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DOSYA/DERLEME

ALMA-ATA BILDIRGESI ILE ASTANA BILDIRGESI'NIN

BENZERLIKLERI VE FARKLILIKLARI

Kayithan PALA*

0z: Her ikisi de temel saglik hizmetleri konusunda yayimlanms iki uluslararas bildirge olmasina karsin, Alma-Ata ve Astana Bildirgeleri amac

ve hedefler konusunda farkliliklar icermektedir. Alma-Ata Konferansi temel saglik hizmetleri kavramina odaklanmak, kapsamini belirlemek
ve Oneriler gelistirmek amaciyla diizenlenmisken, Astana Konferansi temel olarak “Evrensel Saglik Kapsami” ve “Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri” ne odaklanmigtir. Alma-Ata Bildirgesi “herkes icin saglk” cagnisiyla diinyaya saglik ile ilgili olarak yeni bir izdiisiim sunmaya
odaklanmisken, Astana Bildirgesi sagligi hak olmaktan ¢ikartan yaklagimini acik olarak sergilemis ve evrensel saglik kapsami ile neoliberal
saglik reformlaninin basat dzelliklerinden birisi olan saglik hizmetlerinin sigorta yolu ile finanse edilmesi yaklasimini 6n plana gikartmistir.
insanligin, sagligi gercekten hak olarak benimseyecek ve saglik hakkinin tiim bilesenlerini herkese saglayabilecek esitlikgi kilresel bir diizene
ve temel saglik hizmetleri eksenine oturtulmus kamucu bir saglik sistemine duydugu gereksinim siirmektedir.

Anahtar sozciikler: Ama-Ata bildirgesi, Astana Bildirgesi, temel saglik hizmetleri, evrensel saglik kapsami, saglik politikasi

Similarities and Differences between Declarations of Alima-Ata and Astana

Abstract: While both declarations on primary health services have their international character, the declarations of Alma-Ata and Astana have some

differences with respect to their objectives and targets. The Alma-Ata Conference was organized to focus on the concept of primary health services,
delineate its scape and to develop relevant suggestions whereas the Astana Conference basically focused on “Universal Health Coverage” and
“Sustainable Development Goals” While the former focused on presenting a new projection to the world with its call “health for all’ the latter
explicitly demonstrated its approach of depriving health from its human right dimension and brought to the fore the approach of financing health
services through insurance which is one of the underlying characteristics of neoliberal health reforms. The humanity is still in need of a public-
oriented healthcare system based on an equalitarian global order around the axis of primary health services which establishes health as a right

and is capable of offering all components of this right to all.

Keywords: Alma-Ata Declaration, Astana Declaration, primary health services, universal health coverage, health policy

Alma-Ata Bildirgesi Diinya Saglk Orgiiti (DSO), Bir-
lesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu ve Sovyet
Sosyalist Cumbhuriyetleri Birligi (SSCB) tarafindan
‘Uluslararasi Temel Saglik Hizmetleri Konferansi’adiy-
la diizenlenen konferansin son gliniinde, 12 Eyldl
1978'de yayimland.

Astana Bildirgesi ise yaklasik kirk yil sonra, Diinya
Saglik Orgitii ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu tarafindan “Alma-Ata'dan Evrensel Saglik Kap-
samina ve Surdurilebilir Kalkinma Hedeflerine Dog-
ru Temel Saglk Hizmetleri Diinya Konferansi” adiyla
dizenlendi ve 26 Ekim 2018'te yayimlandi.

Her iki bildirge agisindan konferanslarin dizenlen-
me asamasinda hemen goze carpan iki temel fark,
diizenleyiciler ve konferanslarin bashgidir. ilk konfe-
ransin diizenlenmesinde SSCB'nin daveti basat bir
rol oynamistir. Konferanslarin dlizenlenmesindeki

amag farkhliklari bashklara yansimis, bildirgelerde
yer alan bicimiyle Alma-Ata Konferansi temel saghk
hizmetleri (TSH) kavramina odaklanmak, kapsamini
belirlemek ve oneriler gelistirmek amaciyla diizen-
lenmisken, Astana Konferansi temel olarak “Evrensel
Saglik Kapsami”ve “Sirdiriilebilir Kalkinma Hedefle-
ri” ne odaklanmistir.

Alma-Ata Bildirgesi on boliimden olusmaktadir. Kon-
ferans, temel olarak saghgi korumak ve gelistirmeye
vurgu yapmakta; hikimetlere, saglk ve kalkinma
icin calisan tim gorevlilere ve diinya toplumlarina
Uzerinde ivedilikle calisilmasi gereken alanlari isaret
etmektedir (WHO, 1978).

Astana Bildirgesi yedi bolimden olusmaktadir. Kon-
feransa katilan resmi yetkililer (devlet ve hiikiimet
baskanlari, devlet ve hiikimetlerin bakanlar ve tem-
silcileri) Astana Bildirgesi'nin, Alma-Ata Bildirgesi ve
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Surdurilebilir Kalkinma 2030 giindeminde yer alan
Herkes icin Saglik arayisindaki taahhiitleri dogrula-
mak ve yeniden onaylamak amaciyla bir araya gel-
diklerini vurgulamaktadir (WHO, 2018).

Alma Ata Bildirgesi, isci sinifi ile sermaye sinifi ara-
sindaki sinif miicadelesinin ve gii¢ler dengesinin
“1978 yilindaki dulzeyini” yansitan bir belge olarak
yorumlanmaktadir. Ayni sekilde Astana Bildirgesi de
sinif miicadelesi ve glicler dengesinin kirk yil sonra-
ki duzeyini yansitmaktadir. Alma Ata Bildirgesi'nin
“saglik hakkinin”temel bir insan hakki oldugunu teyit
etmesi ve devletleri yurttaslarinin saghgindan “so-
rumlu tutmasi’, sosyalizmin Bildirge Gzerindeki etki-
sinin gostergesi iken, insanlarin bu haklarini kullana-
bilmeleri icin 6zel mulkiyetin ortadan kaldirlmasi ve
devletin demokratiklestirilmesi gerektigini “sdyleme-
mesi” de, sermayenin etkisinin gostergesidir (Akaln,
2018).

Alma-Ata Bildirgesi ekonomik, sosyal ve siyasal ya-
pilardaki gelismeleri g6z ardi ederek kisilerin ve top-
lumlarin saghigindaki gelismeyi esas olarak saglik
hizmetleriyle agiklayan ve 2000 yilinda herkese saghk
cagnisini saglik hizmetlerine ulasilabilirligin gercek-
lestirilmesi ile sinirlayan yaklasimi nedeniyle elesti-
rilmektedir (Hamzaoglu, 2002). Benzer bir durum
Astana Bildirgesi icin de s6z konusudur. Ustelik Alma-
Ata Bildirgesi “herkes icin saglik” cagrisiyla diinyaya
saglik ile ilgili olarak yeni bir izdlistim sunmaya odak-
lanmisken, Astana Bildirgesi'nin dili agdirlikh olarak
neoliberal saglik reformlarinin -basta saglk hizmet-
lerinin finansmani olmak {izere- benimsenmesine
ickindir.

Astana Bildirgesi'nin ilk maddesinde, Alma-Ata
Bildirgesi'nin butiin degerlerine ve ilkelerine olan
baglilik agiklanmakta; saghgin baris, glivenlik ve sos-
yoekonomik kalkinma i¢in 6nemi vurgulanmakta ve
bunlarin birbirine dayandiginin alti gizilmektedir. Te-
mel saglik hizmetleri icin hazirlanmis gibi gosterilen
bu ikinci bildirgede ‘kalkinma’ kavrami amaca yerles-
mis, aslinda Alma-Ata Bildirgesi'nde yer alan ilke ve
degerlerle (ne kadar yasama gecirilebildikleri ayri bir
tartisma konusu olmakla birlikte) celiski, her ne kadar
baglilik ifade edilse bile, daha ilk maddeden ortaya
¢tkmaya baglamistir. Clinkii Alma-Atada ele alinan
temel kavram sagligin kendisidir (daha sonra “her-
kes icin saglik” olarak ifade edilecektir) ve bu kavram
icerisinde saglk hakki, saghgin belirleyicileri ve saghk
esitsizliklerinin kabul edilemezligi 6n plana cikartil-
maktadir. Astana'da ise saglik, kalkinmanin gergekles-
mesi icin gereksinim duyulan bir araca donusturilme
egilimindedir.
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Astana Bildirgesi’'nin ikinci maddesinde, TSH'nin “ev-
rensel saglik kapsami” (universal health coverage) ve
saglikla iliskili ‘Strdurilebilir Kalkinma Hedefleri igin
gerekli olan stirdirulebilir saghk sisteminin bir kilo-
metre tasi oldugu vurgulanmaktadir.

Evrensel saglik kapsami (ESK), DSO tarafindan tiim bi-
reylerin ve topluluklarin gereksinim duyduklari saghk
hizmetlerini (saghidi gelistirici, koruyucu, tedavi edici,
esenlendirici hizmetler ve palyatif bakim) etkili olmak
icin yeterli kalitede ve maddi sikinti cekmeden alabil-
meleri olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2010). Ancak
ESK'nin ne olduguna iliskin heniiz izerinde anlagma-
ya varilmis tek bir tanim yoktur ve hangi gostergele-
rin ESK'ye yonelik ilerlemeyi dlcebilecedi konusunda
strekli tartismalar vardir. ESK icin daha adil saglik
sonuglar elde etmek amaciyla saglik hizmetlerine
erisim ve hizmet kullaniminda esitligi arayan politi-
ka yapicilara rehberlik edecek tutarh bir cerceve ta-
nimlanmadig, acik olarak ifade edilmemesi halinde,
ESK'nin Ust diizey siyasi destek alan ancak basarisiz
olan "Herkes icin Saglk’ kavramiyla ayni kaderi payla-
sabilecegi 6ne siriilmektedir (0’Connell, 2014).

Uzun yillar boyunca “evrensel saglk bakimi” (univer-
sal health care) olarak tartisilan, 2010 yilinda DSO
tarafindan tanimlanmasiyla 6zellikle gelismekte olan
Ulkelerde evrensel saglik bakiminin finansal olarak
karsilanabilirligi 6zelligi ile “evrensel saglk kapsami”
olarak karsimiza cikartilan bu yaklasim, esas olarak
politik bir strectir ve Avrupa'da dayanisma inanci,
devrim korkusu ve devletin rolline iliskin degisen
bir bakis acisiyla ortaya ¢ikmistir. Evrensel saglik ba-
kiminin saglanmasinda orgitli isci sinifinin ve sol
partilerin giic(, yeterli ekonomik kaynak, toplumsal
bolinmelerin bulunmamasi, karsi cikacak orguitlii
tibbi kuruluglar gibi kurumlarin gli¢stizligl ve savas-
lar, olagan disi durumlar, politik gecisler gibi siyasal
firsat penceresi, slreci etkileyen bes 6nemli etmen
olarak tanimlanmaktadir (Mckee, 2013). Astanada
ESK, tim bu etmenleri g6z ardi eden bir izdlsiimle
ortaya konmaktadir.

ESK, saglik hizmetlerinin Ucretsiz oldugu anlamina
gelmez, saglik hizmetinden yararlanabilmek icin her
bireyin bir bicimde kaynak ayirmak zorunda kaldigi,
bir tiir sigortaya bagl olarak sunum tarafi program-
larini (supply-side programs), bir zamanlar Glke-
mizde uygulanan Yesil Kart gibi yoksul ve kirilgan
gruplara yonelik programlari (poor and vulnerable
programs), kayit-disi sektordekilere yonelik prog-
ramlar (informal sector programs), toplum tabanli
saglik sigortasini (community based health insuran-
ce) ve Ulkemizdeki Genel Saglik Sigortasina benzer
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sosyal saglik sigortasi programlarini (social health
insurance programs) da iceren bir sistemi ifade eder.
ESK, saglik hizmetlerine Ucretsiz olarak erisebilmek an-
lamina gelmedigi icin, DSO ayrica ‘licretsiz saglik baki-
mi’ (free health care) tanimi yapmak zorunda kalmistir.

Ucretsiz saglik bakimi politikasi, saglik hizmeti sunu-
mu sirasinda, katki payi ve/veya kullanici 6dentilerini
secilen hizmetler ve/veya secilen gruplar icin ortadan
kaldirmaya yénelik diizenlemeleri icerir. Ucretsiz sag-
lik politikasi kapsamindaki hizmetlere 6rnek olarak
dogum oncesi bakim, dogum, sezaryen, belirli yasin
altindaki (genellikle bes yas) cocuklar icin saglk hiz-
metleri veya belirli yasin Gizerindeki (genellikle 65 yas)
yaslilar icin bazi hizmetler verilebilir (WHO, 2017a).
Ucretsiz saglik bakimi politikasi ESK icerisindeki sinirl
bir bolimu ifade eder.

Astana’nin ikinci maddesi, saglik hizmetlerinin bedel-
siz olmasi yerine ESK'nin tercih edilmesiyle birlikte,
Alma-Ata'dan farkli olarak, saghgi en temel insan hak-
ki olarak degerlendirmekten vazgecildiginin 6nem-
li bir kanitidir. Astana'da saglik hizmetlerine erigsim
bir hak olarak taninmaktan cikartilmis, bir anlamda
Alma-Ata'dan kisa bir siire sonra sermaye tarafindan
glindeme getirilen ‘secilmis temel saglik hizmetleri’
(selective primary health care) yaklagimi desteklene-
rek, saglik bakimi ile ilgili sorumlulugu temel olarak
bireye yikleyen anlayis egemen kilinmistir. Bu mad-
dede ayrica Astana'dan bir yil sonra Birlesmis Milletler
Genel Kurulu'nun ESK konusunda 2019 yilinda bu Bil-
dirinin de katkisiyla yapilacak olan Uist diizey toplanti-
sinin memnuniyetle karsilandiginin vurgulanmasi da
onemlidir. Astana, ESK icin bir hazirlik toplantisi niteli-
gine blrlndarilmistr.

Astana Bildirgesi'nin Uglinci maddesinde, Alma-
Ata'dan sonra kirk yil ge¢mis olmasina karsin diinya-
nin her yerinde insanlarin hala karsilanamamis saghk
gereksinimlerinin oldugu kabul edilmekte; saglkta
esitsizligin ve saglik ciktilarindaki farkliliklarin stir-
mesi etik, politik, sosyal ve ekonomik olarak elestiril-
mektedir. Bu yaklagim Alma-Ata ile benzerdir. Her iki
bildirgede de saglik alanindaki sorunlar siralanmak-
ta ve pek ¢ok acidan sorunlarin siirmesi elestirilmek-
tedir. Ancak her ikisinde de bu sorunlara yol acan te-
mel nedenlere iliskin saptamalara yer verilmemekte,
¢6zlm onerileri, aslinda sorunlara yol acan kapitalist
sistem ve Uretim iliskileri icerisinde aranmaktadir.
Alma-Ata'da farkh olarak bagimsizlik, baris ve silah-
sizlanma konusunda ictenlikle uygulanacak bir poli-
tika ile ek kaynaklarin serbest birakilabilecegi ve bu
kaynaklarin bariscil amaclar ve temel saglik hizmet-
leri icin kullanilabilecegdi vurgulanmistir.
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Uclincii maddede ayrica biitiin diinyada giderek
artan bulasici olmayan hastaliklar ylku ve savaslar,
siddet, salginlar, dogal afetler, iklim degisikligi ve cev-
resel etmenlere bagh erken 6limler dile getirilmekte
ve hemen harekete gecme geregi vurgulanmaktadir.

Astana Bildirgesi, Alma-Ata'dan farkl olarak saglik hiz-
metlerinin finansmanini Gsti 6rtlik bir bicimde siklikla
dile getirmesi bakimindan énemlidir. Ornegin ticiincii
maddede, saglik hizmetlerinin tamaminin (saghgi ge-
listirici, koruyucu, tedavi edici, esenlendirici hizmet-
ler ve palyatif bakim) herkes icin erisilebilir olmasiyla
birlikte, milyonlarca kisiyi saglik giderleri icin orantisiz
cepten harcamalara bagl olarak ortaya cikan yoksul-
luktan, ozellikle asin yoksulluktan korumak da vur-
gulanmaktadir. Bunlarin yani sira, saglik personelinin
sayica azligi ve dengesiz dagilimi da vurgulanmakta
ve giderek artan ilag, asi ve saglik hizmeti maliyetleri
konusunda eyleme gecilmesi geregi, verimsizlik ne-
deniyle saglik harcamalarinin bosa gitmesinin karsila-
namayacadi ile birlikte dile getirilmektedir.

Astana Bildirgesi'nin daha sonraki maddelerinde de
gorilebilecegi gibi, Alma-Ata'dan farkli olarak odakla-
nilan kavram TSH yerine, saglik bakimi ve ESK ile sag-
lik hizmetlerinin finansman yapisidir.

Dordiincii maddede ‘Taahhiit ediyoruz’ bashgr altin-
da, hikimetlerin koruyucu ve saghd gelistirici hiz-
metlerdeki birincil rol ve sorumluluklan vurgulanarak;
TSH'yi gliclendirmek icin uygun paydaslari da katarak
yerel topluluklar desteklemek, cok sektorll girisimleri
ve ESK'yi gelistirmek s6zl verilmektedir. Dikkati ceken
baska bir yaklasim, acil durumlarda, saglik bakimi-
nin stirekli olmasini saglayabilmek amaciyla ESK'nin
temel diregi olarak TSH'yi genisletmek icin tutarli ve
kapsayici yaklagimlar kullanmak vurgusudur.

Farkinda olunacadi gibi, Astana, Alma-Atadan kirk
yil sonra TSH degerlendirmesi yapmak ve bu konuda
kararlar almak yerine biitiin diinyayr DSO araciligiyla
ESK eksenine sokmak amaciyla diizenlenmis gibidir.

‘Surdurilebilir bir temel saglik hizmetleri kurmak’bas-
higiyla kaleme alinan besinci madde, Alma-Ata'da da
oldugu gibi TSH kavramini, kapsamini ve 6zelliklerini
karsimiza cikarmaktadir.

Astanada TSH'nin icerigi, cok kapsamli bir hizmet
yelpazesi icinde (en azindan) asilama, taramalar, bu-
lasici olan ve olmayan hastaliklardan korunma ve
kontrol hizmetleri, ana, yenidogan, cocuk ve ergen
saghgini koruyucu ve gelistirici hizmetler ve ruh
saghgi ile cinsel ve Gireme saghgi hizmetleri olarak
aciklanmaktadir.
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Alma-Atada TSH kapsami, (en azindan) belli bas-
I saglik sorunlar ve bunlari 6nleme ve denetleme
yontemleriyle ilgili egitimi, gida ve uygun bir beslen-
me, yeterli miktarda temiz su ve sagliga uygun cevre
kosullarinin saglanmasi, aile planlamasini da kapsa-
yan ana ve ¢ocuk saghigi hizmetleri, 6nemli bulasic
hastaliklara karsi bagisiklama, yerel olarak yaygin
hastaliklarin 6nlenmesi ve denetimi, sik goriilen has-
talik ve yaralanmalarin uygun bir sekilde tedavisi ve
gerekliilaclarin saglanmasi olarak agiklanmisti.

Astana'da TSH kapsami icerisinde Alma-Ata'dan farkli
olarak taramalar, ruh saghgi ve cinsel saghk yer alir-
ken; saglik egitimi, beslenme, su, cevre kosullar ve
gerekli ilaglarin saglanmasi ne yazik ki kendisine yer
bulamamistir. Bu baglamda, Astana Bildirgesi'nin
sagligin belirleyicileri agisindan Alma-Ata’nin ¢cok ge-
risinde kaldigi acik olarak ortadadir.

Besinci maddede deginildigi lizere Astana'ya gore
TSH ayrica erisilebilir, adil, gtivenli, yiksek kaliteli,
kapsamli, verimli, kabul edilebilir, elde edilebilir ve
Ucreti karsilanabilir olacak; insan merkezli ve cinsiye-
te duyarli suirekli, entegre hizmetler sunacaktir.

DSO, erisilebilirligi dért bileseni ile tanimlamaktadir:
Ayrimcilik olmamasi, fiziksel erisilebilirlik, ekono-
mik erisilebilirlik (hizmetten yararlanabilmeye gii¢
yetmesi) ve erisilebilirlige iliskin yeterli bilgilendir-
me (WHO, 2017b). Astana'da ozelliklerinden birisi-
nin ‘erisilebilirlik’ olarak tanimlanmasinin ardindan
TSH'nin ‘karsilanabilir’ bir Gicretle sunulabileceginin
bir kez daha yazilmis olmasi dikkat ¢ekicidir.

Alma-Ata'da TSH toplum katilimi yoluyla, tlkenin ve
toplumun Ustlenebilecegi bir bedelle sirdirilebi-
len ve toplumdaki aileler ve bireylerce benimsenen,
uygulanabilir, bilimsel olarak dogru ve sosyal agidan
kabul edilebilir yontem ve teknolojiye dayali bir sag-
lik hizmeti olarak tanimlanmisti.

Her iki bildirgede de TSH'nin yurttaslar icin bedelsiz
olarak sunulmasina iliskin herhangi bir yaklasim s6z
konusu degildir. Ancak Alma-Ata TSH icin ekonomik
erisilebilirligi Glke ve toplum agisindan karsilanabilir
bir bedelle glindeme getirirken, Astanada bu yak-
lasimdan kacinilmis; bir anlamda, birey alacadi hiz-
metin karsiigini édemekle yikiimli kiinmistir. DSO,
saglik hizmetinden yararlanabilmek icin bir bicimde
Ucret 6demenin zorunlu oldugu Diinya Bankasi yak-
lasimini her firsatta karsimiza ¢ikarmaktadir.

Astana Bildirgesi'nde saglik hizmetlerinde parca-
lanmaktan kacinilacadi ve birinci basamakla diger
hizmet basamaklari arasinda isleyen bir sevk sistemi
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olusturmaya gayret edilecegi dile getirilmektedir.
Oysa kirk yil 6nce Alma-Ata'da herkes icin genis kap-
saml saglik hizmetlerinin giderek gelismesine yol
acan entegre, islevsel ve karsilikli destek saglayan
hasta sevk sistemlerinin gereksinimi en fazla olan-
lara 6ncelik verecek sekilde surdirilmesi gerektigi
aciklanmisti. Gegen suirede neden iyi isleyen bir sevk
sisteminin kurulamadigina iliskin analizler yapilma-
dan ve kok nedenler ortaya ¢ikarilmadan yine sevk
sistemi vurgusu yapilmasi dikkat cekicidir. Her iki
Bildirgede de saglik sistemlerinin bilesenleri (6rgit-
lenme, finansman, sunum ve emek glicii) lizerinden
kapsamli bir degerlendirme yapilmaktan kaginilmis-
tir.

Astana'da besinci madde, “Temel saglik hizmetleri-
nin basarili olabilmesinin dayanaklari” bashd altinda
dort konuyu (bilgi ve kapasite gelistirme, saglik insan
kaynaklari, teknoloji ve finansman) ele alarak sir-
mektedir.

Bilgi ve kapasite gelistirme konusunda TSH'yi gliclen-
dirmek, saglik hizmetine bagh sonuclari iyilestirmek
ve herkese hizmet verebilmek icin bilimsel bilginin
yaninda ‘Geleneksel’ bilginin de uygulanacaginin
aciklanmasi carpicidir. Alma-Ata'da, yararli oldugu
saptanan geleneksel ilaglarin kullanilabilecegine ve
gerek duyulmasi halinde geleneksel saglikcilarin da
saglik emek glicl icerisinde degerlendirilebilecegi-
ne iliskin aciklamalar yer almasina karsin, geleneksel
bilgi gibi bir yaklasim s6z konusu olmamustir. Bilimsel
izdusiimden bakildiginda, Astana, Alma-Ata yaklasi-
minin ¢ok gerisindedir.

Alma-Ata'da saglik calisanlar (health workers) adiyla
yer alan saglik emek glicii, Astana'da saglik insan kay-
naklarn (human resources for health) olarak kendine
yer bulabilmistir. Bu farklilik her iki bildirgedeki para-
digma degisimini gostermesi bakimindan énemlidir.
Astanada uluslararasi saglk insan glicii gogliniin
ozellikle gelismekte olan lilkelerdeki halkin saglik ge-
reksinmelerinin karsilanmasini zayiflatmamasi gerek-
tigine iliskin vurgu dikkat cekicidir.

Teknoloji basliginda saglik hizmetlerine erisimi arttir-
mak, saglik hizmetlerini cesitlendirmek, hizmetlerin
kalitesini ve hasta glvenligini gelistirmek, hizmet-
lerin etkinligini ve koordinasyonunu arttirmak icin
cesitli teknolojilerin kisisel verilerin korunmasi gelisti-
rilerek kullanilacagina vurgu yapilmaktadir. Dijital ve
diger teknolojileri kullanarak, kisilerin ve toplumlarin
kendi saglk gereksinmelerini ortaya koyabilme, hiz-
metlerin planlanmasi ve sunumuna katilma ve kendi
saghklarinin ve iyilik hallerinin surdirilebilmesinde
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aktif rol oynamalarinin saglanmasi Alma-Ata'da (o yil-
larda teknolojinin gelismemis olmasina bagli olarak)
olmayan yeni bir yaklagimdir.

Alma-Ata'da oldugu gibi Astana'da da bitiin tlkeler
temel saglik hizmetlerine yatinm yapmaya (devam
etmeye) davet edilmektedir. Finansman basligin-
da saglk kaynaklarinin iyi dagitilmamis olmasina,
TSH'nin yeteri kadar finanse edilmemis olmasina,
saghga erismekle ilgili parasal zorluklara ve daha
iyi saghk ciktilarina ulagsmayi engelleyen geri 6de-
me sistemindeki bozukluklara vurgu yapilmakta;
esitsizliklerin ele alinacagi aciklanmaktadir. Ancak
esitlik¢i ve adil bir finansman sistemine iliskin hicbir
dneri ortaya konmamaktadir. Ote yandan Astana'da
finansman bolimiindeki temel vurgu kaynaklarin iyi
dagitilmamis olmasi ve TSH'nin yetersiz finansmani
oldugu halde, bunlara iliskin nedensellik sorgulan-
mamistir. Alma-Atadan sonra Diinya Bankasinin
énciiliginde ve Diinya Saglik Orgiitirniin de kati-
imiyla bitiin diinyada egemen kilinmaya calisilan
neoliberal saglk reformlarinin 6zellikle saglik hiz-
metlerinin sunumu ile sagligi metalastiran yapisi g6z
ardi edilmistir.

Alma-Ata Bildirgesi finansal konulari g6z ardi etmis,
Astana ise finansman acisindan ESK'yi benimsemistir.
Her iki bildirgede de saglik hizmetlerinin finansmani
agisindan, érnegin giderlerin genel biitceden karsi-
lanmasi gibi, gereksinimi olan herkesin, her zaman
ve her yerde saglik hizmetine erisebilmesini saglaya-
bilecek nitelikte bir yaklasim s6z konusu degildir.

Astanada altinci madde “kisileri ve toplumu yet-
kilendirme” bashigiyla yer almaktadir. Alma-Ata'da
temel saglik hizmetlerinin planlanmasi, orgtitlen-
mesi, uygulanmasi ve denetlenmesi asamalarinda
“toplum katihmi’ kavramiyla yer alan yaklasim, sivil
toplum kuruluslarini da ekleyerek desteklenmekte,
ancak Alma-Ata'dan farkl olarak, kamu ve 6zel sek-
torlin daha fazla insanin daha saglikl yasayabilmele-
ri icin sagliga ve cevreye yonelik yaptiklar hakkinda
hesap vermeleri konusuna katki sunmalari ve sahip
¢ikmalari icin kisileri ve toplumu yetkilendirmeyi he-
deflemektedir.

Astana Bildirgesi'nin son bolimiinde “paydas des-
teginin ulusal politikalara, stratejilere ve planlara
uygun hale getirilmesi” bashginda biitiin paydaslar
(saglk calisanlari, akademi, hastalar, sivil toplum, ye-
rel ve uluslararasi ortaklar, kurumlar ve fonlar, ozel
sektor, dinsel kuruluslar ve digerleri) ESK hedefine
ulasabilmek amaciyla, daha gticlii ve surdurilebilir
bir TSH kurabilmek icin insan odakl ve toplumsal
cinsiyet duyarli yaklasimla butiin sektorlerde ulusal
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politikalarin, stratejilerin ve planlarin hazirlanmasina
katilmaya cagrilmaktadir. Alma-Ata Bildirgesi'nin son
béliimiinde hiikiimetler, DSO ve UNICEF, uluslararasi
diger orgtler, ikili ve cok ortakli kuruluslar, resmi ol-
mayan kuruluslar, tim saglik gérevlileri ve tiim din-
ya toplumu Bildirgenin icerigine ve ruhuna uygun
olarak temel saglk hizmetlerini sunmak, gelistirmek
ve surdirmek icin isbirligine cagimimisti. Astana'da
cagn “paydas” listesi lizerinden (6zel sektori de ek-
leyerek) yapilmis ve Alma-Ata ile karsilastirildiginda
temel hedef degistirilmistir. Son maddede acik ola-
rak bir kez daha ortaya ¢iktig Gizere, Astana'da temel
hedef TSH degil, ESKdir.

Alma-Ata’nin kapitalist Uretim iliskilerini g6z ardi
eden yaklasimina yonelik elestiriler gecerliligini ko-
ruyor olsa da kirk yil sonra Astana, Alma-Ata’nin ya-
kinina bile gelememis, saghgi hak olmaktan cikartan
yaklasimini agik olarak sergilemis ve neoliberal saglik
reformlarinin basat 6zelliklerinden birisi olan saglk
hizmetlerinin sigorta yolu ile finanse edilmesi yakla-
simini 6n plana ¢ikartmistir.

insanhgin, saghigr gercekten hak olarak benimseye-
cek ve saglik hakkinin tim bilesenlerini herkese sag-
layabilecek esitlikgi kiiresel bir diizene ve temel sag-
lik hizmetleri eksenine oturtulmus kamucu bir saglik
sistemine duydugu gereksinim stirmektedir.
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