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DOSYA/GOZLEM VE GORUSLER

TEMEL SAGLIK HIZMETLERIYLE iLGIiLi
ULUSLARARASI ALMA ATA TOPLANTISI*

A- GiRis

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) yiritme kurullaninin
karari ve Sovyet Sosyalist Cumhuriyetleri Birligi (SSCB)
nin daveti tizerine gergeklestirilen temel saglik hizmetleri
(primary health care) ile ilgili uluslararasi konferans 6-12
Eyltl 1978 tarihleri arasinda Kazakistan Sovyet Sosyalist
Cumbhuriyeti’nin basgkenti Alma Ata’da yapildi. Konferansin
amaclar sunlardi:

1. Tim ulkelerde temel saglk hizmetleri kavramini
gerceklestirmek,

2. Genis kapsamli ulusal saglk sistemleri ve hizmetleri
cercevesinde temel saglik hizmetlerinin gelismesi igin
deneyim ve bilgi alis-verisinde bulunmak,

3. Diinyada gincel saghk ve saglik hizmetleri
durumunun temel saglik hizmetleriyle ilgisini ve
gelistirilebilmesini degerlendirmek,

4. Temel saglik hizmetlerinin ilkelerini tanimlamak ve
bu hizmetlerin gelistiriimesinde ortaya cikabilecek
uygulama sorunlarini giderecek calisma yontemlerini
saptamak,

5. Temel saglik hizmetlerinin gelistiriimesinde teknik
isbirligi ve destek saglamak icin hiikiimetlerin, ulusal ve
uluslararasi orgutlerin rollerini tanimlamak,

6. Temel saglik hizmetlerinin gelistiriimesine yonelik
oneriler olusturmak.

Hukumetlerarasi bu konferansa 134 hikimetin
delegeleri, Birlesmis Milletlerin 67 6rgiitiiniin, 6zel ihtisas
* Bu yazi WHO ve UNICEF'in ICPH/ALA/78.10 sayili ve 12 Eyliil 1978 giinlii

yazisindan yararlanilarak hazirlanmigtir.
** Yrd. Dog. Dr., Uludag Univ. Tip Fak. Halk Saghgi AD

Kayihan PALA**

kuruluslarinin, WHO ve UNICEF’le resmi iliskiler icinde
olan hiikiimet disi 6rgiitlerin temsilcileri katildi. Tirkiye
Cumbhuriyeti Hikimeti adina bu konferansa katilan
delegelerin adlar ve unvanlan asagidadir:

Dr. Mete Tan (Saglik ve Sosyal Yardim Bakani), Dt. Dr.
Tongug Gorker (Saglk ve Sosyal Yardim Bakanhgi
Muistesari), Timur Erkman (Devlet Planlama Teskilat: Sosyal
Planlama Dairesi Baskani), Prof. Dr. M. Rahmi Dirican
(Bursa Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Ogretim Uyesi),
Hemsire Naciye Akyildiz ( Ankara, Yenisehir Saglk Koleji
Ogretim Gorevlisi). Bu toplantiya Diinya Pediatri Birligi
adina Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinden Prof. Dr.
Mithat Coruh da katilmustir.

S.S.C.B. Saglik Bakani Prof. Dr. B. Petrovsky konferans
baskani ve degisik llkelerden 5 temsilci baskan
yardimailari, 3 komite icin 6 temsilci (her komiteye bir
baskan, bir raportdr) ile genel komitede gorev alacak 12
temsilci secildi.

Konferansin temel konular asagidaki gibi tic komite
tarafindan ele alind:: '

1. AKomitesi, temel saglik hizmetleri ve gelistirilmesi,

2. B Komitesi, temel saglik hizmetlerinin teknigi ve
uygulama yonleri,

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

Konferansta ilk olarak diinyanin 1978’deki saghk
durumu saptanmis ve 6zellikle gelismekte olan dlkelerde
yasayan insanlarin saghk durumlarinin iyi olmadigi, diinya
nifusunun yarisindan fazlasinin iyi ve uygun bir saghk
hizmetinden yoksun birakildigi belirtilmistir. Ayrica temel




saghk hizmetleri tanimlanmis ve saglkta esitsizliklerin
azaltilmasina yonelik olarak hikimetlerin temel saghk
hizmetlerini sunmak tizere kararli adimlar atmalarinin
geregi bir kez daha vurgulanmistir. Temel saghk
hizmetlerinin sosyal adaletin iceriginden gii¢ alan sosyal
gelismenin ayrilmaz bir parcasi olarak ele alinmasinin,
yakin gelecekte tim diinyanin arzu edilen bir saglk
dizeyine erismesi yoninden ¢ok gerekli oldugu kabul
edilmistir. Diger yandan silahsizlanmaya dogru atilacak
her adimin, temel saglk hizmetleri de icinde olmak tizere,
sosyo-ekonomik gelismeyi hizlandirmak amaciyla
kullanilacak kaynaklarin serbest kalmasina yardimci
olacag bildirilmistir.

Daha sonra, delegelerin ve temisilcilerin ti¢ komiteden
hangisinde calisacagi belirlenerek her komitenin ayri bir
salonda kendilerine verilen temel konular tartismalari
baslamistir. Her giin aksam uzeri genel komitenin 12
temisilcisi, komite raportérlerinin raporlarini géz 6niine
alarak konferans sonunda yayinlanacak bildirinin 6n
hazirliklarini yapmuslardir. Komitelerin toplantilari 6-7-8
Eylul gunleri; komite baskanlari ve raportorlerle genel
komite temsilcilerinin toplantilarn 6-7-8-9-10-11 Eylil
gunleri yapilmustir.

9-10 Eylul glinleri konferans delegeleri ve
temsilcilerinden isteyenler Alma Ata, Frunze, Karaganda,
Chimkent, Taskent, Semerkant ve Buhara kentlerinde ve
cevrelerindeki hizmetleri yerinde goérmek ve bilgi sahibi
olmak tizere Ulusal Organizasyon Komitesinin diizenledigi
gezilere katildilar. Gezi sirasinda Kazakistan, Kirgizistan ve
Ozbekistan saglik bakanlari ve saglik calisanlariyla tanisan
delegeler ve temsilciler dogum merkezlerini ve ¢ocuk
bakim yerlerini, eyalet ve kdy hastanelerini, acil saglk
hizmetlerini, salgin hastaliklar istasyonlarini ve diger
kuruluslari ziyaret ettiler. Onlara bu kuruluslarin
orgltlenmesi ve calismalan hakkinda bilgi verildi. Saghk
sisteminin temel ilkeleri aynen korunarak toplumun saghk
durumundaki gelismelere ve hizmette artan olanaklara
bagli olarak bu kuruluslarin tiplerinde ve faaliyetlerinde
zaman zaman degisiklikler yapildigina deginildi.

11 Eylul sabahi, i¢ komiteden her birinin tyeleri kendi
aralarinda toplanarak, temel konularla ilgili hazirlanan
rapor taslaklarini ve onerilerini son kez goézden gecirip
genel komiteye sundular. Genel komite 6gleden sonra
toplanarak, konferansta dile getirilen onerilere ve
konferans bildirgesine son seklini verdi. Daha sonra
delegelerin ve temsilcilerin katihmiyla yapilan toplantida
asagida belirtilen oneriler ve konferans bildirgesi
onaylandi. 12 Eylul sabahi yapilan kapanis toplantisiyla
konferans sona erdi.

B — ONERILER

1. Saghk ve Gelisme Arasinda Karsihkh Etkilesimler:
Konferansta, sagligin sosyal ve ekonomik kalkinmaya bagh
oldugu ve ayni zamanda onlara katkida bulundugu kabul
edilerek,

Hikumetlerin ulusal kalkinma programlarinda kirsal
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ve kentsel kalkinma programlarina ve cesitli sektorlerin
saglikla ilgili faaliyetlerinin diizenlenmesine 6zel bir 6nem
vererek temel saglik hizmetlerini gliclendirmesi ve isbirligi
yapmasi onerilir.

2. Temel Saglik Hizmetlerine Toplumun Katilimi

Konferansta, insanligin gelismesinde ulusal ve
toplumsal kendine glivenin ve sosyal olaylarin ayirdinda
olmanin en 6nemli etkenler oldugu g6z 6niine alinarak
ve insanlarin kendi sagliklarini gelistirmek ve surdiirmek
icin yapilan islere katiimalarinin hem goérevleri hem de
haklari oldugu kabul edilerek,

Hiikiimetlerin, bireylerin, ailelerin ve toplumlarin kendi
saglik ve refahlarinin sorumluluklarini Gstlenebilecekleri
gerekli kurumsal diizenlemelerin gelismesine, konuyla
ilgili bilgilerin etkin sekilde yayilmasina ve okur-yazarhigin
artinlmasina tam anlamiyla katilimini 6zendirmesi ve
saglamasi onerilir.

3. Ulusal Yontemlerin Temel Saglik Hizmetlerindeki
Rolii

Konferansta, temel saglik hizmetlerini de kapsayan
esgudim saglanmis ulusal kalkinmay ve ulusal politikalari
uygulamaya dontstirmek icin her dizeyde uygun
yonetimsel ve parasal destek dnemle goz 6niine alinarak,
Hikimetlerin genel yonetimlerinin, yeterli insangticii ve
mali kaynaklar saglayarak ve cesitli bakanliklarla uygun
yetki ve sorumluluk verilmis toplumsal ve orta diizey
delegeler arasindaki isbirligi vasitasiyla temel saglik
hizmetleri ve onunla ilgili faaliyetlere verdigi destegin
glclendirilmesi onerilir.

4. Saghgin ve Saglikla ilgili Sektorlerin isbirligi:

Konferansta, tiim insanlarin sagliklarinda belirgin bir
gelisme saglanmasinin ulusal saglik hizmetlerinin ve diger
sektorlerin saglikla ilgili faaliyetlerinin planli ve etkin
isbirligini gerekli kildigi kabul edilerek,

Ulusal saglik politikalari ve planlarinda, diger
sektorlerin saghg etkileyen girisimlerinin her yoniyle goz
oniine alinmasi ve saglik hizmetlerinin saghgin daha iyiye
gitmesine ve temel saglik hizmetlerine katkida bulunacak
tum diger faaliyetlerle isbirligi saglanmasi icin her
dizeyde, ozellikle toplumsal ve ara dizeyde , 6zel ve
uygulanabilir diizenlemeler yapilmasi ve bu isbirligi
dizenlemelerinde genel yonetimin ve mali durumun
roliniin hesaba katilmasi onerilir.

5. Temel Saghk Hizmetinin icerigi

Konferansta, temel saglik hizmetlerinin toplumun belli
bash sorunlar tizerine yogunlasmasi gerekmekle birlikte
bu sorunlarin ve ¢6ziim yollarinin {lkeden ilkeye ve
toplumdan topluma degisebilecegi vurgulanarak,
Temel saglik hizmetlerinin en azindan belirgin saglik
sorunlari ve bu sorunlarin saptanmasi, dnlenmesi ve
denetlenmesi yontemleri; gidalarin ve uygun beslenmenin
duzenlenmesi, yeterli miktarda temiz su saglanmasi ve
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cevre saghgr hizmetlerinin  gelistirilmesi; aile
planlanmasini da iceren ana ve ¢ocuk saghg hizmetleri;
belli basl enfeksiyon hastaliklarina karsi bagisiklama; yerel
endemik hastaliklarin 6nlenmesi ve denetimi; sik gorilen
hastalik ve yaralanmalarin uygun tedavisi, ruhsal saghgin
gelistirilmesi ve temel ilaglarin saglanmasi hizmetlerini
kapsamasi onerilir.

6. Yerel Diizeyde Genis Kapsamli Temel Saglik
Hizmeti

Konferansta, temel saglik hizmetlerinin, toplum ve

saglik sistemi arasindaki karsilikli iliskilerde saghga katkida
bulunan tim islevleri kapsadigi desteklenerek,
Temel saglik hizmetlerinin genis kapsamli olabilmesi icin,
kalkinmaya yonelik faaliyetlerin timiinin birbirleriyle ilgili
ve dengeli olarak toplumun ve saglik sisteminin her ikisinin
de en st diizeyde 6ncelikli oldugunu kabul ettigi sorunlar
tzerinde yogunlastirilmasi; kiiltirel yonden kabul
edilebilir, teknik agidan uygun, akillica segilmis kolayca
uygulanabilir ve yerel gereksinimleri karsilayacak girisimler
de bulunulmasi ve bu agiklamalardan dolayl olarak
anlasilabilecegi gibi tek yonli programlarin da olanaklarin
elverdigi en hizli ve kusursuz sekilde temel saglik
hizmetlerine katistinlmasi onerilir.

7. Ulusal Saglik Sistemi icinde Temel Saghk
Hizmetlerinin Desteklenmesi

Konferansta, temel saglik hizmetlerinin genis kapsamli
ulusal saghk sisteminin temelini olusturdugu ve saglik
sisteminin temel saglk hizmetlerini destekleyecek ve etkin
kilacak bir sekilde 6rgitlenmesinin gerektigi dustnulerek,
Hikumetler, temel saglik hizmetlerini ve bununla ilgili
faaliyetieri gelistirerek halkin kendi saglik sorunlarini
¢ozumleyecek sekilde giiciinii ve kararhi@ini artirmasini
desteklerler. Bunun icin temel saglik hizmeti sunan kisilerle
toplum arasinda yakin iligkiler bulunmasi ve her ekibin
belirlenmis bir bélgeden sorumlu tutulmasi gerekir. Ayrica
hastalarin hastaneye gonderilmesinin ve saglk
sorunlarinin danigilmasinin kolaylastiriimasi, destekleyici
denetim ve yol gosterme, lojistik destek, malzeme
saglanmasi ve ihtisas hastanelerinden daha iyi yararlanma
yonunden de hiikimetlerin mevcut sistemi gozden
gegirerek her diizeydeki saghk sisteminin temel saghk
hizmetlerini tam anlamiyla desteklenmesinin 6zellikle
gerekli oldugu onerilir.

8. Yeterince Korunamayan ve Yiiksek Risk Grubunda
Olanlarin Ozel Gereksinimleri

Konferansta codrafi, siyasal, sosyal ya da ekonomik
nedenlerle saglik hizmeti arama girisiminde bulunma gicii
¢ok az olanlarla yiksek risk altinda bulundugu ya da
korunmasinda gui¢liik ¢ekilenler arasinda bulundugu icin
asin ilgi gosterilmesi gerekenlerin 6zel gereksinmeleri
oldugu kabul edilerek,

Temel saglik hizmetlerinin kapsadigi toplam niifusun
bir pargasi olan kadinlara, ¢ocuklara, yiksek risk altinda
calisan nifusa ve toplumun yoksul ve yoksun kesimlerine
biyiik dncelik verilmesi; yiiksek risk altinda bulunanlarin
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dizenli olarak saptanmasi bunlarin evlerine ve ¢alistiklar
yerlere gidilerek gerekli faaliyetlerin sirdirilmesi, sirekli
bakim saglanmasi ve sagligi bozucu etmenlerin
giderilmesi onerilir.

9. Temel Saghk Hizmetlerinde Gorev Alacak Saglik f
Insangiiciiniin Rolleri ve Siniflari

Konferansta, temel saglk hizmetlerinin gelismesinin
tim saglik ¢alisanlarinin tutumlarina ve yeteneklerine bagl
oldugu kadar saglik sisteminin ug noktalarinda galisanlarin
tamamlamasina ve desteklenmesine baglh oldugu kabul
edilerek,

Hikimetlerin, etkin bir temel saghk hizmetini
gerceklestirmek icin ele alinmasi zorunlu islere uygun
olarak her grup saglik calisaninin beklenen davranislarini,
destekleyici becerilerini ve teknik rollerini tanimlamalari;
ve toplum saglk calisanlari, diger kalkinma gorevlileri,
idareci ve memurlar, hemgireler, ebeler, hekimler ve
uygulanabildigi yerlerde mutatabbipler ve ebeannelerden
olusan ekipler gelistirerek insan kaynaklarindan tam olarak
yararlanmaya oncelik vermeleri 6nerilir.

10. Saglik insangiiciiniin Temel Saglk Hizmetleri
Igin Egitimi
Konferansta, temel saglik hizmetlerinin desteklenmesi
ve sunumu icin yeter sayida egitilmis personele gereksinim
oldugu kabul edilerek,

Hukumetlerin, halen calismakta olan her diizeydeki
personelin ve yeni gorevlendirilen toplum saghgi
cahsanlarinin egitimi icin yeni kosullara uyum saglayacak
programlar desteklemesi ya da hazirlanmasina; saghk
personelinin, 6zellikle hekimlerin ve hemsirelerin, sosyal
ve teknik yonden egitimlerinin topluma hizmet etmeyi
ozendirecek nitelikte olmasinin mutlaka saglanmasina;
mutlaka alan ¢alismalarini da kapsamasina; her tir
egitimin mutlaka hekimlerin ve diger profesyonel saglk
¢ahsanlarinin meslek yasamlarinin ilk yillarinda yoksunluk
bolgelerinde calismaya yoneltiimesine;sirekli egitime,
destekleyici denetim, ve saghk alaninda calisanlarin
ogretmenleri ve diger sektorlerde cahsanlarin saghk
yoniinden egitimine gereken 6zeni gostermeleri 6nerilir.

11. Uzak ve Geri Kalmig Bolgelerde Hizmet
Sunumunu Ozendirecek 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 g6z 6niine alinarak
kiiltiirel ydonden uygun bir 6dillendirmenin ¢ok 6nemli
oldugu kabul edilerek,

Disg diinyadan nispeten ayr olmak, gui¢ kosullarda
yasamak ve calismak gibi durumlar derecelendirilerek her
dizeydeki saglk personeline yerel durumlarla uyumlu
olabilecek daha iyi yasam ve ¢alisma kosullari, daha ileri
ogrenim ve surekli egitim firsatlan gibi 6zendirici olanaklari
saglanmasi onerilir.
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12. Saglik icin Uygun Teknoloji

Konferansta, temel saglik hizmetleriyle bagdasacak
teknolojinin saptanmasi, gelistiriimesi, uyumu ve
uygulanmasinin gerekliligi géz oniine alinarak,

Hikimetlerin, arastirma ve akademik enstitilerin,
resmi olmayan orglitlerin ve 6zellikle toplumlarin bilimsel
yonden gecerli, yerel gereksinimlere uygunlugu, toplum
tarafindan benimsenen o bolgenin kendine glvenen
insanlarinca yuritulebilecek, uUlkenin ve toplumun
kaynaklariyla saglanabilecek saghga, saglik sistemine ve
yardimcr hizmetlerine katkida bulunabilecek, tlkenin ve
toplumun kaynaklariyla saglanabilecek yontemleri ve
teknolojileri gelistirmeleri onerilir.

13. Temel Saglhk Hizmeti icin Lojistik Destek ve
Kolayhklar

Konferansta, temel saglik hizmetlerinde basari yeterli,
uygun ve surekli desteklenen lojistik destege bagli
oldugundan bir ¢ok tilkenin ve binlerce toplumunda
blyiik boyutta yeni sorunlarin ortaya ¢ikacag bilinerek,

Hukumetlerin, toplum dizeyindeki temel saglk
hizmetlerinde tum faaliyetlere ulasabilecek etkinlikte
yonetim, dagitim ve bakim servislerinin kurulmasini
saglayarak; saglik sisteminin tim dizeylerinde, 6zellikle
toplum saghgr calisanlar diizeyinde, uygun ve yeter
miktarda arag ve gerecin hazir bulundurulmasina; asilar
gibi kolayca bozulabilen malzemelerin tasinma ve
saklanmasina ¢ok dikkat edilmesine; hastaneler dahil
destek sunan hizmet birimlerinin uygun sekilde
gliclendirilmesine ve temel saglik hizmetleri icin tasima
ve tum fiziksel kolayliklarin etkin bir sekilde ¢alismasina
ve sosyal ve ekonomik cevreye uygunluguna 6zen
gostermesi onerilir.

14. Temel Saglik Hizmetleri icin Gerekli ilaglar

Temel saglik hizmetleri dnemli ilaglarin stirekli olarak
saglanmasini gerektirdiginden; saghk sektoriindeki
harcamalarin 6nemli bir bolimindn ilag alinmasi icin
ayrilmasini, bu hizmetlerin giderek yayilmasi sonucu ilag
alinmasi harcamalarinin ulusal diizeyde biyik artiglan
gerektirecegi kabul edilerek,

Hukumetlerin, ilaglarin ve biyolojik maddelerin ithali,
yerel tretim, satisi ve dagitimi icin ulusal politika ve kurallar
saptayarak mimkiin olan en ucuz fiyata saglanmigs gerekli
ilaclari temel saglik hizmetlerinin her diizeyinde hazir
bulundurmalari; ilaglarin asir kullanimini engelleyecek
onlemler almalari; yararli oldugu saptanan geleneksel
ilaclardan yararlanilmasini gerceklestirilecek etkin yonetim
ve ikmal sistemi kurmalari onerilir.

15. Temel Saglik Hizmetlerinin Yonetimi ve
Uygulanigi

Temel saglik hizmetleri ilkelerinin uygulamaya
donustirdlmesinin yonetimsel yapiyr ve yuritme
islemlerinin gliclenmesini gerekli kilacagr géz oniine
alinarak,
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Hikimetlerin, temel saglik hizmetlerinin planlanmasi
ve uygulanmasinda her dizeyde uygun olabilecek
yonetimsel bir cerceve gelistirip uygulanarak kaynaklarin
ayrilmasini ve dagitimini gelistirmesi, basit ve gecgerli bir
haberlesme sistemi yardimiyla programlari degerlendirip
diizenlemesi, denetimi toplumla paylasmasi ve cesitli
gruplardaki saglik calismalarina hizmetin yiratilmesiyle
ilgili uygun egitim saglamasi onerilir.

16. Saglk Hizmetlerinde Arastirma ve Yoneylem
Calismalari

Konferansta, temel saglik hizmetleri yeterince bilindigi
icin hukimetlerin bu hizmetleri uygulamaya
baslayabilecegi ya da genisletebilecegi ancak bunun da
bir yigin karmasik ve uzun vadeli sorunlarin ¢6zimuna
gerektirecegi, geleneksel hekimlik sisteminin katkilarinin
arastinlmasinin da uygulamalar surerken yeni sorunlar
¢ikaracagi vurgulanarak,

Her ulusal programin eldeki fonun belirli bir ytizdesini
saglik sisteminin strekli aragtirmalari icin ayirmasi; saghk
hizmetlerinin arastirma ve gelistirme birimlerinin ve
uygulama alaninin genel calisma faaliyetleriyle paralellik
gosterecek sekilde orgiitlenmesi; sorunlarin erken
saptanmasi i¢in bilgi toplama ve degerlendirmenin tesvik
edilmesi; egitim ve arastirma kurumlarina sorumluluk
vererek onlarin saglk sistemiyle yakin bir birliktelik icinde
c¢alismalarinin saglanmasi; alanda calisanlarin ve
toplumdaki bireylerin bu hizmetlerle ilgilenmeye
ozendirilmesi; ve ulusca kendine guveni artirmak igin
arastirmacilarin egitiminde yogun cabalar harcanmasi
onerilir.

17. Temel Saghk Hizmetleri icin Kaynaklar

Konferansta, temel saghk hizmetlerinin
uygulanmasinda saglkla ilgili kaynaklarin etkin olarak
harekete gecirilmesinin gerektigi kabul edilerek,

Hikimetlerin temel saglk hizmetlerini gelistirmeye
yonelik politik kararlarinin bir ifadesi olarak sagliga ayrilan
fonlari surekli artirip yeterince hizmet sunulamayan
toplumlarda temel saglik hizmetlerinin yayginlasmasina
birinci derecede oncelik vermesi; uygun olan yerlerde
toplumun aktif ilgisi ve katihmi araciliiyla sosyal sigorta,
kooperatifler ve yerel diizeyde mevcut tim kaynaklari
kapsayan cesitli yollarla temel saglik hizmetlerinin mali
yonden desteklenmesini tesvik etmesi ve tiim sektorlerde
saghga iliskin faaliyetlerin en Ust diizeyde yeterliligini ve
etkinligini saglayacak 6nlemler almasi 6nerilir.

18. Temel Saglik Hizmetleri igin Ulusal Kararlilik

Konferansta, temel saglik hizmetlerinin, hikimetin
her kademesinde halkin tam anlayisina ve destegine dayali
surekli ve gticli politik bir destege gereksinmesi oldugu
onaylanarak,

Huktumetlerin, ilgili tim sektorlerin katimiyla olusan
genel sosyo-ekonomik kalkinma icinde yer alan ulusal
saglik sisteminin ayrilmaz bir pargasi olarak temel saglk
hizmetlerini strekli kip herkes icin saghga erisilmesi
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hususundaki politik istegini belirtmesi, ilgili tim
sektorlerin bu hizmetlere katilimini saglamasi, gerekli
durumlarda bunlari saglayacak mevzuati ¢ikarmasi, temel
saglik hizmetlerinin gelisimi icin halkin ilgisini ve katilimini
tesvik ederek harekete gegirip desteklemesi onerilir.

19. Temel Saglik Hizmetleri icin Ulusal Stratejiler:

Konferansta, temel saglik hizmeti politikalarinin
uygulamaya doénusebilmesi icin ulusal stratejilerin
gerektigi vurgulanarak,

Hikiimetlerin, gecikmeksizin hedefleri iyice belirtilen
ulusal stratejileri 6zenle hazirlamasi, gelistirmesi ve
onceligin yoksunluk bolgelerinde yasayan gruplara
verilecegi sekilde tim toplumun erisebilecegi bir temel
saglik hizmetleri uygulama planini gerceklestirmesi ve
zaman zaman bu hizmetlere ait politikalari, stratejileri ve
planlari degerlendirerek temel saglk hizmetlerini kalkinma
donemlerine uyum saglayacak duruma getirmesi onerilir.

20. Temel Saghk Hizmetleri icin Teknik isbirligi:
Konferansta, Ulkelerin saglik ve kalkinma konularinda
birbirlerinden 6grenebilecekleri hususlar bulundugu kabul
edilerek,

Ulkelerin, 6zellikle gelismekte olan dlkelerin, teknik
isbirliginin bir bolumi olarak temel saglk hizmetlerinin
gelismesi hususunda bilgi, deneyim ve uzmanlik hizmeti
alisverisi yapmalari onerilir.

21. Temel Saghk Hizmetlerinde Uluslararasi Destek

Konferansta, temel saglik hizmetlerinin gelistirilmesi,
strdirilmesi ve uygulamalarda karsilasilacak gigliklerin
giderilmesi icin iyi diizenlenmis giicli bir uluslararasi
birliktelik ve destege gereksinim oldugu, bu hususlarda
Birlesmis Milletler 6rgitlerinin destegi ve diger 6rgutlerin
isbirligi onerileri kabul edilerek,

Uluslararasi 6rgutlerin, ikili ve ¢ok tarafli kuruluslarin,
resmi olmayan orgutlerin, uluslararasi saglik islerine para
saglayan kuruluslarla diger ortaklarinin diizenli bir sekilde
temel saglik hizmetleri icin ulusal kararlihg: tesvik etmeleri,
desteklemeleri ve bu hizmete teknik ve mali yardimin
artmasini yonlendirmeleri, bizzat ilgili tlkelerin kendi
kendilerine giiven ve kararlilik anlayisiyla hareket ederek
bu kaynaklarin koordinasyonunu saglamalari ayni
zamanda mevcut yerel kaynaklardan azami sekilde
yararlanmalari 6nerilir.

22. Temel Saglik Hizmetlerinin Desteklenmesinde
WHO ve UNICEF'in Rolii

Konferansta, temel saghk hizmetleri icin diinya
capinda bir hareket plani hazirlanmasinin tim Glkelerin
musterek cabasini gerektirdigi kabul edilerek,

WHO ve UNICEF'in Alma Ata bildirisi ve bu konferansin
onerilerine gore hareket ederek genel kalkinmanin bir
parcasi olan temel saglik hizmetleri icin ulusal stratejileri
ve planlari tesvik etmesi ve desteklemesi onerilir.

WHO ve UNICEF ulusal stratejilere ve planlara
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dayanarak temel saglik hizmetlerinin hizli bir sekilde
gelismesi icin ulkelerin, ozellikle ulusal enstitilerini
kullanarak, birbirlerine karsilikli destek saglayan ve
kolaylastiran bolgesel ve global diizeylerde musterek bir
plani olabildigince cabuk hazirlamasi onerilir.

WHO ve UNICEF diger uluslararasi kaynaklarin temel
saglik hizmetlerine yonelmesini stirekli olarak tesvik eder.

C - Alma Ata Bildirisi

Bin dokuz ylz yetmis sekiz yih Eylil ayinin on ikinci
guniinde Alma Ata’da yapilan temel saglik hizmetleri
konusundaki uluslararasi konferans, diinyadaki tim
insanlarin saglklarini korumak ve daha iyi bir duruma
getirmek icin tim hikidmetler, saglik ve kalkinma icin
calsan tim gorevliler ve diinya toplumlarinca ivedilikle
faaliyet gosterilmesi gereksinimini belirleyen asagidaki
bildiriyi yayinlamistir

I- insanin temel hakki olan sagdlik sadece hastalik ve
sakathgin bulunmayisi degil bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik durumu oldugundan olanaklarin
elverdigi en st dizeyde tutulmasinin diinya capinda en
onemli bir ama¢ oldugu ve bu amacin
gergeklestirilebilmesi icin saglk sektoriintin yani sira diger
bir ¢ok sektoriin de faaliyetini gerektirdigi bir kez daha
acik¢a vurgulanir.

II- Her dlkenin kendi icinde ve ozellikle gelismis ve
gelismekte olan tilkeler arasinda insanlarin saglik durumlari
yonunden var olan muazzam esitsizlik siyasal, sosyal ve
ekonomik olarak kabul edilebilecek bir durum degildir ve
bu nedenle ilkelerin timind ilgilendirir.

Ill- Tim insanlarin tam saghkl olmasi ve gelismekte
olan tlkelerle gelismis tlkelerin saglik durumlan arasindaki
farkin azaltilmasi,Uluslararasi Yeni ekonomik Diizene
dayali ekonomik ve sosyal gelismeler acisindan ¢ok
6nemlidir. insanlarin saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi
ekonomik ve sosyal kalkinmanin strdirilmesi icin ¢ok
gerekli olup daha iyi nitelikte bir yasam ve diinya barisi
icin katki saglar.

IV- insanlarin tek tek ve toplu olarak kendi saglk
hizmetlerinin planlama ve uygulamalarina katiimalari
haklari ve gorevleridir.

V- Kendi halkinin saghgindan sorumlu olan hiikiimetler
bu sorumluluklarini ancak uygun ve yeterli saglk ve sosyal
énlemler alarak yerine getirebilirler. Oniimiizdeki yillarda
hikimetlerin uluslararasi orgutlerin ve dinya
toplumlarinin temel sosyal hedefi, diinyadaki tim
insanlarin 2000 yilindan 6nce kendilerine sosyal ve
ekonomik yonden verimli bir yagam siirme olanaklari
saglayacak bir saghk diizeyine kavusturmak olmalidir. Bu
hedefe ulasmanin anahtari, sosyal adalet anlayisi icindeki
kalkinmanin bir parcasi olan temel saglik hizmetleridir.

VI- Temel saghk hizmetleri, kendilerine giiven ve
kararlilik anlayisi icinde kalkinmanin her doneminde tam
katihm yoluyla Ulkenin ve toplumun Ustlenebilecegi bir
bedelle siirdirilebilen ve toplumdaki aileler ve bireylerce




TOPLUM ve HEKIM e Mart-Nisan 2002 e Cilt 17 e Sayi 2

benimsenen, uygulanabilir, bilimsel olarak dogru ve sosyal
acidan kabul edilebilir yontem ve teknolojiye dayali gercek
bir saglik hizmetidir. Hem Glkenin merkezindeki
calismalarin yoneldigi esas merkez hem de toplumun tim
sosyal ve ekonomik kalkinmasinin ayrilmaz bir parcasidir.
Saglik hizmetlerini insanlarin yasadigi ve calistigi en yakin
yere getirerek toplumun, ailenin ve bireylerin ulusal saglik
sistemiyle ilk diizeydeki temas yeri olup sirekli bakim
hizmeti ¢alismalarinin ilk 6gesini olusturur.

VII- Temel saglk hizmetleri:

1. Sosyal, biyomedikal ve saglik hizmetleri arastirmasi
ve halk saghig: deneyimleriyle ilgili sonuglarinin
uygulamalarina dayanarak bir dlkenin ve toplumlarinin
ekonomik kosullarini, sosyo-kiiltiirel ve politik niteliklerini
yansitir ve gelistirir;

2. Saghgr gelistirici, koruyucu, tedavi edici ve
esenlendirici hizmetler sunarak toplumun 6nemli saglhk
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 sagliga
uygun cevre kosullarinin saglanmasi; aile planlamasini
da kapsayan ana ve ¢ocuk saghgi hizmetleri; 6nemli
bulasici hastaliklara karsi bagisiklama; yerel olarak yaygin
hastaliklarin 6nlenmesi ve denetimi; sik gorilen hastalik
ve yaralanmalarin uygun bir sekilde tedavisi ve gerekli
ilaglarin saglanmasi hizmetlerini icerir.

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

5. Yerel, ulusal ve eldeki diger kaynaklardan tam
anlamiyla yararlanarak temel saglik hizmetlerinin
planlanmasi, 6rgutlenmesi, uygulanmasi ve denetlenmesi
icin gereken en st diizeyde toplumsal ve bireysel kendine
gliveni ve katihmi gelistirerek sonunda uygun egitim
aracihgiyla toplumun katihm yetenegini artirir;

6. Herkes icin genis kapsamli saghk hizmetlerinin
giderek gelismesine yol agan katisik (entegre), islevsel ve
karsilikl destek saglayan hasta sevk sistemlerinin
gereksinimi en fazla olanlara 6ncelik verecek sekilde
strdurilmelidir;

7. Yerel diizeyde ve hasta sevk islemlerinde toplumun
belirli saglik gereksinimlerini karsilayacak ve bir ekip
halinde calisacak sekilde sosyal ve teknik yonden uygun
egitim gormis hekimleri, hemsireleri, ebeleri, bunlarin
yardimailarini ve uygulaniyorsa diger toplum calisanlarini

ve gerek duyuluyorsa geleneksel saglik¢ilari kapsayan
saglik calisanlarina givenir.

8- Tum hiikiimetler gerekli ulusal politikalar, stratejiler
ve calisma planlar olusturarak genis kapsamli ulusal saghk
sisteminin ve diger sektorlerle diizenli ¢calismanin bir
parcasi olarak temel saghk hizmetlerini baslatmali ve
desteklemelidir. Béyle bir sonug icin siyasal istegi
kullanmak, dlkenin kaynaklarini harekete gecirmek ve
mevcut dis kaynaklardan akillica yararlanmak gereklidir.

9- Herhangi bir llkede insanlarin saghga kavusmasi
diger tlkelerin her birini dogrudan ilgilendirdigi ve yararli
oldugu icin, temel saglik hizmetlerinin saglanmasinda tim
tlkeler hizmet ve ortaklik ruhu icinde isbirligi yapmalidirlar.
Bu anlayisla WHO ve UNICEF'in temel saghk hizmetleri
hakkinda birlikte hazirladiklari rapor, tiim diinyada temel
saglk hizmetlerinin uygulanmasi ve gelismesi icin saglam
bir temel olusturur.

10- 2000 yihindan 6nce dinyadaki tiim insanlarin
kabul edilebilir bir saghk diizeyine erisebilmeleri igin,
glinimizde buylk bolimi silahlanma ve askeri
anlasmazliklar ugruna harcanan diinya kaynaklarinin tam
ve daha yararli bir sekilde kullanilmasi gerekir. Bagimsizlik,
barg, detant ve silahsizianma hususunda ictenlikle
uygulanacak bir politika ile ek kaynaklar serbest birakilabilir
ve bu kaynaklar bariscil amacglar ve 6zellikle 6nemli bir
bolimini temel saglk hizmetlerinin olusturdugu sosyal
ve ekonomik kalkinmanin hizlanmasi icin yeter miktarda
pay ayrilarak kullanilabilir.

Temel saglik hizmetleri icin yapilan uluslararasi
konferansta tim diinyada ve 6zellikle kalkinmakta olan
Ulkelerde teknik isbirligi anlayisiyla Yeni Uluslararasi
Ekonomik Diizene uyularak temel saghk hizmetlerini
gelistirmek ve uygulamak igin ¢ok acele ve etkili ulusal ve
uluslararasi ¢alismalar yapilmasi istenmektedir.
Hukimetler, WHO ve UNICEF, uluslararasi diger 6rgutler,
ikili ve cok ortakh kuruluslar, resmi olmayan kuruluslar,
tiim saglik gorevlileri ve tiim diinya toplumu temel saghk
hizmetleriyle ilgili ulusal ve uluslararasi kararlari
desteklemeli ve giderek artan teknik ve mali yardimlan
ozellikle gelismekte olan ulkelere yoneltmelidir. Konferans
ayni sekilde yukarida adlar belirtilen tim kuruluslari, bu
bildirinin icerigine ve ruhuna uygun olarak temel saghk
hizmetlerini sunmak, gelistirmek ve siirdiirmek igin
isbirligine cagrilir.

Tesekkiir
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