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DERLEME

“HERKES ICIN SAGLIK”
ALMA-ATA'DAN 21.YUZYILA

Temel saglk hizmetleri (TSH) konusunda 1978'de
yapilmis olan Alma-Ata Konferansi Dinya Saglk
Orgiitii’'niin (DSO) tarihinde ve saglikla ilgili uluslararasi
iliskilerde bir donim noktasi olmustur. Bu konferansta
alinan kararlarin uygulanmaya konma girisimleri her
zaman bagsarili olmamistir ama burada tanimlanmig olan
prensipler o zamandan beri degerini korumaktadir. Alma-
Ata Bildirgesi‘'nde Bolim 10’da yer alan “ 2000 yilinda
dinyadaki insanlarin kabul edilebilir bir saglik dizeyine
erisebilmeleri, zamanimizda énemli bir bélimu
silahlanma ve askeri anlasmaziiklar icin harcanan diinya
kaynaklarinin daha fazla ve daha iyi kullanilmalarn ile
gergeklestirilebilir. Ger¢cek bagimsizlik, baris, yumusama
ve silahsizlanma politikasi ek kaynaklarin bariggi amacglar
icin ve o6zellikle sosyal ve ekonomik kalkinmanin
hizlandinlmasi icin kullaniimasiyla gergeklestirilebilir.
Temel saglik hizmetleri kalkinmanin bir parcasi
oldugundan, kaynaklardan hakkina diisen pay: almalidir.”
timceleri Alma-Ata Bildirgesi’nin gtinimiizde de degerini
koruduguna iliskin iyi birer ornektir
(Venediktov, 1998;450-3).

1970’li yillarda tiim diinyada saglik hizmetleri ve saglk
dizeyi yogun olarak arastinimig ve dinyanin saglhk
durumu saptanmistir (Oztek,1992).

1970’li Yillarin Saghk Tablosu

- Yaklagik 1 milyar kisi yoksulluk, kotiu beslenme ve
hastaliklar nedeniyle calisamaz, kendi kendine yetmez
derecede gli¢siiz ve gelecekleri icin Gmitsizdir.

- Dogusta beklenen yasam siresi kimi ulkelerde 72,
kimilerinde 55 yilken, kimi Afrika ve Giney Asya
ulkelerinde 50 yilin altindadir. - Gelismekte olan
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kimi tlkelerde, dogan her 100 bebekten 20’si birinci yas
gliniind, 30’u begsinci yas gliniinii gérmeden 6lmektedir.
(Cok yiiksek bebek ve ¢ocuk 6limi!) Bunlardan yalnizca
5 tanesi 40. yas ginlerini kutlayabilmektedir. (Cok kisa
yasam Umidil)

- Gelismekte olan ulkelerde insanlar, kolaylikla
korunulabilecek nedenlerden &lmektedir. Ote yandan,
kalp-damar hastaliklari, kanser ve kazalara bagh 6limler
de bu ulkelerde giderek artmaktadir.

- Gelismekte olan tlkelerde, her yil dogan 80 milyon
bebekten 72 milyonu, hi¢cbir hastalia karsi
aslanamamaktadir.

- Diinya'da 1.2 milyar kisi sitma kusaginda
yasamaktadir. Yalnizca Afrika'da her yil 1 milyon ¢ocuk
sitma nedeniyle dimektedir.

Ozetle 1970'li yillarda;

1. Diinya’da saglik dizeyi 6zlenenin ve erisilebilecek
olanin ¢ok altindadir.

2. Gelismekte olan ulkelerle gelismis tilkeler arasinda
biiyiik farklar hatta derin ugurumlar vardir.

3. Kimi Ulkelerin bolgeleri arasinda egsitsizlik vardir.

Ozetlenen bu degerlendirmeyi yapan DSO Yiiriitme
Kurulu, 1973 yilinda su sonuca varmistir:

- Bircok uilkede saglk hizmetlerindeki gelisme, gerek
nicelik, gerekse nitelik olarak toplumun gelismisligine
uymamaktadir.

- Hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerdeki
halk, lkelerindeki saglik hizmetlerinden hognut degildir.
DSO, varilan bu sonug karsisinda “Neler Yapilmahdir 7
sorusuna yanit arayarak 1977 yilinda toplanan 29. Genel
Kurulu’nda “Biitiin insanlan olasi olan en iist diizeyde
saghga ulagtirmak” amaciyla; “2000 YILINDA HERKESE
SAGLIK” hedefini belirlemistir.
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6-12 Eyliil 1978'de Kazakistan’in baskenti Alma-Ata’da
toplanan TSH Konferansi'nda bu hedefe varmak icin
izlenecek uluslararasi politika onerileri belirlenmistir.
Toplanti sonunda yayimlanan Bildirge, bir dneriler
listesinden olugmakta ise de 134 ilke ve 67 uluslararasi
orgut temsilcisinin imza attigr bu Bildirge, bir bakima
“Uluslararasi saghk s6zlesmesi” kimligini kazanmustir.

"HERKES iCiN SAGLIK" hedefinin amaglarini soyle
ozetleyebiliriz (WHO, 1988):

1. Herkes icin yasam beklentisini artirma ve yasam
niteligini ylkseltmek : Yasama yillar, yillara yasam katmak!

2. Ulke ici ve iilkelerarasi saglikta birligi gliclendirmek,

3. Herkesin temel saglik hizmetlerine ulagimini
saglamak.

izleyen 20 yilda, Herkes igin Saghk'in kdse tasi olarak
TSH anlayisi bu hedefe dogru ilerlemede tegvik ve enerji
saglamistir. Ancak kimi kazanimlarina karsin, gelisim
bircok nedenden dolayi istenen dizeye ulagamamustir.

DSO’niin 50. Kurulus yildéniimi dolayisiyla
yayinlanan DSO 1998 Raporunda sunlar yer almaktadir
(DSO,1998):

- 1997 yilinda 15 yasindan kigiik 590 000 ¢ocuk HIV
enfeksiyonu kapmistir. HIV/AIDS, epideminin /
pandeminin baslangicindan bu yana, kestirimle 11.7
milyon 6lime neden olmustur.

- Kadinlar, kocalar, arkadaslari ya da eski kocalari-
arkadaslari olmak lizere tanidiklari erkeklerden
kaynaklanan siddet riskine sunuktur.

- Verem, gelismekte olan lkelerdeki geng niifusta
yeniden 6nemli bir hastalik durumuna gelmistir. (1993
yili rakamlarina gore; diinyada 1.7 milyar insan tbc basili
ile enfektedir!)

- Gegtigimiz on yil iginde kestirimle 2 milyon ¢ocuk
ve geng, silahli catismalarda dlmustar.

- 1997 yilinda, 20-64 yas grubunda yaklasik 15.4
milyon 6lim meydana gelmistir.
- Solunum yolu hastaliklari, yetiskinler arasinda 6lim

ve Ozirlilik nedeni olarak kanserden sonra ikinci siray:
almaktadir.

- Demans riski, 60 yasin Uzerindeki insanlarda yasla
birlikte hizla artmaktadir.

- Tum diinyada resmi olarak 120 milyondan fazla insan
resmen issizdurumundadir.

- Yoksullugun ve malnutrisyonun saglik Gzerine etkileri
giderek artmustir.

- Yukarda da goriildigi gibi 2000°li yillara gelinmesine
ragmen Diinyanin saglk hizmetlerinde gelmis oldugu
nokta istenenin ve beklenenin ¢ok altindadir.

- 1978 yihinda Alma-Ata’ da toplanan TSH
konferansinda 2000 yilinda “Herkes Igin Saglik” sloganiyla
ortaya konan hedeflere ulagilamamistir. DSO s6z konusu
hedeflere ulagilamamasinin nedenlerini soyle agiklamigtir
(WHO,1999):

TOPLUM ve HEKIM e Temmuz - Agustos 2000 e Cilt 15 e Sayi 4

1978 ALMA-ATA KONFERANSI'NDA BELIRLENEN “
2000 YILINDA HERKESE SAGLIK ” HEDEFLERINE
VARILAMAYISININ NEDENLERI

- Politik kararhlik (insiyatif) ve destek eksikligi,

- Temel saglk hizmetlerinde esitligin saglanmasinda
yetersizlik,

- Kadinlarin varolan durumunun iyilestirilememesi,
- Yavas sosyo-ekonomik gelisme,

- Saglik konusunda sektorler arasi isbirliginin
saglanmasinda zorluklar,

- insan kaynaklarina yénelik destegin azhg,

- Saglk eylemleri ile ilgili yetersiz tanitim, ha kedilen
glindem sirasina erigememe,

- Saglik bilgi aginin zayiflig,

- Kirlenme, yetersiz gida glivenligi, giivenli su saglama
ve sanitasyonunun eksikligi,

- Hizl demografik ve epidemiyolojik degisiklikler,

- ileri teknoloji igin kaynaklarin yanlig yerde ve yanl
kullanimu,

- Dogal ve insan kaynakli yikimlar (ekolojik potansiyelin
gerilemesi),

- DSO tarafindan agiklanan basanisizlik nedenleri iyi
analiz edildiginde bagsarisizliktaki en nemli unsurun politik
kararlihgin ve destegin eksikligi oldugu gorilmektedir.
Oysa insanligin ortak istemi olan “Herkes igin
Saghk”sonucuna ulagsmak icin kararli davranmak ve
gerekli tim destedi vermek gerekirdi. Bu destegin
verilmemesinin nedeni “Herkes icin Saglk” hedeflerinin
biyik kitleleri ilgilendirmesine ragmen, temel olarak
yoksullari ilgilendirmesi; destegi verecek olan egemen
glglerin ise tercihlerini zenginlerden yana kullanmak
zorunda olan politikacilar olmasidir. Bu durum aslinda bir
¢ok bileseniyle birlikte diinyada gegerli olan ekonomik
sistemlerle ilgili genis kapsaml bir sorunsaldir.
Kiresellesme saghgr “Koti” etkilemistir ve bu durum
DSO’niin raporlarinda da belirtilmektedir (DSO,1997).
Bir baska etmen temel saglk hizmetlerinde esitligin
saglanmasindaki yetersizliktir. Bu yetersizligin en 6nemli
nedeni ise toplumu ilgilendiren saglikla ilgili yatinmlar
yerine ozellikle silahlanmayi 6nceleyen politikalarin 6n
planda tutulmasidir. Bildirge’de yer alan “Butin
hiikiimetler, ulusal politikalarini ve statejilerini ve eksiksiz
bir ulusal saglik sisteminde temel saglik bakimi hizmetlerini
kabul ve tastik ettiklerini ve bunlar diger sektorlerle birlikte
calisarak diizenlediklerini gosteren calisma planlarini
hazirlamaldirlar” ilkesi yasamda yer bulmamistir. Bunun
en 6nemli nedeni yine Bildirge’de deginilen “ Ayrica ilke
kaynaklarini seferber etmek ve dis kaynaklar akillica
kullanmak icin politik bir irade gosterilmesi de gerekli
olacaktir” ilkesinin uygulanmamasidr...

Bir diger 6nemli etmen de ileri tibbi teknolojinin kot
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kullanimidir. Gerek tlkemizde gerekse diinyada saglik
hizmetlerinin istenen diizeyde olmamasinin bir nedeni
saghida ayrilan yetersiz kaynak iken bir diger neden ayrilan
kaynaklarin da akilci kullanilmamasidir. “Herkes igin
Saglk” hedeflerinin aksine ne yazik ki 6zellikle gelismekte
olan kapitalist yonelimli ilkelerde saglik, ticareti
yapilabilen bir isleve donisturilmis ve bu islev sayesinde
basta ilag tekelleri olmak tizere tibbi teknoloji triinlerini
pazarlayanlar ve saghkla ilgili diger sirketler karlarini daha
da biyitmuglerdir.

Tibbi teknoloji tretimine, kullanimina iliskin bazi
onemli sorunlar ve buna baglh olarak degisik tartismalar,
1970’li yillardan itibaren artan bir yogunlukta giindeme
gelmeye basglamistir. Saglhk hizmetlerinde maliyet
artislarinda % 50 payin yeni teknolojilerin kullanilmasi ve
var olan teknolojilerin gereksiz kullanilmasina baglh olarak
ortaya ¢ikmasinin bu alanda tartismalarin yogunlasmasina
biyiik etkisi olmustur. Ornegdin ABD’nde hastane
yatiglarinin % 25'inin, teshis ve tedavi yontemlerinin %
25’inin, ilaglarin % 40'inin gereksiz yapildigi ya da
kullanildigi ve bu durumun yilda 100 milyar dolar gereksiz
harcamaya mal oldugu tahmin edilmektedir ($emin
1999:17).

istenen hedeflere tam ulasilamamigken 2000l yillara
gelinmis, yeni bir ylizyilla birlikte, asagida 6zetlenen yeni
egilimlerin dikkate alinmasi, bir anlamda kaginilmaz-
olarak ortaya ¢ikmistir (WHO,1999):

21. Yizyilda Saghg: Etkileyen Yeni Egilimler:
- Yaygin mutlak ve goreceli yoksulluk,

- Demografik degisiklikler : Yaglanma ve kentlerin

biytimesi,

- Epidemiyolojik degisiklikler : Bulasici hastaliklarin
yiiksek insidansinin stirmesi; bulasici olmayan hastaliklarin
insidansindaki artis, yaralanmalar ve siddet,

- insan sag kalimina (survival) kiiresel ve cevresel
tehditler,

- Yeni teknolojiler : Danigma ve uzaktan tip

(telemedicine) hizmetleri
- Biyoteknolojideki gelismeler

- Saglikta ozel sektor, kamu sektorii ve sivil toplum
kuruluglan isbirligi

- Ticaret, turizmin kuresellegsmesi, diigsince ve
degerlerin hizli yayilmasi

21.Yuzylda ortaya gikan yeni egilimlere baktigimizda
yoksulluk halen en 6nde gelen sorundur. Eger saghk
hizmetlerini iyilestirmek istiyorsak yoksullugun eradike
edilmesi olmazsa olmaz bir kosuldur.

Bir baska kaginilmaz gergek ise yeni teknolojilerin hizla
gelismesi ve yasami her yoniiyle etkilemesidir. Yeni
teknoloji ve olanaklar insanhigin yararina en etkin sekilde
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kullanilmalidir. Ancak saghgin ticaretinin yapildigi
tlkelerde , ileri tibbi teknoloji ile diger tibbi olanaklarin
“Koti kullanimi” ¢ok 6nemli bir sorundur ve bu koétu
kullanim nedeniyle gereksinimi olan insanlarin timiine
ileri tibbi teknoloji olanaklarinin sunulmasi
saglanamazken, gereksinimi olmayanlara yasamlarinin
bundan sonraki bélimiinii etkilemek pahasina ileri tibbi
teknoloji ve diger olanaklar “Kar amaciyla” sunulmaktadir.
Bir baska gercek biyoteknolojideki gelismelerdir.
Biyoteknolojideki gelismelerle beraber saglik hizmetlerinde
bugiin gegerli olan tim kavramlar yeniden gézden
gegirilecek ve olasi ki elli yil iginde tiim diinyada 6ncelik
tedavi hizmetlerinden koruyucu hekimlige kayabilecektir.

Dinya Saghk Orgiiti , gegmis 20 yilin
degerlendirmesini yaparak, gelecek 20 yil icin yeni bir
soylem ve hedefler belirlemistir (WHO,1999 ) :

21. YUZYILDA HERKES iCiN SAGLIK (Health For
All HFA)

21. yuzyilda HFA Politikasi; gegmis basarilar,
deneyimlerden ders ve esin alan yeni bir eylem ve
politikay: 5ngérmektedir. Tiim tilkelerin yogun bir bigimde
emek verdigi bir calismanin riinidir ve DSO’niin
katildigir 9 Dinya Konferansi’nin sonuglarini
yansitmaktadir. Bu konferanslar asagida listelenmistir :

- 1990 Diinya Cocuk Dorugu,

- 1992 Uluslararasi Beslenme Konferansi,

- 1992 BM Cevre ve Gelisme Konferansi,

- 1993 Diinya insan Haklari Konferansi,

- 1994 Uluslararasi Niifus ve Gelisme Konferansi,
- 1995 Diinya Sosyal Gelisme Dorugu,

- 1995 Dérdiincii Diinya Kadin Konferansi,

- 1996 Habitat i,

- 1996 Dunya Gida Dorugu,

Huikimetlerin ve hikiimet disi 6rgitlerin katildigr 9
uluslararasi konferansta yeni bir takim yaklagimlar ortaya
gikmugtir.

DSO’niin Onciiliik Yaptigi ya da Katildigh Uluslararas:
Konferanslarda Benimsenen Gelismeye Yonelik Yeni
Yaklagimlar

- Gelisme insan odakh olmalidir.

- Yoksullugun ortadan kaldinlmasi, tiim insanlar icin
temel gereksinimlerin kargilanmasi ve insan haklarinin
korunmasi gelismenin temel hedefleridir.

- Saghga, egitime yapilacak yatirnmlar insan
kaynaklarinin gelismesinde yasamsal 6nem tagimaktadir.

- Kadinlarin  durumunun iyilestirilmesi,
gliglendirilmesi, ekonomik-sosyal ve gevresel boyutta
surdirilebilir bir gelismeye ulasmak yolundaki ¢abalarin
timiine temel olacaktir.
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- Kaynak dagiiminda sosyal oncelikler gozetilmelidir.

- Ticaret, yatinm ve teknoloji aktariminda (transferinde)
acik ve esit bir agin olusturulmasi, siirdirilebilir ekonomik
gelismenin saglanmasi icin 6nemlidir.

- Ekonomik gelisme icin 6zel sektor gereklidir.
Hikimetler saglik, sosyal, cevresel yonetmeliklerin,
politikalarin dizenlenmesi, izlenmesinde etkin rol
oynamalidirlar.

Bu yaklagimlarda dikkat ¢ceken “Ekonomik gelisme”
icin 6zel sektoriin gerekli oldugu ile hiikiimetlerin saghgin
dizenlenmesinde/izlenmesinde etkin rol oynamalar
yaklagimidir. Ancak saglik alaninda hikiimetlerin
diizenleyici roli “Herkes i¢in Saghk” anlayisinin
gerceklegsmesi icin yeterli degildir. Bundan 6te bir role ;
karar verici, kaynak aktarici, uygulayici, izlemci ve
denetleyici olmaya gereksinim duyulmaktadir.
Hukumetler esit, ulagilabilir ve ticretsiz saglik hizmetlerinin
glivencesi olmak zorundadir.

UNICEF saglik hizmetleri ve e§itime daha fazla yatinm
yapilmasini ve sosyal glivenlik kapsaminin genisletilmesini
onermekte , Diinya Bankasi sosyal sektorlere yapilacak
yatirimlarin kalkinma igin bir 6nkosul oldugunu
belirtmektedir. insanlarin gézlerinin icine baka baka saghk
hizmetlerinin o6zellestirilmesini ve kamu saglik
hizmetlerinin ¢okertilmesini savunanlar, bu siirede
asisizliktan olen bebeklerin , bakimsizliktan sakat kalan
kadinlarin, ilagsizliktan saghgini yitiren hastalarin en
dogrudan sorumlusudurlar (Soyer 1998:167-9).

Tim bu 6geler gézontiine alinarak 2005, 2010, 2020
yilinda gergeklestirilmek Gizere yeni hedefler belirlenmistir
(WHO,1999).

21. YUZYILDA KURESEL SAGLIK HEDEFLERI
1. 2005 yilina dek Saglikta Esitlik saglanmalidir.

2. Yagam Siiresi : 2020 yilina dek Anne Olim Hizi
ylizbin canl dogumda 100’den az, ¢ocuk 6limleri 1000
canl dogumda 45'ten az, dogumda beklenen yasam stiresi
70 yilin Gizerinde olmalidir.

3. 2020 yihna dek Diinya’daki tim odlimlerin %
20’sinden sorumlu olan 5 biiyiik kiiresel pandemi
(Tuberkiloz, HIV / AIDS, Malarya, Tuttinle ilgili hastaliklar,
Siddet / Travma) egilimini (trendini) tersine ¢evirmek

4. Kimi hastaliklarin eliminasyon ve eradikasyonu:
2020 -Kizamik eradike edilecek,

2010 —Chagas’in tasinmasi durdurulacak,

2020 —Filariazis elimine edilecek,

2010 -Lepra elimine edilecek,

2020 - Trahom elimine edilecek,

2020 -A vitamini ve Iyot eksiklikleri elimine edilecek,
5. 2020 yihna dek tim dlkeler giivenli icme suyu,

sanitasyon, gida ve barinma saglanmasi ve niteliginin
artirlmasinda ilerleme saglamig olacaklardir.

6. 2020 yilinda ulkelerin saghgi gelistirme olgiit ve
stratejileri olacaktir.

7. 2005 yilina dek ilkeler ulusal Herkes igin Saglik
politikallarini gelistirmis, uygulamaya koymus ve izliyor
olacaklardir.

8. 2010 yihina dek tim insanlar yiiksek yasam
niteligine, kapsamli temel saglik hizmetine ulagmis
olacaklardir.

9. 2010 yilina dek Kiiresel ve Ulusal Saglik Bilgi ve
izlem (Siirveyans) sistemleri gelistirilmis olacaktir.

10. 2010 yilina dek kiiresel, bolgesel ve ilke capinda
saglik arastirmalar desteklenmelidir.

Yeni bir yiizyilla beraber insanhgin ¢ehresi degismis,
teknoloji ve bilim agirlikl bir ylizyila girmis bulunmaktayiz.
Yeni bir yiizyila girmis olmamiz, sagliktan herkesin esit ve
en Ust dliizeyde yararlanmasi gerektigi gercegini
degistirmemistir. Saglik en temel insan hakkidir ve
“Sigorta” ya da “Para” varligina dayanmadan irk, dil, din,
cinsiyet, etnik koken, politik tercih vb. her hangi bir ayrim
olmaksizin tiim insanlara saglanmalidir. Nasil bir saghk
sistemi tartismalarinda temel hedef konusunda hemfikir
olunursa, yani herkesin ve en iist diizeyde saglik hizmeti
alma hakki kosulsuz kabul edilirse bu hedefe giden yollar
tartigilabilir.

Yeni ylzyilin temel kavramlarindan biri de her sey
insan icin bakis agisidir. Bilim ve teknolojiyi insanligin
hizmeti icin en Ust diizeyde kullanmak gerekir. Yeni yiizyilda
da “Herkes i¢in Saglik” insanhgin ulagmasi gereken 6nemli
bir hedeftir ve bu hedefe varmak igin saglk hizmetleri
akil, bilim ve esitlik cercevesinde planlanmalidir.
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