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21. ylizyillda Afrika kaynamaktadir. Bagimsizlik doneminden itibaren bu kitayi
sarsan ¢ok bi¢gimli kriz, herkes tarafindan zaten bilinmektedir. Yer yer Orta Afrika iilkelerinin
biiyiikk bir bolimiinde varolan farkli dinamiklerden, siyasi, ekonomik ve toplumsal ve
sagliksal kotillesmeden bahsedilir ve bununla ilgili olarak {iziintii duyuldugu soylenir.
Giiniimiizde Biiyiik Goller krizi, insanlia karsi ciddi suclar meydana getirerek, Afrika
kitasinda 6zellik kazanmis, bu suglar toplumlarin giinliik yagamlarini fazlasiyla etkilemis ve
0zel sektoriin yatirim sanslarini ciddi anlamda kismustir.

Sitma, cocuk felci, uyku hastali1 (trypanosomiase), isala bagl hastaliklar, kolera,
verem gibi hastaliklar birka¢ Afrika toplulugunda ciddi boyutlarda zararlara neden olmustur.
Bu patolojiler sagliga kars1 bir tehdit olusturdugu gibi Orta Afrika’nin kalkinmasma da engel
olmaktadir. Bu yiike bir de HIV/AIDS eklenmistir; bu hastaligin sonucu siirdiiriilebilir
kalkinma elde edebilmek ve kalkinma i¢in binyilin hedeflerine ulasmak (WHO) icin yapilan
biitiin gayretleri riske atabilir. Bu bulagic1 hastaliklar topluluklarin saglini tehlikeye attig1 gibi
diinyada ve Afrika’da vuku bulan 6liimlerin tigte biri bunlardan kaynaklanmaktadir.

Buradaki bildirimiz su soruya cevap vermeyi dilemektedir: kalkinma amagh
yardimm yeri Orta Afrika’da saglik sorunlarinin ¢oziimiiniin neresindedir? Kongo
Demokratik Cumhuriyeti, yukarida tasvir ettigimiz durum i¢in 6rnek teskil edecektir. Bu soru
iyice diisliniilmeyi ve uygulamal1 bir yonelim sunabilmek i¢in saglik uzmanlari, sosyologlar
ve antropologlarin ortak bir bakigin1 gerektiren bir sorudur. Buna ulagsmak i¢in ilk once
Afrika’da ve 6zellikle Kongo Demokratik Cumhuriyeti’nde saglik durumunun kétiilesmesinin
nedenlerini incelemenin daha faydali olacagi kanaatindeyiz.

Orta Afrika’da ve Kongo Demokratik Cumhuriyeti’nde Saghk Durumunun
Kotiilesmesi

Ik 6nce genel olarak Afrika’nin bilimsel denilen modern tibbmn uygulamasini temel
alan eski metropollerinin saglik sistemini miras aldigini burada belirtelim. 1985°de Lapika
Dinomfu “bu tibbin sembolii olarak modern hastane, giliniimiizde, savananin ve Afrika
ormaninin ortasinda, baska bir yere aitmis gibi goriiniip, sOmiirge projesinin Afrika
topraklarina uyarlamak istedigi bir medeniyetin kalmntis1 olarak ylikselmektedir” demistir.

Bu tip sisteminin s6z konusu topraklara yerlesmesi, somiirge doneminde 6zellik dis
katkilarin mekanizmalar1 sayesinde gozle goriiniir bir gelisme sergilemistir: ithal edilmis batili
bir tibbin maliyetini karsilayacak giicte bir saglik sisteminin yonetimini saglayan giiclii bir
ekonomi. Boylece o donemlerde saglik sistemi Afrika’da az ¢ok diizgiin bir sekilde islemis ve
yalnizca kolayca asilabilir birka¢ sorunla karsilagsmisti. Fakat 1960°Lh yillarda iilkelerin
bircogu bagimsizliklarina ulasirken bat1 tarzi saglik sistemi varligini siirdiirmiistiir; fakat onu
ayakta tutan dis katkilar zamanla azalmis ve bu nedenle toplumun biiylik bir kesiminin
bagvuramayacag bir hastane alani yaratmustir.
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Orta Afrika’da toplumun saglik durumunun kétiilesmesi, Afrika iilkelerinin 1980’1
yillardan beri tanik olduklar1 siyasi-askeri ve ekonomik krizlere biiyiik Olgiide bagh olan
saglik sisteminin sapmasiyla ve uygun olmayan yapisal ayarlama Onlemleriyle (PAS)
aciklanmaktadir. Bu Onlemler, saglik sorunlarmna pratik ¢oziimler getirecegi yerde saglik
sektoriinde var olan mevcut sorunlar1 da siddetlendirmistir.

Afrika devletlerinin toplumsal masraflari, saglik sektoriinde biiyiik yankilar doguran
belirgin bir ¢okiise tanik olmuslardir. Birgok tibbi altyap1 hizli bir bozulmaya maruz kalmaistir;
bu da saglik sektoriinde bagka iilkelerde daha iyi yasam olanaklar1 arayan bir beyin gociine
neden olmustur.

Buna bir de Orta Afrika’nin eko sisteminin bozulmasi ve biiyiik goller bolgesinde
cevrenin fakirlegsmesi (6zellikle sularin kirlenmesi, ormanlarin kesilmesi, vs.) eklenmistir;
biitiin bunlarin da topluluklarin saglik durumlari iizerinde olumsuz etkileri olmustur. Hatta
diinya Olceginde siirdiiriilebilir kalkinma i¢in binyilin hedeflerinin (OMD) ve WEHAB (su,
enerji, saglik, tarim ve biyo-gesitlilik lizerine girisim) ¢aligma grubunun Onceliklerinin yer
aldig1 birkag girisim, toplumun saghgini yiikseltmek i¢in gelecegi ipotek altina almadan dogal
kaynaklarm akilli yonetimini uygulamaya ¢alismaktadir. (UNESCO, 2005)

Gliniimiizde ¢evre isletme kosullarini iyilestirmedikce, hastasiz ve hastaliksiz bir
diinyada saglikli yasamanm diisiiniilmesi miimkiin degildir. Ozellikle insan saglinin,
ekosistemin saglna bagli oldugunu hatirladigimizda bu daha da acik bir bigimde ortaya
cikmaktadir. Sosyal bilimlerde ve saglik alanlarinda aragtirmacilar, simdiden CRDI
(Uluslararas1 Kalkinma Arastirma Merkezi) diizeyinde bu soruyu ele almaktadirlar. Bu
arastrmacilarin calismalar1 gostermistir ki, “cevrenin bozulmasinin” kdkeninde insanin
davranigi bulunmaktadir (Lebel, 2003). Ekosistemlerin sagligiyla onun i¢inde ikamet eden
insanlarin sagliginin barismasi, yeni bir arastirma ¢ergevesi gerektirmektedir; bu gerceve ise
hem bilim adamlarmi, hem toplulugun iiyelerini, hem geleneksel otoritelerin temsilcilerini,
hem de ilgili gruplar1 bir araya toplamalidir.

Bu da, bizleri kamu saghig1 sorununa ¢6ziim olasiliklarini azami hale getirmek i¢in
toplumun miidahillerinin genis bir katilimina basvurmaya davet etmektedir. Bu sekilde
yoksullugu azaltmak ve siirdiiriilebilir kalkinmaya dogru ilerlemek i¢in toplumlarin ve
cevrelerinin saghigmi iyilestirebilecek durumda olabilecegiz. Bu yonde higbir ¢aba sarf
edilmezse, bunun sonuglar1 hesaplanamayacak kadar biiyiik olacaktur.

Gelismekte olan {iilkelerde ¢ogunlugu ¢ocuk olan iki milyondan fazla kisi, her yil
icilebilir su yoklugundan, tatmin edici saglik kurumlarmin yetersizliginden kaynaklanan
hastaliklardan ve suyun tasidigi sariliktan 6lmektedir. Sitma, kolera ve tifo gibi bulasici
hastaliklar su kaynaklarmin kirlenmesine ve saglik kurumlarinin eksikligine siki sikiya
baglidir. Her yil bir milyondan fazla kisi sitmadan 6lmektedir; bunlarin %90°1 Afrika’nin
Sahra alt1 bdlgesinde bulunmaktadir. Oliim daha ¢ok ¢ocuklar1 vurmaktadir; OMS’nin (Diinya
Saglik Orgiitii) 2003 tarihli raporuna gore her giin 300°den fazla Afrikali gocuk dlmektedir.

Fark edildigi gibi sitmanin baskin olmasi sulama, ormansizlastirma ve tarlalastirma
gibi insan faktorlerine sik1 sikiya baghdir. Orta Afrika’nin alt bdlgesinde oldugu gibi bu
sorunlarin artik kanitlanmasmna gerek kalmamistir. 2000 yilinda Birlesmis Milletler
Orgiitiiniin (BM) merkezi New York’ta Binyil Zirvesi dolayistyla toplanan devlet ve hiikiimet
baskanlari, “Binyil” ilanmn1 kabul etmis ve “temel deger olarak dogaya dokunulmamasina”
desteklerini yinelemislerdir.
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Bu iyi niyet ilanlarina ragmen, 2002 yilinda Johannesburg’da yapilan Diinya
Stirdiiriilebilir Kalkinma Zirvesi’ndeki katilimcilarin yaptiklar1 gozlemlere gore 24 milyon
insan uygun saglik ve temizleme sistemine hala ulasmis degildir. Bu zirvenin bakisina gore
atiklar, kirleme ve kot hijyen kosullar1 Afrika’nin sayisiz ailesinin saglik ve fakirlik
sorunlarinin arasinda yer almaktadir. Biraz Once tasvir ettigimiz saglik ve sosyal durumun
kotiilesmesinin genisligi hem saghiga bagli altyapilar bakimmdan hem de kitanin kalkinmasi
bakimindan son derece kaygi vericidir. En azindan bunlar artik kaginilmaz bir sorunsallik
haline gelmistir.

Sonug olarak sunlar1 gézlemlemekteyiz:

e Modern tibbin maliyetinin giderek yilikselmesinden dolay: topluluklar
tarafindan ulasilamaz olmast;

e  Saglik yapilarinin kotiilesmesinden kaynaklanan temel tibbi hizmetlerin
yoklugu;

e Ozel saglik merkezlerinin ve ofislerinin gogalmast;

e Orta Afrika’da halkin biiyiik bir kismi i¢in saglik sisteminin krizine
alternatif olarak geleneksel tibbin kullanilmasi;

e Eskiden ortadan kaldirilmis olan asalaksal ve iltihapli patolojilerin
tekrar ortaya ¢ikmasi (¢ocuk felci, sarthumma, tiiberkiiloz, AIDS, vs.)

1960’tan 1970’e kadar geleneksel tip yalnizca Afrika’nin kirsal kesimlerinde
varligini siirdiirebilmis olsa da, gliniimiizdeki saglik sisteminin krizleri bu tibbi, varlig1 su an
tartisilmaz olan kentsel bolgelere kadar yerlesmeye gotlirmiistiir.

2003’te Diinya Saglhk Orgiitii (OMS) Sekretaryasinm raporu sunu bildirmektedir:
“Gana’da, Mali’de, Nijerya’da ve Zambiya’da faydal bitkiler ytiksek atesli ¢ocuklara yapilan
ilk miidahalenin %60’1n1 olusturmaktadir. Afrika’da ve Kuzey Amerika’da yapilan
aragtirmalar, AIDS’li olan kisilerin %75’inin tamamen ya da baska tibbi uygulamalarm yan
sira geleneksel tibba bagvurduklarini gostermektedir.”* Geleneksel tibba olan ilgi, Afrika’nin
kentsel kesimlerde son yillarda artmustir.

Bu gercegin farkinda olan DSO’niin stratejisi 2002°den beri iiye devletlerin
hiikiimetlerine sunu sart kosmustur: “Geleneksel tibbin 6nemli yoOnlerini, geleneksel tip
alaninda ulusal politikalar ortaya koyarak ve programlar uygulayarak ulusal saghk
sistemlerine dahil etmek; geleneksel tibbin akli kullanimim gelistirmek”. '

Bunun disinda Afrika Birligi (UA), 1978’de temel saglik hizmetleri konusunda
Alma Ata bildirgesinden bu yana, 1980°de Afrika’da sagligin gelismesi sarti, 1987°de temel
ilaglarla ilgili Bamako girisimi, 2001°de ulusal saglik sistemlerinde geleneksel tibbin roliiniin
gelistirilmesiyle ilgili bolgesel strateji (Kongo Demokratik Cumbhuriyeti bu stratejiye
katilmistir) ve yakin bir tarihte her Afrika iilkesinin, kendi ulusal saglik sisteminde geleneksel
tibb1 dahil etmesi i¢in miicadele eden devlet ve OUA hiikiimet baskanlarinin 2001-2010
yillartyla ilgili yakin zamandaki bildirileri.

! Afrika geleneksel Tip : Aids/VIH enfeksyonuna kars: onlemlere katki, AMS/Afrika Bolge Miidiiriiniin 31
Agustos 2005 tarihinde yaptig1 bildiri.
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Bu tiirden bdlgesel siyasi anlagsmalar1 somutlastirmak icin Kongo Demokratik
Cumhuriyeti 2002 yilindan itibaren geleneksel tibbin ve faydali bitkilerin bir ulusal
yayginlagsma programini meydana getirmis ve geleneksel tibbin kurumsallagmasi i¢in gerekli
belgeleri olusturmustur (geleneksel tipla ilgili politika, tiiziiksel g¢ergeve, deontoloji ve
geleneksel pratisyen mesleginin uygulama kodu). Durumun ciddiyetini ortaya koymak igin
Sahra alt1 Afrika’smi ve 6zellikle Kongo-Kingasa’y1 kirip geciren birkag vakayi belirledik.

Orta Afrika’daki Saghk Sorunlan

Baskin ve aniden ortaya ¢ikmasi agisindan s6z konusu hastaliklar fazla sayidadir. Bu
konuda su hastaliklar1 sayabiliriz: ileri solunum yollar1 enfeksiyonu (I.R.A.), ishaller, kolera,
sitma, beslenme bozuklugu, asiyla 6nlenebilir hastaliklar (kizamik,...) Orta Afrika’da saghgi
tehdit eden felaketlerden yalnizca bazilaridir. Gergekten de Diinya Tarim Orgiitii’ne gore
(2005), gocuk oliimlerinin %70’inin bes temel nedeni vardir: ishalli hastalik, iist solunum
yollarinin ileri enfeksiyonu, beslenme bozuklugu, sitma ve kizamik.

Bu veriler, Afrikali ¢ocuklarin ¢ogu zaman bu hastaliklara yakalandiklarini
gostermektedir. Bu hastaliklardan yalnizca birini iyilestirmek, onlar1 Sliimciil neticeler
dogurabilecek gizli hastaliklardan korumak igin yeterli degildir. AIDS/HIV’e gelince bu
hastaligin topluluk iizerindeki etkisi ¢ok ciddi boyuttadir; bununla beraber bu salgin
hastaligimin miicadele Onlemlerini somut eylemler takip etmedigi takdirde son 40 yilin
kalkinmasin1 yok edecegi acgiktir. Bu da hiikiimetler, Sivil Toplum Orgiitleri (STK) ve
Uluslararasi Topluluk i¢in ¢ok biiylik bir sorundur.

Bu hastaliklar basit bir saglik sorunu olmaktan ¢ikip siirdiiriilebilir kalkinmanin
biiyiik bir sorunu haline gelmistir. Oranlarin dengeye varmis gibi goriinse de bu izlenimi
yaratan AIDS’ten kaynaklanan oliimlerin cogalmasi ve yeni enfeksiyonlarin araliksiz
yiikselmesidir.

Sahra alt1 Afrika biinyesinde diinya niifusunun yalnizca %10’unu barmdirmaktadir,
fakat burada yasayan insanlarin iigte ikisi HIV viriisii tasimaktadirlar. 2004’te bu bolgedeki
yeni enfeksiyonlarin sayisinin 3,2 milyon oldugu varsayilmaktadir; gen¢ kadinlar ve kizlar
ozellikle risk altindadirlar ve bu bolgede HIV/AIDS’le yasayan genglerin %75’ini teskil
etmektedirler. Gidisat tersine donmedik¢e binyilin kalkinma hedeflerinin gerceklesmesi
tehlikeye atilmis olacaktur.

Bu rakam ne kadar endise verici olsa da AIDS, Afrika’da tabu konusudur. Dislanma,
ayrimcilik korkusu Oylesine yliksektir ki, 10 kisiden yalnizca 1 kisi seropozitif olusundan
haberdardir. Sahra’nin giineyinde Afrikali halkin geliri yilda 600 dolardan daha diistiktiir ve
bazi lilkelerde insanlar giinde 1 dolardan daha az parayla yasamlarini siirdiirmektedirler. Bu
da antiretroviral tedavilere basvurma imkanmi vermemektedir. Saglik politikalarin amaglarini
gerceklestirmek icin gerekli olanaklara sahip olmadiklari ve AIDS’e karsi miicadelede
geleneksel pratisyenler, uyanis denilen kiliselerin papazlarini, sosyal ¢alisanlari, 6zel sirketler
gibi yerel partnerleri dahil edemedigi Olciide hastaligin biiyiikk zararlar vermeye devam
edecegi asikardir.

Insan ve havyan topluluklarmm yiikselen hareketliligiyle saglik sorunlarinm ve
hastaliklarm g6z oniinde bulundurulmasi, ele almacak tartismalarm ve eylemlerin holistik® bir
acidan konumlandirilmasmi gerektirir. Topluluklar, ekolojik ¢evre ve hastalik vektorleri

? Holistik : bilimsel bir Snermenin her zaman icinde bulundugu ¢evreye gore degerlendirilmesi gerektigini ileri siiren
epistemolojik teoriye dair.
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arasindaki bu iliskinin ortaya c¢ikarilmasi Marbourg salgminin ve Ebola atesinin ortaya
cikistyla artik kanitlanmasina gerek olmayan bir gercektir.

1933’de cografyact Max Sorre bunu “patojen karmasa” terimiyle dogru tasvir etmis,
daha sonraki uzmanlar da bu terimi epidemiyolojik manzara ve patosenoz (Fleuret ve Sechet,
2004) gibi kavramlarla genigletmislerdir. Daha ziyade Orta Afrika s6z konusu oldugu i¢in bu
kavramlar savaglarla, toplum gogleriyle, cevre kotiilesmeleriyle tekrar giindeme gelmistir.
Saglik sorunlari, bizleri hastalif1 eko-saglik goriisii dahilinde kavramaya davet etmektedir.
Burada insan yasaminin biitiin boyutlariyla (sularin kalitesi, yasam, calisma gercevesi, zararl
seyler, atiklar, toplumsal karisikliklar, vs.) ilintili genis bir arastirma alani s6z konusudur.

Saghk ve Kalkinmaya Destek: Kongo Demokratik Cumhuriyeti Deneyimi

Saglik sorunlar1 Kongo Demokratik Cumbhuriyeti'nin kalkinma gayelerinin
merkezinde yer alir. Yerlesik hastaliklarin biiyiik bir kisminin mevcut oldugu bir baglamda
saglk gostergeleri diinyanin en diisiikleri arasinda yer almakta ve binyil i¢in kalkinma
hedeflerine ulasilmasi agisindan kat edilecek mesafe olduk¢a uzundur (ODM).

Bununla beraber 2004’te Gegis ve Atilim i¢in Asgari Ortaklik Programi’nin
(PMPTR) gozlemlerine gore “bagimsizligi takip eden ilk yillarda Kongo devletinin,
Uluslararas1 Toplulugun ve Sivil Toplum Orgiitlerinin (6zellikle dinsel &rgiitlerin) danisikli
cabalar1 6liim ve hastalik oraninda ciddi bir gerileme saglamist1”.

Boylece 1960 ile 1980 yillar1 arasinda asi kampanyalari ¢ok iyi yiiriitiildigi
donemde kiiciik yastaki c¢ocuklarin Olimiinde %40 kadar bir diisiis ve bliylik yastaki
cocuklarin 6liimiinde de {igte birlik oraninda bir azalma kaydetmistir.

Bu dénemde Kongo Demokratik Cumhuriyeti’nde kamu saglig1 sektorii, finansman
arayis1 diizleminde oldugu kadar kurumsal diizleminde de yetkinlik ve yenilik¢i tinvanini
gelistirmistir. Bu performanslar 1980°li yillarda yipranmistir (yapisal ayarlama politikasina

gecildigi yil).

Bu donemde saglik sisteminin finansmani halkin (masraflarin yaklasik %60’ 11
istlenmekteydi) ve sermaye sahiplerinin katkilarina dayanmaya baglamisti.

Fakirligi onlemek i¢in toplumsal-saglik diizleminde yapisal ayarlama programinin
vaatleri halkta bos umutlar dogurmustur. Eyliil 1978’de “2000 yilindan 6nce uygun saglik ve
sosyal Odemeler saglayarak biitlin diinya halklarinin saglini korumak ve daha iyiye
gotliriilmesinin, biitlin canlilara ayni sanslari ve saglik yapilarma ulasma olanaklarini
saglamanin gerekliligini vurgulayan” Alma Ata Uluslararas1 Konferansi’nin edinimleri kayda
deger bir basar1 sergilememistir.

Kongo Demokratik Cumbhuriyeti, saglik bolgeleri olusturarak kdy diizeyine kadar
temel saglik hizmetleri idaresini merkezi olmaktan ¢ikarmayi basaran Afrika iilkelerinden
biridir. Saglik “bolgesi”® kavrami, Kongo Demokratik Cumhuriyeti’nde saglik hizmetleri
idaresi agisindan kamu kurumlariyla 6zel kurumlar arasindaki isbirligi kavramma iyi bir
ornektir. Giiniimiizde bu saglik alanlarinin biiylik bir kismi sivil toplum yapilar: tarafindan
idare edilmektedir ve bu alanda 6zel sektdr bazen aktif bir rol oynamaistir.

? Saglik bolgesi Kongo igin saglik diizenlemesi ve planlamasi igin islevsel ve temel bir diizeyi olusturur. Bir
saglik alani, kirsal kesimde 50.000 ile 100.000 kisi ve kentsel kesimde 100.000 ile 250.000 kisi arasinda bir
niifus barmdiran smirla belirli cografik bir alandir.



Kongo Demokratik Cumhuriyeti’nin bagimsizligina ulastigi 1960°dan 1965 yilina
kadar iilke, birka¢ bagkaldirinin varligindan dolay1 siyasi bir istikrarsizlik donemine tanik
olmustur. 1965’den 1990’a kadar Kongo, sosyal-ekonomik durumun yavas, ilerlemeci ve
derin bir kotiilesme baglamiyla sinirli noktasal silahli ¢atigmalarin tehdit ettigi kismi bir
istikrar gibi birka¢ asamadan gec¢mistir. Bu durum Kongo Demokratik Cumhuriyeti’yle
ortaklar1 arasindaki ikili isbirliklerinin atilim kazanmasinda faydali olmamistir. Bu andan
itibaren iilkenin toplumsal, ekonomik ve saglik gostergelerinde derin bir yavaslamaya neden
olan birbirini izleyen krizler meydana gelmistir.

Ekonomik diizlemde yukarida bahsi gegen Gegis ve Atilim i¢in Asgari Ortaklik
Programi’nin (PMPTR) uzmanlarinin verdikleri rapora gére Kongo Demokratik Cumhuriyeti,
kisi bast ve yillik 110 dolarlik bir gayri safi yurtici hasilas1t (GSYH) ile diinyanin en fakir
tilkelerinden biridir.

Bu genel durum, Bandundu ve Dogu illerinde 32 dolar, Asagi Kongo ve Katanga
illerinde 138 dolar ile Kingasa’da 323 dolar arasinda degisen bdlgeler arasinda bir esitsizligi
gizlemektedir. 1999°da Insani Kalkinma indeksi 0,429°du, bu rakam hem Sahra alt1
Afrika’nin ortalamasmin (0,467) ve en az gelismis iilkelerin ortalamasinin (0,442) altindadir.

2001°de Kongo Merkez Bankasi’nin goz onilinde bulundurdugu 162 iilke arasinda
Kongo 142. swrada yer almaktadwr. Bu kotii ekonomik gosterge, Kongo’nun yiiksek
potansiyelde olan insan ve ¢ok zengin olan dogal kaynaklarmin bolluguyla tezat teskil
etmektedir. Bu durumda Bretton Woods kurumlariyla (IMF ve Diinya Bankasi) miizakereler,
20022004 donemini kusatan Yeniden Yapilandirma ve Rehabilitasyon Cok Sektorlii
Program cergevesinde devam etmektedir.

Bunun disinda Kongo hiikiimeti genel hedefleri asagida verilen kalkinma vizyonunu
yansitan ulusal kalkinma planma sahiptir:

* Ekonomik etkinligin kétiilesmesini durdurmak ve atilim kazanmasi i¢in gerekli
kosullar1 bir araya toplamak amaciyla siyasi, ekonomik, finans ve toplumsal
cevreyi dengelemek;

» Fakirligin azalmasina katkida bulunmak icin kalkmma eylemlerine girismek
amaciyla bu dengeyi uzun siire korumak.

Saglik profili diizleminde Kongo saghik sektorii, derin bir krizden geg¢mektedir.
1990’11 yillarm baslarinda sikintili olan durum, 1996’dan itibaren c¢atismalarin yeniden
baslamasiyla daha da kotiilesmistir.

Fakirlik, igilebilir suya ulagim, okuma yazma oran1 ve demografik agirlik gibi
sagligmn temel belirleyici unsurlarmi inceledigimizde DSO/OMS’nin 1980 ile 1997 yillar1
arasinda takip ettigi ve 1998 yilinda durum tespiti esnasinda alman gostergelerin biiyilik bir
cogunlugunun saglik sisteminin tedrici olarak yikilisini ve halkin saghk durumunun
katiilestigini gormekteyiz.

Giliniimiizde bu durum oOzellikle savastan dolay:r siirekli daha da ciddi boyutlara
varmaktadir. Niifusun dortte licii kaliteli saglik hizmetleri alamamakta ve saglik alanlarinin
yarisindan ¢ogu (lilkede bulunan 306 saglik alani iizerinden 170 tanesi) hicbir yapisal destek
alamamaktadir. En zayif gruplarin saglik durumu kirsal kesimde oldugu gibi kentsel kesimde
de kaygi vericidir. Sinir Tanimayan Doktorlarmm (MSF) yakin zamanda gergeklestirilen
aragtirmalar, Kongo Demokratik Cumhuriyetinin epidemiyolojik profilini ¢izmektedir.
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Bu bolgede beslenme bozuklugundan, asayis yoklugundan ve ekonomik
istikrarsizliklardan dolay1 zayif diismiis halklar {izerinde olumsuz etkileri olan enfeksiyonlu
ve parazitli patolojiler baskindir. Daha 6nceden denetim altina alinabilinmis hastaliklarin
hortlamas1 gozlemlenmistir: Giiniimiizde 150.000 hasta kisiyle trypanosomiasis (Afrika uyku
hastalig1), 2001°de 41 oliimle sonuclanan 425 vaka ile veba, 7 milyon kisiyi etkileyen
onchocerciasis (nehir korligii) ve iilkenin geneli i¢in 1/10 000°den fazla bir rakamla ciizam 6n
stralar1 almaktadir.

As1 gibi Onleyici tedbirler cogu zaman iyi anlasilmamistir, bu da kizamik, ¢ocuk
felci ve bogmaca gibi bulasici hastaliklarinm ani yayilmasini agiklamaktadir. Ebola (Kikwit)
ve Marbourg (Watsa) viriislii hemorrajik ates, Monkey pox (bir tiir ¢icek hastaligi) (Sankuru,
Ekvator, Bandundu, Bat1 Kasai) gibi ortaya ¢ikan hastaliklar, koleranin, basilli dizanterinin,
serebrospinal menenjitin ve sitmanin eklendigi yerel salgm hastaliklarda bir patlama
gozlemlenmektedir. Bu hastaliklar Kongo Demokratik Cumhuriyeti’nde vuku bulan dliimlerin
baslica sebepleridir.

Temel sayrilik ve 6liim nedenleri arasinda sunlar belirlenmistir:

»  Ozellikle ¢ocuklarda yiiksek oranda dliime neden olan (6liimlerin % 25-30’u) ve
ilaglara ytiksek bir direng gdsteren sitma;

= Kongo Demokratik Cumhuriyeti’nde savaslardan dolay1 beslenme bozuklugu biitiin
bolgelerde her zaman mevcuttur;

= HIiV/AIDS: Aids ensidansinda ciddi yiikselmelerle neticelenen (miilteci ve gd¢ etmis)
topluluklarm hareketi, askeri gruplarin yer degistirmesi, bilgilendirme yoklugu, temel
onleyici araglara ulasamama, denetimsiz kan aktarmm gibi bircok etken AIDS’in
ortaya ¢ikisma elverigli bir zemin hazirlamaktadir (glinde 70 yeni vaka ve PNLS
2005’e gore de iilkede 3 milyon kisi bu hastaliga yakalanmistir);

* Temel saglik hizmetlerinin kusaticiliginin zayif olmasindan dolayr tiiberkiiloz
konusunda Kongo Demokratik Cumhuriyeti Afrika’da 4. sirada ve diinya Ol¢eginde
hastaligin %80 agirligini tagtyan 22 {ilke arasinda 11. sirada yer almaktadir;

= 2005°te Afrika Insan Trypanosomiasisine karsi Ulusal Miicadele Programi’nin
(PNLTHA) tahminlerine gore Afrika uyku hastalig1 hastalik kaynaklarinda yasayan
12,5 milyon insandan 20.000 yeni hastanin varlig1 tespit edilmistir.

Listenin ayrintili olmadigmmn farkindayiz. Kongo Demokratik Cumhuriyeti’nin
saglik durumu, sivil toplum orgiitlerinin sunduklar1 kalkimmmaya destekleri gibi dis katkilara
biiyiik dl¢iide baglidir. Bu nedenle de saglik finansmaninda devlet, sahada etkin degilken,
devletsel olmayan ortaklarin belirgin varlig1 saglik sektoriine katkida bulunmaktadir.

Toplumun iistlendigi saglik hizmet maliyeti, fakir halki tibbi hizmetlerden yoksun
birakarak endise verici bir sekilde yiikselmistir. Tip personelinin ek ddeme taleplerine sik¢a
rastlanmaktadir ve 6deme yapamayan hastalar, aldiklar1 hizmetin bedelini 6deyene kadar
degerli mallar1 ipotek altina alinmasiyla ya da ¢ogu zaman zorla hastanede tutulmakla yiiz
yiize kalirlar.

Ozel bakim sistemi Kongo ciizdanlar1 i¢in ¢ogu zaman ulasilamaz miktarlardadir.
Bu son yillarda sektordeki durumun iyilestirilmesi i¢in hiikiimetin 1999°da yaptig1 genel
kuruldan beri belli sayida eylemler gerceklestirilmistir.
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Bu da, hasta bakic1 ve tip personelinin tedrici olarak maas ddemelerinin yeniden
yapilmaya baslanmasini, kamu finanslarmin istikrara kavusmasini, saglik alanlarina destek
veren sivil toplum orgiitleri aktorleriyle igbirliginin giiclendirilmesini gerektirir.

Tiirkiye’nin Kalkinmasina Destek: Kongo Demokratik Cumhuriyeti icin ne tiir
bir firsattir?

Kongo Demokratik Cumhuriyeti’nde saglik finansmani konusunda devletin sahada
zay1f bir etkililigi sahip olmasmdan ve 6zel ortaklardan olaganiistii bir yardim alinmasindan
dolay1 saglik sektoriinde yatirim firsatlar1 yaratmak i¢in ikinci uluslararasi “Tiirkiye-Sahra alt1
Afrika” konulu 2. Uluslararasi Tiirk-Afrika Kongresi’ni diizenleyerek yon tayin eden Tiirkiye
gibi dis ortaklara daha ¢ok agilmak gerektigi kanisindayiz.

Boyle bir ortak, Kongo Demokratik Cumhuriyeti’ne su imkanlar1 saglayacaktir:

e Ulusal programlarini sekillendirerek kurumsal olanaklari, parazitli ve
enfeksiyonlu hastaliklara karsi miicadeleyi, laboratuarlari, arastirma
merkezlerini, iiniversiteleri ve sahada eylem kapasitesini en yiiksek
noktasina ulastirmak i¢in saglik alanlarin1 kuvvetlendirmek;

e Varolan hastane ve saglik altyapilarim1 tekrar kullanima sokmak,
ardindan yenilerin inga edilebilecegi yerleri incelemek;

e QGinlik islerinde verimli olabilmeleri i¢cin medikal, paramedikal ve
bilimsel personelin diizeyini ayarlamak.

Boyle bir eylem, devlet 6zel sektorleriyle ve sivil toplum orgiitleriyle yapisal bir
isbirligine finansman yoniinden katilirsa ancak somut neticeler elde edebilir. Bu sekilde
Kongo devleti siirdiiriilebilir kalkinma yolunda ilerleyebilmek, savas ve karisiklik
donemlerinin neden oldugu gecikmeleri kapatmak i¢in saglik sistemini canlandirmay1
basarabilir.
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