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REEL SOSYALiIZMIN COZULUSUNUN iPUCU :
ALMA ATA BILDIiRGESI

Bu yazida, Alma Ata Bildirgesi o déneme bu giinden
bakilip yeniden “okunacak”, metnin ger¢ek sahibinin
kapitalistler oldugu ve 6ziinde yer alan anti sosyalist
yaklasim ve hedeflerin varligi belirlenmeye calisilacaktir.
Ayrica, bildirgenin, onaylandigi konferansi 6neren ve ev
sahipligini yapan SSCB’nin ¢oziilist ile ilgili ipuglari veren,
ilk metinlerden biri oldugu tartisilacaktir.

Saglk, saglik politikalari ve saglik hizmetleri yasanilan
toplumdaki hakim uretim iligkisinin degisik alanlari
tizerinden insanlari etkiler ve yine toplumsal diizenin var
olan ideolojik araglari tizerinden bu konulari kavrayisimiz
ortaya ¢ikar. Bu nedenle bir olguyu ya da verili bir durumu
ele alirken kullanilan yontem onemlidir. Alma Ata
Bildirgesi, her ne kadar saglik sektoriine ait bir metin olarak
kabul edilse de kapsami, hedefleri, hazirlanmasi, taraflari
ve yankilari dikkate alindiginda bir metinden ¢ok sosyal
bir olay olarak ele alinmasi gerektigi agiktir. Bunun igindir
ki, bildirgenin iceriginin ve hedeflerinin dogru
“okunabilmesi” icin toplumsal, tarihsel bir siireg icerisinde
ele alinmasi gerekir.

1970'lerde kapitalist ve bagimlisi tilkeler

Kapitalizm sireci boyunca degisik kiliklara birtinip
varligini siirdiiriiyor. ikinci paylasim savagindan sonra,
ozelikle gelismis kapitalist tilkelerde yaygin olarak yasanan
sosyal devlet uygulamasinin; adi gecen lkelerdeki isci
sinifinin ylkselen taleplerinin karsilanmasi kadar, sistemin
kendi ekonomik modelinin uygulanabilmesi icin de bir
gereklilik oldugu biliniyor.

Yetmisli yillara gelindiginde kapitalist sistem icinde;
diinya 6l¢edinde sermaye birikiminin bicim ve siireci
genislemis, hem kapitalist tlkeler arasinda hem de uilkeler
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icinde sermayenin global yogunlugu ile sosyal ve
ekonomik yasantinin hemen her alaninda kamunun pay:
artmistir. Bu alanlar; saglk, egitim, sosyal giivenlik
harcamalari tizerinden sosyal hizmetler ve alt yapi sermaye
yatirimlari ile devlet yardimi olarak 6zel sektore olmak
Uzere U¢ bashkta toplanabilir(Navarro,V.;1978:179).
Altmusli yillarin sonunda, ABD basta olmak {izere kapitalist
llkelerde biyiik bir istikrarsizlik ve gerilim yasanmakta
olmasina karsin yine bu ulkelerdeki iscilerin, issizlik ve
ekonomik sorunlarinin sistemden kaynaklanmadigi
konusunda “dogal” bir konsensis icinde olduklari, bunun
da ABD ve diger kapitalistlerin isini kolaylastirdigi
bilinmektedir(Kiigiik,Y.;1991:459).

Altmugh yillarin sonlarina dogru sinyallerini vermeye
baslayan kapitalist ekonomilerdeki kriz, yetmisli yillarin
basinda petrol ve hammadde krizi ile daha da derinlesmis
ve kapitalist tilkelerde kullanilmakta olan temel maddelerin
yoksul dlkelerden geldigini de gostermistir(Navarro,
V.;1984:468). Ekonomik bunalimin belirginlesmeye
basladi§i bir donemde yasanan petrol ve hammadde
kriziyle, kaynaklarin yoksul ilkeler tarafindan degil
zenginler tarafindan tiiketilmekte oldugunu, tiiketilenlerin
onemli bir boliminin de yoksul tlkelerden geldigi
gercegini saklanamayacak sekilde gozler 6niine serilmis
olmasi kapitalist tlkeleri bagimlilariyla olan iliskilerinde,
en azindan ideolojik araglarinda ortaya ¢ikan sinirlihk
acgisindan zorlamaya baglamistir.

Bugtin oldugu gibi o donemlerde de kapitalist tilkelere
bagimh Ulkelerdeki yoksulluk, aglk ve hastaliklarin
yayginhg: tanimlanirken, bunlarin neden ve nasil ortaya
¢iktigr tanimlanmaktan kaciniliyor (Venediktov, D .; 1998:
80), yoksullugun nedeni agir nifus artisi ve kaynaklarin
yetersizligi(WB;1980:18) olarak gosteriliyordu. Bircogu
somiurgecilikten yeni kurtulmus bu dlkelerin saglik




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

durumu kabul edilemeyecek diizeyde kotiydu.
Yasanmakta olan sorunun esas neden(ler)inin
tanimlanmamasina, toplumlarin dikkatinin olabildigince
teknik alanlara kaydirilmasina yonelik olarak calisiliyordu.
Oyle ki, bu iilkelerin 1940-1970 yillari arasinda sahip
olduklari dogusta beklenen yasam siirelerindeki diistikliik;
bebek 6lim hizlarinin yiiksek olmasina baglaniyor, bebek
olumlerinin de genellikle ishal, infeksiyon hastaliklari ve
zatireden kaynaklanmakta oldugu, koti beslenmenin de
bu hastaliklar tGzerine olumsuz etkide bulundugu
(WB;1980:18) tanimlaniyordu. Bu tilkelerde hastaliklarin
temel nedeninin fakirlik, kotii cevre kosullari ve yetersiz
beslenme(WB;1980:19) olduguna iliskin kanilar bircok
calisma bulgulariyla da destekleniyor, daha st
¢6zimlemelere gidilmeyip bunlari ortaya cikaran
neden(ler) gérmezden geliniyordu. S6z konusu ulkelerde
kaynaklarin kisith, var olanin da koti kullaniliyor olmasi
ve niufusun asin fazlaliginin sorunlarin kaynagi
oldugundan hareketle ¢6ziim icin, nufus artisinin
onlenmesi oneriliyordu.

Ancak yetmisli yillarla birlikte diinyada yasanmakta
olan saglik sorunlarinin ¢6zimi icin olmasa bile, saglik
hizmetlerine ulasmayi saglamanin gerekliligi yakici bir
sekilde ortaya cikti. Bu gereklilik nedeniyle, ayni yillarda
dinyanin bircok yerinde saglik hizmetlerinin gelisiminde
farkli gorintiler olusmaya basladi. Bu farkliigin kontrol
edilemeyebilme olasihiginin yani sira, yakicihgin da
sogutulmasi icin olsa gerek, ilk 6neriler de yine sorunun
kaynagi olan kapitalistlerden geldi.

Once 1972 yilinda ingiliz Eczacihk Endistrisi
Merkezi'nin Saglik Ekonomisi Ofisi tarafindan, daha sonra
da 1975 yilinda Diinya Bankasi tarafindan dile getirilen
onerilerle “Az gelismis Ulkelerdeki saglhk sorunlarinin
¢6zimi” hedefleniyordu. S6z konusu metinlerde 6neriler;
1.Saglik hizmetlerindeki 6nceliklerin degistirilmesi ve
kaynaklarin uygun kullaniimasi gerekir. Bunun icin de; a)
temel saglik hizmetleri birimleri, b) su kontroli ve
sanitasyon hizmetleri, c) beslenme ele alinmalidir,
2.Gelismis tlkelerden yoksul ilkelere tibbi teknoloji
transferi gerekir, 3.0z-bakim ve 6z-giiven vurgulanmalidir,
4.Saglk programlarinin planlanmasi ve uygulanmasinda
toplum katilim tesvik edilmelidir”(Navarro, V.;
1984:471) bashklar altinda siralaniyordu. Bu yazili
oneriler; SSCB’nin onerisi ile WHO ve UNICEF tarafindan
organize edilen toplanti sonunda dinyaya
duyuruldugunda “sosyalist bir kazanim” en tedbirli
olanlarin ise “uzlasma” olarak nitelendirdigi; Alma Ata
Bildirgesi’'nin “yeni” bir metin olmadigini bitin acikhg
ile ortaya koymaktadir.

1970’lerde SSCB

“isciler ve bilim insanlari arasindaki en énemli isbirligi
yoksullugun, hastaligin ve kirliligin ortadan kaldiriimasidir
ve bu saglanacak. V.i.Lenin, 1920”(Mirsky, M.; 1972:17).
Lenin’in bu sozleri SSCB’de gerceklestirilebilmis, saghk
sorununun ¢6zim is¢i sinifinin iktidaninin ilk yillarindan
itibaren hedef olabilmistir. Devrimin ilk yillarindan itibaren
saglik gereksinimi, saglik hizmetleri icerisine

daraltilmamis, yasamin biitiind insan icin kurgulanmaya
cahisiimistir. Bunun icin; herkese is, egitim, konut, saglikli
cevre ile birlikte Ucretsiz, ulasilabilir, esit saghk hizmeti
devletin sorumlulugunda, isci sinifinin katilimi ile
gerceklestirilmistir. Saghk hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde
de dretim birimleri temel alinmis, sanayide fabrikalar,
tarim alaninda da kolektif giftlikler Gncelenmistir. ilk yillarda
her meslek grubundan saglik emekgisi ile saglk birim ve
kurumlarinin nicelik ve nitelik yetersizlikleri 6n plandaki
sorunlari olustururken, sireg icerisinde bu sorunlar
merkezi planlama ve onceleme ile asilmig, toplumun
bitiin uyelerinin gereksinim duyduklarinda, tlkede var
olan saglik hizmetlerinin timine ulagmalarinda ve
koruyucu ve gelistirici saglik hizmetlerinin bir bitiinlik
icerisinde kendilerine ulastirlmasinda herhangi bir sorun
kalmamistir(Vinogradov,S.; 1951).

Yetmisli yillari da iceren tarihler SSCB’de L. Brejnev’in
Genel Sekreter olarak gorev yaptigi donem(1966-
1982)dir. Devlet sektoriinde 1965 yilinda 96.5 Ruble olan
Ucret ortalamasi, 1974 yilinda %46’lik artisla 140.7
Ruble’ye yiikselirken, soz konusu dénemde tiketim
mallarinda fiyat artisi olmamistir(Kuiguk,Y.;1991:155).
Ayni donemde calisanlar(kafa ve kol isgileri) arasinda ticret
farkliliklari da hizla kapatilmistir. 1960 yilinda sanayide
calisan mihendis ve teknisyen, kol iscisinden ortalama
%51 oraninda daha fazla ucret alirken, bu oran 1973
yilinda %27’ye gerilemistir(Kiigiik,Y.;1991:153). Benzer
durumun diger sektorlerde de yasaniyor olmasi ayni
donemde iiretim sorununun ana kaynag: olarak
tanimlanmaktadir.

Yetmisli yillarla birlikte ekonomik kalkinma hiz
donemin baslangicina gore yavaslamaya, bolisim
iliskilerinde olumsuzluklar yaganmaya baslanmis(Pravda,
19 Aralik1986), 1965-1967 doneminde kisi basina gercek
harcanabilir gelirde yillik ortalama artis hizi %8.9 iken,
1970-1972 déneminde %5.4’e dusmistir (Kiguk, Y.;
1991:158). Bu doneme kadar ucretsiz olan bazi kamusal
hizmetler, degisik gerekgelerle de olsa ticretlendiriimeye
baslanmustir.

Ozellikle bu dénemin ilk yillarinda gelismis bir sanayi
toplumu diizeyinde gereksinimlerini karsilayabilen, ancak
geliri yine de artan Sovyet halki bunu mevduat olarak
sakliyordu(Kiigiik,Y.;1991:159). Harcanabilir gelirin
uretimden fazla hale gelmesinin artirdigi mevduat
yatinmlarinin, tiiketime nasil yonlendirilebilecegi sorulari
yine bu dénemde 6ne ¢ikmistir(Kiigiik,Y.;1991:156).
Bunun i¢in, dncelikle tiiketim mallarinin Gretiminde artis
saglanmis olmasina ragmen hedefe ulasilamayinca, devlet
tarafindan karsilanmakta olan bazi hizmetlerin degisik
bicim ve odlciilerde Ucretlendirilebilecegi Gizerinde
durulmustur. Oncesinde yasak kabul edilen ticretli saglik
bakimi, 1970’li yillarla birlikte degisik boyutlarda da olsa
uygulanmaya baslanmistir. 1970’den sonra calisan
kadinlar, annelik iznini sanatoryumda kullandigi zaman;
onceki yillarda hicbir ticret 6demezken; kalis tcretinin
%30’unu kendisi 6demeye baslamistir. Geri kalan %70’i
de sendika 0demektedir (Gazaryan, S.; 1973: 5). Boylece,
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yatakli tedavi kurumlarinda sunulmakta olan hizmetlere
“katihhm” ile saghk hizmetleri adi konmadan
“Ucretlendirilmeye” baslanmistir.

Bununla birlikte savas sanayinde 6nemli harcamalar
yapilmis, ozellikle nikleer silahlardaki hizl artisla,
emperyalistlerle askeri-stratejik esitlik saglanmistir
(Pravda, 19Aralik1986). Bu gelismelerle eszamanli olarak,
ABD ve Avrupa ile uzlasma girisimleri diye kabul
edilebilecek (Kiigiik,Y.;1991:457) girisimlerde de
bulunulmustur. Bu donemde SSCB’nin 6nerdigi iki
uluslararasi toplantidan birisi; 1975 yilinda Helsinki’de
toplanan “Avrupa Giivenlik ve isbirligi Konferansi”
(Pravda,19 Aralik 1986) digeri de 1978'de Alma Ata’da
toplanan Temel Saglik Hizmetleri Konferansi'dir
(Venediktov, D.;1998:81).

1970'lerde diinyada saghk

Yetmisli yillara gelene kadar SSCB’de herkesin esit ve
Ucretsiz olarak, tilkede var olan saglik hizmetlerinin hangi
asamasina gereksinimi varsa ulasabilmesinin saglanmig
oldugu biliniyor. Kaldi ki saglik dlgttleri de bu durumu
somut olarak ortaya koyabilmektedir. Ancak bu durumun
yetmisli yillara gelindiginde de ayni sekilde siirmekte
oldugunu séylemek biraz zorlasiyor.

Alma-Ata’nin hemen 6ncesinde baz iilkelere bakacak
olursak; ABD’de 6zel saglik hizmetlerinde blyiik bir kriz
yasanmakta, “ulusal saglik hizmetleri” hedefleri, arayislan
stirmekte, Cin‘de ¢iplak ayakli doktorlar uygulamasinda
olumsuzluklar yayginlasmaktadir (Venediktov, D.; 1998:
80). Bati Avrupa ilkelerinde de durum ¢ok bilesenli
olmakla birlikte benzerdir; bu lkelerin somirgelerindeki
hizla gelisen bagimsizlik hareketleri sonucu,
yagmaladiklari kaynaklarin telafisi tizerinden yeniden etki
artigi/etkiden ¢ikarmama hedeflenmektedir. Dogal olarak,
saglk hizmetleri bu is icin iyi bir arac olabilir. Beraberinde,
bu ulkelerde(Bati Avrupa) yasanan i¢ gog¢ artisi, niifus
yapisinda ve yasam tarzinda da degisiklikler getirmis ve
sosyal yapi icin yeni sorumluluklar dogurmustur
(Venediktov, D.;1998: 83).

Ayni donemde SSCB’de de durum hig¢ de i¢ agici
degildir; saghga butceden ayrilan pay yetersiz kalmakta,
modern teknolojinin saglanmasinda, halka ve saghk
kurumlarina ilag saglanmasinda yaygin ve buyiik sorunlar
yasanmaktadir. Bunlarin sonucu olarak 6zellikle periferde
hizmet agiginin blytdugu bilinmektedir. Ayrica saglik
calisanlarinin Ucretlerinin azhgr da bir sorun olarak
tanimlanabilir(Venediktov,D.;1998:81).

Altmish yillarin ortalarinda sinyallerini veren kapitalist
ekonomideki bunalim, bu ulkelerde yetmislerin basindan
itibaren saglik basta olmak tGzere, pek ¢ok sosyal hakkin
uygulanmasina yonelik tartismalari da baslatmisken, SSCB
yetmisli yillarin ortalarinda DSO genel kuruluna “saglik
sistemleri konusunda 6zel bir toplanti” 6neriyor.
Buglinden bakildiginda bdyle bir toplantiya “herkesin”
gereksinimi varmis gibi duruyor.

Alma Ata Bildirgesi ne soyliiyor?

1. “Var olan gug iliskileri degistirilemez. Yalnizca bu
gug iliskileri tarafindan belirlenmekte olan orgitsel ve
teknolojik degisiklik gerceklestirilebilir. Gereksinim
duyulan da, gergeklestirilebilir olan da teknolojik ve
orgitsel degisikliklerdir. Bunu planlarken ve yaparken de
oncelik, yoksunluk yasanan bolgelere verilmelidir”.

2. “Saglik hizmetlerindeki esitsizlik ve dengesizlik
gelismis(sahip olanlar) ve gelismekte olan(sahip
olmayanlar) dlkeler arasindadir”. Kapitalist ve sosyalist
ulkeler ya da siniflar arasinda degil.

3. “insanlarin sagliklarinin gelistirilmesi ve korunmasi
ile Ulkeler, tlkelerde de gruplar arasindaki farklhiliklarin
azaltiimasi ekonomik ve sosyal kalkinmayi saglamak ve
devam ettirmek icin 6nemlidir”. insan icin degil.

4. “Saglik emekgileri ile cok uluslu ilag sirketleri ortak
cikarlan paylasmaldirlar”. Aralarinda karsithk yokmus
gibi.

5. “Toplumun bitininin saglhk hizmetlerini birlikte
planlama ve yiiriitme islerine katilmalari, gerektigi yerde
de katki sunmalari gorevleridir”: toplum katiimi. Kapitalist
toplumda siniflar yoktur, dolayisiyla olmayan siniflarin
¢ikarlari ve arasinda catisma da s6z konusu degildir.

6. “Saglik hizmeti toplumun tistlenebilecegi bir bedelle
strdardlmelidir”. Toplum katihminin bir 6zelligi de
hizmetin ticretlendirilmesidir.

7. “Kisiler ve aileler kendi saglik sorumluluklarin
Ustlenmelidir(6z bakim). Toplumun gelismesi ve
kapasitesinin artirilmasi, toplumun refahi ve saghg icin
0z bakim sorumlulugu ve 6z yeterlilik gerekir”. Yani, kisinin
saghginin bozulmasinin, hastalanmasinin temel nedeni
kisinin kendisidir, sistem degildir. Onun i¢in saghk
sistemindeki sorunlarin ¢6zimu de bireyin yasamakta
oldugu toplumun ekonomik ve sosyal yapisinin
degistiriimesi degil, kisinin kendini degistirmesi ile
olumsaldir. Kisinin davranisi toplumun sosyoekonomik
yapisindan bagimsizdir ve sistem tarafindan belirlenmez.

8. “Hukimetlerin sorumlulugu 6nlem almaktir”.
Gerisini isterse yapar.

9. “Ozellikle kalkinmakta olan iilkelerde, temel saglk
teknik isbirligi ruhu icinde ve yeni uluslararasi ekonomik
diizeye uymak suretiyle sunulmahdir”. Yani saglik hizmeti
ileri teknoloji ile sunulabilir, azgelismis tlkelere uluslararasi
standartta teknoloji satilmasi gerekir.

10. Bildirgede ayrica; toplum saghgini gelistirme alani
olarak saglik sektorii disinda 6nerilen miidahale alanlarinin
her birinin 6zerkligi oldugu varsayilmakta, hem sistem
hem de toplum bireysel olusumlar ve midahalelerle
tanimlanmakta, olusumlar arasindaki ve onlari Ureten
yapisal iliskiler, gug iliskileri yok sayilmaktadir. “Saghk”,




"o

"saghk bakimi”, "saglik bakim sektori”, “tibbi bakim” ve
“saglik sistemi” gibi tanimlar birbirinin yerine
kullanilmaktadir(un.org.tr/who).

Kisilerin ve toplumlarin saghgindaki pek ¢ok gelisme
saglik hizmetlerinden daha fazla olarak toplumdaki
ekonomik, sosyal ve siyasal yapilardaki gelismelerle ortaya
¢itkmaktadir. Bu nedenle raporda saglik durumunun
iyilesmesi ve gelismesi icin onerilen araglar dile getirilen
hedefler icin yetersiz olup, 6zi itibariyla yanhstir.
Bildirgedeki 2000 yilinda herkese saglik ¢cagrisi aslinda
saghk hizmetlerine ulagilabilirligin gergeklestiriimesi ile
sinirhdir.

Sonug

Alma Ata Bildirgesi ile noktalanan siireg; a) kapitalizmin
girmeye basladigi bunalimda cepheyi daraltmaya yonelik
olarak, ozellikle ticlinci diinya Ulkelerinde kapitalizm
kargisinda sosyalist ideolojinin sagladigi hegemonyaya
karsi kapitalistlerin yeni bir makyaji mi dir? b)Yoksa,
SSCB’de kendi durumunun “kétiye” gittiginin farkinda
olmaktan kaynaklanan kendi i¢ine yonelik yeni
diizenlemelere gerekge yaratma girisimi mi dir?

Temel saglik hizmetleri Gzerine kurgulanan Alma Ata
Bildirgesi, uluslararasi diizeyde o zamana kadar ki, saglikla
ilgili gelismelerin doruk noktasi sayilabilir. Saghgin temel
bir insanlk hakki olmasi, teknolojinin uygun kullanimi,
temel ilaglarin kullanimi, tipta geleneksel saglik sisteminin
cesaretlendirilmesi bildirgenin bazi bilesenleridir
(Baneriji,B.;1999:237). Ancak bildirgenin, kapitalistlerin
geri adimi olmadigi agiktir. Clinkii Alma Ata Bildirgesi,
kapitalist tlkelerdeki pek ¢ok uluslararasi halk saghgi
kurulusu tarafindan o zamana kadar onerilenlere ve
uygulananlara gore ¢ok ileri bir durum olarak
nitelenmesine ragmen, bircok kapitalist tilke bildirgeyi
hemen imzalamistir. Yoksul siniflarin ve yoksul lkelerin
cikarlarinin karsisinda olan kapitalist Ulkelerin boyle bir
metni ve de bu kadar kisa siirede imzalamalari
(Baneriji,B.;1999:238), metnin aslinda kapitalistlerin
yararina oldugunun gostergesidir.

Alma Ata toplantisi siireci ve bildirgesi ile saglik
kavrami, dinyanin gindemine girmistir. Bunu
reddedemeyiz. Ancak, ortaya ¢ikan metin hem sinifsal bir
perspektiften yoksundur hem de saglksiziigin ve saglikta
yasanan esitsizliklerin nedenlerini hi¢bir dizeyde
tanimlamamakta, tartismamakta hatta saklamaya
calismaktadir. Yalnizca bu veriler bile Alma Ata
Bildirgesi'nin, saghk sorunlarinin ¢oziimii icin degil saghk
bakimi icin oneriler icerdiginin kanitidir.
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Toplanti sonrasinda baslayan ve doksanli yillarin
ortasina kadar siiren tartismalara kadar da Temel Saglhk
Hizmetleri birinci basamak saglik hizmetleri kapsamina
daraltilmistir. Bu kapsamiyla bile olsa tanimlanan icerikteki
hizmete ulasmak ABD ve somirge Ulkelerin halklari igin
bir hedef olabilir. Ancak SSCB halki icin kazanimlarin kaybi,
kaybedisin onayi oldugunu séylemek yanhs olmayacaktir.

Bugiinden bakildiginda, Alma Ata toplanti siireci ve
bildirgesindeki veriler yan yana siralandiginda SSCB’deki
¢ozilmenin ipuglarini gérmek olumsaldir.
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