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TEMEL SAGLIK HIZMETLERIYLE ILGILI
ULUSLARARASI ALMA ATA TOPLANTISI*

Kayihan PALA

0z: Temel saglik hizmetleri ile ilgili ilk uluslararasi konferans Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu yiiriitme

kurullarinin karan ve Sovyet Sosyalist Cumhuriyetleri Birligi'nin daveti iizerine 6-12 Eyliil 1978 tarihleri arasinda Kazakistan Sovyet Sosyalist
Cumhuriyetinin baskenti Alma-Atada yapildi. Konferansta diinyanin 1978deki saglik durumu saptanmis ve dzellikle gelismekte olan
iilkelerde yasayan insanlarin saglik durumlarinin iyi olmadig, diinya niifusunun yansindan fazlasinin iyi ve uygun bir saglik hizmetinden
yoksun birakildigi belirtilmistir. Konferansta temel saglik hizmetleri tanimlanmis ve saglikta esitsizliklerin azaltiimasina yonelik olarak
hiikiimetlerin temel saglik hizmetlerini sunmak Gizere kararli adimlar atmalarinin geredi vurgulanmistir. Temel saglik hizmetlerinin sosyal
adaletin iceriginden gii¢ alan sosyal gelismenin aynimaz bir pargasi olarak ele alinmasinin, yakin gelecekte tiim diinyanin arzu edilen bir
saglik diizeyine erismesi yoniinden ¢ok gerekli oldugu kabul edilmistir. Diger yandan silahsizlanmaya dogru atilacak her adimin, temel saglik
hizmetleri de icinde olmak iizere, sosyo-ekonomik gelismeyi hizlandirmak amaciyla kullanilacak kaynaklarin serbest kalmasina yardimai
olacag bildirilmigtir. Konferansta delegelerin ve temsilcilerin katilimiyla, diinyadaki tiim insanlarin saghklanni korumak ve daha iyi bir
duruma getirmek icin tiim hiikiimetler, salik ve kalkinma icin calisan tiim gérevliler ve diinya toplumlarinca ivedilikle faaliyet gdsterilmesi
gereksinimini belirleyen, temel saglik hizmetleriyle ilgili Alma Ata Bildirisi yaymlanmistir.

Anahtar sozciikler: temel salik hizmetleri, birinci basamak, Alma-Ata toplantisi

International Alma-Ata Conference on Primary Health Care

Abstract: The International Conference on Primary Health Care was held in Alma-Ata, the capital of Kazakh Soviet Socialist Republic on 6-12

Girig

September 1978 upon the resolution of executive committees of World Health Organization and United Nations Children’s Fund and invitation of
the Union of Soviet Socialist Republics. The Conference addressed the state of health in the world in 1978 observing that health status of peoples
particularly in developing countries was far from being satisfactory, and that more than half of world papulation were deprived of appropriate
and quality health services. The Conference defined primary health care and stressed the need for governments to take determined steps to deliver
primary health care as a way of mitigating disparities in the field of health. It was agreed in the Conference that addressing primary health care
as an inherent part of social progress taking its momentum from the essence of social justice is a must if the objective is to ensure that the world
reaches the desired level in health in near future. Meanwhile, it was also stated that every step taken ahead for disarmament will help release
resources to be used to accelerate socio-economic development including advances in primary health care. With the participation of delegates and
representatives, the Conference adopted the Alma-Ata Declaration on primary health care which urged all governments, health authorities and
workers and communities in the world to take urgent action to protect and improve the health status of all peoples.

Key words: Primary health care, first step, Alma-Ata Conference

GOZLEM VE GORUSLER

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) yiritme kurul-
larinin karari ve Sovyet Sosyalist Cumhuriyetleri
Birligi (SSCB) nin daveti Gizerine gerceklestirilen te-
mel saglik hizmetleri (primary health care) ile ilgili
uluslararasi konferans 6-12 Eylul 1978 tarihleri ara-
sinda Kazakistan Sovyet Sosyalist Cumhuriyeti'nin
baskenti Alma Ata'da yapildi. Konferansin amaclari
sunlard:

1. Tum Ulkelerde temel saghk hizmetleri kavramini
gerceklestirmek,

2. Genis kapsamli ulusal saghk sistemleri ve hizmet-
leri cercevesinde temel saglik hizmetlerinin gelis-
mesi icin deneyim ve bilgi alig-verisinde bulunmak,

3. Diuinyada glincel saglik ve saglik hizmetleri duru-
munun temel saglik hizmetleriyle ilgisini ve gelisti-
rilebilmesini degerlendirmek,

* Bu yazi Toplum ve Hekim Dergisinin Cilt 17, Mart-Nisan 2002 sayisinda
yayimlanmagtir.
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4, Temel saglik hizmetlerinin ilkelerini tanimlamak
ve bu hizmetlerin gelistiriimesinde ortaya cikabi-
lecek uygulama sorunlarini giderecek calisma yon-
temlerini saptamak,

5. Temel saglik hizmetlerinin gelistiriimesinde tek-
nik isbirligi ve destek saglamak icin hikiimetlerin,
ulusal ve uluslararasi orgttlerin rollerini tanimla-
mak,

6. Temel saglik hizmetlerinin gelistiriimesine yone-
lik 6neriler olusturmak.

Hukimetlerarasi bu konferansa 134 hiikiimetin
delegeleri, Birlesmis Milletlerin 67 6rgitliniin, 6zel
ihtisas kuruluslarinin, WHO ve UNICEF'le resmi ilis-
kiler icinde olan hikimet disi 6rgitlerin temsilci-
leri katildi. Turkiye Cumhuriyeti Hikiimeti adina bu
konferansa katilan delegelerin adlari ve unvanlari
asagidadir:

Dr. Mete Tan (Saglik ve Sosyal Yardim Bakani), Dt. Dr.
Tongug Gorker (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi
Mdastesari), Timur Erkman (Devlet Planlama Teskilati
Sosyal Planlama Dairesi Baskani), Prof. Dr. M. Rahmi
Dirican (Bursa Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Ogre-
tim Uyesi), Hemsire Naciye Akyildiz ( Ankara, Yeni-
sehir Saglik Koleji Ogretim Gérevlisi). Bu toplantiya
Diinya Pediatri Birligi adina Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesinden Prof. Dr. Mithat Coruh da katil-
mistir.

S.S.C.B. Saglk Bakani Prof. Dr. B. Petrovsky konfe-
rans baskani ve degisik Ulkelerden 5 temsilci bas-
kan yardimcilari, 3 komite icin 6 temsilci (her ko-
miteye bir baskan, bir raportor) ile genel komitede
gorev alacak 12 temsilci secildi.

Konferansin temel konulari asagidaki gibi ic komi-
te tarafindan ele alind::

I. A Komitesi, temel saglik hizmetleri ve gelistirilme-
si,

1. B Komitesi, temel saglk hizmetlerinin teknigi ve
uygulama yonleri,

. C Komitesi, temel saglik hizmetlerinde ulusal
stratejiler ve uluslararasi destek.

Konferansta ilk olarak diinyanin 1978'deki saglik
durumu saptanmis ve 6zellikle gelismekte olan Ul-
kelerde yasayan insanlarin saglik durumlarinin iyi
olmadig, diinya niifusunun yarisindan fazlasinin iyi
ve uygun bir saglik hizmetinden yoksun birakildigi
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belirtilmistir. Ayrica temel saglik hizmetleri tanim-
lanmis ve saglikta esitsizliklerin azaltilmasina yo-
nelik olarak hikkiimetlerin temel saglik hizmetlerini
sunmak Uzere kararli adimlar atmalarinin geregi bir
kez daha vurgulanmistir. Temel saglik hizmetlerinin
sosyal adaletin iceriginden gti¢ alan sosyal gelisme-
nin ayrilmaz bir parcasi olarak ele alinmasinin, yakin
gelecekte tiim diinyanin arzu edilen bir saglik di-
zeyine erismesi yontinden ¢ok gerekli oldugu kabul
edilmistir. Diger yandan silahsizlanmaya dogru ati-
lacak her adimin, temel saghk hizmetleri de icinde
olmak Uzere, sosyo-ekonomik gelismeyi hizlandir-
mak amaciyla kullanilacak kaynaklarin serbest kal-
masina yardimci olacagi bildirilmistir. Daha sonra,
delegelerin ve temsilcilerin ti¢ komiteden hangisin-
de calisacagi belirlenerek her komitenin ayri bir sa-
londa kendilerine verilen temel konulari tartismala-
ri baglamistir. Her glin aksam (izeri genel komitenin
12 temisilcisi, komite raportorlerinin raporlarini g6z
onine alarak konferans sonunda yayinlanacak bil-
dirinin 6n hazirhklarini yapmislardir. Komitelerin
toplantilari 6-7-8 Eyliil guinleri; komite baskanlari ve
raportorlerle genel komite temsilcilerinin toplanti-
lar 6-7-8-9-10-11 Eylil glinleri yapiimistir.

9-10 Eylul glinleri konferans delegeleri ve temsil-
cilerinden isteyenler Alma Ata, Frunze, Karaganda,
Chimkent, Taskent, Semerkant ve Buhara kentle-
rinde ve cevrelerindeki hizmetleri yerinde gérmek
ve bilgi sahibi olmak (izere Ulusal Organizasyon
Komitesinin dlzenledigi gezilere katildilar. Gezi siI-
rasinda Kazakistan, Kirgizistan ve Ozbekistan saglik
bakanlari ve saglik calisanlaryla tanisan delegeler
ve temsilciler dogum merkezlerini ve cocuk bakim
yerlerini, eyalet ve kdy hastanelerini, acil saglk hiz-
metlerini, salgin hastaliklar istasyonlarini ve diger
kuruluslarn ziyaret ettiler. Onlara bu kuruluslarin
orgutlenmesi ve calismalar hakkinda bilgi verildi.
Saglik sisteminin temel ilkeleri aynen korunarak
toplumun saghk durumundaki gelismelere ve hiz-
mette artan olanaklara bagli olarak bu kuruluslarin
tiplerinde ve faaliyetlerinde zaman zaman degisik-
likler yapildigina deginildi.

11 Eylil sabahi, t¢ komiteden her birinin Gyeleri
kendi aralarinda toplanarak, temel konularla ilgili
hazirlanan rapor taslaklarini ve 6nerilerini son kez
g06zden gecirip genel komiteye sundular. Genel ko-
mite 6gleden sonra toplanarak, konferansta dile ge-
tirilen 6nerilere ve konferans bildirgesine son seklini
verdi. Daha sonra delegelerin ve temsilcilerin katili-
miyla yapilan toplantida asagida belirtilen oneriler
ve konferans bildirgesi onaylandi. 12 Eylul sabahi
yapilan kapanis toplantisiyla konferans sona erdi.
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Oneriler

1. Saglik ve gelisme arasinda kargilikli
etkilesimler

Konferansta, saghgin sosyal ve ekonomik kalkin-
maya bagl oldugu ve ayni zamanda onlara katki-
da bulundugu kabul edilerek, hiikiimetlerin ulusal
kalkinma programlarinda kirsal ve kentsel kalkinma
programlarina ve cesitli sektorlerin saglikla ilgili fa-
aliyetlerinin diizenlenmesine 6zel bir 5nem vererek
temel saglk hizmetlerini gliclendirmesi ve isbirligi
yapmasi onerilir.

2. Temel saglik hizmetlerine toplumun katilimi

Konferansta, insanhigin gelismesinde ulusal ve top-
lumsal kendine gtivenin ve sosyal olaylarin ayirdin-
da olmanin en 6nemli etkenler oldugu g6z 6niine
alinarak ve insanlarin kendi sagliklarini gelistirmek
ve slrdurmek icin yapilan islere katilmalarinin hem
gorevleri hem de haklan oldugu kabul edilerek,
hiklimetlerin, bireylerin, ailelerin ve toplumlarin
kendi saglik ve refahlarinin sorumluluklarini Gst-
lenebilecekleri gerekli kurumsal diizenlemelerin
gelismesine, konuyla ilgili bilgilerin etkin sekilde
yayillmasina ve okur-yazarligin artirlmasina tam an-
lamiyla katilimini 6zendirmesi ve saglamasi 6nerilir.

3. Ulusal yontemlerin temel saglik
hizmetlerindeki rolii

Konferansta, temel saglk hizmetlerini de kapsayan
esgldim saglanmis ulusal kalkinmayi ve ulusal po-
litikalari uygulamaya donustirmek icin her duzey-
de uygun yonetimsel ve parasal destek 6nemle g6z
oniine alinarak, hikumetlerin genel yonetimleri-
nin, yeterli insanglici ve mali kaynaklar saglayarak
ve cesitli bakanliklarla uygun yetki ve sorumluluk
verilmis toplumsal ve orta diizey delegeler arasin-
daki isbirligi vasitasiyla temel saglik hizmetleri ve
onunla ilgili faaliyetlere verdigi destegin gliclendi-
rilmesi Onerilir.

4. Saghgin ve saghkla ilgili sektorlerin isbirligi
Konferansta, tiim insanlarin sagliklarinda belirgin
bir gelisme saglanmasinin ulusal saglk hizmetle-
rinin ve diger sektorlerin saglikla ilgili faaliyetle-
rinin planh ve etkin isbirligini gerekli kildigi kabul
edilerek, ulusal saglik politikalan ve planlarinda,
diger sektorlerin saghigi etkileyen girisimlerinin her
yonlyle g6z 6nline alinmasi ve saglik hizmetleri-
nin saghgin daha iyiye gitmesine ve temel saglik
hizmetlerine katkida bulunacak tiim diger faaliyet-
lerle isbirligi saglanmasi icin her diizeyde, 6zellikle
toplumsal ve ara diizeyde , 6zel ve uygulanabilir
dizenlemeler yapilmasi ve bu isbirligi diizenleme-
lerinde genel yonetimin ve mali durumun roliiniin
hesaba katilmasi dnerilir.
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5. Temel saglik hizmetinin icerigi

Konferansta, temel saglik hizmetlerinin toplumun
belli basl sorunlari Uzerine yogunlasmasi gerek-
mekle birlikte bu sorunlarin ve ¢6ziim yollarinin
Ulkeden (lkeye ve toplumdan topluma degisebi-
leceg@i vurgulanarak, Temel saglik hizmetlerinin en
azindan belirgin saglik sorunlari ve bu sorunlarin
saptanmasi, 6nlenmesi ve denetlenmesi yontemle-
ri; gidalarin ve uygun beslenmenin diizenlenmesi,
yeterli miktarda temiz su saglanmasi ve cevre sag-
g1 hizmetlerinin gelistirilmesi; aile planlanmasini
da iceren ana ve cocuk sagligi hizmetleri; belli basli
enfeksiyon hastaliklarina karsi bagisiklama; yerel
endemik hastaliklarin 6nlenmesi ve denetimi; sik
gorillen hastalik ve yaralanmalarin uygun tedavisi,
ruhsal saghgin gelistirilmesi ve temel ilaclarin sag-
lanmasi hizmetlerini kapsamasi onerilir.

6. Yerel diizeyde genis kapsamli temel saghk
hizmeti

Konferansta, temel saglk hizmetlerinin, toplum ve
saglik sistemi arasindaki karsilikli iliskilerde sagliga
katkida bulunan tim islevleri kapsadigi desteklene-
rek, temel saglik hizmetlerinin genis kapsamli ola-
bilmesi icin, kalkinmaya yonelik faaliyetlerin timu-
nln birbirleriyle ilgili ve dengeli olarak toplumun
ve saglik sisteminin her ikisinin de en Ust diizeyde
oncelikli oldugunu kabul ettigi sorunlar izerinde
yogunlastiriimasi; kiltiirel yonden kabul edilebilir,
teknik agidan uygun, akillica secilmis kolayca uy-
gulanabilir ve yerel gereksinimleri karsilayacak giri-
simler de bulunulmasi ve bu agiklamalardan dolayli
olarak anlasilabilecegi gibi tek yonli programlarin
da olanaklarin elverdigi en hizli ve kusursuz sekilde
temel saghk hizmetlerine katistirilmasi dnerilir.

7. Ulusal saglik sistemi icinde temel saghk
hizmetlerinin desteklenmesi

Konferansta, temel saglik hizmetlerinin genis kap-
samli ulusal saglik sisteminin temelini olusturdugu
ve saglik sisteminin temel saglik hizmetlerini des-
tekleyecek ve etkin kilacak bir sekilde 6rgltlen-
mesinin gerektigi disunulerek, Hikiimetler, temel
saglik hizmetlerini ve bununla ilgili faaliyetleri ge-
listirerek halkin kendi saglik sorunlarini ¢6ziim-
leyecek sekilde gliciini ve kararh@ini artirmasini
desteklerler. Bunun icin temel saglik hizmeti sunan
kisilerle toplum arasinda yakin iliskiler bulunma-
si ve her ekibin belirlenmis bir bélgeden sorumlu
tutulmasi gerekir. Ayrica hastalarin hastaneye gon-
derilmesinin ve saglik sorunlarinin danisilmasinin
kolaylastiriimasi, destekleyici denetim ve yol goster-
me, lojistik destek, malzeme saglanmasi ve ihtisas
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hastanelerinden daha iyi yararlanma yoniinden de
hikimetlerin mevcut sistemi gdzden gecirerek her
dizeydeki saglik sisteminin temel saglik hizmetleri-
ni tam anlamiyla desteklenmesinin 6zellikle gerekli
oldugu onerilir.

8. Yeterince korunamayan ve yiiksek risk
grubunda olanlarin 6zel gereksinimleri
Konferansta cografi, siyasal, sosyal ya da ekono-
mik nedenlerle saglk hizmeti arama girisiminde
bulunma gtict ¢cok az olanlarla yuksek risk altinda
bulundugu ya da korunmasinda gtiglik cekilenler
arasinda bulundugu icin asiri ilgi gosterilmesi gere-
kenlerin 6zel gereksinmeleri oldugu kabul edilerek,
temel saglk hizmetlerinin kapsadigi toplam n-
fusun bir parcasi olan kadinlara, cocuklara, yliksek
risk altinda calisan niifusa ve toplumun yoksul ve
yoksun kesimlerine blytk dncelik verilmesi; ylksek
risk altinda bulunanlarin diizenli olarak saptanmasi
bunlarin evlerine ve calistiklari yerlere gidilerek ge-
rekli faaliyetlerin stirdirtilmesi, stirekli bakim sag-
lanmasi ve sagligr bozucu etmenlerin giderilmesi
onerilir.

9. Temel saglik hizmetlerinde gorev alacak
saglik insangiiciiniin rolleri ve siniflar
Konferansta, temel saglik hizmetlerinin gelismesi-
nin tim saglik calisanlarinin tutumlarina ve yete-
neklerine bagh oldugu kadar saglk sisteminin ug
noktalarinda calisanlarin tamamlamasina ve des-
teklenmesine bagli oldugu kabul edilerek, hiiki-
metlerin, etkin bir temel saglik hizmetini gercekles-
tirmek icin ele alinmasi zorunlu islere uygun olarak
her grup saglik calisaninin beklenen davranislarini,
destekleyici becerilerini ve teknik rollerini tanimla-
malari; ve toplum saglik calisanlari, diger kalkinma
gorevlileri, idareci ve memurlar, hemsireler, ebeler,
hekimler ve uygulanabildigi yerlerde mutatabbip-
ler ve ebeannelerden olusan ekipler gelistirerek
insan kaynaklarindan tam olarak yararlanmaya 6n-
celik vermeleri dnerilir.

10. Saglik insangiiciiniin temel saglik hizmetleri
icin egitimi

Konferansta, temel saglik hizmetlerinin desteklen-
mesi ve sunumu i¢in yeter sayida egitilmis persone-
le gereksinim oldugu kabul edilerek, hiikiimetlerin,
halen calismakta olan her dlizeydeki personelin ve
yeni gorevlendirilen toplum saghigr calisanlarinin
egitimi icin yeni kosullara uyum saglayacak prog-
ramlari desteklemesi ya da hazirlanmasina; saghk
personelinin, 6zellikle hekimlerin ve hemsirelerin,
sosyal ve teknik yonden egitimlerinin topluma hiz-
met etmeyi 6zendirecek nitelikte olmasinin mutlaka
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saglanmasina; mutlaka alan calismalarini da kap-
samasina; her tir egitimin mutlaka hekimlerin ve
diger profesyonel saglik calisanlarinin meslek ya-
samlarinin ilk yillarinda yoksunluk bélgelerinde ¢a-
lismaya yoneltilmesine;siirekli egitime, destekleyici
denetim, ve saglk alaninda calisanlarin 6gretmen-
leri ve diger sektorlerde calisanlarin saghk yonin-
den egitimine gereken 6zeni gostermeleri nerilir.

11. Uzak ve geri kalmis bolgelerde hizmet
sunumunu 6zendirecek onlemler

Konferansta, yeterince hizmet sunulamayanlarin
gereksinimlerini karsilamaya yonelik temel saglik
hizmetlerinin sunumunda gorevin 6zendirici ve
inancla yerine getirilir olmasi gerekmekle beraber
bu hizmetlerin gli¢ ve cetin kosullarda sunuldugu
g0z 6nline alinarak kiltirel yonden uygun bir 6ddil-
lendirmenin ¢cok 6nemli oldugu kabul edilerek, dis
diinyadan nispeten ayri olmak, gii¢ kosullarda ya-
samak ve calismak gibi durumlar derecelendirilerek
her diizeydeki saglik personeline yerel durumlarla
uyumlu olabilecek daha iyi yasam ve calisma ko-
sullari, daha ileri 6grenim ve siirekli egitim firsatlari
gibi 6zendirici olanaklari saglanmasi 6nerilir.

12. Saglik icin uygun teknoloji

Konferansta, temel saglik hizmetleriyle bagdasa-
cak teknolojinin saptanmasi, gelistirilmesi, uyumu
ve uygulanmasinin gerekliligi g6z 6niine alinarak,
hikiimetlerin, arastirma ve akademik enstitilerin,
resmi olmayan oOrgutlerin ve ozellikle toplumlarin
bilimsel yonden gecerli, yerel gereksinimlere uy-
gunlugu, toplum tarafindan benimsenen o bdlge-
nin kendine glivenen insanlarinca yurutilebilecek,
Ulkenin ve toplumun kaynaklariyla saglanabilecek
saghga, saglik sistemine ve yardimci hizmetlerine
katkida bulunabilecek, tlkenin ve toplumun kay-
naklariyla saglanabilecek yontemleri ve teknolojile-
ri gelistirmeleri 6nerilir.

13. Temel saglik hizmeti icin lojistik destek ve
kolayhklar

Konferansta, temel saglik hizmetlerinde basari ye-
terli, uygun ve surekli desteklenen lojistik destege
bagli oldugundan bir ¢ok (lkenin ve binlerce top-
lumunda biylk boyutta yeni sorunlarin ortaya
cikacagi bilinerek, hiikiimetlerin, toplum duzeyin-
deki temel saglik hizmetlerinde tiim faaliyetlere
ulasabilecek etkinlikte yonetim, dagitim ve bakim
servislerinin kurulmasini saglayarak; saglik sistemi-
nin tim dizeylerinde, 6zellikle toplum saghgi cal-
sanlar diizeyinde, uygun ve yeter miktarda arag ve
gerecin hazir bulundurulmasina; asilar gibi kolayca
bozulabilen malzemelerin tasinma ve saklanmasina
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cok dikkat edilmesine; hastaneler dahil destek su-
nan hizmet birimlerinin uygun sekilde guglendi-
rilmesine ve temel saglik hizmetleri icin tasima ve
tlm fiziksel kolayliklarin etkin bir sekilde calisma-
sina ve sosyal ve ekonomik ¢evreye uygunluguna
0zen gostermesi onerilir.

14.Temel saglik hizmetleri icin gerekli ilaglar
Temel saglk hizmetleri 6nemli ilaclarin siirekli ola-
rak saglanmasini gerektirdiginden; saghk sekto-
rindeki harcamalarin 6nemli bir bolimdnin ilag
alinmasi icin ayrilmasini, bu hizmetlerin giderek ya-
yilmasi sonucu ilag alinmasi harcamalarinin ulusal
diizeyde biyik artislar gerektirecegi kabul edile-
rek, hiikiimetlerin, ilaglarin ve biyolojik maddelerin
ithali, yerel Gretim, satisi ve dagitimi icin ulusal po-
litika ve kurallar saptayarak mimkiin olan en ucuz
fiyata saglanmis gerekli ilaglari temel saglik hizmet-
lerinin her diizeyinde hazir bulundurmalari; ilagla-
rin asirt kullanimini engelleyecek 6nlemler almalari;
yararl oldugu saptanan geleneksel ilaclardan ya-
rarlanilmasini gergeklestirilecek etkin yonetim ve
ikmal sistemi kurmalari 6nerilir.

15. Temel saglik hizmetlerinin yonetimi ve
uygulanisi

Temel saglik hizmetleri ilkelerinin uygulamaya
donlstlrilmesinin yonetimsel yapiyi ve yirltme
islemlerinin guclenmesini gerekli kilacagi g6z 6nu-
ne alinarak, hiikimetlerin, temel saglik hizmetleri-
nin planlanmasi ve uygulanmasinda her diizeyde
uygun olabilecek yonetimsel bir cerceve gelistirip
uygulanarak kaynaklarin ayrilmasini ve dagitimini
gelistirmesi, basit ve gecerli bir haberlesme sistemi
yardimiyla programlari degerlendirip diizenlemesi,
denetimi toplumla paylasmasi ve ¢esitli gruplarda-
ki saglik calismalarina hizmetin yirutilmesiyle ilgili
uygun egitim saglamasi 6nerilir.

16. Saglik hizmetlerinde arastirma ve yoneylem
calismalari

Konferansta, temel saglik hizmetleri yeterince bi-
lindigi icin hiilkiimetlerin bu hizmetleri uygulamaya
baslayabilecegdi ya da genisletebilecedi ancak bu-
nun da bir yigin karmasik ve uzun vadeli sorunlarin
¢O6zUmUnu gerektirecegi, geleneksel hekimlik siste-
minin katkilarinin arastirilmasinin da uygulamalar
surerken yeni sorunlar ¢cikaracagi vurgulanarak, her
ulusal programin eldeki fonun belirli bir ylizdesini
saglk sisteminin strekli arastirmalari icin ayirmasi;
saglik hizmetlerinin arastirma ve gelistirme birim-
lerinin ve uygulama alaninin genel ¢alisma faaliyet-
leriyle paralellik gosterecek sekilde orgilitlenmesi;
sorunlarin erken saptanmasi icin bilgi toplama ve

376

TOPLUM
VEHEKIM

degerlendirmenin tesvik edilmesi; egitim ve arastir-
ma kurumlarina sorumluluk vererek onlarin saglik
sistemiyle yakin bir birliktelik icinde calismalarinin
saglanmasi; alanda calisanlarin ve toplumdaki bi-
reylerin bu hizmetlerle ilgilenmeye 6zendirilmesi;
ve ulusca kendine glveni artirmak icin arastirmaci-
larin egitiminde yogun cabalar harcanmasi onerilir.

17.Temel saglik hizmetleri icin kaynaklar
Konferansta, temel saglik hizmetlerinin uygulan-
masinda saglikla ilgili kaynaklarin etkin olarak ha-
rekete gecirilmesinin gerektigi kabul edilerek, hi-
kiimetlerin temel saghk hizmetlerini gelistirmeye
yonelik politik kararlarinin bir ifadesi olarak saglga
ayrilan fonlar surekli artirip yeterince hizmet su-
nulamayan toplumlarda temel saglik hizmetlerinin
yayginlasmasina birinci derecede 6ncelik vermesi;
uygun olan yerlerde toplumun aktif ilgisi ve katil-
mi araciligiyla sosyal sigorta, kooperatifler ve yerel
dizeyde mevcut tim kaynaklar kapsayan cesitli
yollarla temel saglik hizmetlerinin mali yonden des-
teklenmesini tesvik etmesi ve tim sektorlerde sag-
higa iliskin faaliyetlerin en Ust diizeyde yeterliligini
ve etkinligini saglayacak dnlemler almasi 6nerilir.

18. Temel saglik hizmetleri icin ulusal kararlilik
Konferansta, temel saglik hizmetlerinin, hikiime-
tin her kademesinde halkin tam anlayisina ve des-
tegine dayali strekli ve glcli politik bir destege
gereksinmesi oldugu onaylanarak, hiikiimetlerin,
ilgili tim sektorlerin katimiyla olusan genel sos-
yo-ekonomik kalkinma icinde yer alan ulusal saghk
sisteminin ayrilmaz bir parcasi olarak temel saglik
hizmetlerini strekli kilip herkes icin saghga erisil-
mesi hususundaki politik istegini belirtmesi, ilgili
tlim sektorlerin bu hizmetlere katilimini saglamasi,
gerekli durumlarda bunlan saglayacak mevzuati
¢ikarmasi, temel saglik hizmetlerinin gelisimi icin
halkin ilgisini ve katilimini tesvik ederek harekete
gecirip desteklemesi onerilir.

19. Temel saglik hizmetleri icin ulusal stratejiler
Konferansta, temel saglik hizmeti politikalarinin
uygulamaya donisebilmesi icin ulusal stratejilerin
gerektigi vurgulanarak, hiikiimetlerin, gecikmeksi-
zin hedefleri iyice belirtilen ulusal stratejileri 6zen-
le hazirlamasi, gelistirmesi ve onceligin yoksunluk
bolgelerinde yasayan gruplara verilecegi sekilde
tim toplumun erisebilecegi bir temel saglk hiz-
metleri uygulama planini gerceklestirmesi ve za-
man zaman bu hizmetlere ait politikalari, stratejileri
ve planlari degerlendirerek temel saghk hizmetleri-
ni kalkinma dénemlerine uyum saglayacak duruma
getirmesi onerilir.
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20. Temel saglik hizmetleri icin teknik isbirligi
Konferansta, Ulkelerin saglik ve kalkinma konularin-
da birbirlerinden 6grenebilecekleri hususlar bulun-
dugu kabul edilerek, tlkelerin, 6zellikle gelismekte
olan Ulkelerin, teknik isbirliginin bir bolimu olarak
temel saglik hizmetlerinin gelismesi hususunda bil-
gi, deneyim ve uzmanlik hizmeti aligverisi yapma-
lari 6nerilir.

21.Temel saglik hizmetlerinde uluslararasi
destek

Konferansta, temel saglik hizmetlerinin gelistiril-
mesi, strdirilmesi ve uygulamalarda karsilasilacak
glcliklerin giderilmesi icin iyi diizenlenmis glicli
bir uluslararasi birliktelik ve destege gereksinim ol-
dugu, bu hususlarda Birlesmis Milletler 6rgtitlerinin
destegi ve diger orgutlerin isbirligi onerileri kabul
edilerek, uluslararasi érgutlerin, ikili ve cok tarafli
kuruluslarin, resmi olmayan 6rgutlerin, uluslararasi
saglik islerine para saglayan kuruluslarla diger or-
taklarinin diizenli bir sekilde temel saglik hizmetleri
icin ulusal kararlihgi tesvik etmeleri, desteklemele-
ri ve bu hizmete teknik ve mali yardimin artmasini
yonlendirmeleri, bizzat ilgili tlkelerin kendi kendi-
lerine gliven ve kararlilik anlayisiyla hareket ederek
bu kaynaklarin koordinasyonunu saglamalari ayni
zamanda mevcut yerel kaynaklardan azami sekilde
yararlanmalari énerilir.

22.Temel saglik hizmetlerinin
desteklenmesinde WHO ve UNICEF'in rolii
Konferansta, temel saglik hizmetleri icin diinya
capinda bir hareket plani hazirlanmasinin tim al-
kelerin musterek cabasini gerektirdigi kabul edi-
lerek, WHO ve UNICEFin Alma Ata bildirisi ve bu
konferansin onerilerine gore hareket ederek genel
kalkinmanin bir parcasi olan temel saglik hizmetle-
ri i¢in ulusal stratejileri ve planlari tesvik etmesi ve
desteklemesi onerilir.

WHO ve UNICEF ulusal stratejilere ve planlara da-
yanarak temel saglik hizmetlerinin hizl bir sekilde
gelismesi icin Ulkelerin, 6zellikle ulusal enstitilerini
kullanarak, birbirlerine karsilikl destek saglayan ve
kolaylastiran bolgesel ve global diizeylerde muste-
rek bir plani olabildigince cabuk hazirlamasi 6neri-
lir.

WHO ve UNICEF diger uluslararasi kaynaklarin te-
mel saglik hizmetlerine yonelmesini stirekli olarak
tesvik eder.

Alma Ata Bildirisi
Bin dokuz yiiz yetmis sekiz yili Eylil ayinin on ikinci
gliniinde Alma Atada yapilan temel saglik hizmetleri

TEMEL SAGLIK HIZMETLERIYLE ILGILI ULUSLARARASI ALMA ATA TOPLANTISI

TOPLUM.
VEHEKIM

Eyliil - Ekim 2018 Cilt: 33 Sayi: 5

konusundaki uluslararasi konferans, diinyadaki tim
insanlarin saglklarini korumak ve daha iyi bir duruma
getirmek icin tim hukimetler, saglik ve kalkinma icin
calisan tiim gorevliler ve diinya toplumlarinca ivedi-
likle faaliyet gosterilmesi gereksinimini belirleyen asa-
gidaki bildiriyi yayinlamistir

I. insanin temel hakki olan saglik sadece hastalik
ve sakathgin bulunmayisi degil bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik durumu oldugundan
olanaklarin elverdigi en Ust dizeyde tutulmasinin
diinya capinda en 6nemli bir amag oldugu ve bu
amacin gerceklestirilebilmesi icin saglik sektori-
nln yani sira diger bir ¢cok sektoriin de faaliyetini
gerektirdigi bir kez daha agikca vurgulanir.

Il. Her Glkenin kendi icinde ve ozellikle gelismis ve
gelismekte olan Ulkeler arasinda insanlarin saglik
durumlari yoniinden var olan muazzam esitsizlik si-
yasal, sosyal ve ekonomik olarak kabul edilebilecek
bir durum degildir ve bu nedenle Ulkelerin timiini
ilgilendirir.

Ill. TGm insanlarin tam saglikli olmasi ve gelismek-
te olan Ulkelerle gelismis tlkelerin saghk durumlari
arasindaki farkin azaltilmasi,Uluslararasi Yeni ekono-
mik Diizene dayali ekonomik ve sosyal gelismeler
agisindan cok dnemlidir. insanlarin saghginin korun-
masi ve gelistirilmesi ekonomik ve sosyal kalkinma-
nin stirdlrtlmesi icin ¢ok gerekli olup daha iyi nite-
likte bir yasam ve diinya barisi icin katki saglar.

IV. insanlarin tek tek ve toplu olarak kendi saglik
hizmetlerinin planlama ve uygulamalarina katilma-
lari haklari ve gorevleridir.

V. Kendi halkinin saghgindan sorumlu olan hiiki-
metler bu sorumluluklarini ancak uygun ve yeterli
saglik ve sosyal 6nlemler alarak yerine getirebilirler.
Oniimizdeki yillarda hiikiimetlerin uluslararasi 6r-
gultlerin ve diinya toplumlarinin temel sosyal he-
defi, diinyadaki tim insanlarin 2000 yilindan dnce
kendilerine sosyal ve ekonomik yénden verimli bir
yasam sUrme olanaklari saglayacak bir saglik diize-
yine kavusturmak olmalidir. Bu hedefe ulasmanin
anahtar, sosyal adalet anlayisi icindeki kalkinmanin
bir parcasi olan temel saglik hizmetleridir.

VI. Temel saglik hizmetleri, kendilerine giiven ve
kararlilik anlayisi icinde kalkinmanin her donemin-
de tam katihm yoluyla Ulkenin ve toplumun Ustle-
nebilecegi bir bedelle strdurilebilen ve toplumda-
ki aileler ve bireylerce benimsenen, uygulanabilir,
bilimsel olarak dogru ve sosyal acidan kabul edile-
bilir yontem ve teknolojiye dayali gercek bir saglik
hizmetidir. Hem Ulkenin merkezindeki calismalarin
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yoneldigi esas merkez hem de toplumun tiim sos-
yal ve ekonomik kalkinmasinin ayrilmaz bir par-
casidir. Saglik hizmetlerini insanlarin yasadigi ve
calistigi en yakin yere getirerek toplumun, ailenin
ve bireylerin ulusal saglk sistemiyle ilk diizeydeki
temas yeri olup stirekli bakim hizmeti calismalari-
nin ilk 6gesini olusturur.

Temel saglik hizmetleri

1. Sosyal, biyomedikal ve saglik hizmetleri arastir-
masi ve halk sagligi deneyimleriyle ilgili sonuclarinin
uygulamalarina dayanarak bir tlkenin ve toplumla-
rinin ekonomik kosullarini, sosyo-kiiltirel ve politik
niteliklerini yansitir ve gelistirir;

2. Saghgi gelistirici, koruyucu, tedavi edici ve esen-
lendirici hizmetler sunarak toplumun 6nemli saghk
sorunlarini belirler;

3. En azindan belli bash saglik sorunlari ve bunlari
onleme ve denetleme yontemleriyle ilgili egitimi;
gida ve uygun bir beslenme, yeterli miktarda temiz
su ve saghga uygun cevre kosullarinin saglanmasi;
aile planlamasini da kapsayan ana ve cocuk sagligi
hizmetleri; 6nemli bulasici hastaliklara karsi bagi-
siklama; yerel olarak yaygin hastaliklarin énlenmesi
ve denetimi; sik gorilen hastalik ve yaralanmalarin
uygun bir sekilde tedavisi ve gerekli ilaclarin saglan-
masi hizmetlerini igerir.

4, Saglik sektoriine ek olarak ulusal ve toplumsal
kalkinmayla ilgili 6zellikle tarim, hayvancilik, gida,
endustri, egitim, konut, bayindirlik, iletisim ve tim
diger sektorleri kapsar; ve tim bu sektorlerin ayni
derecede 6nemli cabalarini gerekli kilar.

5. Yerel, ulusal ve eldeki diger kaynaklardan tam an-
lamiyla yararlanarak temel saglik hizmetlerinin plan-
lanmasi, 6rglitlenmesi, uygulanmasi ve denetlenme-
si icin gereken en (st diizeyde toplumsal ve bireysel
kendine gliveni ve katilimi gelistirerek sonunda uy-
gun egitim aracihdiyla toplumun katihm yetenegini
artirir;

6. Herkes icin genis kapsamli saglik hizmetlerinin gi-
derek gelismesine yol acan katisik (entegre), islevsel
ve karsilikli destek saglayan hasta sevk sistemlerinin
gereksinimi en fazla olanlara 6ncelik verecek sekilde
strdardlmelidir;

7. Yerel dlzeyde ve hasta sevk islemlerinde toplu-
mun belirli saglik gereksinimlerini karsilayacak ve
bir ekip halinde calisacak sekilde sosyal ve teknik
yonden uygun egitim gérmis hekimleri, hemsireleri,
ebeleri, bunlarin yardimcilarini ve uygulaniyorsa diger
toplum calisanlarini ve gerek duyuluyorsa gelenek-
sel saglikcilar kapsayan saglik calisanlarina glivenir.
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8. Tum hikiimetler gerekli ulusal politikalar, strate-
jiler ve calisma planlari olusturarak genis kapsamli
ulusal saglik sisteminin ve diger sektorlerle diizenli
calismanin bir parcasi olarak temel saglik hizmetleri-
ni baslatmali ve desteklemelidir. Bdyle bir sonug icin
siyasal istedi kullanmak, tlkenin kaynaklarini hare-
kete gecirmek ve mevcut dis kaynaklardan akillica
yararlanmak gereklidir.

9. Herhangi bir tlkede insanlarin sagliga kavusmasi
diger Ulkelerin her birini dogrudan ilgilendirdigi ve
yararlioldugu icin, temel saglik hizmetlerinin saglan-
masinda tim Ulkeler hizmet ve ortaklik ruhu icinde
isbirligi yapmalidirlar. Bu anlayisla WHO ve UNICEF'in
temel saglik hizmetleri hakkinda birlikte hazirladik-
lar rapor, tim diinyada temel saglik hizmetlerinin
uygulanmasi ve gelismesi icin saglam bir temel olus-
turur.

10. 2000 yilindan once diinyadaki tiim insanlarin ka-
bul edilebilir bir saglik dlizeyine erisebilmeleri icin,
glinimuzde buiyik bolimi silahlanma ve askeri an-
lasmazliklar ugruna harcanan diinya kaynaklarinin
tam ve daha yararl bir sekilde kullaniimasi gerekir.
Bagimsizlik, baris, detant ve silahsizlanma hususun-
da ictenlikle uygulanacak bir politika ile ek kaynaklar
serbest birakilabilir ve bu kaynaklar bariscil amaclar
ve Ozellikle 6Gnemli bir bolimini temel saglik hiz-
metlerinin olusturdugu sosyal ve ekonomik kalkin-
manin hizlanmasi icin yeter miktarda pay ayrilarak
kullanilabilir.

Temel saglik hizmetleri icin yapilan uluslararasi kon-
feransta tlim diinyada ve 6zellikle kalkinmakta olan
Ulkelerde teknik isbirligi anlayisiyla Yeni Uluslararasi
Ekonomik Diizene uyularak temel saglk hizmetleri-
ni gelistirmek ve uygulamak icin cok acele ve etkili
ulusal ve uluslararasi calismalar yapilmasi istenmek-
tedir. Hikimetler, WHO ve UNICEF, uluslararasi diger
orgutler, ikili ve ¢cok ortakl kuruluslar, resmi olmayan
kuruluslar, tiim saglik gorevlileri ve tim dlinya top-
lumu temel saglik hizmetleriyle ilgili ulusal ve ulus-
lararasi kararlari desteklemeli ve giderek artan teknik
ve mali yardimlan 6zellikle gelismekte olan Ulkelere
yoneltmelidir. Konferans ayni sekilde yukarida adlari
belirtilen tiim kuruluslari, bu bildirinin icerigine ve
ruhuna uygun olarak temel saglik hizmetlerini sun-
mak, gelistirmek ve stirdiirmek icin isbirligine cagrilir.

Not: Bu yazi WHO ve UNICEF'in ICPH/ALA/78.10 sa-
yili ve 12 Eyliil 1978 glinlli yazisindan yararlanilarak
hazirlanmistir.
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