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ALMA-ATA BILDIRGESI ULKELERIN SAGLIK
SISTEMLERINI ETKILEYEBILDI Mi?

Zeliha OCEK*

0z: Buyazida, 1978 yilinda Alma-Atada gerceklesen Uluslararasi Temel Sagjlik Hizmetleri (TSH) Konferansrnin ilkelerin saglik sistemleri iizerin-

deki olasi etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Diinyanin farkli bélgelerinde 1900'lii yillarin basindan bu yana verilen hak miicade-
|eleri kapsaminda esitlikgi ve kapsamli saglik hizmeti anlayisi dogmus ve bu anlayis cercevesinde elde edilen birikim Alma-Ata Bildirgesinin
onciisii olmustur. Bildirgenin iilkelerin saglik sistemleri iizerinde bir etki yaratmasina zaman kalmadan birkag yil icinde kapsamli TSHnin
anti-tezi olarak goriilebilecek Segici Saghk Hizmeti yaklasimi ve kiiresel girisimler gelitirilmis, ilerleyen siirecte Diinya Bankasi(DB) eliyle
neoliberal saglik reformlan yiriitiilmiistir. Bu makalede, Alma-Ata Bildirgesi'in ardindan saglik sistemlerinin nasil bir degisim gosterdigi
Hindistan ve Sri Lanka bagta olmak iizere iki Asya illkesi, Sahraalti Afrika ve Latin Amerika iilkeleri ile Kanada mekleri aracligiyla degerlen-
dirilmistir. Bildirgenin sadece belli yillarla, topluluklarla ya da bdlgelerle sinirli kalan etkilerinin oldugu, kapitalist tiretim bicimlerine ve neoli-
beral saglik politikalarina tamamen karsi cikilmayan bir ortamda herhangi bir bildirgenin esitlikgi, demokratik, toplum katiliml, kapsayici ve
biitiincill bir saglik sisteminin siirdiiriilebilmesini sadlayan bir etki gdstermesinin miimkiin olamayacad sonucuna vanlmigtir.

Anahtar sozciikler: temel saglik hizmetleri, saglik sistemleri, Alma-Ata Bildirgesi, Diinya Saglik Orgiitii

Could the Alma-Ata Declaration Affect the Health Systems of the Countries?

Abstract: This article aimed to evaluate the possible effects of the International Conference on Primary Health Care (PHC) held in Alma-Ata in 1978 on the

health systems of countries. Since the beginning of the 1900s, an understanding of egalitarian and comprehensive health care has emerged in
different parts of the world within the scape of rights movements, and the accumulation gained within the framework of this understanding
has been the pioneer of the Alma-Ata Declaration. The Selective Health Service approach and global initiatives, which could be seen as the anti-
thesis of comprehensive PHC, have been developed within a few years without time for the declaration to have an impact on countries’ health
systems. In the following period neoliberal health reforms were carried out by the World Bank. The change in health systems following the Alma-
Ata Declaration was evaluated through examples from two Asian countries, India and Sri Lanka, Sub-Saharan Africa countries, Latin American
countries, and Canada. The conclusion was reached that the impact of the Alma-Ata Declaration on health care systems is limited only to certain
year periods, communities or regions and in an environment where there is no objection to capitalist modes of production and neoliberal health
policies. Therefore, it is not possible for any manifesto to have an effect that maintains an egalitarian, democratic, ommunity-inclusive, inclusive
and holistic health system.

Keywords: primary health care, health care systems, Alma-Ata Declaration, World Health Organisation

DOSYA/DERLEME

Bu yazi, Diinya Saglik Orguiti'niin (DSO) 1978 yilin-
da Alma-Ata'da gerceklestirdigi Uluslararasi Temel
Saglhk Hizmetleri (TSH) Konferansi'nin ve konfe-
rans sonucunda yayinlanan bildirgenin Ulkelerin
saglik sistemlerini ne diizeyde etkiledigi sorusuna
yanit bulmayr amaclanmaktadir. Bunun icin 6nce-
likle DSO’yli Alma-Ata Konferansi'na gétiiren siirec
tanimlanacak, bildirgenin bir baslangic mi yoksa
sonu¢ olarak mi degerlendirilmesi gerektigi tartisi-
lacaktir. Ardindan, Alma-Ata Konferansi’'ni izleyen
dénemde DSO'niin politikasinda gerceklesen degi-
simin, secici saglik hizmeti yaklagiminin ve bu yakla-
simin evrimlesmis hali olan saglik reformlarinin genel

hatlari degerlendirilerek, neoliberal politikalarin
egemen oldugu bir ortamda kapsamh TSH yakla-
siminin varligini devam ettirme sansinin sinirlari
gorilmeye calisilacaktir. Bu sinirlari érnekler araci-
hgi ile netlestirebilmek icin farkli cografyalarda yer
alan, saglik sistemlerinin tarihi ve geldikleri nokta
bakimindan farklilik gésteren Glkeler gézden geci-
rilecektir.

Alma-Ata Bildirgesi iilkelerin saghk sistemleri
acisindan yeni bir donemin baslangici miydi?

Kapsayici TSH kavrami ve Alma-Ata Bildirgesi ile
tanimlanan ilkeler, diinyanin pek ¢ok yerinde uzun
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yillar boyunca elde edilmis olan birikimin GriinG-
dir. Bu birikimin tarihi, iyilik halinin bireyler, aileler,
topluluklar, topraklar ve evren arasindaki dengeye
bagli oldugunu kabul eden geleneksel saglik yak-
lagimi ile baglar, somiirgecilikle ve yerli halklar agI-
sindan beraberinde getirdigi felaketlerle en trajik
doénemini yasar, somirgecilige ve kapitalizme karsi
yurutllen micadele ile yeniden hayat bulur, sagh-
g1 Bati'nin biyomedikal paradigmasindan farkh bir
sekilde ele alan toplumcu deneyimlerle zenginlese-
rek devam eder (Banerji, 2012; Sanders ve Rey-
nolds, 2019; Bhatia ve Rifkin, 2013).

Somiirgecilik yillarinda saglik

Amerika, Afrika, Asya ve diinyanin sémdurgecilikten
nasibini almis diger tiim bolgelerinde yasayan yerli
halklar topraklar Avrupali somiirgeciler tarafindan
isgal edilmeden yillar 6nce kendi geleneksel saglik
uygulamalarini gelistirmisti. Buglin Bati'nin merakla
kesfetmeye calistigi Ayurveda, Unani gibi sagaltim
sistemleri kurulmustu ve ayni cografyalar lizerinde
pek cok farkl yerel saglik sistemi varliklarini bir ara-
da ve ekosistemler ile uyum icinde strdiriyordu
(Banerji, 2012; Sanders ve Reynolds, 2019; Ro-
berts ve ark., 2018). SOmdrgecilerin yaptigi soy-
kirnma ve cevre yikimina, yerli halki topraklarindan,
gecim kaynaklarindan ve toplumlarindan uzaklas-
tiran politikalarin eklenmesi bu sagaltim sistemleri-
ni yok olma noktasina getirmistir. Ornegin Kanada
devleti yerli halkin sosyal paylasim ve dayanisma
saglayan torenlerini yasaklamis; geleneklerini ve
saglhk uygulamalarini zayiflatan ve kiltirel baski
araci islevi goren okullar ve benzeri kurumlar kur-
mustur (Roberts ve ark., 2018). Kendi iyilestirme
yontemlerinden mahrum kalan yerli halklarin kar-
silastigi bir diger felaket Avrupa’dan gelen bulasici
hastaliklar olmustur. Sonug olarak Avrupalilarin gir-
digi her yerde hastaliklar ve 6liim yerli halklarin pe-
sini birakmamistir (Sanders ve Reynolds, 2019).

Somirgeciler de ele gecirdikleri topraklarin 6zellik-
le de tropik bolgelerin “ilkel” insanlarin yasadigi ve
ekzotik hastaliklarin kol gezdigi tehlikeli yer oldu-
gunu kisa sire icinde fark etmistir. Buradaki hasta-
liklarin buylk bolimune enfeksiyon ajanlarinin ve
parazitlerin neden oldugunun anlasiimasinin ar-
dindan oncelikle beyaz adami korumak, ikincil ola-
rak da salginlarin isciler arasindaki yayihmini sinir-
lamak amaciyla Bat'nin hastalik kontrol énlemleri
ve hastane temelli saglik hizmeti transfer edilmistir.
Hizmetlerden ilk yararlananlar sémirgeci yoneti-
ciler ve askerler, ardindan yerel seckinler ve kapi-
talistler, en son olarak da sagliklari somurgecilerin
¢ikarlari acisindan énem tasiyan yerliler olmustur.
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Avrupalilardan uzakta yasayanlar yani hastaliklari
huzur kagirmayacak olanlar ise hizmetlere erisme
sansina sahip olamamistir (Sanders ve Reynolds,
2019). Somirgeci iktidarin 6zetlemeye calistigimiz
bu yapisal siddeti, ekonomipolitigi ve saglik anlayi-
si bircok diuistik ve orta gelirli Glkede bugiin var olan
yapisal saglik esitsizliklerinin temelini olusturmus-
tur (Tilley, 2016).

Sosyalizm, bagimsizlik ve esitlik miicadelesinden
beslenen yeni saglik anlayisi

1900'1u yillarin ilk yarisi Sovyet Devrimine, II. Payla-
sim Savasinin yikimina, sémiirgecilige karsi miica-
deleye ve kazanilan bagimsizliklara sahne olmustur.
Ozgiirliik ve esitlik hareketi toplumun saghigini ge-
listirmek icin alternatif yaklasimlar treten bir dina-
mik de yaratmistir. Ornegin, ciplak ayakli doktorlar
ve geleneksel tibbin saglik sistemine entegre edil-
mesi Cin'in devrimci hareketinin 6zellikle de Uzun
Yirlyls'in Urlnleridir. Hindistan'da da Mahatma
Gandi'nin sdmiirgecilige karsi silah olarak siddetsiz
eylemi kullanan yaklasimi saglik miicadelesine en
Ust dlizeyde yansimis, esitlikci saglik hizmetleri ve
toplumun kendisine glivenmesi 6zglirliik hareke-
tinin énemli ilkeleri arasinda yer almistir (Banetrji,
1999).

insanh@in yiizyillar boyunca kazandigi temel yasam
haklar dogrultusunda gelistirilmis olan, (ilke diize-
yindeki bir saglk orgitlenme modeli ile tanismasi
sosyalizm ile birlikte gerceklesmistir (Aksakoglu,
2003). Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birligi'nde
1918de kurulan saglik orgutlenmesi toplumun
degisen saglik gereksinimleri dogrultusunda 1936
yilinda son haline kavusmus ve ulasilabilir, para-
siz, esit, planli, 6rgitll, basamakl, entegre, toplu-
mun gereksinimine dayali, koruma 6ncelikli, is¢i ve
emekgci sinifi katihmh ve nitelikli saglik hizmetine
dayali 6rglitlenme modeli yasama gecirilmistir. Bi-
rinci basamak diizeyinde hizmet veren kurumlarin
astlama, sanitasyon kosullarinin saglanmasi, saglik
egitimi, ev ziyaretleri, anne, bebek ve cocuk izlem-
leri ve epidemiyolojik arastirmalarin yirittlmesi
gibi etkinlikleri birarada yiritmesi butlncil saglik
anlayisinin énciisii olmustur (Ozkan, 2003).

Glney Afrika'da 1930 ve 40’larda yasanan yerel 6l-
cekteki deneyimler de biyomedikal yaklasimdan
farkli bir saghgin mimkiin olabilecegini goster-
mistir. Birlesik Krallik'tan bagimsiziigini kazanmis
gorinse de emperyalizmin tim izlerinin halen de-
vam ettigi Gliney Afrikada bir grup hekim, 6zellikle
de Kark cifti ve Cassel, hastaliklarin ana nedenlerine
ve etkilerine yonelik yontemler gelistirmis, yoksul bir
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bolgede epidemiyoloji ve toplum mdudahalelerini
birlestirerek, butlincil saglik hizmetleri uygulamis-
tir (Brown ve Fee, 2002). Cok kiiltlrli bir toplumda
dogan sosyal adalet duygusundan ve Virchow’un
saghgin sosyal ve cevresel bilesenlerini ele alan
yaklasimindan etkilenen bu yeni saglik anlayisi tim
Ulkeyi kapsayacak toplum temelli ve progressif ver-
giye dayall bir saglik sistemi kurulmasini yoniinde
adimlar atilmasini saglamis, fakat 1948'de Aparthe-
id Manifestosu ile iktidara gelen Milliyetci Parti ile
birlikte toplum temelli ve esitlik¢i saglik sistemine
Ulkedeki tim kapilar kapatiimistir (Sanders ve Rey-
nolds, 2019).

Kiresel politik ortamda yasanan degisimler 1960 ve
70'lerde devam etmistir. Afrika Ulkelerinde sémiir-
ge karsiti miicadelede elde edilen basarilar, Uctin-
cli Dunya'da ivme kazanan sosyalist hareket, kisa
donemli teknolojik miidahaleleri degil uzun sureli
sosyoekonomik gelisimi vurgulayan yeni teorilerin
yaygin kabul gérmesi dnemli politik ve entellektiel
gelismelerdir (Sanders ve Reynolds, 2019; Banerji
1999). Bu donemde Hindistan dikkat ¢ceken bir mo-
del olmustur. Bagimsizligin ardindan kisa siire icinde
1952'de kirsal kesim icin tiim Ulkeyi ve toplumu kap-
sayan butunlesik saghk merkezleri agi olusturulmus,
bu merkezler saglik hizmetinin insan glicti gelisimi,
arastirma, geleneksel sistemlerin entegre edilmesi
gibi diger boyutlarini gelistirme roli de Gstlenmis-
tir (Banerji, 1999). 1975-77'de “insanlarin Saghg
insanlarin Ellerinde” programi ile halka kendilerinin
sectigi saghk calisanlar hizmet vermeye baslamis-
tir. Hindistan'in halk saghgina yeni boyutlar getiren
yaklasimi, tip egitiminde sosyal yonelim; kulturel
algi ve saglik tanimi iliskisi; saha arastirmalari islev-
sel arastirma ve saglik sistemi analizi gibi kavram-
larin dogmasina zemin hazirlamistir (DSO, 1980;
Jancloes, 1998; Banerji, 2012). Ulusal Tuberkiiloz
Enstitlisi bu kavramlari yasama geciren tlberki-
loz programini gelistirmistir. DSO baskani Halfdan
Mahler bu ensititide dogan baz fikirlerin TSH
kavraminin olusturulmasina dnemli katki verdigini
aciklamistir (Banerji, 2012). Ozet olarak, 1978% ge-
lindiginde Hindistan, Alma-Ata Konferansi'nda be-
nimsenen TSH kavramina zaten ¢ok yaklasmis, hatta
daha 6niinde bir noktaya ulagmistir. Turkiye de Hin-
distan ile benzer bir durumdadir; 224 sayili “Saghgin
Sosyallestirilmesi Yasasi” Alma-Ata Konferansi'ndan
17 yil 6nce kabul edilmis olmasina ragmen daha
net bir metindir. Ayni tarihlerde Latin Amerika'da
sosyal tip hareketinden beslenen bir saglik hareketi
dogmustur. Sili'nin 6nce saglk bakani (1938-1942)
sonra da devlet baskani (1970-1973) olan Salva-
dor Allende'nin ulusal diizeyde baslattigi sosyal
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tip politikasindan diger Latin Amerika Ulkeleri de
esinlenmistir (Hartmann, 2016). Diger yandan,
ayniyillarda sémiirge olmaktan yeni kurtulmus olan
pek cok lilkede gliclii yonetsel yapilar kurulamamis,
blyuk bolumi kirsal alanda yasayan ve yoksul olan
halklarin saglik hizmetlerine erisimi saglanmamis
ve bulasicl hastalik yikii bas edilemez boyutlara
ulagmistir. SOmirgeciligin mirasi olan biyomedikal
yaklasimin bu sorunlar ¢cézemedigi tim agikhgi ile
ortaya cikmistir. Bu gelismeler DSO yénetimini de
etkilemis ve politikalarinda gerceklesen bir degi-
simi tetiklemistir (Bhatia ve Rifkin, 2013). Banerji
(1999) de bu nedenle, 1978'de gerceklesen Ulusla-
rarasi TSH Konferansi'ni ve Alma-Ata Bildirgesi'ni “bir
zincir reaksiyonun sonucu” olarak tanimlamistir.

Alma-Ata Bildirgesi sagligin bir insan hakki oldugu
ile baslar, saglik esitsizliklerini politik, sosyal ve eko-
nomik olarak kabul edilemez bulur (DSO, 1978),
saglikla ilgili gelismelerin esitlik ve toplum katihmi
gibi degerler olmaksizin sadece saglik hizmetleri
ile saglanmasinin miimkiin olmadigini, bu nedenle
herkesin saglik bakimina erisebilmesinin yetmeye-
cegini, saghgin sosyal belirleyicilerinin de ele alin-
masi gerektigini savunur (Sanders ve Reynolds,
2019). DSO'niin o dénemdeki baskani olan Halfdan
Mabhler, bildirgeyi bir devrim olarak adlandirmistir.
Bu adlandirmaya saglik alanindaki esitlik micade-
lesinin bazi 6nemli yazarlari da katilmaktadir (Ba-
nerji, 1999; Banerji, 2012; Sanders ve Reynolds,
2019; Bhatia ve Rifkin, 2013; lharra, 2019). Diger
yandan, sagligin sosyal belirleyicilerini israrla vur-
gulayan Alma-Ata Bildirgesi yapisal belirleyicilerin
Uzerinde durmamistir, toplum katilimi vurgusu ise
maliyet azaltma niyeti ile yakindan iligkilidir. Sinif-
sal bakis acisinin eksikligi ve yapisal belirleyicilerin
Uzerinden atlamasi nedeniyle (Hamzaoglu, 2002),
bildirgenin bir “devrim” olarak tanimlanmasina katil-
mak pek mimkiin degildir. Bildirgeyi yeni bir done-
min baslangici olarak gérmek de dogru olmayacak-
tir. Alma-Ata Bildirgesi, Ulkelerin saglik sistemlerini
degistiren bir neden degil, kendisinden ¢ok daha
dnce baslayan bir siirecin DSO ve zengin (ilkeler ta-
rafindan artik yok sayllamaz bir noktaya gelmesinin
dogurdugu bir sonuctur.

Alma-Ata Bildirgesi'nin ve kapsamli temel saglik
hizmetlerinin anti tezi: secici saghk

hizmetleri ve saglik reformlari

Her ne kadar “devrim” adlandirmasi tartismali olsa
da Sanders ve Reynolds'un (2019) ifade ettigi gibi
Alma-Ata Bildirgesi saglida ve saglik hizmetlerine
teknik yaklasimdan maddi cikarlar saglayan glg
bloklarina karsi énemli bir durustur. Bu nedenle
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DSO'niin cok uluslu sirketler dzellikle de mama ve
ilag sirketleri ile iliskileri ciddi sekilde gerilmistir
(Ifharra, 2019). Zengin Ulkeler de ya stratejik dav-
ranarak (Banerji, 1999) ya da aslinda kendi yararla-
rina da hizmet edebilecegi disiincesiyle (Hamza-
oglu, 2002) imzaladiklari bildirgeyi, bir yil icinde,
yani daha saglik sistemleri Gzerinde belirleyici bir
etki gostermesine zaman kalmadan, elestirmeye
baslamistir (Bhatia ve Rifkin, 2013; Sanders ve
Reynols, 2019). Prestijli dergilerde yayinlanan bu
elestiriler Banerji'nin (1999) Navarro'dan esinlerek
“entelektliel fasizm” olarak adlandirdidi bir saldirn
boyutunda olmustur. Turkiye saglk reformlarinin
reklamini yapan yayinlarindan iyi tanidigimiz New
England Journal bu entelektiiel saldirinin énemli
araclar arasinda yer almistir (Banerji, 1999; Bhati-
an ve Rifkin, 2013). Elestirilerde kapsamli TSH'nin
hedeflerine ulasilamayacadi, clinki gelismekte olan
Ulkelerin cogunun bu kapsami tstlenemeyecek ka-
dar fakir oldugu, Ustelik TSH yaklasimin yonetsel
ve finansal olarak islevsiz kalacagi iddia edilmistir.
Bu iddalarin sahiplerinin 6nerisi ise TSH'lerin genis
kapsaminin daraltilmasi, mortalite ve morbidite ris-
ki en yiiksek sorunlar icin maliyet etkili miidahaleler
yurattlmesi, belki bu secilmis miidahalaler basari-
ya ulastiktan sonra kapsamli hizmetlere gecilmesi
olmustur. Odagi birka¢ hastalik ve midahale ile
sinirlayan bu yaklasima Secici Saghk Hizmeti adi
verilmistir (Walsh ve Warren, 1979). Aslinda kav-
ramsal olarak yeni bir sey olmayan Secici TSH'leri,
DSO'niin ve biyomedikal merkezli saglik sistemleri-
nin 1950'lerde yUrittigu 6zel saglik sorunlarina ya
da hastaliklara odakli olan dikey saglik 6rgiitlenme-
sinden farkh bir sey degildir (Rifkin ve Walt, 1986;
Iharra, 2019).

Secici TSH, 1980’lerin basinda Gliney Ulkelerinde
yasanan borg krizinin, ardindan bu Ulkelere daya-
tilan yapisal uyum programlarinin ve pazar eko-
nomilerinin hakim oldugu bir ortamda gelisimine
devam etmistir (Sanders ve Reynolds, 2019). Bu
tercihe yonelik elestirilerin sesini kismak icin yine
entelektlel fasizme basvurulmus, uyum saglayan-
lar 6dillendirilmis, karsi oldugunu sdylemeye cesa-
ret edenler ise her yerden dislanmistir. Elestirilerin
ifade edildigi toplantilar ve yayinlar DSO, UNICEF,
DB, pek ¢ok kurumun yoéneticileri ve bazi “halk sag-
lik¢ilar”tarafindan dikkate alinmamis, secici hizmet-
leri onaylama amach etkinliklere devam edilmistir
(Banerji, 1999). Boylece toplumlar bir kez daha
halk sagligina tepeden asagiya dogru bir hiyerarsi
ile yaklasan, pazar yonelimli, teknoloji merkezli, bi-
limsel dayanaktan yoksun ve prefabrik programlara
mahkum edilmistir (Banerji, 2012).
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Kiiresel girisimler

DSO, UNICEF ve DB licliisii secici yaklagimini yasa-
ma gecirmek Uzere “Klresel Girisim” adi altindaki
programlarini sekillendirmeye baslamistir. Bu prog-
ramlarin ortak 6zelligi, yoksul Ulkelere 6zgi olan
epidemiyolojik durumlar degil, zengin Ulkelerin
ilgi alanina giren saglik sorunlarini hedeflemis ve
yine zengin Ulkelerin ekonomik c¢ikarlarina uygun
oldugu icin teknoloji merkezli olarak kurgulanmis
olmalaridir (Banerji, 1999).

Kiresel girisimlerin ilki cocuk saghginda ozel ilgi
gosterilmesi gereken dort alanin belirlemesi ile
baslamistir. Blylmenin izlenmesi, Oral Rehidra-
tasyon Tedavisi (ORT), Emzirmenin Tesviki ve Bagi-
stklama (Grant, 1983) seklinde siralanan alanlarin
basharfleri aracihgi ile GOBI adi verilen program,
ABD kokenli kurumlarin finansal destegi ile ¢ok
enerjik bir sekilde baslamistir. GOBI'nin fazla secici
oldugu yonilndeki elestirilere yanit olarak bir yil
sonra UNICEF pakete aile planlamasi, gida deste-
gi ve kadinlarin egitimini eklemis ve bdylece yeni
adi GOBI-FFF olmustir (Grant, 1983). GOBI-FFF'nin
odaginda bagisiklama yer almis, saghk kayit sistem-
lerinin olmadigi, dogum ve 6lim sayilarinin bile
bilinmedigi yoksul llkelerde alti asilanabilir hasta-
ligin - tetanoz, bogmaca, difteri, tliberkiiloz, cocuk
felci, kizamik — en 6nemli bebek 6lim nedenleri
oldugunu aciklamig, bunlara karsi yarttilen Evren-
sel Bagisiklama Programinin bes yil icinde toplum
bagdisikhg yaratacadi iddia edilmistir (Grant, 1985;
Banerji, 1999).

GOBI-FFF, pek ¢ok yoksul cocugun hayatta kalmasi-
ni saglamis olsa da sorunlarin nedenlerinin ortaya
konmasina ve hedeflenen hastaliklarin kontroliine
yonelik bir caba gésterilmemistir. Ornegin ORT,
ishal nedeniyle susuzluktan 6lmeyi onlemis, ama
gida hijyeninin, suya erisimin ve sanitasyonun ge-
listirilmesinin ya da ORT yerine evde hazirlanabile-
cek sivilarin Gzerinde durulmamistir. ORT'nin kap-
sayiciligi belli bir kesim ile sinirl kalmistir. Ornegin,
Sahraalti Afrika'da hedef grubun %30’una ulasila-
bilmistir. Benzer sekilde, bliylimenin izlenmesi mal-
nutrisyonlu cocuklari saptamis, ama bunu énlemek
icin zorunlu olan hane halki gida glivencesi icin bir
sey yapmamistir (Sanders ve Reynolds, 2019).
DSO'niin zaten var olan genisletilmis bagisiklama
programinin gig¢lendirilmis halinden farkh bir sey
olmayan Evrensel Bagisiklama Programi en genis
kapsaml olarak Hindistan'da uygulanmistir. Prog-
ram bes yilin sonunda degerlendirildiginde, top-
lumun Ugte ikisini olusturan ve bebek 6limlerinin
en sik oldugu en yoksul grupta asi kapsayiciliginin
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%20'nin altinda kaldigi gortlmustir. Daha sonra
1992-1993'de yapilan ¢alisma ulusal diizeyde ¢o-
cuklarin ancak %35'inin tam korundugunu, bebek
oliimlerinin en sik oldugu eyaletlerde bunun %9 ila
22 arasinda kaldigini géstermistir (Banerji, 1999).
GOBI-FFF aracihgi ile bolge diizeyindeki stirdlri-
lebilir yapilara hicbir vurgu yapilmaksizin odagin
hastaliklara yonelik teknik yaklasimlara kaydiriimasi,
hikUmetlerin ve badiscilarin esitsizliklere ve saglik-
sizligin nedenlerine gozlerini kapatarak, vertikal or-
gltlenen ve merkezi olarak yonetilen programlari
tercih etmeleri 1980’'lerin muhafazakar politik orta-
mi ile tam bir uyum icindedir. Bunun sonucunda ¢o-
cuk sagligina yonelik kapsamli bir yaklasim sansi yok
edilirken, biyoteknoloji, buzdolabi ve ilag enddstisin
bu teknoloji merkezli yaklasimdan buyik kazang
saglamistir (Banerji, 1999).

DSO, 1993'de tiiberkiilozun kiiresel dlcekte dnem
kazandigini ve bu nedenle tliberkiiloza karsi bir
program baslattugini duyurmustur (DSO, 1994).
Hastaligin alarm verecek diizeyde arttigini gosteren
bir verinin bulunmamasina ve tiim diinyada 40 yildir
tlberkilozun genel saglik hizmetleri icinde ele alin-
masinin benimsenmesine ragmen, tliberkiiloza bir-
den bu kadar 6nem atfedilmesinin nedeni Banerji'ye
(1999) gore zengin Ulkelerin AIDS epidemisi ile bir-
likte tliberkiloz yayillimindan endise etmesi ve ken-
dileri icin steril bir diinya yaratma cabasidir. Bu kit-
lesel mikrop histerisi tim diinyayl uzun siire 6nce
terk edilmis olan tek etiyolojili hastaliklar teorisine
geri gotlirmustur. Tuberkuloz olgularinin tanimlan-
masina ve direkt gozlem altinda tedaviye dayanan
DSO programi Cin dahil pek cok ilkeye empoze
edilmistir. Ulkelere ézel sosyoekonomik, kiiltiirel ve
epidemiyolojik baglami dikkate almaksizin, ABD'de
sekillendirilmis bir diger etkinlik paketi de Kiresel
AIDS Programidir. Biri ishalli hastaliklarin digeri de
st solunum yolu hastaliklarin kontrol ile ilgili olan
iki program gercek anlamda hayata gecirilmemis,
Glvenli Annelik Girisimi de kendisinden oncekiler
gibi saglik sisteminin kapasitesini gelistirmeye yo-
nelik herhangi bir hedef icermedigi icin herhangi bir
sonuca ulasamamistir (Banerji, 1999).

Kuresel girisimlerin uygulandidi Gilkelerde aniden de-
nilebilecek kadar kisa sre icinde “sivil toplum” yapi-
lari ortaya ¢ikmistir. Genellikle Sivil Toplum Kurulusu
seklindeki bu “sivil toplum” bazen tek basina bazen
de hukimetle birlikte hizmet sunmak (izere ulusla-
rarasi fonlar kullanma yetkisine sahip olmustur. Bu
durum 6zellikle HIV/AIDS'in en yiiksek prevalansa sa-
hip oldugu ve tedavi edici etkinliklerin dis bagiscilar
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tarafindan finanse edildigi Afrika Ulkelerinde goril-
mustiir (Kapilashrami ve O’Brien, 2012). Boylece
kiresel girisimler kendi lkelerindeki yapilara degil,
dis badiscilara hesap verme sorumlulugu olan taraf-
larca yurutulimuas (Sanders ve Reynolds, 2019),
gelecegin kamu-6zel ortakliklarinin temeli atilmistir.

Secici saglik hizmeti yaklasiminin neoliberal saglik
reformlari ile evrimlesmesi

Seksenli yillardan doksanlara gecerken DSO, kap-
samli TSH anlayisi ile bagini tamamen kopartmistir
(Bhatia ve Rifkin, 2013). Zaten artik kiresel saglik
politikalarindaki lider rolii de ellerinden kaymaya
baslamis, gelismekte olan Ulkelerin saglik sistem-
lerinin yonetimi Yapisal Uyum Programlar aracilig
ile DB'nin eline gecmistir (Bhatia ve Rifkin, 2013).
DB, kiresel saglik sistemini neoliberalizm yolunda
sekillendirecegdini resmen ilan etmek icin yazarlarina
bir dizi yayin hazirlatarak, 6zel sektor tarafindan yo-
netilen, pazar yonelimli hizmetleri kamu tarafindan
sunulan saglik hizmetleri ile birlestiren bir sistemin
yoksullara glivenlik agi saglayacagini iddia etmistir.
DB’'nin 1990'a kadar saglik sektori reformlarini des-
teklemek amaciyla gelismekte olan ulkelere verdigi
kredilerin toplami DSO'niin biitcesinin tamamindan
daha biiyiik olmustur. Doksanlar boyunca DSO, ya-
sadigi ekonomik sikintilar ile DB'nin ve Dlinya Eko-
nomik Forumunun mantiplasyonlar sonucunda ba-
gimsiz bir kiiresel saglik lideri olarak davranabilme
yetenegini tamamen kaybetmistir (Ichoku ve Ifelu-
nin, 2017).

DB'nin 1993 tarihli saglik reformu 6nerisinde segici
yaklasimin etkisi cok aciktir. Reform ile secici yakla-
sim arasindaki suirekliligi saglayan koprd, maliyet-et-
kililik analizleri ile en ucuz ve en etkili miidahalelere
yonelme stratejisidir (Sanders ve Reynolds, 2019).
TSH'nin kapsamini secici hizmetlere benzer sekilde
bir dizi teknik miidahaleye daraltan maliyet-etkililik
analizinin hikiimetlere rasyonel ekonomik secimler
yapma ve hizmetlerini 6nceliklendirme olanagi ver-
digi savunulmustur. Ornegin, ishalli hastaliklar 6n-
lemek icin su teminini ve sanitasyonu gelistirilmek
pahalidir, ama el yikamaya tesvik ve sabun saglamak
maliyet-etkili bir yoldur (Diinya Saghk Orgiitii,
1996). Diger yandan su ve sanitasyonun saglk ve
beslenme lizerindeki diger etkileri ya da kadinlarin
su tasimak icin gecirdikleri zaman, emek, karsilas-
tiklari tehlikeler hesaba katilmaz (Sanders ve Rey-
nolds, 2019).

DB'nin liderligi ile birlikte pek ¢ok orta ve az gelirli
Ulkede egemen olan saglik politikasi Yapisal Uyum
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Programlar ve neoliberal saglik reformlari olmus-
tur. IMF, DB gibi finans kuruluslari, Bill ve Melinda
Gates Vakfi gibi “hayirsever” kurumlar borg¢ vermek
icin halk saghgi hizmetlerinin hastalik kontroliine
sinirlandiriimasi ve saghgin o6zellestirilmesi sartini
kosmustur. Bu slirecte Hizmet Ticareti Genel An-
lasmasi (GATS) da gelismekte olan (lkelerin sag-
lik pazarlarini Batinin saghk endistrisine agmistir
(Ifharra, 2019). Reformlarin en maliyet-etkin stra-
tejilerin planlanmasi; kamu hizmetlerine kullanici
katkilarinin getirilmesi; kamu-6zel ortakhgi; yone-
tim yetkisinin merkezden alinmasi; kuralsizlagtirma
gibi bilesenleri TSH'nin uygulanmasina yonelik tim
cabalari dnlemis ve saglik hizmetlerinin 6zellesti-
rilmesi Alma-Ata Bildirgesi'nin en temel ilkesi olan
esitligi olanaksiz hale getirmistir (Sanders ve Rey-
nolds, 2019).

Orta ve dugsuk gelirli tlkelere yardim eden ulusla-
rarasi “bagiscilar” kiiresel girisimlerini hikiimetlerle
degil, 6zel sektorle kurduklan birlikler araciligi ile
yurltmeyi tercih etmistir. Boylece yardimlarin bi-
yuk bolimuini 6zel sektor almistir. Bugiin diinya
Uzerinde 100'Un Uzerinde kamu-6zel ortakliginin
hastalik kontrol programlarini ylrittigd, bunla-
rin da yarisindan fazlasinin asi ve ilag icin kurulan
ortakhklar oldugu dikkate alinirsa ortada ciddi bir
kazancin varhgi anlasiimaktadir. Kiresel Saglk Gi-
risimleri aracihgiyla harcanan kalkinma yardiminin
orani basdonduiriict bir artis gosterirken, ayni za-
man dilimde gelisim yardiminda temel saglk hiz-
metlerine verilen pay %28den %15’e dusirilmus-
tdr (Iharra, 2019).

Kapsamli TSH'nin karsilastigi bir bagka sorun, birin-
ci basamak saglik hizmeti kavrami ile karistiriimasi
olmustur. Bu iki kavramin birbirlerinin yerine kulla-
nilmasi TSH'nin bitlncil yapisinin parcalanmasina
neden olmustur (Bhatia ve Rifkin, 2013). Pek ¢ok
Avrupa Ulkesinde birey diizeyindeki birinci basa-
mak hizmetlerini tek baslarina ya da grup pratigi
seklinde calisan doktorlar yuritirken, toplumsal
hizmetler ayn yapilara aktarilmistir. Avrupa'da gi-
derek yayginlasan, Turkiye'nin de nasibini aldigi bu
orgutlenme biciminin adi DB'nin bir baska secici
saglik hizmeti projesi olarak goriilebilecek olan aile
hekimligi modelidir.

Alma-Ata bildirgesinin saglik sistemleri tizerindeki
etkileri-izleri: Nerede, ne kadar?

Alma-Ata Konferansi’'nin bildirgeyi imzalayan Ul-
kelerin saglik sistemlerinde neleri degistirdigini,
hangi izleri biraktigini yanitlamak uzun siiren bir
arastirma gerektirmektedir. Clinkli bugiine kadar
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Alma-Ata Bildirgesi ve TSH hakkinda yazilmis olan
sayisiz makalede bu sorunun kesin ve ayrintili bir
yanitina rastlamak mimkiin degildir. Bu nedenle
yazimizin bu bélimiinde Alma-Ata'nin izlerini farkli
cografyalarda ve saglik hizmetlerinin oykisu ba-
kimindan 6zellik gosteren bazi llke 6rneklerinde
aramaya calisacagiz. Ornek seciminde Alma-Ata
Bildirgesi'nin saglik sistemlerinin gelisimi icin bir fir-
sat yaratabilecegdi cografyalar ve Ulkeler tercih edil-
mis, bu durumda da esitlikgi bir saghk érgttlenme-
sini zaten bildirgeden yillar 6nce yasama gecirmis
olan sosyalist Ulkeler kapsamimiza dahil olmamis-
tir. TSH'nin ve saglik olcltlerinin gelisimi agisindan
dikkat ceken, ama bu gelismelerin biyik oranda
politik kriz donemlerinin ardindan gelen otoriter
rejimler eliyle gerceklestigi iran, Eritre gibi tlkeler
de bu yazinin kapsami disinda birakilmistir. Boylece
cercevemizde Hindistan ve Sri Lanka olmak lzere
iki Asya Ulkesi, Sahraalti Afrika ve Latin Amerika l-
keleri ile zengin ve kapitalist, ama saglik hizmetleri-
nin tim toplumu kapsamasini belli bir diizeyde de
olsa dert edinen bir Ulke 6rnegi olarak Kanada yer
almuistir.

Alma-Ata Bildirgesi’nin Asya‘daki iki onciisii:
Hindistan ve Sri Lanka

Hindistan'in 1935 tarihli ilk anayasasi, devleti tim
vatandaslarinin  saghgini korumak ve destekle-
mekle gorevlendirmisti. Ulusal Kongre’'nin 1940'da
yayimladigi raporda tedavi edici ve koruyucu islev-
lerin tek bir devlet kurumunda entegre edilmesi,
“insanlarin Saghgi insanlarin Elinde” yaklasimi cer-
cevesinde halkin icinden gelen saglik calisanlari-
nin yetistirilmesi onerilmistir. Bu raporu, 1946'da
yayimlanan ve “kimse ddeme glicii olmadidi icin
saglk hizmetinden mahrum kalmamaldir’, “saglik
hizmetlerinin odaginda kirsal alan ve koruyucu hiz-
metler yer almalidir” gibi ilkelere dayali olan Saghk
Arastirma ve Gelistirme raporu izlemistir (Banerji,
2012). 1947'de kazanilan bagimsizligin ardindan
Ulkenin yeni yoneticileri bu iki raporu da kabul et-
mis ve 1952'de tim kirsal topluma entegre, saghgi
destekleyici, 6nleyici, iyilestirici ve rehabilite edici
hizmet sunmak (izere saglik merkezlerinin kurul-
masi yonundeki ilk adim atilmistir. Ulkenin TSH
yaklasimi yoniindeki diger adimlari, sektorler arasi
etkilesimin parcasi olarak butlnlesik saghk hiz-
metlerinin amaclanmasi, tip egitiminin sosyal ve
koruyucu boyutlarinin ele alinmasi, llkede zaten
var olan 6nemli halk saghg kurumlar Saglik Yo-
netimi ve Egitimi EnsititlsQ, Tlberkiiloz Enstitlsi
gibi yeni yapilarin kazandirilmasi olmustur. Tiber-
klloz Enstitlisi’'niin insanlara oncelik veren yaklasi-
mi Bati'nin empoze ettigi prefabrik teknolojiyi red
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etmis, saghgin sosyal boyutlarini epidemiyoloji ile
birlestirmeyi, hizmetlerini arastirmaya dayali ola-
rak gelistirmeyi onceliklemis ve bu ozellikleri ile
Alma-Ata Bildirgesi'ne rehberlik yapmustir. “insan-
larin Saghigi insanlarin Ellerinde” yaklasimi 1977'de
yeniden enerji kazanmis, halkin sectigi toplum
saghgi gondllilerinin egitilmesine karar verilmis,
ulusal diizeyde birbirini izleyen ve destekleyen, lic-
retsiz bir TSH sistemi kurulmustur (Banerji, 2012).

Yukarida Ozetlenen silire¢, 1978’ geldiginde
Hindistan’in, kendi sosyal, kultlrel, ekonomik
ve epidemiyolojik kosullarina uygun bir alter-
natif bilgi birikimi olusturdugunu, Alma-Ata
Konferansi’'nda tanimlanan pek ¢ok ilkeyi yasama
gecirme konusunda yol aldigini gostermektedir.
Ozellikle Kerala eyaleti saglik diizeyinde gésterdigi
gelisme agisindan tiim dlinyada izlenen bir model
olmustur (Thresia ve Mohindra, 2011). Alma-Ata
Bildirgesi'nin ardindan Hindistan, kapsamli TSH an-
layisini 1982'de tanimladigi Ulusal Saglk Politika-
sinda yinelemistir. Bu politikalarda, TSH anlayisinin
uygulamaya gecirilmesindeki eksiklikler elestiril-
mis, saghk calisanlariile toplum arasindaki kulttrel
ucurumun devam ettigi, kendine glivenen ve glic-
IG topluluklar olusturma hedefine ulasilamadigi
ifade edilmistir. BatI'nin insangiici politikalarinin
ve tedavi edici merkezlerinin Hindistan'in sosyo-
keonomik kosullarina uygun olmadigi, halki kendi
gereksinimlerini belirleme, yonetim ve yiritme
sureclerine dahil etmeden iyi bir sagliga ulasilama-
yacadi acik¢a belirtilmistir (Banerji, 1999). Bu ifa-
deleri Alma-Ata ile birlikte daha da gliclenmis olan
bir kararhdginin gostergesi olarak kabul edebiliriz.
Fakat ulusal politikada ifade edilenler ile izleyen
donemlerde gerceklesenler birbirinden oldukca
farkh olmus, Hindistanin TSH birikimi secici saglik
hizmeti ve neoliberal reformlar araciligi ile tahrip
edilmistir (Banerji, 2012). Bliylik 6deneklerle em-
poze edilen kiresel girisimlere oncelik verilmesi
Ulkede yurdtilen saglik hizmetlerini tim kaynak-
larindan yoksun birakmistir. Ustelik bu prefabrik
programlarin bazilari sonuca ulasamamis bir bolu-
mi de 6n goriilen siire bitmeden rafa kaldinimistir
(Banerji, 1999; Banerji, 2012).

Hindistan saglik sisteminin tarihinde 1990’larin
basinda IMF'den alinan sartl krediler énemli bir
donudm noktasi olmustur. IMF, krediler aracilig ile
1992-93 saglik butcesinde %20'lik kesinti yapil-
masini saglayarak 6zel sektore genis bir hareket
alani yaratmistir. Hikiimet 6zel sektore yonelik
yardimlarini muafiyetler, arazi stibvansiyonlari ve
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diger tesvikler araciligi ile genisletmis, kuralsiz ve
kar odakl 6zel hastaneler, bakim evleri, tani mer-
kezleri ve tip endustrisinin diger bilesenleri man-
tar gibi cogalmis, 6zel sektérde tip, dishekimligi,
hemsirelik egitimi veren ve herhangi bir sekilde
dizenlenip denetlenmeyen kurumlardan olusan
bir kar alani dogmustur. Tip fakilteleri ve halk sag-
g1 enstitlleri buylk kan kaybina ugramis, giglii
halk sagligi kurumlariislevsiz hale getirilmistir (Ba-
nerji, 2012).

Secici yaklasimin saghk sistemine verdigi hasari
Ulkenin burokratlari 15 yildan uzun bir stire son-
ra fark edebilmis ve kaleme aldiklari 2002 tarihli
Ulusal Saghk Politikasi belgesinde vertikal prog-
ramlarin pahali ve sirdirilemez olmanin yani
sira, saglik hizmetlerinin gelisimini 6nledigi kabul
edilmistir. Kar odakli, hastane temelli, hastalik ve
tedavi yonelimli yapilanmanin bedeli, kirda ve
kentte yasayan tim nifusu hedefleyen kapsamli
temel saglik hizmetlerinin tahribi olmustur. Ulke-
de 2002'den sonra atilan adimlar yeterince kararh
ve etkin olmadidi icin secici saghk hizmetlerinin
ve saglik reformlarinin verdigi hasarin onarilmasi
glgli bir olasilik degildir (Banerji, 2012).

Sri Lanka saglik sisteminin dyklist Hindistan, 6zel-
likle de Kerala eyaleti ile benzerlik gostermektedir
(Thresia ve Mohindra, 2011). Uzun yillar siiren
ingiliz sémiirgeciliginin ardindan 30 yil devam
eden i¢ savasa, ekonomik, politik ve sosyal sorun-
larina ragmen Sri Lanka saglk gostergelerinde
dikkat cekici gelisme saglamistir (Jones, 2015). Sri
Lanka'nin bu basarisi hem halk sagligi hizmetleri-
nin 6rgltlenmesine hem de llkenin Ucretsiz sag-
lik ve egitim basta olma lizere sosyopolitik gelis-
melerine baglanmaktadir. Bagimsizligin ardindan
1953'de tim Ulkeyi kapsayan saglk merkezleri
kurulmus, ana-cocuk saghgi, bulasici hastaliklar-
la miicadele, bagisiklama alanlarinda 6nemli yol
alinmistir. Yani, Sri Lanka, Alma-Ata Konferansi'na
TSH’lerinin ilkelerini uzun stiredir uygulayan, hatta
bildirgenin kaleme alinmasina 6nemli rehberlik ya-
pan bir Ulke olarak katilmistir. Bildirgenin Sri Lanka
Uzerindeki etkisi ise TSH yaklasiminin gii¢lenerek
devam etmesi, esitlik ve sosyal adalet Uzerinde
Israr etmek icin bir dayanak saglamasi olmustur.
Sri Lanka'ya neoliberal ekonomik politikalarin da-
yatildigi bir donemde bu dayanagin varhgi biyik
Onem tasimistir. Buna ragmen Ulkede kamusal
saglik hizmetleri 6nemli miktarda kan kaybetmis,
ortaya ¢ikan boslugu o6zel sektér doldurmustur
(Abeykoon, 2018).
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Alma-Ata Bildirgesi’ne en ¢ok ihtiya¢ duyan
bolge: Sahraalti Afrika

Sahraalti Afrika Ulkelerinin biyik boliminde ba-
gimsizligi izleyen ilk donemlerde devlet tarafindan
sunulan Ucretsiz saghk hizmetleri veya yoksullara
yonelik saglik yardimlari ile karakterize bir sosyal
yonelim hakimiyet gostermis (Ichoku ve Ifelunin,
2017), hatta Gliney Afrika Cumhuriyeti gibi toplum
temelli saghk hizmetlerinin ilk uygulamalarina ev
sahipligi yapan Ulkeler olmustur. Gliney Afrika de-
neyimi yoksul bir bélgede sunulan hizmetlerle bas-
lamis, progressif vergilerle finanse edilen ve tiim Gl-
keyi kapsayan TSH'nin kurulmasina kadar ilerlemis,
1948'de iktidara gelen Milliyetci Parti ile birlikte son
bulmustur (Sanders ve Reynolds, 2019). 1950 ve
60’larda Sahraalti Afrika Ulkelerinin saglik hizmet-
lerini, hastalik kontrol{i tizerine odaklanan yardim
politikalari sekillendirmis, 1970'lerde ve 1980’lerde
ciddi yetersizliklerle birlikte, saghk hizmetleri dog-
rudan devlet tarafindan sunulmus ve finanse edil-
mistir (IRarra, 2019; Ichoku ve Ifelunin, 2017).

Seksenler sonrasinda sosyal yardim programlarini
finanse eden dogal kaynaklarin fiyatlarindaki dusus
ve petrol fiyatindaki artisla tetiklenen ekonomik
krizden (Bhatia ve Rifkin, 2013) itibaren Afrika
Ulkeleri DB ve IMF'nin sartl kredileri ile tanismistir.
Kredi sartlari geregi bir cok Ulke saglik bitcelerini
kiiclltmeye, kamusal hizmetlerini zayiflatmaya,
kullanicr katkilari uygulamaya ve sosyal programla-
rini rafa kaldirarak ozel sektore yer agmaya zorlan-
mistir. Boylece, Alma-Ata Bildirgesi heniiz bir etki
goOsteremeden, mevcut kazanimlar da yitirilerek
neoliberal politikalara dogru asamali fakat kesinti-
siz bir dontsim gerceklesmistir (Ichoku ve Ifelu-
nin, 2017). Neoliberal ideoloji Afrika'nin diger bol-
gelerinde daha temkinli ilerlerken, Sahraalti Afrika
uluslararasi 6rgutlere politikalarini gelistirmek icin
elverisli bir deney alani sunmustur (Ichoku ve Ife-
lunin, 2017).

Neoliberalizm Sahraalti Afrika'da Ozellikle yardim
politikalari yolunu kullanarak ilerlemis, pek cok bati
Ulkesi 6zel saglk yatirimlari icin blyik miktarlarda
bagislar yapmis, 6zel saglik sektorl patlama tarzin-
da biylmdastir (Ichoku ve Ifelunin, 2017). GATS
anlasmasinin ulusotesi sirketlere saglik sektortiniin
kapilarini agmasi hiiklimetleri 6zel sektori kontrol
edemez hale getirmistir. Ticaretle Baglantili Fikri
Muilikiyet Anlasmasi da ucuz jenerik ilaglara erisimi
engellemis, Ulkelerin kendi ilag endistrilerini kur-
malarinin online ge¢mistir (lharra, 2019). Bunun
sonucunda, toplumun buytk bélima saglik Griin-
lerini yasal olmayan yollardan edinmek zorunda
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kalmistir. Ozel sektérde sahte, kalitesiz, tarihi gec-
mis ve dozu diizenlenmemis ilaglarin satisi, HIV
yayllimina yol acacak sekilde yapilan enjeksiyonlar
cok yayginlagmistir. Saghk Grtinlerinin ve hizmetle-
rin ylksek maliyetinin, yetersiz kontroltiniin ve kar
motivasyonunun birlikteligi trajik olaylara yol ag-
maktadir. Yiizden fazla cocugun sahte parasetamol
nedeniyle 6lumi bu olaylarin en aciklilari arasinda-
dir (Ichoku ve Ifelunin, 2017).

Kuresel Saglik Girisimlerinin yuritilmesi icin ulus-
lararasi orgltler diger bolgelerde oldugu gibi Sah-
raalti Afrika'da da hastaliga 6zgu kamu-6zel ortak-
liklari kurmustur. Kamu hizmeti ile tam 6zellestirme
arasindaki bu képrude sivil toplum kuruluslarindan
ve diger “kar amacli olmayan” 6rgitlerden yararla-
nilmistir (Ifharra, 2019). Farkh Glkelerde kamu-o6zel
ortakhklarinin degisik formdalleri ile karsilasiimakta-
dir. Ornegin, Kameron, Cad, Uganda ve Tanzanya'da
pek ¢ok hizmet sozlesme karsiliginda 6zel sektore
aktariimistir. Basta Gliney Afrika olmak Uizere pek
cok llkede imtiyazlar ya da finansal kiralama aracili-
g1 ile kamu-6zel ortakhgi modelleri yayginlasmistir.
Madagaskar'da 2005 yilinda genclik danismanlik ve
tedavi merkezi olarak finansal kiralama usuli cali-
san 17 klinik, Kenya'da Gireme sagligi hizmeti veren
250 o6zel klinik 6rnek olarak gosterilebilir (Ichoku
ve Ifelunin, 2017).

Son 30 yildir Sahraalti Afrika'da yirGtilen uluslara-
rasi politikalar varsillar icin pahali, yoksullar icin ise
ya hic erisilemeyen ya da yasamlarini tehdit edebi-
lecek kadar niteliksiz saglik hizmetleri ile sonuglan-
mistir (IAarra, 2019). Saglik bakiminin bazi hasta-
liklarin kontroli ile sinirlanmasi, tiim kaynaklarin
vertikal programlara aktariimasi ve hastaliklarin
temel nedenlerine yonelik hicbir caba gosterilme-
mesi halk saghgi hizmetlerinin ¢6kmesine neden
olmustur. Ustelik Gizerinde en ¢ok yatirim yapilmis
olan kiresel girisimler bile ciddi basarisizlikla so-
nuclanmistir (Iharra, 2019). Gliney Bati Etiyopya'da
yapilan bir ¢calisma izlenen politikalarin etkisini ka-
nita dayali olarak ortaya koymustur. Calismanin
yazarlan Ulkelerinde tiiberkiilozun eslik ettigi HIV
enfeksiyonu icin DSO destegi ile etkin tedaviye ula-
silabildigini, ama medikal miidahale odakl yaklasi-
min basarisiz oldugunu ve Alma-Ata'da tanimlanan
sekilde saghgin sosyal bilesenlerini ele alan bir stra-
teji uygulanmadigi stirece sorunun varligini devam
ettirecegini bildirmistir (Gesesew ve ark., 2016).
Alma-Ata Konferansi 6ncesinde kapsaml TSH ala-
ninda uluslararasi bir rehberlige en ¢ok gereksinim
duyan bdlge olan Sahraalti Afrika'da 1978 sonrasi
donemde bildirgeye atfedebilecegimiz carpici bir
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gelisme arastirdigimiz kadariyla gerceklesmemis,
secici hizmetlerin ve neoliberal reformlarin etkileri
ise cok dramatik olmustur.

Postneoliberalizm ile Kapsamli Temel Saglik
Hizmetlerini Yeniden Yakalamaya Calisan
Ulkeler: Latin Amerika

Sosyal Tip yaklagimi ondokuzuncu yizyilin ortala-
rinda pek ¢ok Latin Amerika Ulkesini derinden etki-
lemis ve “Latin Amerika Sosyal Tip Hareketi” olarak
adlandinlan bir miicadale ve orglittenme modeli-
nin kaynadi olmustur. Saghgin, sayisiz sosyal, poli-
tik, ekonomik ve cevresel faktor tarafindan belirlen-
digini savunan Latin Amerika Sosyal Tip Hareketi,
saglikta esitlige, sektorler arasi isbirligine ve top-
lum katilimina verdigi 6ncelik nedeniyle Alma-Ata
Bildirgesi ile buyuk benzerlik gosterir. Aralarindaki
ayinm ise Latin Amerika Sosyal Tip Hareketi'nin sag-
lig1 bir hedef olarak gérmesi, Alma-Ata Bildirgesi'nin
ise sagligr hem bir hedef hem de sosyal ve ekono-
mik kalkinma igin bir yol olarak ele almasidir (Hart-
mann, 2016). Bu noktada, tarihsel slirecte daha
erken bir donemde karsimiza ¢ikan Latin Amerika
Sosyal Tip Hareketi'nin, gerek kavramsal cercevesi
gerekse yillar icinde elde ettigi kazanimlar ile Alma-
Ata Bildirgesi’nin dnemli énciileri arasinda yer aldi-
gini soyleyebiliriz. Sosyal Tip Hareketi'nin varligina
ragmen, pek ¢ok Latin Amerika tilkesinde Alma-Ata
oncesinde halk sagligi calismalar enfeksiyon hasta-
liklarinin kontrolline ve eradikasyonuna yonelik sa-
nitasyon onlemleri ile sinirli kalmigtir. Alma-Ata'dan
sonra Pan Amerikan Saglk Orgiiti’'niin destegi ile
Latin Amerika'da kisa bir stire boyunca, ailelere ve
cevreye destek veren biitiinlesik bir toplum odakli
yaklasim desteklenmis ve TSH'nin kurulmasina yo-
nelik adimlar atilmistir. Fakat Kiiba, Kosta Rika gibi
birkac Ulke disinda Latin Amerika kendisini neoli-
beral saghk politikalarindan koruyamamistir (Ra-
mirez ve ark, 2011).

Latin Amerika Ulkeleri yetmisli ve seksenli yillar-
da buyuk felakatlere sahne olmus, ABD destekli
darbeleri, sosyalist miicadeleye yonelik topyekiin
saldirty1 ve kitlesel cinayetleri blyuk bir borg krizi
takip etmistir. Hem kriz hem de ABD gudimli dik-
tatorlikler, neoliberal politikalar ve yapisal uyum
programlari icin ¢ok elverisli bir ortam yaratmistir
(Hartmann, 2016). Neoliberalizmin uygulanmasi
Ulke baglamina gore degisiklikler gosterse de mo-
del biiylk 6l¢lide ayni sekilde olmus, 1990'lara ka-
dar kentli calisanlarin tercih edildigi, yoksul ve kirsal
nifusun dislandigi cok parcali saglik sistemleri ge-
lismis (Ramirez ve ark, 2011), yapisal saglik esitsiz-
likleri tiim Ulkelerin ortak sorunu haline gelmistir.
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Ornegin, Ekvadorda farkli giivence tiplerindeki
kisiler icin yapilan saglik harcamalari arasinda dort
kata kadar varan farklar bulunmaktadir. Ekvador
ve Bolivya'da Bati'nin biyomedikal tibbinin kilta-
rel inanglari ile ters diismesi yerli topluluklari saglik
sisteminden tamamen uzaklastirmistir (Hartmann,
2016). Saglk hizmetlerine erisemeyen yoksullar
kendi kendilerine karar verdikleri etkisiz, hatta teh-
likeli alternatiflere yonelmis, sahte ila¢ pazar bun-
dan buyuk kazan¢ saglamistir (Alvarez ve ark.,
2011).

Kolombiya, reformlarin en “basarili” oldugu tlkeler
arasindadir. Tum kamu saghk kurumlari 6zellesti-
rilmis, biri prim 6demeye dayal, digeri yoksullar
icin devlet yardimindan olusan iki yapili bir sigor-
ta sistemi kurulmus, halk saghgr artik devlet tara-
findan yurdtilen, koordine bir programlar biitiini
degil, sigorta sirketlerinin Gyelerine bireysel olarak
sagladigi asilar veya saglk egitimi oturumlan gibi
ticarilestirilmis bir dizi bireysel program haline
getirilmistir (Alvarez ve ark., 2011). Alvarez ve
arkadagslarinin (2011) calismasi, en yoksullarin fi-
nansal ve yonetsel engeller nedeniyle hizmetlere
ulasamadigini, orta gelir dlizeyindekilerin ise ayni
engeller karsisinda hizmet almaktan vazgectigini
ya da cepten 6deme yoluna gittigini gostermistir.
Bu bulgulara gore, tiim toplumu kapsayacadi iddia
edilen sigorta modeli yoksullarin hizmete erigimini
gelistirmemistir. Ama kendilerine daha dnce sahip
olamadiklari bir sey olan sigorta kartinin verilmesi
reformlarin yoksullar arasindaki popdleritesini art-
tirmig, yasam kosullari ve siyasi giicleri agisindan bir
sey degismese de bu sosyal politika ayari ile yok-
sullarin onayi kazanilmistir (Alvarez ve ark., 2011).

Neoliberal reformlarla birlikte, derinlesen sosyal
esitsizlikler ve 2008-2009 ekonomik krizi Latin
Amerika Ulkelerinde alternatif bir politik-ekono-
mik modelin tomurcuklanmasina neden olmustur
(Hartmann, 2016). Postneoliberalizm olarak ad-
landirilan bu model, esitlik ve dayanisma gibi te-
mel degerler lzerine kurulmus, sermaye fazlasini
yeniden dagitmak, devlet-toplum iliskilerini giic-
lendirmek, marjinallestirilmis topluluklara oncelik
vermek gibi reformlari benimsemistir. Marksist, sos-
yalist ve somiirge karsiti distince birikiminden ko-
ken alan postneoliberal reformlar Latin Amerika'da,
2000'li yillarda iktidara gelen sol partiler tarafindan
yasama gecirilmeye baslamistir (Hartmann, 2016).

Postneoliberalizm, tipki Latin Amerika Sosyal Tip
Hareketi gibi halk saghgini sosyopolitik bir alan ola-
rak gordr, saghgi devlet glivencesi altina alinmasi
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gereken bir hak kabul eder ve saglik yonetimini
demokratiklestirmeyi amaclar, hatta kultirlerara-
sihgi ve “kollektif refahi” vurgulayarak sosyal tibbin
Otesine gecer (Hartmann, 2016). Diger yandan
Hartmann’a (2016) gore postneoliberal halk sagli-
g1 yonetim modelleri sosyal tibbi tam olarak kap-
samadiklari gibi neoliberalizmi de tamamen red
etmemekte, sosyal tip uygulamalarinin fon kaynak-
larina cevreyi tahrip eden ve yerlilerin toprak hak-
larini ellerinden alan madencilik endistrisini dahil
etmek, saglk sisteminin ¢ok parcali bir yapida ol-
masina yol acan 6zel hizmetlerin varhgini korumak
gibi pek cok neoliberal unsuru strdlrmektedir.
Saglik sisteminin tek ve bittinlesik bir yapida olma-
si; sektorler arasi saglik bakimi ve esitlik odakli sag-
lik bakimi gibi ilkeleri de dikkate alindiginda post-
neoliberalizmin Alma-Ata Bildirgesi ile benzerlikler
tasidigi da goriilmektedir. Ramirez ve arkadaglari da
(2011) postneoliberalizmin sosyal tip hareketinin
yani sira Alma-Ata Bildirgesi'nden, Ottowa Saghg:
Gelistirme Bildirgesi'nden, Milenyum Gelisme He-
deflerinden, DSO’niin Saghgin Sosyal Bilesenleri
Komisyonu raporlarindan beslendigini savunmus-
tur. Latin Amerika deneyimi Uzerinden postneoli-
beralizmin, neoliberalizm ile birlikte var olmasinin
dogurdugu paradokslara yakindan bakmak, Alma-
Ata Bildirgesi’'nin saglik sistemlerini etkileme po-
tansiyelinin sinirlarini gérmek agisindan yararldir.

Kavramsallastiriimalar ve uygulanmalari farklilik
goOsterse de postneoliberal donisim Venezuel-
la, Bolivya, Ekvador, Sili, Brezilya, Arjantin, Urugu-
ay, Meksika, Nikaragua, Honduras ve El Salvador
gibi cok sayida Latin Amerika Ulkesini etkilemistir
(Hartmann, 2016). Hak temelli saglik politikalarina
pek ¢ok llke, anayasa ve diger yasal diizenlemele-
rinde yer vermistir. Brezilya'da 1988 anayasasinda
saglik, devlet tarafindan giivence altina alinan bir
hak olarak yer almis, bu da hizmet sunum modeli
olarak TSH'ni benimseyen birlesik ve evrensel bir
saglk sisteminin kurulmasi ile sonuglamistir. Hak
temelli yaklasimin Anayasada yer almasinin bir di-
ger 6rnegi Venezuelladir. Hak temelli yaklasimin
zayif oldugu olgularda ise TSH'ni uygulamak ve ko-
ordine etmek zor olmustur. Kolombiya'nin Bogots,
Arjantin'in Rosario 6rneklerinde oldugu gibi ilerici
yerel yonetimler tarafindan gerceklestirilen sinirli
saylda inisiyatiften olusan parcali cabalar bunun ti-
pik 6rnekleridir (Ramirez ve ark, 2011).

Postneoliberalizmi benimseyen ulkeler kamusal,
Ucretsiz ve tek bir saglik sistemi kurmak icin onemli
adimlar atmistir. Ornegin, Veneziiella ve Bolivya ana-
yasalari halk saghgi hizmetlerinin 6zellestirilmesini
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yasaklamis, ancak mevcut 6zel sistemi hem tani-
mis hem de diizenlenmesine dair sorumluluk al-
mistir. Diger Ulkelerde durum oldukga benzerdir.
Birlesik ve tek bir saglik sistemi vaad edilmesine
ragmen Ekvador, Bolivya ve Venezulla'da saghgin
hem finansmaninda hem de sunumunda cok par-
cali yapi devam etmektedir. Ornegin Ekvador'da
saglik sistemi yoksullar, memurlar, kirsal kesim
gibi farkli vatandas gruplarina gore ayrilmistir.
Venezuella'da saghdin finansmani halen merke-
zidir, ama Bolivya ve Ekvador'da DB’nin dayattigi
desantralize model devam etmektedir (Hart-
mann, 2016).

Postneoliberalizmin (icretsiz ve kamusal saghk
hizmeti saglayarak herkesin erisimini arttirmayi
amaclar. Fakat Latin Amerika'da halen cepten ya-
pilan 6zel harcamalar toplam saglik harcamala-
rinin %45'ini olusturmaktadir (Titelman ve ark.,
2015). On yillar stirmis olan neoliberal politika-
lar Venezuella, Bolivya ve Ekvador'da halk sagligi
kaynaklarini yok etmis, bu Ulkeleri 6zel sektorle
sozlesme yapmak zorunda birakmistir (De Pae-
pe ve ark., 2012). Bolivya'da bulasici hastaliklar,
ana-cocuk saghgi gibi alanlardaki hizmetler dev-
let eliyle yuritalirken, 6zel sektor bireysel saghk
pazarindaki hakimiyetini korumaktadir (Silva ve
ark., 2011). Bu nedenlerle postneoliberalizmi
benimseyen Ulkelerde kaydedilen bazi basarilara
ragmen saglik hizmetine erisim agisindan yasa-
nan esitsizlikler ve yerli halkin karsilastigi engeller
varhgini korumaktadir (Hartmann, 2016).

Postneoliberalizm, Alma-Ata Bildirgesi'nin kapsa-
yici, kultlrler ve sektorler arasi saglik bakimi ve
toplum katilimi ilkelerinde 6nemli yol kat etmistir
(Ramirez ve ark, 2011). Sili'de yerli Mapuce top-
lulugu tarafindan Bati tibbi ile yerli saglik sistemi-
nin birarada uygulanmasini destekleyen Kiiltirler
Arasi Saghk Bakimi Modeli gelistirilmistir (Rami-
rez ve ark, 2011). Bolivya saghgi glivence altina
alinan diger haklarla iliskilendirmis, sektorler ara-
st toplum saghigi calisani programlar baslatmis,
kilturler arasi engellerin asilmasi, geleneksel
iyilestiricilerin sisteme entegre edilmesi ve top-
lumdaki saglik komitelerine 6rglitlenmelerinde
destek olunmasi icin gezici saglik ekiplerinde sos-
yal calismacilara yer vermistir. Bolivya ve Ekvador
anayasalari gelenesel saglik birikimini Bati tibbi
ile birlestiren hizmetlere erisimi glivence altina
almistir. Bununla birlikte, Bolivya'da doktorlarin
tutumlarn kaltirler arasi etkilesimi 6nlemekte,
Ekvador'da mental saglik hizmetleri Bati yonelimli
olmaya devam etmektedir (Hartmann, 2016).
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Gliney Amerika postneoliberal reformlarinin Alma-
Ata Bildirgesi'nden etkilenmis olmasi glicli bir ola-
siliktir. Diger yandan toplumsal esitligi ve katihmci
demokrasiyi vurgulayan genis kapsamli ekonomik,
sosyal ve yasal degisiklikler ile birlikte ilerleyen
demokratiklesme siireclerinde gerceklesen bu re-
formlar (Ramirez ve ark, 2011) Alma-Ata ilkeleri-
nin Uzerinde bir politik alt yapiya dayanmaktadir.
Bununla birlikte, neoliberal unsurlarin varligini ko-
rumasi postneoliberalizmin potansiyeline ulasma-
sini ciddi sekilde sinirlamistir (Hartmann, 2016).
Bugtin ABD eliyle yurtilen Latin Amerika'nin solcu
hidkimetlerine son verme amach kapsamli tasarim
ne yazik ki postneoliberal saglik reformlarinin deva-
mi acisindan da buyik tehdit olusturmaktadir.

Evrensel kapsayicilik iddiasindaki zengin iilkelere
bir érnek: Kanada

Micheal Moore’'un ABD saglik sistemini elestiren
Sicko adli belgeselinde Kanada'yi herkesin saghk
hizmetlerine ulasabildigi bir harikalar diyari olarak
izleriz. Basta ABD olmak Uizere, pek ¢ok tlkede yay-
gin olan bu alginin kaynagi Kanada'da esit ve kamu-
sal saglik hizmeti icin verilen micadele sonucunda
elde edilen kazanimlara ve bazi eyaletlerde uygula-
nan kapsamli TSH'nin oldukca basarili 6rneklerine
dayanmaktadir. Diger yandan bugiin Kanada'ya bi-
raz daha yakindan bakildiginda algilanandan daha
farkli bir tablo ile karsilagiimakta ve tlkedeki herke-
sin harikalar diyarinda yasamadigi gorilmektedir.

ikinci Diinya Savasi’ndan sonra Kanada'da yuriiti-
len saghk micadelesi, 1961 yilinda doruga ulas-
mis ve herkesi kapsayan, kamu tarafindan finanse
edilip sunulan hizmetlere yonelik bir oneri hazir-
lanmistir. Doktorlarin tepkisi izerine onerinin ka-
musal hizmet sunumu boyutundan biyik olclide
feragat edilmis, kamu tarafindan finanse edilen,
evrensel ve kapsaml bakim sunulmasina ama
doktorlarin muayenehanelerinde kalmasina karar
verilmistir. Alma-Ata Konferansi'nin gergeklestigi
yil olan 1978de Kanada kamusal saglik sigortasi
olan Medicare'i kurmustur. Alma-Ata Bildirgesi'ni
imzalayarak saghk esitsizliklerinin politik, sosyal
ve ekonomik acidan kabul edilemez oldugunu ve
bu nedenle tiim llkelerin ortak sorunu olarak go-
rilmesi gerektigini onaylamasi, Kanada acisindan
onemli bir tarihsel olay olarak degerlendirilmekte-
dir (Roberts ve ark., 2018). Kanada'nin saglk po-
litikasindaki ilerici adimlari 1982'de evsahipligi yap-
t1§1 Ottowa Bildirgesi'nin ardindan da devam etmis,
1984'de Kanada Saglik Yasast ile birlikte saglik siste-
minin iki parcali olmasini ve saglik bakiminda 6zel
sektoriin varhgini giicli bir sekilde 6nleyen bes ilke

ALMA-ATA BILDIRGESI ULKELERIN SAGLIK SISTEMLERINI ETKILEYEBILDI MI?

TOPLUM.
VEHEKIM

Ocak - Subat 2021 Cilt: 36 Sayi: 1

kabul edilmistir. Saglik hizmetine erisimin édeme
gliclinden bagimsiz olmasi ve genis bir cerceve-
de yer alan hizmetlerin Ucretsiz olarak sunulmasi
anlamina gelen bu adimlari, Kanada'’nin Alma-Ata
ilkeleri ve “Herkes icin Saglik Hareketi” ile baglanti-
sinl korudugunu gostermektedir (Roberts ve ark.,
2018). Genel biitceden finanse edilen, toplum ta-
rafindan yonetilen ve cok disiplinli ekiplerin gorev
yaptigi toplum sagligi merkezleri de Alma-Ata ilke-
leri cercevesindeki bir yaklasimin kanitidir. Fakat bu
yaklagim tiim eyaletleri ayni sekilde etkilememistir.
Ornegin Ontario'da 100'(in (izerinde merkez varken,
British Columbia TSH'nin en zayif oldugu eyalettir
(Fuller, 2017). Kanada'y1 Alma-Ata Bildirgesi'nden
ayiran 6nemli bir nokta ise hekim merkezli bir siste-
min kurgulanmis olmasidir. Hekim merkezli bir sis-
temin esitlik miicadelesinde zaten sinirli olan basari
olan potansiyeli 1984'den itibaren etkisini gosteren
neoliberal akim ile birlikte tamamen ortadan kaldir-
mistir (Roberts ve ark., 2018).

Kanada 1985'den bu yana genel sosyal givenlik
sisteminde kesintiler yapan neoliberal hikiimet-
lerce yonetilmistir. Politikacilar halk arasinda ¢ok
popller olan Medicare’e dogrudan saldirmak yeri-
ne 6zel sektOre yer acma stratejisi izlemistir (Fisk,
2000). Kamu tarafindan finanse edilen saglik hiz-
metlerinin “tibbi olarak gerekli” ifadesi ile sinirlandi-
rilmasi ve “gerekli” tanimina netlik getiren bir yasal
dizenleme bulunmamasi bu stratejiyi kolaylastir-
mistir. (Chowdhury ve Chowdhury, 2018). Hangi
hizmetlerin tibbi olarak gerekli olduguna eyalet ve
bolge saglk sigortasi yonetimleri karar vermekte-
dir. Ender gorilen hastaliklarin tedavisi, ayaktan
bakimda ila¢ tedavisi, g6z ve dis bakimi, ambulans
hizmetleri, evde bakim genellikle kamu glivencesi
kapsaminda degildir (Chowdhury ve Chowdhury,
2018). Kanadalilar bu hizmetleri cepten 6demekte
ya da Ozel sigorta yaptirmaktadir (Roberts ve ark,
2018). Calisanlara isverenleri tarafindan 6zel sigor-
ta yaptirilmakta, issizler, kendi adina calisanlar vb
gruplar ise bu sansa sahip olmamaktadir. Sonug
olarak Kanada'da kamu agirlikli bir finansman ar-
tik s6z konusu degildir ve bir Kanada vatandasinin
saglik hizmetlerine ne kadar erisebildigini ne is yap-
191, ne kadar para kazandigi ve nerede yasadigi be-
lirlemektedir (Chowdhury ve Chowdhury, 2018).

Neoliberal ataklar sonucunda eyaletler saglk biit-
celerinde 6nemli kesintiler yapmistir. Buna bagli
olarak TSH yatirimlari durdurulmus, hastane ve ya-
tak sayilar azaltilmis (Fuller, 2017), kamunun iginde
isletmelestirme siireci baslatilmistir. Ornegin, British
Columbia eyaletinde 2001 yilinda kabul edilen yeni
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yasa ile destek hizmetlerde gorevli hastane cali-
sanlarinin toplu sézlesmeleri tek tarafli olarak fes-
hedilmis, bu hizmetler Sodexo gibi 6zel sirketlere
devredilmistir. Kanada tarihindeki saglik calisanlari
agisindan yasanan bu en blyik toplu isten cikart-
mada cinsiyetci ve irk¢i yaklasimin etkisi ¢cok bariz
olmustur (Roberts ve ark., 2018). Baz eyaletler-
de bulunan ¢ok disiplinli ekip calismasina dayali
TSH merkezleri de kamu hizmetlerinin s6zlesmeye
dayandirilmasi ve odagin hastalik tedavisine daral-
tilmasi baskisi altinda varliklarini ve kapsayici rolle-
rini stirdirmekte zorlanmaktadir (Freeman et al.,
2016).

Kanada'da saglik hizmetlerine erisim acisindan ya-
sanan engeller en ¢ok yerli halki etkilenmektedir.
Cok parcali yapi ve anlasilmasi zor diizenlemeler
ciddi burokratik engeller yaratmakta, kirsal alanda
ve yerlilerin yerlesim boélgelerinde saglik kaynakla-
rinin bulunmamasi esitsizlikleri derinlestirmektedir
(Fuller, 2017). Ama bu esitsizlikler sadece saglik
sisteminden kaynaklanmamaktadir. Yerli halkin s6-
mirge doneminde topraklarini ve ge¢im yollarini
kaybetmis olmasi ve irkcilik altta yatan temel ne-
denlerdir (Roberts ve ark., 2018). Ozellikle British
Columbia eyaletinde Aborjinler ve Aborjin kokeni
olmayanlar arasinda cok derin esitsizlikler oldugu
belirtiimektedir (Fuller, 2017). Ulkede gériilen bu
esitsizlikler ve saglik hizmetine erisimin giderek
zorlagsmasi, bazi topluluklari icinde olduklar saglik
krizlerini ele almaya ve kendi kendine yonetmeye
yonlendirmistir. Asirt dozda uyusturucudan 6lim-
lere yanit olarak kurulan gruplar bunun bir 6rne-
gidir. Yerli topluluklar da iyilestirme geleneklerini
yeniden canlandirarak kendi gereksinimlerine yanit
veren sistemler kurmaktadir. Bazi saghk calisanlari
hiikiimetin miulteci statlisi talep eden insanlara
verilen hizmetlerini kesmeye yonelik girisimlerine
karsi koymustur. Bu cabalar, Kanada'y1 Alma-Ata’nin
ilkelerinden uzaklastiran ideolojiye karsi 6nem-
li, ama miutevazi bir direnistir. Halklarin Saghdi
Hareketi'nin Gyeleri arasinda yer alan bir grup yazar
(Roberts ve ark., 2018), Suudi Arabistan ile olan
silah anlasmasi nedeniyle Kanada hiikiimetinin Ye-
men'deki insanlik felaketinin sorumlulari arasinda
yer aldigini ve sadece bu nedenle bile Kanada'nin
“Herkes icin Saglik” mottosundan cok uzakta oldu-
gunu belirtmistir.

Alma-Ata Bildirgesi ve saglik sistemleri
iizerindeki etkileri hakkindaki son s6zlerimiz
Esitlik¢i ve kapsamli saglik hizmeti anlayisi Alma-
Ata Konferansi'ndan uzun yillar 6nce yuritilen hak
micadeleleri kapsaminda gelismistir. Bu nedenle
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konferans ve bildirge baslangi¢ degil, bir birikimin
Urini olarak gorilmelidir. Bildirge biyomedikal
saglk yaklasimina karsi onemli bir karsi durustur,
ama saglksizhgin ve esitsizligin asil nedeni olan
kapitalizme karsi ¢tkmamaktadir. Bu nedenle yola
¢ikis noktasi itibariyle Ulkelerin esitlik¢i ve bitlin-
cll bir saglik sistemi yoniinde bir degisim yaratma
potansiyeli sinirhdir. Alma-Ata Bildirgesi sinirli olan
bu potansiyelini bile gdsterme zamani bulamadan
antitezi olan Secici Saglik Hizmetleri yaklasimi ile
karsilasmistir. Alma-Ata Bildirgesi'nin savundugu
toplumlarin kendi sosyoekonomik baglamina, epi-
demiyolojik durumuna ve onceliklerine gore sekil-
lenen TSH yaklasiminin tam tersine, Secici Saglk
Hizmetleri ve neoliberal reformlar tiim {lkelere ayni
receteyi dayatmistir. Bu prefabrik yaklasimin sonug-
lari, yoksullugun ve sagliksizhgin ana nedenlerini
ele alan uzun erimli yaklagimlarin terk edilmesi,
ulusal 6nceliklerin carpitilmasi, insan giictinlin, alt
yapinin ve diger kaynaklarin vertikal programlara
aktariimasi, bunlara bagh olarak ulusal saglk sis-
temlerinin surekliliginin ve bitlnliginin bozul-
masi ve esitsizliklerin derinlesmesi olmustur.

Alma-Ata Bildirgesi'nin ardindan lkelerin saglik
sistemlerinde nelerin degistigine daha yakindan
bakildiginda da olumlu bir tablo ile karsilasiima-
maktadir. Bir zamanlar bildirgeye 6ncilik yapan
gelismelerin yasandigi Hindistan ve Sri Lanka'da
kapsamh TSH anlayisina baghhk, konferansin
ardindan birka¢ yil devam edebilmis, 6zellikle
Hindistan'in saglik birikimi klresel girisimlerle tah-
rip edilmistir. Sahraalti Afrika, Alma-Ata Konferansi
oncesinde kapsamli TSH ile ilgili bir rehberlige en
¢ok gereksinim duyan bolge iken, segici yaklasimin
dayatilmasiyla DSO ve DB politikalarinin deney ala-
ni haline gelmistir. Sosyal Tip Hareketi'nin sosyalist
micadele ile birlikte blyldigu Latin Amerika Gl-
keleri Alma-Ata Konferansi'nda yeni bir kavram ve
ilke ile karsilasmamistir. Neoliberal saglik politika-
larinin Latin Amerika Ulkelerindeki ilerlemesi ABD
gldimlu diktatorler sayesinde ¢ok hizli olmustur.
Bu Ulkelerde ikibinli yillarda yeseren postneolibe-
ral hareket Alma-Ata Bildirgesi'nden beslenmistir,
fakat bildirgenin sinirlarini cok asan bir birikime
dayanmaktadir. Postneoliberalizm, neoliberaliz-
min varhgini korudugu ortamlarda kendisine yer
bulmaya calismis, bu nedenle de hedeflerinden
uzak bir noktada kalmistir. Zengin bir kapitalist Glke
ornegi olarak degerlendirdigimiz Kanada 1985'e
kadar Alma-Ata'nin ilkeleri ile kismen uyumlu bir
saglik politikasi izlemis, fakat daha sonra neoliberal
hikimetler yonetiminde bu polikalari terk etmistir.
Bunaragmen, tlkenin bazi eyaletlerinde uygulanan
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kapsamli TSH merkezlerini ya da yerel topluluklarin
girisimlerini Alma-Ata Bildirgesi ile iliskilendirmek
mimkinddir.

Sonug olarak kapitalizmi red etmeyen bir metin
olan Alma-Ata Bildirgesi'nin “baska” bir saghk an-
layisi Uretme potansiyeli sinirhdir. Bildirgenin belli
yillarla, topluluklarla ya da bolgelerle sinirli kalan
etkileri olmustur. Sorunlarina ragmen Alma-Ata
Bildirgesi kapsamli ve esitlik¢i TSH icin kurgulanan
modellere 6nemli bir dayanak saglamaktadir. Fakat
Latin Amerika 0rneginde goérdigimuz gibi neoli-
beral saghk politikalarinin varhginda ne Alma-Ata
Bildirgesi'nin ne de baska bir uluslararasi agiklama-
nin esitlik¢i, demokratik, toplum katihml, kapsayici
ve bitlincil bir saglik sisteminin strdtrilebilmesi-
ni saglayan bir etkisi olamayacaktir.
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