da kapsamaktadir.

Bu genel yaklasim temelinde saghk hiz-
metlerinde oncelikleri maliyet-etkinlik analizleri ger-
cevesinde ele alan ve Diinya Bankasi'nca 1993 yilinda
yayinlanan "World Development Report” adli do-
kiiman  bankanin  saghk politikalarinin = be-
lirlenmesinde, uluslararasi arenada liderlik rolini
hedefledigini gosteren 6nemli bir belge olmustur
(19,23). Bu rapor DSO'ye yaptiklari teknik katkidan
ve katilimlarindan dolay1 biiytik tesekktrlerle bas-
lamakla birlikte, eger bu raporda savunulanlar
DSO'niin de katildig1 goriiglerse bunlarin niye bizzat
DSO tarafindan dile getirilmedigi sorusu giindeme
gelmektedir(2,8). DSO'niin bu raporu, birakin eles-
tirmeyi yeterince tartigmadigi dahi Onemle vur-
gulanmaktadir(2). DSO'niin her gegen giin daha fazla
benimsedigi "teknik danigmanlik roli" bu tir tar-
tismalarin  ve elestirel degerlendirmelerin  ya-
pilmasini dahi engelleyen bir kilif olabilmektedir.

Boyle bir tablo igersinde de 1990-1991 do-
neminde DSO'niin biitcesi 686 milyon dolarken, 1991
yilinda Diinya Bankasimin saghk alamindaki kre-
dilerinin toplami1 1567,6 milyon dolara ulagmistir(23).
Diinva Bankasi'min saghk alaninda hem mali hem de

Sekil 1: Saglikla ilgil uluslararasi kuruluglarin yillara gore
harcamalarinin geligimi (Milyon dolar-Yil)
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politik belirleyiciligi daha bir kag¢ y1l 6ncesine kadar
¢ok uzak bir ihtimal olarak goziikiirken, giintimiizde
g0z ard1 edilemiyecek bir gergeklik olarak ortaya ¢ik-
maktadir(Sekil 1).

SONUC

Giiniimiizde DSO'nde var olan durum artan
ekonomik, programatik sorunlar ve bunlara eklenen
onderlik ve yonetim yetersizligi, sonugta azalan
orgiit prestiji ve etkinligi olarak degerlendirilebilir.
Bunlarin yanisira 1980'lerden sonra artan ekonomik
kriz, yikilan sosyalist sistem vb. etkenlerle birlikte
serbest piyasa ekonomisinin "ytiikselen degerleri”,
DSO'niin son yillarda yasadigi celigkilerin ve so-
runlarin temel belirleyicileri olarak ele almabilir. Bu
durum oncelikli olarak az geligmig tlkelerin saglik
hizmetlerini olumsuz etkileyen bir faktor olmaktadir.
Eger saghgi ve saghk hizmetlerini ilerletmede
DSO'niin iilkeler diizeyinde somut bir etkisi yoksa
yapilan tim tartigmalar, deklerasyonlar, kon-
feranslar, brostirler ¢ok fazla bir anlam ifade et-
memektedir.

DSO'niin var olan bu sorunlar icersinde onii-
miizdeki donemde oldukga hareketli bir stireg ve de-
gisim yagama ihtimalinin az olmadigint da belirtmek
gerekmektedir. Bu degisimin nereye dogru olacagin
da DSO'de varolan farkl guglerin etkin olma dii-
zeyinin belirlemesi giindeme gelecektir.

Eger DSO  gelismis kapitalist iilkelerin ¢i-
karlar1 temelinde serbest piyasa ekonomisinin, "ya-
pisal dzeltme-istikrar" programlarinin agik  sa-
vunucusu ve destekleyicisi konumunu benimseyip,
bu politikalarin uluslararasi saglik alaninda takipgisi
olacaksa, bu durumun DSO'nii Diinya Bankasi ile
ideolojik anlamda ikiz kardes haline getirecegini soy-
lemek yalnig olmasa gerekir. Aymi zamanda bah-
sedilen bu politikalarin yillardir sozciliigint yapan
Diinya Bankast yaninda DSO'niin gok ciliz kalarak,
Dinya Bankasi'nin artan bir sekilde himayesine gir-
mesi ve daha silik ve sontk bir orgiit haline do-
niigmesi gtindeme gelebilecektir.

DSO "utangag" bir sekilde serbest piyasa eko-
nomisi ilkelerinin savunucusu oldukga, saghg sa-
dece kar araci olarak ya da ekonomik yatirim olarak
degerlendiren ideolojinin hakimiyeti pekistikge,
bunu ondan daha iyi ve agik yapanlar ondan daha
onde olacaklardir. DSO'niin ayni kulvarda Diinya
Bankas1 ve benzeri orgiitlerle yarismasi ve bu yaris
kazanmasi olanakli degildir. Ayni zamanda bu du-
rumun alternatif DSO arayiglarina da uygun bir
zemin tegkil etmesi s6z konusu olmaktadir.

Diger bir yol DSO'niin, tercihlerini tiyelerinin
cogunlugunu olusturan azgelismis ve gelismekte
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olan tilkelerin gikarlarin1 6n plana alan, saghg: sos-
yoekonomik etmenlerin butiinselligi iginde ve vaz-
gecilmez bir insan hakki degerlendirerek, bu alan-
daki esitsizliklerin  giderilmesine yonelik po-
litikalarin salt teorik degil pratik olarak takipgisi olan
bir ¢izgiyi benimsemesidir. Bunun saglanabilmesi
icinde onceliklerin saptanmasinda ve kaynaklarin
kullaniminda az geligmis tilkelerin saglik sorunlarina
agirhik veren politikalarin uygulanmasi, personel po-
litikasinin gozden gegirilerek bu konuda gereksiz
harcamalardan kaginilmas: ve benzeri alanlarda agik
bir analiz ve degerlendirme temelinde baz1 temel re-
formlara gereksinim bulunmaktadir. Zor ama dogru
olan bu yolun DSO'niin érgiitsel yapisinda, po-
litikalarinin saptanmasinda bir ¢ok 6nemli degisimle
birlikte takip edilmesi giiphesiz 6nemli bir ge-
reksinimdir.

DSO'niin 50 yila yaklasan gegmisi bu yolun
takip edilmesi igin nelerin yapilmas: gerekip nelerin
gerekmedigini, hangi giiclerin ve etkenlerin DSO'de
boyle bir gelisime kars1 ¢ikacagini oldukga net gos-
teren bir tarihsel birikime sahiptir. Sorunun ¢6ziimu
biraz da bu konuda artan ulusal ve uluslararasi du-
yarliliklarla birlikte, DSO'nde béyle bir degisimi is-
teyenlerin giiglerini birlestirip bu "uzun" yolda yu-
riimeyi goz oniine almalarina kalmaktadir.
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