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REEL SOSYALIZMIN COZULUSUNUN IPUCU :
ALMA ATA BILDIRGESI*

Onur HAMZAOGLU

0z: Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birlji (SSCB) Kazakistan Cumhuriyetiin Alma Ata kentinde, Eyliil 1978 tarihinde gerceklestirilen Temel Sagilik

Hizmetleri Uluslararasi Konferansi, hazirlik siirecinden sonug bildirgesine kadar diinya genelinde saglik alani ve ozellikle birinci basamak
saglk hizmetlerinin sunumuna iliskin bircok tartismanin niindi agmis ve uzun siire gindemde kalmasini saglayarak, dnemli bir islevi
yerine getirmistir. Bununla birlikte, bildirgede saglik kavrami ve saglik hizmetleri sinifsal bir perspektif ile ele alinmamigtir. Yani sira, saglik
sorunlarinin ve saglik alaninda yagsanmakta olan egitsizliklerin nedenlerine de yer verilmemistir. S6z konusu tutumun bir sonucu olarak
bildirge, salik sorunlannin géziimiine yonelik degil, saglik hizmetine yonelik neriler icermektedir. Benzer sinirlilik, Konferansda yiriitilen
tartismalar ve bildirgenin icerigi ile Temel Saglik Hizmetleri kavraminin “kisi ve toplumun gereksinimi olan ve iilkede sunulan biitiin saglik
hizmetlerini” kapsamakta oldugu biciminde netlestirilmeyip, aksine, birinci basamak sadlik hizmetlerine daraltiimasina kolaylastincilik
yapmaslyla da goriiniir hale gelmistir. Bu makalede bir yandan s6z konusu saptamalar verileriyle birlikte sunulup tartistlirken, 6te yandan
Alma Ata Bildirgesinin kapitalist iilkeler icin bir uzlas metni oldugu gésterilmeye calisilmustir. Oyle ki, Konferansin ve bildirgenin hazirlanip
agklanmasi, dénem itibariyle kapitalizmin bir yapisal krizinin baslangiana denk gelmesi nedeniyle, Alma Ata Bildirgesinin kapsami,
kapitalist tilkelerin kendi iinde isci sinifi ile ve diinya genelinde de kendileri disindaki sosyalist blok ile bir uzlagi metni olarak da goriilebilir.
Aynca, s6z konusu uzlaginin tarafi olan SSCBhin de kendi sinirlar icerisinde o tarihe kadar var olanlardan daha dar kapsam ve nitelikteki
hem de para alinabilir bir saglik hizmeti sunumu iizerinden uzlastyi kabul etmesi de sosyalist sistemin ¢bzilliisiiniin 6n bulgulan olarak
okunmalidir. Makalede sinirli veriler iiginda da olsa s6z konusu saptamalar tartisilarak ele alinmistir.

Anahtar sozciikler: Alma Ata, SSCB, temel sadlik hizmetleri, sosyalizm, kapitalizm, birinci basamak saglik hizmetleri

A Hint For The Dissolution of Reel Socialism: Alma Ata Declaration

Abstract: TThe International Conference on Primary Health Care held in 1978 in Alma-Ata, Kazakh Republic of the Union of Soviet Socialist Republics

(USSR) fulfilled an important function from its preparation process to outcome declaration by apening the way for a prolific discussion in the field
of health in general and delivery of primary health care in particular in the world, and by keeping these issues in agenda for a long time. Yet, the
concept of health and health services were not addressed from a class perspective in the final declaration. Besides, it did not cover the causes of
health problems and inequalities existing in the field of health. As a result, the Declaration contains suggestions related to health services rather
than solutions to problems in health. This limitation can be observed in conference discussions and in the content of the Declaration as well as in
thefacilitation of narrowing of the concept of primary health care tofirst step health services instead of clarifying it so as to cover “all health services
in a country which are needed by individuals and society” While presenting and discussing these observations with relevant data, the article
tries to show that the Alma Ata Declaration was in fact a text of reconciliation on the part of capitalist countries. It is such that in its content and
coverage, the Alma-Ata Declaration can be seen as a text of reconciliation for capitalist countries with the working class inside and the sociallst bloc
outside given that the preparation of the Conference and the Declaration coincided with the start of a new structural crisis in the capitallist world.
Meanwhile, acceptance by the USSR of a relatively narrow approach to health services and even their commercialization must be read as early
indicators of the dissolution of the socialist system. These observations are elaborated in the article though in the light of somewhat limited data.
Key words: Alma Ata, USSR, primary health care, socialism, capitalism, primary health services

GOZLEM VE GORUSLER

Bu yazida, Alma Ata Bildirgesi o doneme bu gin-
den bakilip yeniden “okunacak’, metnin gercek
sahibinin kapitalistler oldugu ve 6ziinde yer alan
anti sosyalist yaklasim ve hedeflerin varligi belirlen-
meye calisilacaktir. Ayrica, bildirgenin, onaylandig
konferansi 6neren ve ev sahipligini yapan SSCB’nin
¢ozullsi ile ilgili ipuglar veren, ilk metinlerden biri
oldugu tartisilacaktir.

Saglik, saglik politikalari ve saglik hizmetleri yasa-
nilan toplumdaki hakim dretim iliskisinin degisik
alanlari tGzerinden insanlari etkiler ve yine toplum-
sal diizenin var olan ideolojik araglari Gizerinden bu
konulari kavrayisimiz ortaya c¢ikar. Bu nedenle bir
olguyu ya da verili bir durumu ele alirken kullanilan
yontem onemlidir. Alma Ata Bildirgesi, her ne kadar
saglik sektoriine ait bir metin olarak kabul edilse de

* Bu yazi Toplum ve Hekim Dergisinin Cilt 17, Mart-Nisan 2002 sayisinda
yayimlanmagtir.
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kapsami, hedefleri, hazirlanmasi, taraflari ve yan-
kilar dikkate alindiginda bir metinden ¢ok sosyal
bir olay olarak ele alinmasi gerektigi aciktir. Bunun
icindir ki, bildirgenin iceriginin ve hedeflerinin dog-
ru “okunabilmesi” icin toplumsal, tarihsel bir sire¢
icerisinde ele alinmasi gerekir.

1970’lerde kapitalist ve bagimlisi iilkeler
Kapitalizm sureci boyunca degisik kiliklara buri-
niip varhigini siirdiiriiyor. ikinci paylasim savasindan
sonra, Ozelikle gelismis kapitalist Ulkelerde yaygin
olarak yasanan sosyal devlet uygulamasinin; adi
gecen Ulkelerdeki isci sinifinin yikselen taleplerinin
karsilanmasi kadar, sistemin kendi ekonomik mo-
delinin uygulanabilmesi icin de bir gereklilik oldu-
gu biliniyor.

Yetmisli yillara gelindiginde kapitalist sistem icinde;
diinya 6lceginde sermaye birikiminin bicim ve si-
reci genislemis, hem kapitalist tilkeler arasinda hem
de tlkeler icinde sermayenin global yogunlugu ile
sosyal ve ekonomik yasantinin hemen her alanin-
da kamunun payi artmistir. Bu alanlar; saglk, egi-
tim, sosyal guivenlik harcamalari Gzerinden sosyal
hizmetler ve alt yapi sermaye yatirmlari ile devlet
yardimi olarak 6zel sektdre olmak Uzere Ug¢ baslik-
ta toplanabilir (Navarro, 1978). Altmisli yillarin so-
nunda, ABD basta olmak Uzere kapitalist tlkelerde
blyuk bir istikrarsizlik ve gerilim yasanmakta olma-
sina karsin yine bu (lkelerdeki iscilerin, issizlik ve
ekonomik sorunlarinin sistemden kaynaklanmadigi
konusunda “dogal” bir konsensis icinde olduklari,
bunun da ABD ve diger kapitalistlerin isini kolaylas-
tirdid1 bilinmektedir (Kiigiik, 1991).

Altmish yillarin sonlarina dogru sinyallerini verme-
ye baslayan kapitalist ekonomilerdeki kriz, yetmisli
yillarin basinda petrol ve hammadde krizi ile daha
da derinlesmis ve kapitalist Glkelerde kullaniimak-
ta olan temel maddelerin yoksul ulkelerden geldi-
gini de gostermistir (Navarro, 1984). Ekonomik
bunalimin belirginlesmeye basladigi bir donemde
yasanan petrol ve hammadde kriziyle, kaynaklarin
yoksul Ulkeler tarafindan degil zenginler tarafindan
tiketilmekte oldugunu, tiketilenlerin 6nemli bir
boliminin de yoksul {ilkelerden geldigi gercegi-
ni saklanamayacak sekilde gozler online serilmis
olmasi kapitalist Ulkeleri bagimlilariyla olan iliskile-
rinde, en azindan ideolojik araclarinda ortaya ¢ikan
sinirhlk agisindan zorlamaya baglamistir.

Bugiin oldugu gibi o dénemlerde de kapitalist l-
kelere bagimli tlkelerdeki yoksulluk, achk ve has-
taliklarin yayginhgr tanimlanirken, bunlarin neden
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ve naslil ortaya ciktigi tanimlanmaktan kaginiliyor,
yoksullugun nedeni asiri nifus artisi ve kaynakla-
rin yetersizligi olarak gosteriliyordu (Venediktov,
1998; WB;1980). Bircogu somiirgecilikten yeni kur-
tulmus bu Ulkelerin saghk durumu kabul edileme-
yecek diizeyde kotliydl. Yasanmakta olan sorunun
esas neden(ler)inin tanimlanmamasina, toplum-
larin dikkatinin olabildigince teknik alanlara kay-
dinlmasina yénelik olarak calisiyordu. Oyle ki, bu
Ulkelerin 1940-1970 yillari arasinda sahip olduklari
dogusta beklenen yasam sirelerindeki duisutklik;
bebek 6lim hizlarinin yiliksek olmasina baglaniyor,
bebek 6limlerinin de genellikle ishal, infeksiyon
hastaliklar ve zatlireden kaynaklanmakta oldugu,
kot beslenmenin de bu hastaliklar Gizerine olum-
suz etkide bulundugu tanimlaniyordu (WB, 1980).
Bu ulkelerde hastaliklarin temel nedeninin fakirlik,
kotu cevre kosullari ve yetersiz beslenme olduguna
iliskin kanilar bircok ¢calisma bulgulariyla da destek-
leniyor, daha st ¢oziimlemelere gidilmeyip bunlar
ortaya cikaran neden(ler) gormezden geliniyordu
(WB, 1980). S6z konusu Ulkelerde kaynaklarin kisit-
I, var olanin da kot kullaniliyor olmasi ve niifusun
asiri fazlahginin sorunlarin kaynagi oldugundan ha-
reketle ¢6zlim icin, niifus artisinin dnlenmesi 6ne-
riliyordu.

Ancak yetmisli yillarla birlikte diinyada yasanmak-
ta olan saglik sorunlarinin ¢6zimu icin olmasa bile,
saglik hizmetlerine ulagmayi saglamanin gerekliligi
yakici bir sekilde ortaya c¢ikti. Bu gereklilik nedeniy-
le, ayni yillarda diinyanin bircok yerinde saglik hiz-
metlerinin gelisiminde farkli goriintiiler olusmaya
basladi. Bu farkliigin kontrol edilemeyebilme olasi-
higinin yani sira, yakiciligin da sogutulmasi icin olsa
gerek, ilk dneriler de yine sorunun kaynagdi olan ka-
pitalistlerden geldi.

Once 1972 yilinda ingiliz Eczacilik Endiistrisi
Merkezi’'nin Saglik Ekonomisi Ofisi tarafindan, daha
sonra da 1975 yilinda Diinya Bankasi tarafindan dile
getirilen onerilerle “Az gelismis Ulkelerdeki saghk
sorunlarinin ¢6zUmu” hedefleniyordu. S6z konu-
su metinlerde oneriler; 1. Saghk hizmetlerindeki
onceliklerin degistirilmesi ve kaynaklarin uygun
kullanilmasi gerekir. Bunun icin de; a) temel saghk
hizmetleri birimleri, b) su kontrolli ve sanitasyon
hizmetleri, c) beslenme ele alinmalidir, 2. Gelismis
Ulkelerden yoksul Ulkelere tibbi teknoloji trans-
feri gerekir, 3. Oz-bakim ve 6z-giiven vurgulan-
malidir, 4. Saglk programlarinin planlanmasi ve
uygulanmasinda toplum katihmi tesvik edilmeli-
dir” basliklari altinda siralaniyordu (Navarro, 1984).
Bu yazili Oneriler; SSCB'nin onerisi ile WHO ve
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UNICEF tarafindan organize edilen toplanti sonun-
da diinyaya duyuruldugunda“sosyalist bir kazanim”
en tedbirli olanlarin ise “uzlasma” olarak nitelendir-
digi; Alma Ata Bildirgesi'nin “yeni” bir metin olmadi-
gini batin acikhidi ile ortaya koymaktadir.

1970’lerde SSCB

“Isciler ve bilim insanlari arasindaki en dnemliisbirli-
gi yoksullugun, hastaligin ve kirliligin ortadan kaldi-
rimasidir ve bu saglanacak. V.i.Lenin, 1920”(Mirsky,
1972). Lenin’in bu s6zleri SSCB'de gergeklestirilebil-
mis, saglik sorununun ¢6zimd isci sinifinin iktidari-
nin ilk yillarindan itibaren hedef olabilmistir. Devri-
min ilk yillarindan itibaren saglik gereksinimi, saglik
hizmetleri icerisine daraltilmamis, yasamin bitind
insan icin kurgulanmaya calisiimistir. Bunun igin;
herkese is, egitim, konut, saglikh cevre ile birlikte
Ucretsiz, ulasilabilir, esit saglik hizmeti devletin so-
rumlulugunda, isci sinifinin katihmi ile gerceklesti-
rilmistir. Saglik hizmetlerinin 6rgitlenmesinde de
Uretim birimleri temel alinmis, sanayide fabrikalar,
tarim alaninda da kolektif ciftlikler &ncelenmistir.
ilk yillarda her meslek grubundan saglik emekgi-
si ile saglik birim ve kurumlarinin nicelik ve nitelik
yetersizlikleri 6n plandaki sorunlar olustururken,
sUreg icerisinde bu sorunlar merkezi planlama ve
onceleme ile asilmis, toplumun bitin Gyelerinin
gereksinim duyduklarinda, tlkede var olan saglik
hizmetlerinin tiimine ulasmalarinda ve koruyucu
ve gelistirici saghk hizmetlerinin bir bittnlik
icerisinde kendilerine ulastirilmasinda herhangi bir
sorun kalmamistir (Vinogradov, 1951).

Yetmisli yillart da iceren tarihler SSCB'de L.
Brejnev'in Genel Sekreter olarak gorev yaptigr do-
nem(1966-1982)dir. Devlet sektoriinde 1965 yilin-
da 96.5 Ruble olan {cret ortalamasi, 1974 yilinda
%46'hk artisla 140.7 Ruble'ye yikselirken, s6z ko-
nusu donemde tiiketim mallarinda fiyat artisi olma-
mistir (Kiiglik, 1991). Ayni donemde calisanlar(kafa
ve kol iscileri) arasinda Gcret farkliliklar da hizla ka-
patiimistir. 1960 yilinda sanayide ¢alisan mihendis
ve teknisyen, kol iscisinden ortalama %51 oranin-
da daha fazla licret alirken, bu oran 1973 yilinda
%27'ye gerilemistir (Kiigiik, 1991). Benzer duru-
mun diger sektorlerde de yasaniyor olmasi ayni
donemde Uretim sorununun ana kaynadi olarak
tanimlanmaktadir.

Yetmisli  yillarla  birlikte ekonomik kalkinma
hizi doénemin baslangicina gore yavaslamaya,
boliistim iliskilerinde olumsuzluklar yasanmaya bas-
lanmig, 1965-1967 doneminde kisi basina gercek har-
canabilir gelirde yillik ortalama artis hizi %8.9 iken,
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1970-1972 déneminde %5.4%e diismistir (Pravda,
1986; Kiigiik, 1991). Bu doneme kadar licretsiz olan
bazi kamusal hizmetler, degisik gerekcelerle de olsa
Ucretlendirilmeye baslanmistir.

Ozellikle bu dénemin ilk yillarinda gelismis bir sa-
nayi toplumu diizeyinde gereksinimlerini karsi-
layabilen, ancak geliri yine de artan Sovyet halki
bunu mevduat olarak sakhyordu (Kiiciik, 1991).
Harcanabilir gelirin Gretimden fazla hale gelmesi-
nin artirdigi mevduat yatirimlarinin, tiiketime na-
sil yonlendirilebilecegi sorulari yine bu donemde
one cikmistir (Kiigiik,1991). Bunun icin, oncelikle
tiketim mallarinin Gretiminde artis saglanmis ol-
masina ragmen hedefe ulasilamayinca, devlet tara-
findan karsilanmakta olan bazi hizmetlerin degisik
bicim ve Olclilerde Ucretlendirilebilecegi tizerinde
durulmustur. Oncesinde yasak kabul edilen ticretli
saglik bakimi, 1970'li yillarla birlikte degisik boyut-
larda da olsa uygulanmaya baslanmistir. 1970'den
sonra calisan kadinlar, annelik iznini sanatoryumda
kullandigi zaman; onceki yillarda hicbir tcret 6de-
mezken; kalis Gicretinin %30'unu kendisi 6demeye
baslamistir. Geri kalan %70'i de sendika 6demek-
tedir (Gazaryan, 1973). Boylece, yatakl tedavi ku-
rumlarinda sunulmakta olan hizmetlere “katihm”ile
saglik hizmetleri adi konmadan “lcretlendirilmeye”
baslanmistir.

Bununla birlikte savas sanayinde 6nemli harcamalar
yapilmis, ozellikle niikleer silahlardaki hizli artisla,
emperyalistlerle askeri-stratejik esitlik saglanmistir
(Pravda, 1986). Bu gelismelerle eszamanli olarak,
ABD ve Avrupa ile uzlasma girisimleri diye kabul
edilebilecek girisimlerde de bulunulmustur (Kii-
¢iik, 1991). Bu donemde SSCB'nin 6nerdigi iki ulus-
lararasi toplantidan birisi; 1975 yilinda Helsinki'de
toplanan “Avrupa Giivenlik ve isbirligi Konferansi”
digeri de 1978'de Alma Ata'da toplanan Temel Sag-
lik Hizmetleri Konferansi'dir (Pravda, 1986; Vene-
diktov, 1998).

1970’lerde diinyada saghk

Yetmisli yillara gelene kadar SSCB'de herkesin esit
ve Ucretsiz olarak, Ulkede var olan saghk hizmetle-
rinin hangi asamasina gereksinimi varsa ulasabil-
mesinin saglanmis oldugu biliniyor. Kaldi ki saghk
Olcutleri de bu durumu somut olarak ortaya koya-
bilmektedir. Ancak bu durumun yetmisli yillara ge-
lindiginde de ayni sekilde stirmekte oldugunu soy-
lemek biraz zorlasiyor.

Alma-Ata’nin hemen éncesinde bazi llkelere baka-
cak olursak; ABD'de 6zel saglik hizmetlerinde blyuk
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bir kriz yasanmakta, “ulusal saghk hizmetleri” hedef-
leri, arayislar stirmekte, Cin'de ciplak ayaklh doktor-
lar uygulamasinda olumsuzluklar yayginlasmak-
tadir (Venediktov, 1998). Bati Avrupa (lkelerinde
de durum cok bilesenli olmakla birlikte benzerdir;
bu llkelerin sémurgelerindeki hizla gelisen bagim-
sizlik hareketleri sonucu, yagmaladiklar kaynak-
larin telafisi Uzerinden yeniden etki artigi/etkiden
ctkarmama hedeflenmektedir. Dogal olarak, saglik
hizmetleri bu is icin iyi bir arac olabilir. Beraberin-
de, bu Ulkelerde(Bati Avrupa) yasanan i¢ gog artisl,
nifus yapisinda ve yasam tarzinda da degisiklikler
getirmis ve sosyal yapi i¢in yeni sorumluluklar do-
gurmustur (Venediktov, 1998).

Ayni dénemde SSCB'de de durum hi¢ de i¢ agic
degildir; saghga bltceden ayrilan pay yetersiz kal-
makta, modern teknolojinin saglanmasinda, halka
ve saglk kurumlarina ila¢ saglanmasinda yaygin
ve buylk sorunlar yasanmaktadir. Bunlarin sonucu
olarak ozellikle periferde hizmet agiginin buytidug
bilinmektedir. Ayrica saglk calisanlarinin Ucretleri-
nin azhigi da bir sorun olarak tanimlanabilir (Vene-
diktov, 1998).

Altmish yillarin ortalarinda sinyallerini veren kapita-
list ekonomideki bunalim, bu tlkelerde yetmislerin
basindan itibaren saglik basta olmak tizere, pek cok
sosyal hakkin uygulanmasina yonelik tartismalari
da baslatmisken, SSCB yetmisli yillarin ortalarinda
DSO genel kuruluna “saglik sistemleri konusunda
0zel bir toplant1” 6neriyor. Buglinden bakildiginda
boyle bir toplantiya “herkesin” gereksinimi varmis
gibi duruyor.

Alma Ata Bildirgesi ne soyliiyor?

1. “Var olan gi¢ iliskileri degistirilemez. Yalnizca bu
glc iliskileri tarafindan belirlenmekte olan orgitsel
ve teknolojik degisiklik gerceklestirilebilir. Gereksi-
nim duyulan da, gerceklestirilebilir olan da tekno-
lojik ve orguitsel degisikliklerdir. Bunu planlarken ve
yaparken de oncelik, yoksunluk yasanan bolgelere
verilmelidir”.

2, “Saglik hizmetlerindeki esitsizlik ve dengesizlik
gelismis(sahip olanlar) ve gelismekte olan(sahip
olmayanlar) tlkeler arasindadir”. Kapitalist ve sosya-
list Glkeler ya da siniflar arasinda degil.

3. “insanlarin sagliklarinin gelistirilmesi ve korun-
masi ile Ulkeler, tlkelerde de gruplar arasindaki
farkliliklarin azaltilmasi ekonomik ve sosyal kalkin-
mayi saglamak ve devam ettirmek icin 6nemlidir”.
insan icin degil.
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4, “Saglik emekgileri ile cok uluslu ilag sirketleri or-
tak cikarlan paylasmalidirlar”. Aralarinda karsithk
yokmus gibi.

5. “Toplumun bitininin saglik hizmetlerini birlik-
te planlama ve yuritme islerine katilmalari, gerek-
tigi yerde de katki sunmalari gorevleridir”: toplum
katilimi. Kapitalist toplumda siniflar yoktur, dolayi-
styla olmayan siniflarin ¢ikarlar ve arasinda ¢atisma
da s6z konusu degildir.

6. “Saglik hizmeti toplumun Ustlenebilecegi bir be-
delle stirdlrtlmelidir”. Toplum katihminin bir 6zelli-
gi de hizmetin lcretlendirilmesidir.

7. “Kisiler ve aileler kendi saglk sorumluluklarini
Ustlenmelidir(6z bakim). Toplumun gelismesi ve
kapasitesinin artirilmasi, toplumun refahi ve saghig
icin 6z bakim sorumlulugu ve 6z yeterlilik gerekir”.
Yani, kisinin sagliginin bozulmasinin, hastalanmasi-
nin temel nedeni kisinin kendisidir, sistem degildir.
Onun icin saglik sistemindeki sorunlarin ¢oziimii de
bireyin yasamakta oldugu toplumun ekonomik ve
sosyal yapisinin degistirilmesi degil, kisinin kendini
degistirmesi ile olumsaldir. Kisinin davranisi toplu-
mun sosyoekonomik yapisindan bagimsizdir ve sis-
tem tarafindan belirlenmez.

8. “Hukimetlerin sorumlulugu 6nlem almaktir”. Ge-
risini isterse yapar.

9. “Ozellikle kalkinmakta olan ilkelerde, temel sag-
lik teknik isbirligi ruhu icinde ve yeni uluslararasi
ekonomik diizeye uymak suretiyle sunulmalidir”.
Yani saglik hizmeti ileri teknoloji ile sunulabilir, az-
gelismis Ulkelere uluslararasi standartta teknoloji
satilmasi gerekir.

10. Bildirgede ayrica; toplum sagligini gelistirme
alani olarak saglk sektorl disinda onerilen muda-
hale alanlarinin her birinin 6zerkligi oldugu varsa-
yllmakta, hem sistem hem de toplum bireysel olu-
sumlar ve midahalelerle tanimlanmakta, olusumlar
arasindaki ve onlari Gireten yapisal iliskiler, guig iliski-
leri yok sayllmaktadir. “Saghk”, “saglik bakim1”, “sag-
ik bakim sektord’, “tibbi bakim” ve “saglk sistemi”
gibi tanimlar birbirinin yerine kullanilmaktadir(un.

org.tr/who).

Kisilerin ve toplumlarin saglhigindaki pek cok ge-
lisme saglik hizmetlerinden daha fazla olarak top-
lumdaki ekonomik, sosyal ve siyasal yapilardaki
gelismelerle ortaya ¢cikmaktadir. Bu nedenle rapor-
da saglk durumunun iyilesmesi ve gelismesi icin
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Onerilen araglar dile getirilen hedefler icin yetersiz
olup, 6z itibariyla yanhstir. Bildirgedeki 2000 yilin-
da herkese saglik cagrisi aslinda saglik hizmetlerine
ulasilabilirligin gerceklestirilmesi ile sinirlidir.

Sonug¢

Alma Ata Bildirgesi ile noktalanan siireg; a) kapita-
lizmin girmeye basladigi bunalimda cepheyi daralt-
maya yonelik olarak, ozellikle liclinct diinya Ulke-
lerinde kapitalizm karsisinda sosyalist ideolojinin
sagladigi hegemonyaya karsi kapitalistlerin yeni bir
makyaji mi dir? b)Yoksa, SSCB'de kendi durumunun
“kotuye” gittiginin farkinda olmaktan kaynaklanan
kendi icine yonelik yeni diizenlemelere gerekge ya-
ratma girisimi mi dir?

Temel saglik hizmetleri lizerine kurgulanan Alma
Ata Bildirgesi, uluslararasi diizeyde o zamana kadar
ki, saghkla ilgili gelismelerin doruk noktasi sayilabi-
lir. Saghigin temel bir insanlik hakki olmasi, teknolo-
jinin uygun kullanimi, temelilaglarin kullanimi, tipta
geleneksel saglik sisteminin cesaretlendirilmesi bil-
dirgenin bazi bilesenleridir (Banerji, 1999). Ancak
bildirgenin, kapitalistlerin geri adimi olmadigdi acik-
tir. Clinki Alma Ata Bildirgesi, kapitalist tlkelerdeki
pek ¢ok uluslararasi halk saghidr kurulusu tarafindan
o zamana kadar 6nerilenlere ve uygulananlara gore
cok ileri bir durum olarak nitelenmesine ragmen,
bircok kapitalist tGlke bildirgeyi hemen imzalamistir.
Yoksul siniflarin ve yoksul tlkelerin ¢ikarlarinin kar-
sisinda olan kapitalist Ulkelerin bdyle bir metni ve
de bu kadar kisa stirede imzalamalari, metnin aslin-
da kapitalistlerin yararina oldugunun gostergesidir
(Baneriji, 1999).

Alma Ata toplantisi siireci ve bildirgesi ile saghk
kavrami, diinyanin glindemine girmistir. Bunu red-
dedemeyiz. Ancak, ortaya ¢ikan metin hem sinifsal
bir perspektiften yoksundur hem de sagliksizligin
ve sadlikta yasanan esitsizliklerin nedenlerini hic-
bir diizeyde tanimlamamakta, tartismamakta hat-
ta saklamaya calismaktadir. Yalnizca bu veriler bile
Alma Ata Bildirgesi’nin, saglik sorunlarinin
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¢oziimii icin degil saghk bakimi icin oneriler
icerdiginin kanitidir.

Toplanti sonrasinda baslayan ve doksanl yillarin
ortasina kadar siiren tartismalara kadar da Temel
Saglik Hizmetleri birinci basamak saglik hizmetleri
kapsamina daraltilmistir. Bu kapsamiyla bile olsa
tanimlanan icerikteki hizmete ulasmak ABD ve s6-
mirge Ulkelerin halklar icin bir hedef olabilir. An-
cak SSCB halki i¢cin kazanimlarin kaybi, kaybedisin
onayli oldugunu séylemek yanlis olmayacaktir.
Buglinden bakildiginda, Alma Ata toplanti slreci
ve bildirgesindeki veriler yan yana siralandiginda
SSCB'deki ¢ozllmenin ipuclarini gérmek olumsal-
dir.
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