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ALMA ATA'DA BELIRLENEN HEDEFLERE
NE KADAR ULASILDI?

Kevser DURGUN*, Sera SIMSEK**

0z: Bu makalede Alma Atada belirlenen hedefler esitsizlikler, toplum Katilimi, uygun teknolojinin kullanimi ve finansman bagliklan altinda
tartigilmig ve 1978den giiniimiize dogru degisimleri incelenmistir. Bu cercevede literatiir taranarak veriler iizerinden yillara gdre
karstlagtirmalar yapilmis ve ilkeler agisindan diinyadaki degisimler tanimlanmigtir. Alma Ata Bildirgesinin 40. yilinda esitsizligin daha da

derinlestigi goriilmiistir.
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How far have the goals set in Alma Ata been reached?
Abstract: Inthis article, the goals setin Alma Ata were discussed under the topics of inequalities, ommunity participation, the use of appropriatetechnology,
financing, and their changes from 1978 to the present were analyzed. The literature was scanned, comparisons were made over the data by years
and changes in the world in terms of principles are defined. In conclusion 40 years after the Alma Ata Declaration inequality has been deepen.
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Girig

1978'de gerceklesen Alma Ata konferansinda diin-
ya nifusunun yarnisindan fazlasinin yeterli saghk
hizmetine erisiminin olmadigi, dinyada saglik
esitsizliklerinin kabul edilemez diizeyde oldugu
belirlenmistir. 1946'da Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
anayasasl ile taninan saglik hakki vurgulanarak hi-
kiimetlerin bu konuda sorumlu oldugu belirtilmis
ve etkili bir saglik hizmeti icin merkezinde Temel
Saglik Hizmetleri (TSH) olan ulusal saglik sistemleri-
nin kurulmasinin, toplum katiliminin, sektérler arasi
isbirliginin 6nemi belirtilmistir. Saglik hizmetlerinde
finansman ve teknoloji kullanimi konularinda gesitli
Oneriler getirilmistir. Konferansta saglik esitsizlikle-
rinin azaltilmasi icin tiim Ulkelerde kapsamli, evren-
sel, hakkaniyetli ve maliyeti karsilanabilir temel sag-
lik hizmetlerinin saglanmasi icin varilan fikir birligi
sonucunda bir bildirge yayinlanmistir (DSO, 1978).
Hedeflerin ulasiimasi gli¢ oldugu yoniinde elestiri-
ler alan bildirge, esitsizligin ifade edilmesinde, top-
lum katihminin 6ncelenmesinde uluslararasi boyut-
ta bir ilk olmasi agisindan énemlidir (Venediktov,
1998). Bu yazida Alma Ata'dan bu yana gecen 40 yil
sonrasinda saglik esitsizliklerindeki degisim incele-
necek, toplum katilimi icin Alma Ata’nin getirdigi
Oneriler ve diinyadaki uygulamalar tartisilacak, tek-
noloji dagilimindaki ve saglik hizmetlerinin finans-
manindaki giincel durum degerlendirilecektir.

Esitsizlikler

Alma Ata toplantisinda saglikta esitsizlik sorunu,
saglik hizmetleri ve saglikla ilgili kaynaklarin Gl-
keler arasinda ve her Ulke icinde esit olmayan bir
dagilim gostermesi olarak tanimlanmistir. Saglik
hizmetlerinin esitlik¢i (hakkaniyetli) bir sekilde su-
nulmasi bildirgenin 6nerileri arasinda yer almistir.
Bunun icin tiim toplumu kapsayan temel saglik
hizmetleri yani sira risk gruplarina 6zel yaklasim
dnerilmistir (DSO, 1978). Diger DSO dokiimanlari
gibi bu bildirge de saglk esitsizliklerini, toplumsal
boyutu g6z ardi eden hakkaniyet yaklasimi ile ele
almakta, esitsizliklerin nedenleri lstiinde durma-
maktadir. Oysa saglik esitsizliklerinin nedenleri
cogunlukla toplumsal nedenlerdir; kisinin kendi
yasam sansini se¢me, belirleme olanaginin olduk-
¢a sinirh oldugu durumlar, sagliksiz ve stresli is ve
yasam kosullari, saglik ve sosyal hizmetlere ulas-
madaki yetersizlik, glglikler, hasta kisilerin, has-
taliklarina bagh nedenlerle sosyal ve sinifsal ko-
numlarinin dezavantajli bir konuma gelmesi gibi
(Whitehead, 1992).

Burada Alma Ata'dan gliniimize saglikta esitsizlik-
lerin nasil bir degisim gosterdigi toplumsal belirle-
yicileri de kapsayan sonuclarda esitlik yaklagimi ile
degerlendirilecektir. Degerlendirme icin 6lim ve
hastalik verileri kullanilacaktir.
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Tablo 1. 1980-2017 yillar1 arasi iilkelere gore bes yas alti 6liim hizlari (1000 dogumda)

1980 1990 2000 2010 2017 Fark (1980-2017 arasi)

Finlandiya 9 7 4 3 2 -7
isvec 8 7 4 3 3 -5
Fransa 12 9 5 4 4 -8
ABD 15 11 8 7 7 -8
Hindistan 166 126 92 61 39 -127
Yemen 206 125 97 64 55 -151
Nijerya 215 213 188 132 100 -115
Afganistan 250 176 134 104 68 -182
Somali - 177 171 156 127

Hiz Orani 31,25 304 47 52 63,5

TAR (%) 96,8 96,7 97.8 98 98,4

Kaynak: UN Inter-agency Group for Child Mortality Estimation

Saglk esitsizliklerinin  degerlendirilmesinde bes
yas alti 6lim hizlari 6nemli bir gdstergedir. Tablo
1'de 1980-2017 yillan arasi Ulkelere gore bes yas
alti 6lim hizlari (1000 dogumda), hiz oranlari ve
topluma atfedilen risk ytizdeleri verilmistir (BM,
2019). Alma Ata sonrasi bes yas alti 6lim hizlarin-
da diinya genelinde iyilesme oldugu aciktir (Tablo
1). Ancak hiz oranlarinda’ ve topluma atfedilen risk
ylzdelerindeki? artis esitsizliklerin arttigini gos-
termektedir. Hiz oranlarina bakildiginda 2017'de
Finlandiya'da gerceklesen her bes yas alti 6lime
karsilik Somalide 63,5 6lim gerceklesmistir. 2017
yilinda en iyi durumdaki tlkelerin kosullari saglana-
bilseydi Somali'deki bes yas alti 6limlerin %98,4'l
onlenebilirdi. Ne yazik ki, bu oranin 1980 yilindan
bu yana arttigi gorilmektedir.

Tablo 2'de 1980-2015 yillari arasinda Ulkelere gore
anne 6lim oranlari (ylz bin canh dogumda) karsi-
lastinlmistir (DSO, 2015). Benzer bir karsilastirma
anne 6lim oranlari ile yapilarak hiz oranlari ve top-
luma atfedilen risk ylizdelerine bakildiginda anne
olim oranlarindaki esitsizliklerin ayni diizeyde

kaldigi goriilmektedir. 1980 yilinda en iyi durumda-
ki Glkelerin sartlar saglanabilseydi Sierra Leone'de
yasanan anne Olimlerin %99,43'UG 6nlenebilirdi.
2015 yilinda bu oranin (%99,7) farklilik gostermedi-
gi gorlilmektedir.

Diinya genelinde 1980'li yillardan bu yana 6lim hiz-
larindaki azalmaya bagli olarak Diinya Bankasi gelir
gruplarinin timiinde beklenen yasam siresinde
artis vardir. Yuksek gelirli Glkelerde, 1975-1980 yil-
lariicin 72,3 olan beklenen yasam stiresi 2015-2020
tahminlerine gore 80,8 yila ulasirken dusik gelirli
Ulkelerde ancak 46,6'den 63,4% yikselebilmistir.
Ylksek gelir grubu ile diistik gelir grubu Glkeler ara-
sindaki 26 yil olan fark, 40 yil icinde yalnizca 17 yila
dismustlr (BM, 2019).

Saglhk sonuglanni esitsizlik agisindan etkileyen
en onemli ol¢ltlerden biri saglikh suya erisimdir.
Bu acgidan bakildiginda gelismis bir su kaynagina?
sahip olma 6nemli bir gostergedir. Tablo 3'te Ul-
kelere goére gelismis bir su kaynagina sahip nifus
yuzdeleri agisindan 1995'ten 2015%e kadar olan

Tablo 2. 1990-2015 yillar1 arasinda lilkelere gore anne 6liim oranlari (yiiz bin canli dogumda)

1980* 1990 2000 2010 2015 Fark
Yunanistan 18 5 4 3 3 -15
Ispanya 18 6 5 5 5 -10
Kanada 7 7 9 8 7 0
ABD 12 12 12 14 14 2
Hindistan 677 556 374 215 174 -503
Kenya 494 687 759 605 510 16
Somali 1061 1210 1080 820 732 -329
Nijer 1083 873 794 657 553 -530
Sierra Leone 1240 2630 2650 1630 1360 120
Hiz Orani 177 526 662,5 5433 4533
TAR (%) 99,43 99,80 99,84 99,81 99,77

Kaynak: World Health Organization (2015), *M. C. Hogan'in (2010) calismasindan alinmustir.
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Tablo 3. 1990-2015 yillar1 arasinda iilkelere gore gelismis su kaynagina sahip niifus (%)

1990 2000 2010 2015 Fark
Norveg 100 100 100 100 0
Almanya 100 100 100 100 0
ABD 98,4 98,8 99.1 99,1 0,7
Irak 78,3 80.4 85,1 86,6 83
Peru 74,3 79,8 84,6 86,7 12,4
Kongo (CD) 43,9 471 50,7 52,4 8,5
Afganistan 21,2 30,3 48,0 55,3 34,1
Etiyopya 13,2 289 47,8 57,3 44,1
Mali 27,1 46,6 66,9 77 49,9
Nijer 337 43,7 54 58,2 24,5

Kaynak: World Bank Open Data

degisim gosterilmistir (DB, 2019). Hemen hemen
tim Ulkelerde gelismis bir su kaynagina sahip ni-
fus ylzdesinde artis izlenmektedir. Ancak bu artis,
kirsal/kentsel bolgelerde farkhlik gostermeye de-
vam etmektedir. Ornegin 1990 yilinda Kongo De-
mokratik Cumhuriyeti'nde gelismis su kaynagina
sahip olan niifus ylzdesi kirsal bolgede %24,7 iken
kentsel bolgede %86,5'tur. 2016 yilina gelindiginde
ise kirsalda %31,2, kentsel bolgede %81,1dir. Kent-
sel bélgede oran artmamis, aksine azalmistir. Baz
tlkelerde ise esitsizlik daha da artmistir. Ornegin
Angola'da 1990 yilinda kirsal bélgede %43,5 olan
bu ylizde 2016'da %28,2'e gerilemistir. Kentsel bol-
gede ise %52'den %75,4%e ylkselmistir (DB, 2019).
Gelismis bir su kaynagina sahip olma ile 6nlenebilir
hastaliklarin basinda ishalli hastaliklar gelmektedir.
1980-2016 yillan arasinda ishalli hastaliklara bagl
bes yas alti 61im hizlari Tablo 4'te g&sterilmistir. G-
rildiigu gibi toplumun temiz suya erisiminin olma-
digi llkelerde tamami 6nlenebilir dlimler olan bes
yas alti ishalli hastaliklara bagl 6liimler gorilmeye
devam etmektedir.

Bulasici hastaliklara, maternal, prenatal nedenlere
ve beslenme hastaliklarina bagli 6lim nedenlerinin
tim Olim nedenleri icindeki oranina bakildiginda
2000-2016 yillari arasinda hemen hemen tim l-
kelerde azalma goriilmis, izlanda'da 5,9'dan 4,4%,
Zambiya'da ise 78,2'den 60,6'ya diismustir (DB,
2019). Yiizdedeki azalmaya ragmen bu 6nlenebilir
Olimlerin halen tim 6limler icinde yiiksek bir paya
sahip oldugu sdylenebilir. 2000-2016 yillari arasin-
da bulasici olmayan hastaliklara bagh olimlerin
toplam 6limler icindeki ylizdesi incelendiginde ise
yuksek gelirli Glkelerde bu payda artis goriilmezken
distk gelirli Gilkelerde bulasici olmayan hastalikla-
ra bagl olimlerin tim olimler icindeki payinin
giderek arttigi gozlenmektedir. Bulasici olmayan
hastaliklara bagli 6limlerin tim olumler icindeki
payl Hindistan'da %46,1'den %62,7'ye, Kenya'da
%15,8'den %27,1’e ylukselmistir (DB, 2019).

Bu veriler degerlendirildiginde, Alma Ata'dan gilini-
muze saglik esitsizliklerinde azaltmak icin girisim-
lerde bulunuldugunu fakat zamanla amaclananin

Tablo 4. 2000-2016 yillar1 arasinda ishalli hastaliklara bagli bes yas alti 6liim hizi

(1000 canli dogumda)

1980*
Norvec -
Almanya -
ABD -
Irak 7
Peru 23
Kongo (CD) 45
Afganistan 58
Etiyopya 48
Mali 72
Nijer 77

2000 2010 2016
0 0 0
0 0 0
0 0 0
4 2 2
3 1 1
16 10 10
16 9 6
22 8 5
36 16 9
43 15 8

Kaynak: UNICEF Data web sayfasi (2018), * R. Blackin (2019) calismasindan alinmistir.
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tersine esitsizliklerin arttigini sdylemek olasidir.
Diinyada neredeyse tim Ulkelerde 6lim hizlarinin
azalmasina ragmen, Ulkeler arasinda topluma atfe-
dilen riskin artisi esitsizliklerin arttiginin kanitidr.
Bu kanitlar, konferansin esitsizliklerin esas nedenle-
rini irdelemek konusunda yeterli olmadigi ve 6neri-
lerin ¢6ziime yonelik olmadiginin gostergesidir.

Toplum Katilimi (Community Participation)
Toplum katilimi temel saglk hizmetlerinin 6rgit-
lenme ilkelerinden biridir. Toplum katihmi ilkesi
tim insanhgin yasamlarini etkileyen kararlara ka-
tihm hakkini savunur. Kavramin ge¢misi 19. yy'da
Avrupa'yi etkisi altina alan “Halk Sagligi Hareketi"ne
dayanir. Bu kavram ikinci Paylasim Savasi sonrasi
“Toplum Kalkinmasi” yaklasiminin bir sonucu ola-
rak ortaya ¢ikmistir. 1978'de Alma Ata Bildirgesi'nde
temel saglik hizmetleri ilkelerinden biri olarak dek-
lare edilmis, kendi kendine yeterlilik (self reliance)
ve kendi kaderini belirleme (self determination)
terimleri ile anilmistir. Turkiye'de ise 1961'de 224
sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair
Kanun ile ilk defa yerel katilimin saglanmasi icin
adimlar atilmistir. Saghgin sosyallestirilmesi ya-
sasinda, yerel halkin katiimi ve 6zellikleri dikkate
alinmadan yasama gecirilemeyecek olan ilkelerdir
denmis, toplum katihmi saglamak amaciyla sag-
lik kurullan olusturulmasi emredilmis, yonetmelik
¢ikarlmis ancak kurullar uygulamada basarili ola-
mamistir. Asagida Alma Ata’yi takip eden yillarda
saglkta toplum katihminin kavraminin tanimi ve
yuklenen anlamlar tartisilacaktir.

Yasama dair olan her problemin kendi muhatap-
lan tarafindan c¢ozilmesinin, ¢6ziimin sahiple-
nilmesi ve gliclenmesi agisindan dederi blyktur
(Akalin, 1993). Bu yonden Alma Ata da yeri ¢cokca
gecen toplum katilimi ilkesinin esitlik politikala-
rint gliclendirecegi 6ngorilmistur (Whitehead,
1992). Toplumun ihtiyaglarinin belirlenmesi, bu
ihtiyaclarin uygun bir sekilde karsilanmasi, toplu-
mun harekete gecirilip demokratik bir zeminin var
olabilmesi icin toplum katihmi zorunlu bir 6gedir.
Saglk hizmetlerinde de 0Ozellikle erisimi artirmak,
sanitasyonu gelistirmek, toplumu harekete gegir-
mek icin hayata gecirilmistir. Bu yonden toplum
katihmi 6zellikle yoksullar, kirsal alanda yasayanlar,
savunmasiz ve dislanmis gruplar icin sagliga erisim
acisindan 6nemli bir yerdedir (Mooney, 2014).

Toplum katihmi bircok farkl sekilde tanimlanmis
olup standart bir tanimi yoktur. Saglikta toplum
katilimi, saghk hizmetlerinin demokratiklesme-
siicin planlama, degerlendirme, denetleme ve
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izlenmesi sureglerinin timiinde merkezi yonetim
ile yerel topluluklar arasinda ortakhgin bir siireci
olarak tanimlamistir (Oakley, 1991). Alma Ata'da
bu basamaklarin her birine katki saglanmasi, or-
gltlenmesi, yonetimin ve katilimcilarin glglendi-
rilmesi icin araci olma roll toplum katilimi ile sag-
lanabilecegi belirtilmistir. Bayraktar (2016), katihm
mekanizmalarini bilgilendirme, danisma, etme,
birlikte hareket etme ve muktedir kilma olarak bes
bolimde incelemis ve bilgilendirme ve danisma
basamaklarinin daha ¢ok isledigi, tam katimdan
bahsedebilmek icin tiimiine dahil olmak gerektigi-
ni savunmaktadir. Toplumun bilgilendirilmesi disin-
da herhangi bir katilim mekanizmasindan bahse-
dilmedigi gibi yetki gerektiren alanlarda da katilim
saglik alaninda mevcut degildir. Son yillarda DSO
saghgin gelistirilmesi (health promotion) Gizerinden
saglk okuryazarligi gibi konulara egilmis, saglikta
toplum katimi bilgilendirme basamagina hapsol-
mustur.

Toplum kavrami, Alma Ata'da sosyal 6rgiitlenme ve
uyum i¢inde yasayan insanlar grubu olarak tanimlan-
mistir. Katilimin glicti bu sosyal 6rgiitlenme icinde
olan herkesin tiim Uretim streclerindeki kararlarda
s0z sahibi olmasi ile yakindan iliskilidir. Maksimum
katihmin demokratik kurallarin isleyisini artiracagi
aciktir. Katihmin etkinligi ise toplumun demokra-
tiklesme diizeyi ve demokrasinin algilanma sekli
ile yakindan iliskilidir. Burada politik baglam kritik
rol oynar. Alma Ata Bildirgesi ile birlikte yerel halkin
saglik hizmetine katilimi kavramsal olarak gliclen-
mis, 6zerk yapida olan yonetim sistemlerinde basa-
riya ulasmistir. Ozellikle de saglk hizmetine erisimi
dislk olan gruplarda (yoksullar, issizler, kadinlarda,
oncelikli gruplar) katilim saglkta gelismelere yol a¢-
mistir. Guetamala'da 1984 yilinda kisith ekonomik
olanaklari olan ailelerden olusan 10.000 Kkisilik bir
grup ile yapilan entegre saglik programi ile bagisik-
lama duzeyleri artmis, ishalli hastaliklarin prevalansi
ve cocuk mortalitesi azalmistir (Pol, 1995). Kerala'da
demokratik yerellesme kampanyasi ile kadinlarin
okuma yazma bilme oranlari, Greme sagligi ve top-
lum igindeki sosyal konumlari iyilesmistir. Meksika'da
Dang Hummasi koruma ve kontrol calismasi ile ilgili
the patio limpio (temiz arka bahge) stratejisi olustu-
rulmustur. Bu yerel stratejiyle halkin gézetim altin-
daki hanelerde vektor tGreme alanlarini sistematik
olarak tanimlamalari, ortadan kaldirmalari, izleme-
leri ve degerlendirmeleri icin egitilmelerinden bir yil
sonra yerel halkin farkindaligi artmis, %30 oraninda
sivrisinekten arindiriimis temiz alanlar elde edilmistir
(Tapia-Conyer, Méndez-Galvan, and Burciaga-
Zaniga 2012).
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Saglkta toplum katihmi genellikle sadece saglik
hizmetine katilim olarak yer bulmaktadir. Saglk
hizmetine katilm ise daha cok finansal acidan de-
gerlendirilmistir. Fendall katilimi; Ucretsiz isgticu
kaynagdi, finansmani ulusal diizeyden yerel diizeye
devretme araci olarak kulanilabilecegi tehlikesinin
oldugunu belirtmistir (Fendall, 1985). Alma Ata
Bildirgesinde bunun sinyalleri “toplum hizmetlerini
finanse etmede toplum katilimi gerekli” idi, katki
“bireylerin 6demeleriyle” saglanacakti, ¢linki “ta-
rim agirlikli toplumlarda maliyeti vergilendirmeyle
karsilamak olasi degildi” ctimleleriyle kendini gos-
termistir (Aksakoglu, 2002). Sadece saglik hiz-
metinden faydalanma, maddi ve is glicii yonin-
den kaynak katkisi ve hizmet lizerinden toplumun
kontrol altina alinmasi ile katilimin asil amacindan
saptigi gorilmistir. Kaynak katkisi dasiik gelirli
gruplarin yikinu artirabilmek ile birlikte daha ¢ok
kapitalist Ulkelerde katihma dair daha yiiksek bir
egilim vardir (Tatar, 2004). Dusuk gelirli Glkelerde
toplum katilimi Uzerine yazilmis makaleler saglik
alanindaki tim makalelerin %17’si iken, yuksek
gelirli Ulkelerde bu oran %58 civarinda olup bu
makalelerin bircogu toplum katihmini hastalikla-
rin tedavisine finansman ve isglici katihmi olarak
ele almistir (George et al., 2015). Kisacas! kavra-
min karsiligi daha ¢ok finansman ve isglici olarak
degerlendirilmis, bilgilendirme ve danisma disin-
daki temaslar pratikte uygulanmamistir. Kenya ve
Tanzanya'da yapilan ¢alismalarda market calisanla-
rina ve ilkokul 6gretmenlerine egitim ve ilag verme
yetkisi verilmis, sitma ile miicadelede 6nemli adim-
lar atilmistir (Mutemi, 1999; Magnussen, 2001).
Buradaki katilim ila¢ satma ve bilgilendirmeden
Oteye gecememistir.

Toplum katilimi yontemleri genellikle kiigtik grup-
larda uygulanmis, uygulamada topluluk yapisin-
daki degiskenler ve geleneksel dgeler belirleyici
olmustur. Her ne kadar kiiclik gruplarda basarili
olsa da daha biyuk topluluklarda politik irade ve
maksimum katilim ile gl¢lu bir katilimcr demokra-
sinin olusturulmasi miimk{nddr. Rifkin'e gore top-
lum katiminin yénteminin bir standardi yoktur ve
politik baglam kritik rol oynar. Glglu bir ideolojik
yapi kurulmadan katilimin sadece belli noktalarda
kurgulanmasi yeterli degildir. Bundan hareketle
katiimin sadece saglik hizmetlerine katilim ile var
olabilmesi diistinlilemez. Topluluklari yalnizca sag-
lik sorunlari etrafinda harekete gegiren programlar
kisa edimlidir (Rifkin, 2009).

Toplum katilimi saglikta ve saglik hizmetlerinde
kararlarda ve uygulamada toplumu igine alan,
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toplumla birlikte, saghga dair belirlemeler yapan,
gerek koruyucu gerekse tedavi edici diizenleme-
leri yerelin ihtiyaclar dogrultusunda karsilayan bir
yapida olmalidir. Bu yapi icerisinde saglik emekgisi
ile toplumun isbirligi esastir. Ginlim{izde bu isbir-
liginden bahsetmek soyle dursun, saglik emekgi-
leri ile toplum arasinda biiylk bir mesafeden bah-
setmek mumkindir. Saglhk hizmet sunumunda
katihmin bilesenleri; toplum ve saglik calisanlari,
saglik komiteleri, meclisler, kooperatifler, dernek-
ler, meslek odalar vb. dir. Bu bilesenlerin de top-
lumla bulustugu nokta yetersizdir.

Toplum katilimi kavraminin Alma Ata'da ortaya
atilmasi, saglik orgltlemesinde ¢6ziim ortaklarin-
dan olan toplum ve saglhk emekgisi isbirligi vurgu-
su sagligin demokratiklestirilmesi adina buyik bir
hamledir. Fakat bu siire¢ kendi kendini yoneten
bir saghk orgiitlenmesinden evrilip, katihmin saghk
hizmetlerine daraldigi ve toplumun para kaynagi
olarak gorildugu bir forma blriinmstdir.

Teknoloji

Alma Ata Bildirgesinin diger bir ilkesi de uygun tek-
noloji transferidir. 1970’lerde ortaya ¢ikan petrol ve
diger hammadde krizinden sonra az gelismis l-
keler yeterli kaynaga sahip olmalarina ragmen bu
kaynaklari teknoloji yetersizligi yliziinden kullana-
mamis ve krizi daha derin yagamistir. Diinya Banka-
sl, petrol krizinden sonra yoksulluk ve a¢likla miica-
dele eden (ilkelerde neden olarak nifus artisini ve
kaynak yetersizligini gostermis ve ¢ozimuin nifus
politikalarinin diizenlenmesi ve kaynaklarin tahsisi
Uzerinde yogunlasmistir (DB, 1980). Kaynaklarin
kullaniminda iki ¢c6ziim 6nerisi, kaynak aktarimi ve
teknoloji transferi olmustur. Alma Ata Bildirgesinde
temel saglik hizmetleri icin teknoloji transferi daha
¢ok “uygun teknoloji” olarak dnerilmistir. Biitiin tek-
noloji degil sadece “uygun” olan teknolojinin trans-
feri 6nerilmis ancak bu uygunlugun icerigi tam ola-
rak agiklanmamistir (Soyer, 1991). Uygun teknoloji;
Ulkenin kdiltdrel, sosyal, ekonomik ve epidemiyolo-
jik kosullarina gore saglik hizmet sunumunda tek-
nolojinin aktarimi ve kullanimi olarak aciklansa da
durum bundan farkhdir. Kavramin ¢ikarilmasindaki
amac ilk basta hem kaynaklarin kullanimina yar-
dim etmek hem de kalkinmayi saglamakti. Diinya
konjoktilriine uygun sekilde yillar gectikce uygun
teknoloji yerini ileri teknolojiye birakmistir. Burada
teknolojini bilesenleri olan ilag, asi ve biyoteknoloji-
de gerceklesen degisimlere deginilecektir.

Alma Ata Bildirgesinde (izerinde durulan 6nemli
konulardan biri de saglik harcamalarinda énemli
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bir yer tutan ilag masraflarinin en aza indirgenme-
si icin politikalar olusturulmasidir. Halbuki glini-
mizde saglik bir sektor haline gelmis, bunun da
en buyuk araci ilag piyasasi olmustur. Fakat glin{-
mizde bu teknoloji (ilag, asi, makine vb.) gelismis
Ulkelerde daha ¢ok Uretilmekte ve kullanilmaktadir.
Gelismekte olan ulkelerin kullanabilecegi teknoloji
ancak ithal olabilmekte ve bu da kapitalizm icin bir
alan yaratmaktadir. Bunun da en buyik ortadi ka-
pitalist tlkeler olmustur. Ornegin Amerika Birlesik
Devletlerinin sahip oldudu ilag pazarinin biyikli-
gi 2018 yilinda diger diinya Ulkelerine gore acik
ara ondedir. Kuzey Amerika ila¢ pazarinin yarisini
elinde tutmaktadir ve toplam tibbi cihaz pazarinda-
ki yeri %41 ile birinci siradadir (KPMG, 2018). ilac
ve biyoteknolojiye arastirma ve gelistirme (Ar-Ge)
yatinmi %17 olup, otomativ sektériinden sonra
ikinci siradadir (Petrolis, 2010). Kiiresel dlcekte tek
baslarina diinya pazarinin %60'1na sahip olan en
blyuk on firmanin 2011 yilinda Ar-Ge'ye ayirdikla-
ri bitcelerin toplami 19.808 milyar ABD dolaridir.
Tibbi cihazlara ayrilan 6édenekler diger saglik disi
bitcelerle kiyaslandiginda agik ara 6nde ve nere-
deyse pazarin yarisina sahiptir. ABD'de 2010 yilinda
tibbi cihaz pazari 100.8 milyon dolar iken Tiirkiye'de
1.9 milyon dolardir (Kiper, 2013). Goruldigu gibi
bildirgenin amaclardan biri olan ulusal tretimden
uzaklasilmis, ilacin meta degeri artmistir. Bu durum
teknolojiye sahip olmayan lkelerin disariya ba-
gimliligi getirmistir.

DSO, 1977'de biitiin diinya Ulkeleri icin yeterli ola-
bilecek temel ilag listesini yayinlamistir. Bu liste ilk
yayinlandiginda gereksinimleri karsilamaya yo-
nelik markasiz preparatlardi. Buradaki amag akilci
ilag kullanimini ve ulusal ilag Gretimini saglamakti.
Daha sonralar buyik ilag firmalarinin ve kapitalist
saglik sisteminin etkisiyle her iki senede bir revize
edilen listeye ‘temel’ olmayan ilaclar da eklenmistir.
2017 yilinda aralarinda Hepatit C tedavisinin de bu-
lundugu 55 yeni ilag eklenmistir. 2019 yilinda kan-
ser, inme, romatoid artrit ve inflamatuar bagirsak
hastaliklari tedavi ilaglarinin da icinde oldugu 28
yeni ila¢ eklenmistir. Cagimizin énemli sorunlarin-
dan olan AIDS tedavi ilaglari ise hala bu listede yer
bulamamistir (DSO, 2019).

Asi meselesine gelindiginde Alma Ata Bildirgesi ya-
yinlandiktan sonra genisletilmis asi programindaki
astlar Ulke farki gostermeksizin benzer yapidaydi.
Yillar igerisinde bu asi arastirmalarinin giindemi
gelismis Ulkelerin gereksinimine gore dizenlen-
digi icin bu Ulkelerde gelistirilen yeni asilar, gelis-
mekte olan ulkelerde kullanilmaya uygun degildir
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(TTB, 2003). ABD'de bes yas alti icin pnomokok
asisi gelistirilmis fakat en sik pnémokok nedeniyle
olumlerin yasandigi gelismekte olan (lkelerde kul-
lanilamamustir. Clinkl Uretilen asi Afrika Ulkelerin-
de cok sik gortlen iki serotipe karsi koruma sagla-
mamaktadir. ingiltere’de menenjit agisindan sonra
20'den az olgu saptanmis iken Etiyopya, Senegal
ve Gambiya'y! icine alan Afrika menenjit kusagin-
da ayni senelerde 200 bin menenijiti olgusu ve 20
bin 6lim saptanmistir (DSO, UNICEF, The World
Bank, 2002). Uygun teknolojinin ileri teknolojiye
donisim asamalarinin ardindan bu ileri tekno-
loji Uretenler tarafindan koruma altina alinmis ve
teknolojinin bilgisi yalnizca Uretene ait olmustur.
Kurulan bilgi iktidar bilgiyi metalastirmis, bunun
yontemi de uluslararasi anlasmalar ile saglamistir.
Gelistirilen asi gelismekte olan Ulkelere uygun olsa
bile asinin ilk 20 yillik patent hakki Diinya Ticaret
Orguti'niin getirdigi Ticaretle Baglantil Fikri Milki-
yet Anlagsmasi (TRIPS) anlasmasi ile korunmaktadir.
Ancak patent siiresi bittikten sonra baska Ureticiler/
Ulkeler Gcret 6demeden o aslyi Uretebilirler. Gecen
20 yillik bu siire icerisinde de gelismekte olan l-
kelerde milyonlarca ¢ocuk yasamini yitirmektedir
(TTB, 2003).

Alma Atanin ilkelerinden biri daha zamanla kay-
bolmakta, uygun teknolojinin yerini ileri teknoloji
almaktadir. ileri teknoloji Griinii olan tibbi cihazlar
sinirli sayida firmalar tarafindan Gretilmektedir. Bu
firmalar ABD, Cin, Fransa gibi kapitalist Ulkelerin
elindedir. Uretilen tibbi cihazlar diinya pazarina aci-
larak diger Ulkelere teknoloji transferini gercekles-
tirmektedir. Transfer edilen teknoloji ihtiya¢ duyu-
lan degil sunulan olmaktan ileriye gidememektedir.
Ote taraftan teknolojiyi satin alan tlkeler cogu za-
man gereksiz ve pahali olan bu teknolojiyi daha
yayginlastirma ve kaliteli hizmet verme yoniinde
politikalara malzeme etmektedir. Yasam standartla-
rinin giderek yilkselmesi ile birlikte ileri teknolojik
cihazlarin kullanimi saglikta hizmet talebini artir-
makta, bir yandan asiri ve yanlis kullanima yol a¢-
makta, rekabet duygusunu artirarak bir yandan da
esitsizligi derinlestiren bir sorun halini almaktadir.

Alma Ata Bildirgesinde butin topluma (cretsiz,
esit, uygun teknolojiye dayali, toplum denetimli bir
temel saglik hizmeti hedeflenmistir. Bildirge, insan-
lari teknolojilerin pasif alicisi olarak gérmek yerine
saglik hizmetlerini sekillendirmek icin en biyik yol
gOstericisi kabul ederek iliskiyi tersine ¢evirmeyi ve
saglk sorunlariyla basa ¢ikma kapasitelerini glic-
lendirmeyi amaclamistir (Banerji, 2003). Bu acI-
dan kaynaklarin kullanimina yonelik yapilan hamle
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basarilidir. Ancak basta temel saglk hizmetlerinde
orgutlenmeden egitime, tibbi ara¢ gereclere kadar
teknolojinin kullanimini yayginlagtirmayi hedefle-
yen ilke ileri teknoloji kullanimi ile birlikte bugiin
kar aracr haline gelmis ve saglik algisini degistirmis-
tir. Kaynagin dagilimi esitlik¢i olmaktan uzaklagmis-
tr.

Finansman

Alma Ata Bildirgesinde saglik hizmetlerinin finans-
mani icin oneriler hikimetlerin sagliga ayirdigi
fonlar dizenli olarak artirmalari, yeni finansman
kaynaklari bulmalari, toplumun etkin katkisini sag-
layacak 6nlemler almalari olarak siralanmistir (DSO,
1978). Bildirgede dikkat ¢ceken diger bir 6neri ise
silahlanma ve askeri catismalar icin kullanilan kay-
naklarin sosyal ve ekonomik gelismeye aktariimasi,
TSH icin bu kaynaklardan pay ayrilmasidir.

Diinya genelinde saglik harcamalari yilda ortalama
%4 oraninda artis gostererek 2016 itibariyle kiresel
gayn safi yurtici hasilanin %10'unu olusturmustur
(DSO, 2018). Ozellikle diisiik ve orta gelirli tilkeler-
de artis daha fazladir. Bu artisa ragmen kuiresel sag-
lik harcamalarinin %80’'ni diinya nifusunun %20’si-
nin yasadigi yiiksek gelirli Glkelerin yaptigi gézden
kacmamalidir (DSQ, 2018). En fazla harcama yapan
10 Ulke kisi basina 5.000 dolar ve (izeri harcama ya-
parken en az harcama yapan 10 llke kisi bagina 30
dolardan daha az para harcamistir; bu durum esit-
sizliklerin strdiigi seklinde yorumlanabilir (DSO,
2018).

Alma Ata'dan gliniimiize cogu llkede hiikiimetlerin
saghga ayirdigi payda artis goruldigi soylenebilir
(DB, 2019). Diger yandan dusik gelirli tlkelerde
hikumetlerin saghga ayirdiklari mali kaynaklarda
Alma Ata'da onerildigi sekilde diizenli artis gozlen-
memistir. Bu Uilkelerde goriilen ekonomik biiylime-
ye ve kamu harcamalarindaki artisa ragmen gayr
safi yurtici hasiladan kisi basina sagliga ayrilan biit-
¢ce ylizde olarak Etiyopya, Misir, Kenya, Namibya ve
diger pek cok lilkede artis gostermemis, hatta baz
Ulkelerde dusmustiir (DB, 2019). Gelir gruplarina
gore bakildiginda 2000-2016 yillar arasinda kamu
harcamalari icinde sagliga ayrilan pay disuk gelir
grubundaki ulkelerde %7,9'dan %6,8'e gerilemis,
yiksek gelirli Ulkelerde %11,6'dan %14,9a yik-
selmistir. Kisi basi yapilan kamu saglik harcamasi
distk gelirli Ulkeler icin toplamda iki dolar artis
gostererek dokuz dolar olmus, yiiksek gelir grubu
icin neredeyse iki katina ulasip 2257 dolar olmus-
tur (DSO, 2018). Daha dnceki durum bilinmemekle
birlikte giiniimiizde dusuk ve orta gelirli tlkelerin
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kamu saglik harcamalarinin %40'tan azi temel sag-
lik hizmetleri icin harcanmaktadir (DSO, 2018). Bu
oran (lkeden llkeye %4 ile %77 arasinda degis-
mektedir. Temel saglik hizmetleri harcamalarn gelir
gruplarina gore de farklilk gostermektedir. Yiiksek
gelirli Glkeler TSH icin ortalama 185 dolar harcarken
distk gelirli Gilkeler 26 dolar harcamaktadir. Bu ko-
nuda daha eski bir veri olmadidi icin karsilastirma
yapilamamistir. Hikiimetlerin sagliga ayirdigi payin
artinlmasina yonelik dnerilerin 6zellikle dusuk ge-
lirli Glkelerde hayata gecirilemedigi, dahasi kamu
saglik harcamalarinin temel saglk hizmetleri icin
kullanilmadigi gorilmektedir. Bunlara ek olarak
saglik harcamalari icinde dis yardimlarin payi azalsa
da; bu pay yoksul Ulkelerde artis gostermistir. DU-
stk gelirli Glkelerde bagisiklama hizmetleri halen
dis kaynaklara bagimlidir (DSO, 2018).

Saglk hizmetlerinin finansmaninda cepten o6de-
melerin esitsizlikleri artirdidi bilinmektedir (Be-
lek, 2016). DSO’niin 2018 raporunda tiim saglik
harcamalari icinde cepten O6demelerin oraninin
2000-2016 yillari arasinda azaldigi vurgulanmak-
tadir. Ancak bu azalma dusiik gelirli tGlkelerde g6z-
lenmemistir. Paydaki diististin en fazla yine yiiksek
gelirli Gilkelerde gorilmesi de dikkat ceken diger bir
noktadir. Ek olarak saglik harcamalarinin her yil or-
talama %4 arttiginin gdzden kagirilmamasi gerekir.
Cepten 6demelerdeki diismenin nedeni diger kay-
naklardan yapilan harcamalardaki siddetli artistir
(DSO, 2018). Bu durumda tim harcamalar icinde
cepten 6deme oraninin diismesi, cepten yapilan
harcamalarin azaldigini géstermemektedir. Kamu
saglik harcamalarinin payi bu tlkelerde Alma Ata'da
belirtildigi gibi artis gostermemistir. Bildirgede gi-
derek artan saglik harcamalarinin yalnizca vergiler
ile karsilanamayacaginin vurgulanmasi ve toplu-
mun finansal alana katkisinin desteklenmesi ise
aslinda cepten 6demeleri onaylayan bir yaklagim
oldugu icin elestirilmistir.

Onemli bir madde olan silahlanmaya ayrilan bitce-
nin saglk hizmetlerinin finansmanina yénlendiril-
mesi hedefi ise ne yazik ki gerceklestirilememistir.
Dahasi dolar bazinda bakildiginda tiim (lkelerde
savas bitcelerinin giderek arttigi gorilmektedir
(SIPRI, 2019). Silahlanma yarisi bu hedefe ulasma-
nin 6niinde biylk bir engel olarak durmaktadir.

Alma Ata Bildirgesinde onerilerin ne kadar dogru
yonde olsa da saglik hizmetlerinin finansmandaki
sorunlara neden ¢6ziim olmadigi aciktir. 1980’ler-
den sonra ekonomi politikalarindaki degisim
tim dinyada kamu hizmetlerinin sunumunu da
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etkilemistir. Neoliberal ideolojinin saglk alanina
yansimasl, saglk hizmetlerine ayrilan kamu harca-
malarinda azalma, hizmetin 6zellestiriimesi, halk
saghgi altyapisinin zayiflamasi, saglik calisanlarinin
gelismekte olan (lkelerden gelismis Ulkelere, ilag
ve tibbi teknolojinin gelismis (ilkelerden gelismek-
te olan ulkelere hareketliliginin saglanmasi seklin-
de olmustur (Navarro, 2008). Son 40 yilda saghk
reformlar araciligiyla uygulanan 6zellestirme poli-
tikalar saghkta esitsizliklerin artmasinin énemli bir
nedeni olarak 6ne ¢ikmaktadir. Diger yandan neo-
liberal politikalarin yarattigi savaslar sonucu kay-
naklar TSH icin kullanilabilecek iken silahlanmaya
aktarilmaktadir.

Sonug

Alma Ata'dan giinimiize saglikla ilgili veriler deger-
lendirildiginde diinya genelinde saglk diizeyinin
yikselmis oldugu, saglik esitsizliklerinde azaltmak
icin girisimlerde bulunuldugunu fakat zamanla
amagclananin tersine esitsizliklerin arttigini soyle-
mek yanhs olmayacaktir. Toplum katilimi kavrami
saglik hizmetlerine finansman ve isglicii saglama
amacina ¢ekilmis, toplumda bilgilendirme ve da-
nisma basamaklari disinda bir katim mekanizma-
si olugturulamamistir. Saglk ve saglik hizmetleri ile
ilgili kararlarda ve uygulamada toplumu icine alan
bir yapi kurulmamistir. Alma Ata’'nin ilkelerinden bir
digeri olan uygun teknolojinin yerini ise zamanla
sermayenin ele gecirdigi ileri teknoloji almistir. ileri
teknoloji Giriinli olan tibbi cihazlar kapitalist tlkele-
rin elindeki Uretilmekte olup kaynak dagilimi ve tek-
noloji tahsisi de “paran kadar” olmaktadir. Transfer
edilen teknolojinin cogu zaman gereksiz ve pahali
olmasinin yani sira ileri teknolojik cihazlarin kullani-
mi saghkta hizmet talebini kiskirtmaktadir. Saghgin
metalastiriimasi teknoloji yoluyla artmakta ve saghk
hizmetine olan bagimlihg artirararak esitsizligi de-
rinlestiren bir hal almaktadir. Saglik hizmetlerinin fi-
nansmani ise daha esitlik¢i bir yonde ilerleyememis-
tir. Saghk alani, neoliberal ideolojinin yansimalari
olan reformlar ile hizmetlerin 6zellestirildigi, tedavi
edici hizmetlerin ve teknoloji kullaniminin 6n plana
ciktigi kar amaclh bir alana donmustiir. Savas bitce-
lerinin azaltilmasi, saglik icin kullanilmasi 6nerisi de
silahlanma yarisi nedeniyle gerceklestirilmemistir.

Cikarildigr donemin konjonktiirline uygun olarak
saglik sorunlarina, yoksulluga, temiz suya eriseme-
me gibi problemlerin ¢6ziimu icin bir uzlasma met-
ni olarak yayinlanan bildirge iyi niyetli bir girisim
olarak kalmis, uzun dénemde tam olarak basariya
ulasamamistir.
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Dipnotlar

1. Hiz orani en yiksek ve en disiik sosyoekonomik diizey-
lerdeki toplumlarin hizlarinin oranlanmasi ile elde edilir.

2. Topluma atfedilen risk ylizdesi, en iyi grubun hizina sahip
olunsaydi mortalite hizlarinda gerceklesecek disusiin yiiz-
desini gostermektedir.

3. Gelismis su kaynadi, yapisi geregi veya aktif midahale
yoluyla dis kirlenmeden, 6zellikle diski maddesiyle kirlen-
meden korunmus olan bir su kaynad: tiirl olarak tanimlan-
maktadir (DSO, UNICEF - JMP).
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