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Evrensel Insan Haklar1 Beyannamesi’nin ( Birlesmis Milletler Genel Sekreterligi’nin 10

Aralik 1948 tarihinde 217 numarali karartyla kabul edilen) giris kismida sdyle denmektedir:

Insanligin biitiin iiyelerinin temel, esit haklarinin ve vazgegilmez insanlik onurunun

taninmasi, diinyadaki 6zgiirliigiin, adaletin ve barigin temelidir.

Bu nedenle,

Genel Kurul; insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’ni biitiin insanlar ve milletler igin

basarilmas1 gereken genel standart olarak kabul etmektedir.

Madde 25(1) :

Herkesin kendisi ve ailesi i¢in mutlu olma, saglik i¢in yeterli yagsam standartlarina sahip olma

hakki vardir. Bunlara yiyecek, giyecek, saglik hizmetleri, barinma ve zorunlu sosyal hizmetler
de dahildir...

(2) Anneler ve ¢ocuklar 6zel bakim ve yardim hakkina sahiptirler. Evlilik i¢i ya da evlilik dis1

dogan biitiin cocuklar ayn1 sosyal korumadan yararlanmalidirlar.

Bagkan Nelson Mandela Subat 2005 de Make Poverty History Rally de “Diinya, cesaret ve

vizyon ile birlikte s6zlere degil, calismaya actir” seklinde bir goriis beyan etmistir.

GiRI

Nobel 6diillii Amartya Sen; “Saglik, 6nemsememiz i¢gin sebeplerimiz olan, insan yasamindaki
en dnemli pozisyona sahip, insan yeteneklerini yonlendiren durumdur” demistir. Fakat ayni
zamanda saglik, hane halkinin ve iilkelerin hayat standartlarini etkilediginden dolay1 6nemli
bir konudur. Saglhigin bozuk olmasi bir iscinin verimini ve ¢alisabilecegi saatleri
etkilediginden s6z konusu kisinin gelirini de etkileyecektir. Hastaligin gelir {izerindeki etkisini
fark etmek zaman alabilir, fakat eger cocuklar yeterince beslenemezlerse ve rahatsizlanirlarsa
okulda bulunma sanslar1 azalmakta ve sonug olarak bu durum gelecekteki yagamlarinda daha
az verimli olmalarina neden olmaktadir. Hastaligin ve 6limiin makroekonomik boyuttaki

olumsuz sonuglar1 da agiktir. Demografik degiskenlik, 1965-1996 doneminde Afrika ile



diinyanin geri kalan bolgeleri arasinda, biiylime oranlarinda ortalama yar1 yariya varan
farkliligin nedenidir. Gelisme uzmanlar1 sagligi 6nemli bir ahlaki ve sosyal amag¢ olarak
belirlemiglerdir. Saglk ayrica iyi yonetim, ekonomik biiylime ve egitimle birlikte gelisim
stratejisinin de ¢ok Onemli bir parcasidir. Bu yiizden saglik organize tiim Afrika Kalkinma
calismalarinda merkezi noktada yer almalidir. Bu arada saglik alanindaki yatirimlar; su ve

temizlik, egitim ve ¢evrenin korunmasi gibi saglikla baglantili sektorleri de icermelidir.

34’1 Afrika’da olan toplam 50 az gelismis iilkenin sehir niifusundaki hizli artis giiniimiizde
niifussal alandaki degisimin en 6nemli 6zelliklerinden birisidir. Bu iilkelerde, niifusun %26’s1
sehirlerde yasiyor olacaktir. 2015 yilina kadar her ii¢ kisiden biri sehirlerde yasiyor olacak. Su
an Afrika’da sehirlerdeki artisin cok 6nemli bir kismi dogal niifus artisiyla, kirsal- sehir gogii
ve sehir merkezlerine yakin kirsal alanlarin sehir alanina doniistiiriilmesiyle yasanmaktadir.
Bu ¢aligma sehir niifusundaki s6z konusu artigin hizmetlerin sunulmasina, 6zellikle de saglik

hizmetlerinin sunulmasina etkilerini ele almaya ¢alisacaktir.

Sahra alt1 Afrika, BM’nin Milenyum Kalkinma Hedefleri’ni yakalama siirecinde basarisizdir.
Bu hedefler; yoksullugun onlenmesi ile gelismekte olan iilkelerde 2015’e kadar yasam
standartlarinin iyilestirilmesidir. Afrika’daki yoksul insan sayis1 gectigimiz on yilda ii¢ kat
artis gosterirken, bu say1r Hindistan ve Cin’de azalmistir. 300 milyondan fazla insan temiz
suya ulasma konusunda yeterli imkanlara sahip degildir. 450 milyon insan ise yeterli olmayan
temizlik kosullarinda yasamaktadir. Ayrica yaklasik her alti1 Afrikali ¢ocuktan biri bes
yasindan once 6lmektedir. Arttirilmis ulusal kaynaklarin ve dis yardimin bu sorunlara ¢6ziim

olmas1 gerekmektedir.

Milenyum Kalkimma Hedefleri’nden ilki, 2015 yilma kadar ileri boyuttaki yoksullugun ve
achigm ortadan kaldirilmasidir. HIV/AIDS de yoksullukla baglantilidir. Diger bir deyisle
salgin hastaliklar, yoksullugun dogal bir sonucu ve nedenidir. Gelismis iilkelerdeki durum
gostermistir ki; hastaligm bulasma oranmin en yiiksek oldugu yerler sehir merkezleri ve
goreceli olarak iyi egitim almig kisilerdir (hastaligin ilk sathalarinda). Daha sonra salginin
yayilmas1 fakir kirsal niifus arasinda goriilmektedir. Gostergelere bakildiginda, hastalik
belirlendigi zaman oranin diisme egilimi, daha varlikli ve iyi egitim almis kesimde daha
hizlidir. Yoksul kesimde ise bu oran dnlenemez bir sekilde yiikselmeye devam etmektedir.
Yoksulluk, Afrika’da HIV/AIDS, sitma ve tiiberkiiloz (verem) gibi en ¢ok goriilen ciddi

hastaliklar, gelir ugurumu ve esitsizlikle birlikte daha da vahim hale gelmektedirler.



HIV/AIDS ile yoksulluk arasindaki iligki, Milenyum Kalkinma Hedefleri’ni ger¢eklestirmeyi
biraz daha zorlagtrmaktadir. Ornegin Zambiya’da AIDS’ten etkilenen hane halk:
caligmalarinin — ki ¢gogunlugu fakir olan- gostermistir ki; AIDS’le miicadeleden dolay1 aylik

gelirlerinde %66 ile %88 arasinda diisiis s6z konusu olmustur.

Dahas1 HIV/AIDS teki bu artig, Sahra alt1 Afrika iilkelerini yogun bir sekilde bir¢ok insani ve
kurumsal sorunlarla kars1 karsiya birakmistir. Ornegin bu sorundan en yogun olarak etkilenen
iilkelerde, toplumun en faydali kesimindeki yasam siiresi beklentilerini iigte bir oraninda
diistirmiistiir. Bu durum hemsire, doktor, 6gretmen ve politika ireticiler gibi yetismis

profesyonel kadrolarda ciddi azalmalara neden olmustur.

Ayrica birgok Afrika iilkesinde gozlemlenmistir ki; insan kaynagindaki kayiplarin
makroekonomik etkileri, ekonomik gelismeyi ciddi bir sekilde etkileyecektir. Uluslararasi
Caligma Orgiitii tarafindan yakin zamanda yapilan ¢aligmalarda %30 oraminda HIV viriisii
yaygmligiyla biiyiime oranmdaki tahmini kayip %2,5’tir ve GSMH’lerde kisi basina diisen
gelirdeki kayip oran1 %1,6’dir. Bu diisiis her ne kadar normal gibi goriinse de, uzun vadedeki

sonuglar1 daha agirdir.

SORUNLAR

NUFUS FAKTORU

BM’nin orta vadeli tahminine gore diinya niifusu 2050°de 9,3 milyara ulasacaktir. 2000- 2050
arasi slirecte az gelismis iilkeler %61 niifus artis oraniyla diinyadaki bu artisin neredeyse
%99’luk kismini gerceklestireceklerdir. Sahra alt1 Afrika, %143 ve Yakin Dogu iilkeleri ise
%132 niifus artig1 oranina sahip olacaklardir. Buna karsilik Avrupa kitasi, niifusunun 86
milyonunu kaybedecektir ki; bu rakam Almanya’nin niifusundan daha yiiksek bir rakama
karsilik gelmektedir. ABD en fazla niifusa sahip iilkeler siralamasinda tek endiistrilesmis iilke
olarak yer alacaktir. Ote yandan 17 iilkenin niifusu yiizyiln ortasina kadar 100 milyon ya da
daha yiiksek olacaktir. Hindistan’in niifusunun 1,6 milyar ve Cin’in niifusunun ise 1,5 milyar

olmas1 tahmin edilmektedir.



OLUM VE HASTALIK ORANI

Gegen ay (Kasim 2006) agiklanan Diinya Saglik Orgiitii’niin “Afrika Bolgesi Saghk Raporu:
Insan Sagligr” baslhikli raporu 1980°den bu yana Afrika’da cocuklarm hayatta kalmasi
konusunda ilk kez gelisme yasandigini gostermistir. Ancak hala bir milyondan fazla bebegin
dogumdan sonra ilk ay icerisinde 6ldiigii goriilmektedir. Sahra alt1 Afrika, halen dogumdan
sonra ilk 28 giin igerisinde 1.16 milyon bebek Olimii rakamlariyla diinyanin bebek
dogumlarinda en tehlikeli bolgesi durumundadir. Ancak Diinya Saghk Orgiitii’niin gegen ay
yaymlanan raporuna gore, Afrika’nin alti az gelirli iilkesi olan Burkina Faso, Eritre,
Madagaskar, Malawi, Uganda ve Tanzanya Birlesik Cumhuriyeti, yeni dogan bebek
Oliimlerini azaltma konusunda ¢ok ciddi gelismeler kaydetmislerdir. Rapor, 1980°den bu yana
ilk kez ¢ocuklarm hayatta kalmasi konusunda gelisme kaydedildigini gostermektedir, ancak
halen bir milyondan fazla Afrikali bebek ilk ay i¢erisinde 6lmektedir.

Sahra alt1 Afrika’da HIV/AIDS hastaliginin yayilmasindan once bazi iilkelerde yasam siiresi
beklentisi 50 yila kadar yiikselerek olumlu bir gelisme gostermistir. Ancak son on yilda
hastaligin yayilmasiyla birlikte yasam siiresi beklentileri 39 yila diiserek tehlikeli noktalara
ulagmustir. HIV/AIDS in yani sira tiiberkiiloz ve sitma gibi hastaliklarin tekrar yayginlasmasi,
yasam siiresi beklentilerindeki gelismeleri ortadan kaldirmistir. Cogunlukla gen¢ niifuslar
hastaligin ana kurbanlar1 olmakla birlikte ve HIV/AIDS’in Afrika’da 1549 yaslar arasi
yaygmlik orani tahmini %7,2°dir. Diger kitalarda bu ortalama %1’den daha azdw. Bu
konudaki genel kani, hastaligim Afrika’da sosyal ve ekonomik etkilerinin kotiilestigi

yoniindedir.

Sahra alt1 Afrika, bes yas alt1 cocuk ve annelerdeki 6liim oraniyla birlikte niifussal hareket
konusunda son on yillarda azda olsa iyilesmeler gostermektedir. Sonugta bes yas alt1 cocuk ve
anne Oliim orani saglik hizmetlerinin sunulmasmda olumsuz bir etki olusturdugundan dolay1
yoksul iilkelerin oniinde ciddi bir sorun olarak durmaktadir. Her y1l yarim milyondan fazla
kadm, hamilelikle baglantili sorunlar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Afrika’daki bu trajik
Oliimleri onlemek i¢in sonu¢ odakli ¢alismalarin yapilmasi ve acil tedbirlerinin alinmasi
gerekmektedir. Annelik saghginmn 1iyilestirilmesi uluslararasi1 normlarda kabul edilen
Milenyum Kalkinma Hedefleri’nin sekiz maddesinden birisidir. Toplum ve hane diizeyinde
aile sagligi, anne ve ¢ogu durumda ¢ocugun da hayatta kalmasinin, annenin hayatta kalmasina

bagli oldugu kabul edilmektedir.



Diinya Saglk Orgiitii, salginlarin saglik sistemi iizerinde ani ve yogun talepler
olusturabilecegini bildirmistir. Bu aciliyetler sistemde var olan zayiflig1 daha agik bir sekilde
ortaya koymaktadir. Ayrica bunlar hastalik ve 6liim oranlarinm yiikselmesinin yaninda
ekonomik faaliyetleri ve gelismeleri de olumsuz ydnde etkileyebilir. Diinya Saghk
Orgiitii’niin Afrika Bolgesi’ne iliskin raporunu hazirlayanlar, yeni dogan bebeklerin
yasamlarint  kurtarmada var olan programlardan yeterince faydalanilamadigmi
belirtmektedirler. Ornegin Afrika’da kadimnlarm iicte ikisi dogum &ncesi hamilelik bakim
programina katilmaktadirlar. Bunlarin ise sadece %10 “u sitmayi1 onleyici tedavi gérmektedir.
Ayrica yalnizca %1 oraninda HIV viriisii tasiyan anne, bebege HIV/AIDS bulagmasini

onlemeye yonelik tavsiye edilen tedaviyi almaktadir.

Hazirlanan rapor, Sahra alt1 Afrika’da yilda sekiz yiiz bin rakamina ulagan bebek 6liimlerinin
ticte ikisinin akilei, diigiik maliyetli saglik hizmetlerinin sunulmasi ve bu hizmetlerin kadinlar
ile bebeklerin %901 tarafindan alinmasiyla dnlenebilecegini saptamistir. Bunlar, kadnlarin
tetanosa kars1 bagisikliklarinin gii¢lendirilmesi, dogum esnasmnda uzman birisinin bulunmasi,
yeni dogan bebek enfeksiyonlarina zamaninda miidahale edilmesi ve annelerin hijyen, saglik
ve bebegin emzirilmesi konusunda egitilmesini icermektedir. Bu yasamlar1 kurtarmak kisi
bas1 1.39 dolar ya da yilda 1 milyar dolara mal olacaktir. Rapora gore, bu maliyet 6zellikle her
yil 6lii dogan 1 milyon bebegin ve her yil 6len iki yiiz elli bin annenin kurtarilmasinda fayda
saglayabilir. Milenyum Kalkinma Hedefleri’nin dordiinciisii ¢ocuk Oliimlerini azaltmaya
yoneliktir. Hedef 1990-2015 arasinda bes yas alt1 bebek oliimlerini iigte iki oraninda-ki bu da
yillik %4,3 oranina esdeger- azaltmaktir. Diinya Bankast’nin Saglik i¢in Milenyum Kalkinma
Hedefleri: Miicadelenin Giiclendirilmesi baglikli rapora gore; Sahra alt1 Afrika’da bu oran
halen yillik hedefin ¢ok altinda olan %1,6 seviyesinde seyretmektedir. Biiyiik bir ihtimalle
annelik 6liim oraninda Milenyum Kalkinma Hedefleri’nin besincisinde talep edilen %5,4’liik

oran gerceklestirilemeyecektir.

2001 yilinda, kirk milyon yetiskin ve ¢cocuk HIV/AIDS ile yasamaktaydi ve salgin nedeniyle
lic milyon insan yasamimni yitirmistir. Bundan en fazla etkilenen iilkeler; 28,1 milyon
hastaliktan etkilenen kisi ve yetiskinlerde %8,4 yayginlik oraniyla Sahra alt1 Afrika ile %15-
%36 arasindaki yayginlik oraniyla Giiney Afrika olmustur. Her dokuz kisiden biri (4,7 milyon
kisi ile diinyadaki biitiin llkelerdekinden daha yiiksek bir rakama karsilik gelmekte)
HIV/AIDS ile yasamaktadir. Sonu¢ olarak yasam siiresi beklentilerinde belirgin bir diisiis



yasanmaktadir. Ornegin Bostwana’da 1990-1995 aras1 60,2 yil olan bu oran, 1995-2000
arasinda 44,4’e¢ dismiistiir. Ayrica bu oranin 2006 yilina kadar 36 yila diigsmesi
beklenmektedir. Sahra alt1 Afrika’da kisi basina diisen milli gelirdeki artis yartya diigmiis ve
Gayri Safi Milli Hasila’nin bundan yogun bir bigimde etkilenmis tilkelerde 2020 yilina kadar

%20 oranlarinda diismesi beklenmektedir.

HIZLI KENTLESME

Gelismekte olan iilkelerde kentlesme orani hizli bir sekilde yiikselmektedir. Afrika yillik
%4’liikk oranla kentlesme ile en yiiksek orana sahiptir. Swralamada ikinci sirayr alan Asya’da
bu oran %2,6’dir. Bu bdolgelerde hizla biiyiiyen sehirler, yeni gelen niifusa altyap1 imkanlar1
sunmada yetersiz kalmaktadir. Afrikalilarm %37°si, Asyalilarn  %18’1 ve Giiney
Amerikalilarm %9’u gecekondularda ve kagak yapilarda yasamaktadirlar. 2015°de 3,9 milyar
insan sehirlerde yasityor olacak ve bunlarin %40’1 niifusu bir milyonu asan sehirlerde

bulunacaktir.

Sehirler -diinya niifusunun yarisindan fazlasi- Karbon yayilmasmin %80’ine, agac
kullaniminin %75’ine ve saf su kullanimmnin %6’sma neden olmaktadir. 2015°e kadar 375
milyon insan, 23 biiyiik sehirde ya da niifusu on milyondan fazla olan sehirlerde yasiyor
olacaktir. En biiyiik sehirlerin Tokyo (26,4 milyon), Mumbai (26,1 milyon), Lagos (23,2
milyon), Dhoka (21,1 milyon) ve Sao Paulo (20,4 milyon) seklinde siralanmasi
beklenmektedir.

Son birkag¢ on yilda yavaslama goriilmesine karsin, ana niifus artisginin Afrika ve
Okyanusya’da goriilmesi beklenmektedir. Uganda ve Yemen’de kirsal niifusun %2 oraninda
artacagl tahmin edilmektedir. Ayrica kirsal niifusun Kongo Demokratik Cumhuriyeti’nde,
Etiyopya’da ve Afganistan’da %1,5 oraninda artmasi beklenmektedir. Sehir niifusundaki
artisa, sehirdeki yoksullugun artig1 da eslik etmektedir. Bu durum merkezi hiikiimetler icin
daha biiyiik bir yiik olusturmaktadir. Bunun neticesinde bir¢ok hiikiimet yerellesmeyi tercih
etmis ve yerel yonetimlere sehirlerdeki sorunlarin tespiti ve ¢oziimiinde yetki vermistir. Bu
sorunlar birbirleriyle baglantili olmakla birlikte s6z konusu sorunlarmn su sekilde siralanmasi
miimkiindiir: Kurumsal kapasiteden daha fazla ve biliylimeye devam eden sehirlerde
yasayanlarin temel hizmet talepleri, yetersiz mali kaynaklar ve ¢evre tasima kapasitesi,

esitsizligin sehirlerde artisi, farkli yerlesim birimlerindeki memnuniyetsizlik, siddetin artis1 ki;



bu sorundan kadinlar ve ¢ocuklar olumsuz etkilenmekte, barinma ve bir evde yasama hakkina
ulasimda yetersizlik, bu durum ciddi kalabaliklagsmaya, evsizlige ve Afrika’daki sokak

cocuklarmin sayisinin artmasina ve ¢evresel saglik sorunlarina yol agmaktadir.

SAGLIK SISTEMI, INSAN VE KURUMSAL YETERLILIiK

Giiniimiizde Afrika’da hizmetlerin ihtiya¢ duyanlara ulasamamasi halen en biiyiik sorunlardan
birisidir. Yoksullarin —6zellikle sehirlerde yasayan- yeterli hizmetlere ulagmalari, bu kisilerin

haklar1 arasinda iken, temel hizmetlere erisimde dahi gii¢liikler yasanmaktadir.

Hizmetlerin ulastirilmast gereksinimi teknik, kurumsal, sosyal, mali ve ekonomik kisitlamalar
ve ihtiyaglarin dengelenmesini gerektirmektedir. Hizmetlerin genisletilmesinin basarisizligi
kat1 ya da eski politika ve diizenlemelerin oldugu kadar resmi makamlarin sorunun
biiylikliigiinii ve ciddiyetini kabul etme konusundaki yetersizliklerinin de bir sonucudur.
Kagak yerlesim alanlarinda yasayanlar, genellikle yeterli ve normal su kaynaklarina, temizlik
hizmetlerine ve ev hizmetlerine ulasmada kisithdirlar. Bu yerlesimciler drenaj, sokak
aydinlatmasi, yollar, kaldirimlar, ¢Oplerin atilmasi gibi hizmetler ve altyapiya ulagma
konusunda sinirlt ya da bunlara ulagamamaktadirlar. Sonug olarak, yoksul hane halki, dogal
felaketlere karsi korumasiz olmakla birlikte, bu bolgeler birgok salgin hastaligin yaygin

oldugu yerlerdir.
Saglik alanindaki kamu politikas1 tartigmalar1 genellikle saglik faaliyetlerinin sunulmasi,
ozellikle kamu tesislerine yogunlagmaktadir. Ik konu olan hane halkinm bakimi ve koruyucu

Onlemlerin alinmasi dncelikli ve en 6nemli konudur.

TOPLUMSAL KATILIM

Hizmetin baslatilmas1 ve sunulmasinda hane halkinin roliinii géz ardi etmek miimkiin
degildir. Ozellikle yoksul kesimlerde talebin belirlenmesinde toplumlarm rolii son derece
onemlidir. Ayrica saglik hizmetlerini temin edenlerin onlarin digerleriyle olan baglantilari,
kullanabilecekleri, ulasabilecekleri insani ve maddi girdiler, aldiklar1 tesvikler ve calistiklar1
yerlerdeki kurumsal ve diizenli yap1 ¢ok biliyiikk Onem tasimaktadir. Bugilin Sahra alti
Afrika’da insan yasamindan bir¢ok seyi alip gotliren en ciddi saglik sorunlar1 HIV/AIDS,

sitma ve tiiberkiiloz’dur. Ozellikle sitmanm bu az gelismis ekonomilerde yeniden artis



gostermesi, halk sagligi kosullarmin ihmal edilmesinden kaynaklanmaktadir. Temizlik ve
asgari koruyucu hizmetlerdeki yetersizlik, sitmanin yayilmasma ve s6z konusu tehdidin
yaygmliginin artmasma neden olmustur. Bu bodlgedeki yatirimlarda goriilen yetersizliginin
niifus {izerinde ¢cok olumsuz etkileri bulunmaktadir. Ornegin Gana’da 2002 y1li boyunca hane
halkinin 6liimeiil sitma i¢in dolayli maliyeti 23.89 milyon dolardir. Hane halkina dogrudan

maliyeti 18.41 milyon dolar, Saglik Bakanligi’na dogrudan maliyeti ise 7.75 milyon dolardur.

SAGLIK BAKIM FINANSMANI VE YARDIM AKISI

Afrika iilkeleri 2003 yilindaki GSYH’lerinin %5’ini saglik alanma harcamislardir. Bunun
%351°1 hiikiimetler tarafindan yapilan harcamalardir. Ortalama olarak dis kaynaklarla yapilan
saglik harcamalarmin, kamu harcamalar1 i¢indeki orani1 %26’dir. Bu oran iilkeden iilkeye
farkhilik gostermektedir. Ornegin Cezayir’de yalnizca %1 olan bu alandaki kamusal
harcamalar, Sahra alt1 Afrika bolgesi iilkelerinden Ruanda’da 9%75’in  altina
diisiiriilememektedir. Hiikiimetsel olmayan kuruluslarin da dahil oldugu 6zel sektor

harcamalarinin ortalamasi ise %49’luk bir paya sahiptir.

Ortalama bagis fonlari, Afrika Bolgesi’nde 2003 yilindaki saglik harcamalarinin %16’ lik
boliimiini karsilamaktadir. Afrikali liderler, Maputo Deklarasyonu’nda bagis yapan iilkeleri
GSYH’lerinin %0,7’sini gelismekte olan iilkelere saglik ve kalkinma kaynaklarmi arttrmak
icin, resmi yardim olarak tahsis etmeleri konusunda isteklerinin karsilanmasi i¢cin ¢agrida
bulunmuslardir. Diinya Saghk Orgiitii raporunda uluslararasi bagiscilar arasindaki
koordinasyonun yetersiz oldugu gézlemlenmistir. S6z konusu yardimseverler, farkl tiirdeki
salginlara ve sistematik olmayan bir yontemle yaklagma egilimindedirler. Ayrica buna iliskin
farkli hizmet sunumu talep edilebilir ve digerlerinden farkli ilaglar kullanma konusunda

kararli olabilirler.

Diinya Saglik Orgiitii, Milenyum Kalkinma Hedefleri ve Afrika’nin kalkmmas1 i¢in yeni
ortaklik hedeflerinin gergeklestirmesi i¢cin zorunlu halk sagligi yardimlar1 paketinin temin
edilmesinde yilda kisi basina en az 34 dolar gerektigini bildirmistir. Bu nedenle halihazirda
saglikta 34 dolardan daha az harcama yapan {ilkeler, tavsiye edilen asgari rakam ulagmak i¢in

tahsis edilen biitgelerini arttirmak zorunda kalacaklardir.



2005 yili; gelismis iilkelerin milli gelirlerinin %0,7’sinin resmi kalkinma yardimi olarak
verilmesinin Birlesmis Milletler {iye devletlerince 1970 Genel Kurul’unda benimsenmesinden

bu yana 35 yil gectigini isaret etmektedir.

“ Roliin 6zel dneminin takdir gdrmesi resmi kalkinma yardimiyla basarilabilir. Geligsmekte
olan iilkelere mali kaynak aktarimimin ana kismi resmi kalkinma yardimi g¢ercevesinde
saglanmalidir. Ekonomik a¢idan kalkinmis {ilkeler, gelismekte olan {ilkelere kalkinma
yardimimi arttiracak ve on yillik siirecin ortasina kadar GSYH’lerini minimum %0,7’lik

hedefine ulasmak i¢in gerekli calismalar1 gergeklestireceklerdir.” B.M. 1970 paragraf 43.

Resmi Kalkinma Yardiminin ilanindan sonra verilen ilk siire geride kalmis ve 1980°de yardim
yapan iilkelerin GSYH’lerinin %0.35’ine ve 1990’da %0.34’line ulasiimistir. 2002°de
Monterrey Konsensiisii'nde %0,7 hedefi biitiin iilkelerde tekrar onaylanmis ancak bu yil s6z
konusu oran %0.23 olarak gerceklesmistir (OECD 2004). Birligin organlar1 resmi kalkinma
yardimlarindaki diislisii engellemek i¢in Avrupa Birligi’nin ortalama GSMH’ sinin %0.39’u
iizerinde anlagmaya varilmig ve bu konuda taahhiitte bulunulmustur. OECD-Kalkinma
Destekleme Komitesi iiyeleri gelismekte olan iilkeler i¢cin resmi kalkinma yardimlarmi
2001°den 2002’ye kadar toplam milli gelirlerinin %0.23’line karsilik gelen 57 milyar dolara
kadar c¢ikartmiglardir. OECD tahminlerine gore Monterrey’de verilen sozlerin yerine
getirilmesi i¢in resmi kalkinma yardimlar1 %31(16 milyar dolar) civarinda arttirilabilir ve
resmi kalkinma yardimlarmi 2006’ya kadar %0.26 GSMH oranina getirebilir ki; bu hala
1992°de yakalanan %0.33 oraninin olduk¢a altindadir. %0.7 oranindaki GSMH hedefinin

gerceklesmesi i¢in uzun yillar gegmesi gerekmektedir.

Bugiine kadar yalnizca bes iilke %0,7 hedefinin {izerine ¢ikabilmistir: Danimarka,
Liiksemburg, Hollanda, Norveg ve Isve¢. Ancak gecen iki yilda alt1 iilke daha kendileri igin
bu oranm1 2015’e kadar ge¢me hedefi ile bir takvim belirlemislerdir. Bu iilkeler ise Belgika,
Finlandiya, Fransa, Irlanda, Ispanya ve Birlesik Kralliktir. Bdylece OECD-Kalkinma
Destekleme Komitesi tiyelerinin yaklagik yaris1 2015 yilina kadar %0,7’lik hedefe ulagmada
bir takvim belirlemis oldular.( Milenyum Kalkinma Hedeflerini basarmak i¢in belirlenen

tarih)



KUTU 1

Bagis Hareketinin Kalkinmaya Etkilerinin Degerlendirilmesi
Cok Yonlii Yaklagim

Bag1s yapan iilkelerin kalkinmadaki etkinliginin arttirilmasinda roliinii belirlemeye ¢alisirken, yardim politikalari
ve uygulamalar diizleminde degerlendirme ¢ok onemlidir. Resmi Kalkinma Yardimlarinin harcanmasi son
derece onemli bir konudur. Ticaret, gevre, yatirnm ve agik kapatici politikalar ve uygulamalar yardim eden
iilkeler i¢in yoksul tilkelerdeki kalkinma giiciinii etkileyici ek yontemlerdir. Bagis¢1 politika ve uygulamalarinin
kalkinma yardimlarn bu ek yontemlerin hesaba katilmasi, yardimin yalnizca miktarma gore
degerlendirilmesinden farkli bir sonug ortaya ¢ikarmaktadir.

Bunun desteklenmesi i¢in bagisc1 iilkelerin politika ve uygulamalarinin daha kapsamli degerlendirilmesi
gerekmektedir. Washington D.C. deki diisiince kurulusu Kiiresel Kalkinma Merkezi 21 bagisct ilkenin,
kalkinmay1 gelistirmek igin ticaret, ¢evre, yatirim, gégmenlik ve barisi koruma politika ve uygulamalarini analiz
etmistir. Cikan sonugtaki genel inang bu ek yontemlerin degerlendirilmeye alinmasinin hangi bagis¢ilarin en ¢ok
kalkinmay1 destekledigi konusunda farkli bir resim ortaya ¢ikaracaktir.

Ornegin diinyada gelismekte olan iilkelere en ¢ok dis yardim yapan iilkeler ABD ve Japonya’dir. Sadece, resmi
kalkinma yardimlarmnin iilkelerin toplam milli gelirlerine oranina gére belirlenmesi kriteri dogrultusunda bu iki
iilkenin, kalkinmanin tesvikinde en dnemli gorevi yerine getirdikleri sdylenebilir. Fakat ek politika degerleri
analize eklendiginde iilkelerin siralamasi ciddi sekilde degisebilir. Hollanda, Danimarka ve Portekiz kalkinmaya
yardimda ilk ii¢ tilke olarak addedilirdi.

Kaynak: Milenyum Projesi: Kalkinmaya Yatirim, Kiiresel Kalkinma Merkezi, 2003,”Zengin Siralamasi”,D1s
Politika Mayis/Haziran.

Diinya Bankasi istatistiklerine gore, 2001°deki resmi kalkinma yardimlar1 az gelismis
iilkelerin toplam milli gelirlerinin %8,1’ine ve diger az gelirli iilkelerdeki %2,3 toplam milli
gelir oranlarma esittir. Gelismis iilkelerin yardim tahsisinde siyasi, ekonomik ve stratejik
cikarlar1 yogun tartigma konusu olmaya devam etmektedir. 2003 Birlesmis Milletler
Kalkmma Programi Kalkinma Etkinligi Raporunda belirtildigine goére Diinya Bankasi
caligmalarmna gore yardimlarin dagitilmasinda ekonomik olmayan; kolonisel baglantilar,
Birlesmis Milletler’de bagis yapan iilkelerin tarafinda oy kullanilmasi ve ozel iliskiler -
yoksulluk, ekonomik politikalar ve politik acikliktan daha 6nemli durum arz etmektedir.
Ancak yardimlarin daha ¢ok kalkinmaya yoneldigine dair igaretler gérmekteyiz ve son birkag
yilda oOzellikle az gelismis {lilkelere ve Sahra alt1 Afrika’ya yapilan resmi kalkinma

yardimlarinda yiiksek egilim gézlemlenmektedir. Asagidaki tabloya bakiniz.




Tablo 1. Bolgeler Tarafindan Yardim Akislari, 2001

Yardim Uriin ve Hizmet
Yardim (Merkezi Ihracati
(Briit Milli Gelir Hiikiimet (Gayri Safi Yurt I¢i
Bolge Olke Viiadesi) Giderleri Hasila Yiizdesi)
Yiizdesi)
1990 2001 | 1990 2001 1990 2001
Kuzey Afrika ve
Orta Dogu ot 2.6 0.7 329 33.8
R 0.4 0.3 1.0 234 37.2
Sahra alt1 Afrika Toplam 6.4 4.6 27.0 31.2
Tanzanya 28.8 13.3 12.6 15.6
Senegal 14.9 9.2 41.6 254 29.6
Dogu Asya ve Toplam 1.2 0.5 25.0 40.7
Pasifik Cin 0.6 0.1 5.3 17.5 25.8
Filipinler 2.9 0.7 14.7 4.2 27.5 49.3
Gliney Asya Toplam 1.5 1.0 9.0 15.2
Hindistan 0.4 2.0 2.7 7.2 13.7
Banglades 7.0 2.2 2.0 6.2 15.4
Avrupa ve Toplam 0.3 1.0 23.1 41.2
Merkezi Asya Rusya F. 0.0 0.4 1.5 18.2 36.8
Latin Amerika ve Toplam 0.4 0.3 14.1 18.6
Karayipler Bolivya 11.8 9.4 68.6 34.1 22.8 18.3
Dominik C. 1.5 0.5 12.3 33.8 23.9

Kaynak: Diinya Bankasi, 2002

YANSIMALAR VE FIRSATLAR

Sahra alt1 Afrika’daki iilkelerin saglik sistemlerini yeniden gézden gegirmeleri gerekmektedir.
Oncelikli saglik bakimi konsepti, halka ve yerel yonetimlere halk saghgi konularinda
sorumluluklar vermektedir. Bu nedenle bunlarin yeniden diizenlenmesi ve giiniimiiz
kosullarma gére ayarlanmas: gerekmektedir. Ozel sektér ve diger yardim kuruluslari, dzellikle
de dini kuruluglar, hiikiimetler tarafindan iicretli tedavi hizmetleri saglamalar1 i¢in
desteklenmektedir. Eger bu kuruluglar ulusal ve uluslararasi destekgiler tarafindan yogun halk
saglig1 kurslar1 ve hizmet ettigi toplum i¢in saglik egitimi saglamada tesvik edilirlerse toplum

sagliginda belirleyici/6nemli birer rol iistlenebilirler.

Sahra alt1 Afrika’da sehir ve kirsal bolgelerdeki yoksul insanlara iicretsiz saglik bakimi i¢in
gegici siireligine borg erteleme konusu ulusal varliklar arasinda tartigilmali ve Afrika

bdlgesinde kalkinma ortaklariyla karara baglanmalidir.



Afrika kitasi, 6zellikle Sahra alt1 Afrika bdlgesi niifusunun {igte birinin minimum enerji gida
tiketiminin altinda olmasiyla, en yiiksek yetersiz beslenme oranina sahiptir. Bdlge
ilkogretimde cinsiyet ayrimiyla birlikte en diisiik ilkdgretime katilim oranina %0.86 sahiptir.
HIV/AIDS krizleri kitada felaketlere yol agmakta, yasamlar1 ve yasam icin gerekli is sartlarini
yok etmektedir. Her 10 erkege karsilik gelen 13 kadin oraniyla kadinlar dengesiz bir sekilde
etkilenmektedir (UNAIDS2004). Bolgedeki sitma ve tiiberkiiloz, anne ve ¢ocuk 6liimlerinde
geligmis iilkelerden 46 kat fazla olmasiyla diinyada en yliksek orana sahiptir. Afrika’da bazi
iilkeler Yoksullugun Azaltimasina Yonelik Stratejiler olusturarak ve temiz igme suyuna
ulagsmada olumlu gelismeler gozlenmis ancak Sahra alt1 Afrika Biiyiik Milenyum Kalkinma
Hedefleri yatirimlarmna ihtiyag duyan ve diinyada yoksulluk sorununa karsi halen en zayif

bolgedir.

Milenyum Projesi’nde bulunan ilgili olarak bes yapisal neden siralanmistir.
- Yiiksek ulasim masraflar1 ve kiiclik pazarlar (bu durum karalarla ¢evrili iilkelerde daha
vahimdir),
- Diisiik verimli tarim,
- Yiksek salgin hastalik sorunlari,
- Tarihsel cografi dezavantajlar,

- Disaridan teknoloji transferinin yavas olmasi.

Bagislar bu gercekleri oldugu kadar altinda yatan nedenleri de dikkate almak zorundadur.
Yardimin etkinligini zorlastiran kisitlamalar (gesitli kapasite ve siirdiirebilirlik dahil) pratik
yollarla tespit edilmeli, olaya dahil olan kisi ve kuruluslarin ge¢mis tecriibeleri ile goriigleri

genis ¢ercevede dikkate alinmalidir.

2003 Birlesmis Milletler Kalkinma Programi Kalkinma Etkinligi Raporu’na gore resmi
kalkinma yardimlar: egitim, saglik, niifus, su ve temizlikten daha ¢ok siyasi ve idari yonetime
gitmektedir. Milenyum Kalkinma Hedeflerine ulagsmak icin recete sadece daha ¢ok yardima
degil daha etkili yardima bagldir. Resmi kalkinma yardimi i¢in savunulan goriis iilkelerin
daha iyi odaklanarak kapasite, miilkiyet ve siyasi ¢evresindeki bosluklar1 tespit edilerek,

kalkinmanimn 6niindeki engeller olarak algilandigmdan kalkinma etkinliginin yiikseltilecegidir.

Yardim yOnetimi, yardimi alan tarafta oldugu kadar yardimi yapan tarafta da kritik yonetim

hatalar1 gostermektedir. Bu ayn1 zamanda ikileme de isaret etmektedir. Yardim ihtiyaclarinin



sahipliginin  gelistirme meselesini sOylemeye gerek yoktur. Ancak bu yardim
koordinasyonunun gelistirilmesiyle ve yardimlarin; saglik, su-temizlik, gelir ve insanlarin
fakirligi ile oldugu kadar gelir kosullarmin ve yardimi alan iilkelerdeki insanlarin gelirlerinin
iyilestirilmesine odaklanan politikalar ve programlara yonlendirilmesiyle gerceklesir. Daha iyi
yardim yonetimi olusturmak i¢in, yardim paketinin ihtiyaclara cevap vermesi gerekmektedir.
Bunun yaninda her iki tarafa da gelisen talepleri ve acil ihtiyaclar1 karsilama konusunda
esneklik saglamalidir. Bir¢ok iilkenin yardim koordinasyonunda sorumluluk almasi ekstra bir

durum olmaktan ¢ok kural haline gelmektedir.

Hedeflenen sektorler i¢in ihtiya¢ duyulan kaynaklarin birlestirilmesi dahil, kisi ve kurumsal
kapasite taleplerinin amaca uygunlugu i¢in yardimim maliyetini diisiirmeye ilaveten yardim

yonetiminde 6lgekli ekonomilerin olusmasina ihtiyag¢ vardir.

Milenyum Kalkinma Hedeflerini 6zellikle anne ve ¢cocuk dliimlerini azaltmak i¢in stratejik ve
gercekci hedeflerin ahlaki zorunluluk ve uygulama olarak ele alinmasi gerekmektedir.
Yonlendirilmis ulusal politika girisimleri desteklenmelidir. Politikalarin karigiminin saglik
hizmetleri iizerinde dogrudan etkisi bulunmakta ve iretkenlik, genis sosyal ve ekonomik
kalkinma hedeflerinin gergeklesmesini destekleyebilmektedir. Salgin hastaliklarin  sinir
tanimadiginin algilanmasmdan itibaren kiiresel, bdlgesel ve ulusal boyutta izlenen yaygin
salgin hastaliklara karst acil onlemlere ihtiya¢ duyulmakta, uluslararasi toplum zayif ve
lyilestirici dnlemler almaya imkéani olmayan iilkelerde alinacak acil onlemlerle gelecekteki
hastalik ve salginlarla miicadelede basar1 kazanabilir. Diinya Saglik Orgiitii’niin raporuna gére
saglik, sektoriin disindaki bazi dogrudan etki faktorleriyle belirlenmektedir. Bunlar; su,
temizlik ve diger cevresel faktorler oldugu kadar gida imkanlari, egitim, siyasi ve sosyal
cevredir. Saghgin bu sosyal belirleyicileri, sektorler arasi igbirliginin gliclenmesiyle

belirlenebilir.
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