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TEMEL SAGLIK HiZMETLERi KURESEL KONFERANS
2018 VE ASTANA BILDIRGESI

Melike YAVUZ*

0z: Alma-Ata Bildirgesinden tam 40 yil sonra, “2000 yilinda herkes icin saglik” hedefinden cok uzaklagildiéji bir dénemde toplanan“Temel Saglik
Hizmetleri Kiiresel Konferansi” diinya genelinde temel salik hizmetlerinin kritik roliinii vurgulayan yeni bir bildirgeyi “Astana Bildirgesi"ni
onaylamistir. Bu calismada“Saglikta Reform” siirecleri sonrasinda Diinya Saglik Orgiitii'niin neden yeni bir bildirge hazrlamak durumunda
kaldigini tartismaya ve Bildirge iceriginin elestirel bir degerlendirmesini yapmaya calismistir.
Anahtar sozciikler: Temel Saglik Hizmetleri, Astana Bildirgesi, Diinya Saglik Orgiitii

Primary Health Care Global Conference 2018 and Astana Declaration
Abstract: 40 years after the Alma-Ata Declaration, the “Global Conference on Primary Health Care which was held at a time when the goal of “Health for
Allin 2000 was far from being adopted, approved the “Astana Declaration’, which emphasized the critical role of primary health care worldwide.
This study tried to discuss why the World Health Organization need to prepare a new declaration after the “Health Reforms” processes and to make

acitical evaluation of the content of the Declaration.
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6-2 Eyliil 1978 arasinda Diinya Saghk Orgiitii (DSO),
Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF) ile birlikte,
o zamanki Sovyet Cumhuriyetlerinden birisi olan
Kazakistan'in baskenti Alma-Ata'da Uluslararasi Te-
mel Saglik Hizmetleri (TSH) Konferansi'ni topladi.
134 ulkeden hikimet yetkilileri ve 67 sivil toplum
kurulusunun temsilcileri de dahil olmak tizere 3000
saglik delegesinin daha once esi benzeri goriilme-
mis bir sekilde toplandigi Konferans'in ¢iktisi “Alma-
Ata Bildirgesi” oldu. DSO'niin teknik olarak uzun
stredir devam eden, hastaliklarin ortadan kaldiril-
masiyla ilgili yukaridan asagiya olan yaklasiminda
bir kopus olarak degerlendirilen Alma Ata Bildirgesi
2000 yilinda “Herkes icin Saglik” hedefini merkezine
yerlestirmistir (Birn ve Krementsov, 2018). Temel
saglik hizmetlerini ise bu hedefe ulasmanin temel
araci olarak degerlenmistir.

Bundan 40 yil sonra, Alma-Ata’nin “2000 yilinda
herkes icin saglik” hedefinden ¢ok uzaklasildigi bir
doénemde, 25 Ekim 2018'de, yine Kazakistan'nda, bu
sefer simdiki baskent olan Astana'da “Temel Saglik
Hizmetleri Kiiresel Konferansi” toplanmistir. DSO,
UNICEF ve Kazakistan Devleti'nin ev sahipliginde
toplanan Konferansa 130 (lkeden saglik, maliye,
egitim ve sosyal refah bakanlari, saglik calisanlari,

hasta savunuculari, genclik delegeleri ve aktivistleri,
ikili ve cok tarafli kurumlar, kiiresel saglik savunuculuk
orgutleri, sivil toplum orgutleri, akademi, medya ve
ozel sektdrden temsilciler katilmistir. Konferansin ana
temasi “Evrensel Saglik Kapsayiciligi (ESK) ve Sirdi-
rilebilir Kalkinma Hedefleri” seklinde tanimlanmustir.
Kiresel Konferans diinya genelinde temel saglik hiz-
metlerinin kritik rolini vurgulayan yeni bir bildirgeyi
“Astana Bildirgesi”’ni onaylamistir (WHO, 2018a).

Yeni bir bildirgeye neden ihtiya¢ duyuldu?
Diinya Saglik Orgiitii neden yeni bir bildirgeye ihtiyac
oldugunu soyle acikliyor:

“Son 40 yilda kiiresel olarak saglk sonuclarinda bliytik
adimlar atmis olsak da, devam eden bircok zorlukla karsi
karsiyayiz. Temel Saglik Hizmetleri yaklasimi, gliiniim(i-
ziin saglik sistemindeki zorluklarini scirddir(ilebilir bir se-
kilde ¢ozmenin en etkili yoludur. TSH yaklasimi, Evrensel
Saghk Kapsaminda ve saglikla ilgili Stird(irtilebilir Kalkin-
ma Hedeflerinde ortak kiiresel hedeflerimize ulasmanin
temelidir” (WHO, 2018b).

1978 yilindaki Uluslararasi Temel Saglik Hizmetle-
ri Konferansi'nda tim Uye Ulkelerde ve katilimci-
lar tarafindan kabul edilen Alma-Ata Bildirgesi ile
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‘2000 Yilinda Herkes icin Saglik’ hedeflenmistir. Bu
bildirge ile temel saglik hizmetleri, sagligin bir hak
oldugu, uluslararasi isbirligi ve baris vurgusu, bunu
destekleyen yeni bir ekonomik diizen, tim sektor-
lerin saghgin gelistirilmesine katilimi, birinci basa-
mak saglik hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi
ve diizenlenmesine toplum katiliminin saglanmasi,
gibi 6nemli unsurlarla birlikte ulusal saglik sistem-
lerinin omurgasi olarak kabul edilmistir (WHO,
1978).

Bildiriden sadece bir yil sonra 1979 yilinda italya’nin
Bellagio sehrinde, Rockefeller Vakfi'nin sponsor ol-
dugu konferansta Alma-Ata'nin Temel Saglik Hiz-
metleri konseptinin pahali ve gercekci olmadig
iddia edildi. ‘Secici’ birinci basamak saglik hizmeti,
daha ekonomik olarak uygulanabilir bir alternatif
olarak sunuldu (Walsh ve Warren, 1979). Secici
yani kapsamli olmayan temel saglik hizmeti kavra-
mi, 6zellikle bes yasin altindaki cocuklari ve Gireme
cagindaki kadinlari hedefleyerek, disiik maliyetli
teknolojik mudahalelerle saglk sonuclarinda daha
hizli iyilesmeler saglamayi hedefliyordu. Secici
birinci basamak saglik hizmetleri bir dizi bagim-
siz, dikey program olarak faaliyete gecirilmistir.
Boylece Alma-Ata’nin Temel Saghk Hizmetlerini
toplum katilimi ile taglandiran temel tasi yikilmis
ve bunun yerine, THS'nin secici ve politik olarak
sterilize edilmis bir versiyonu, toplum tarafindan
degil uluslararasi saglik orgitleri ve uzmanlar
tarafindan belirlenen, dncelikli birkag¢ teknolojik
mudahaleye indirgenmistir (Dabade, 2018).

1983 yilinda UNICEF secici temel saglik hizmeti
stratejisini bir beden biyuterek ¢ocuklarin ha-
yatta kalmasini saglayan bir devrim olarak sun-
dugu ¢ocuklar “GOBI-FFF” olarak kisalttigi modeli
tanitmistir. GOBI-FFF, blylmenin izlenmesi, oral
rehidratasyon sivisi (ORS), emzirme, bagisiklama,
aile planlamasi, gida takviyeleri ve kadin egiti-
mi kelimelerinin ilk harflerini temsil etmektedir.
1980’lerin ortalarina gelindiginde, neredeyse
her az gelismis lilke GOBI-FFF miidahalesini bas-
latmisti. Ancak bu bile bircok hikiimet icin fazla
gelmis ve UNICEF'in bu yeni modelinin “ikiz mo-
torlan” olarak ilan edilen ORS ve bagisiklamayi
segmistir.
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1980'li yillar merkez kapitalist Ulkelerdeki ekono-
mik durgunluklar, distk ve orta gelirli Ulkelere
borg krizleri ve neoliberal hiikiimetlerin yukselisi
ile karakterizedir. Bu dénemde, Diinya Bankasi (DB)
ve Uluslararasi Para Fonu (IMF) kredi verme kosu-
lu olarak yapisal uyum politikalar adi altinda tim
Ulkelere tek gomlek saghk reformlarini dayatmaya
baslamistir (Hamzaoglu, 2013). Kamu sektori ki-
sitlamalari ve piyasaya reformlarina dayali yapisal
uyum politikalari, bircok orta ve disuk gelirli Gl-
kede saglik sistemlerinin gui¢lendirilmesine yone-
lik ulusal yatirimlarin azalmasina neden olmustur
(Cueto, 2004).

1990'a gelindiginde, bircok cevre kapitalist tilkede
DB ve IMF baskisi altinda 6zellestirme ve piyasa-
lastirma siirecleri baslamistir. Ozel sektdriin halk
saghidi alanina girisi ise bir stire yavas yavas ve di-
gerlerinden ayri olarak kamu-6zel ortakhklar sek-
linde olmustur. Buna ek olarak, hikkiimetler, biiylk
Olctde diizensiz ve hastalari polarize ettigi bilinen
Ozel saglik sektoriini strekli olarak tesvik etmistir.
Saglik artik hiikimetler icin bir yatinm alani haline
gelmistir (Dabade, 2018). Bitiin sire¢ Alma-
Ata Bildirgesi'nin vizyonuna aykiri olarak, DSO ve
UNICEF'in derin sessizligi ile ilerlemistir. Ne DSO ne
de UNICEF saglik hizmetlerinin piyasalastirilmasina
itiraz etmislerdir. Sagligin insan hakki olmaktan gi-
derek daha da uzaklastigi ve toplumun sadece ayri-
calikli bir bolimuniin erisebilir hale getirildigi stire
boyunca DSO ve UNICEF teknenin su alan catlak-
larindan bazilarini kapatmaya calismanin 6tesinde
bltunlUklu bir yaklagim sergilemedi.

Sonug olarak 2000 yilinda herkes icin saglik hedefi-
ne ulasilamadi. DSO, Alma-Ata'nin 30. yilinda yayin-
ladigi Diinya Saglik Raporu'nda bu hedeften uzak-
lasildigini itiraf etmistir (WHO, 2008). Ana temasi
“Birinci Basamak Saglik Hizmetleri” olan rapor, k-
resellesmenin bircok lilkenin sosyal uyumunu stres
altina soktugu ve cagdas toplumlarin mimarisinin
temel bileseni olan saglik sistemlerinin iyi bir per-
formans sergilemedigi saptamasiyla baslamaktadir.
Sagliktaki 6nemli ilerlemelere karsin esitsizliklerin
arttigina vurgu yapmistir. Saglik sistemlerinde 6zel-
likle endise verici (i¢ egilimin; i) orantisiz bir sekil-
de 6zellesmis tedavi edici saglik hizmetlerinin dar

Tablo 1. Temel Saglik Hizmetleri Kiiresel Konferansi 2018’e hazirlik siireci (WHO, 2018b)

Uzman Online halk Uluslararasi Kazakistan Online halk Web tabanl Kisisel MS
toplantilar goriisleri Danisma Grubu Hiikiimeti, DSO, | gériisleri (2) | MS Yorumlari goriisleri
UNICEF
Subat 2018 Nisan 2018 Nisan 2018 Mayis 2018 Haziran 2018 Haziran 2018 Agustos-
Ekim 2018
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cercevesine odaklanmak ii) hastalik kontroliinde
kisa sureli sonuclara odaklanan komuta ve kontrol
yaklagsiminin hizmet sunumunu parcalamasi ve iii)
saglik yonetiminde kendi haline birakan ya da ser-
best piyasa yaklasiminin sagligin diizensiz ticariles-
tirilmesine izin vermesi olduguna dikkat ¢cekmistir.

DSO ve UNICEFin secici temel saglik hizmetleri-
ni tesvik ettigi 1970'lerin sonu ve 1980’lerin basi
dinyasindan 2018 gelindiginde de durum pek
farkl degildir. Biyutk atiimlar yapan Etiyopya'da
bile, 2016 yilinda yapilan bir hane halki arastirmasi,
UNICEF, Gavi ve diger uluslararasi kuruluslarin bi-
yuk destegine ragmen, 6-23 aylik cocuklarin sadece
yuzde 38,5'inin tamamen asilandigini ortaya koy-
mustur (CSA Ethiophia, 2016).

DB ve DSO'niin yayinladigi Evrensel Saglk Kapsa-
yiciligi: 2017 Kiiresel izleme Raporu’na gére Diinya
nifusunun en az yarisi temel saglik hizmetlerine
ulasamiyor ve her yil ¢cok sayida hanehalki saglik
hizmeti harcamalarini ceplerinden 6demek zorun-
da oldugu icin yoksulluga itilmektedir (WHO and
WB, 2017). 2017 yilinda, 800 milyon kisinin hane
halki butcelerinin en az ylizde 10'unu herhangi
bir aile Uyesi icin saglik harcamalarina harcadigi-
ni bildiren rapor, yaklasik 100 milyon insan icin
bu masraflarin onlari asiri yoksulluga itecek kadar
yuksek oldugunu ve giinde sadece 1,90 dolar veya
daha az bir parayla hayatta kalmaya zorlandiklarini
belirtmistir. Bu rapor, DSO ve sadik oldugu finans-
¢ist DB'nin son 40 yilda saglk alaninda yuritilen
reform sireglerinin artik ¢iginndan ¢iktigina dair
itirafidir. Saglik harcamalarinin neden oldugu yok-
sullugun yarattigi toplumsal basincin supabi olarak
sunulan recete ise ESK'dir.

Konferans siireci

Konferans hazirliklari siireci Tablo 1'de 6zetlenmis-
tir. Hazirhklar Subat 2018'de uzman toplantilari ile
baslanmistir. Konferans sonunda kabul edilmesi
beklenen Bildiri Taslagi goriis ve elestirilerin top-
lanmasi amaciyla Nisan ayi itibariyle halkin ve tim
kurumlarin goris ve onerilerine online olarak acil-
di. Gelen yorum ve Oneriler cercevesinde 26-27 Ni-
san 2018 tarihlerinde toplanan Saglik Kapsayicilig
icin Temel Saglik Hizmetleri Uluslararasi Danisma
Grubu (International Advisory Group on Primary
Health Care for Universal Health Coverage) taslaga
son bicimini verdi.

Hazirliklar yaklasik 9 ay stiren Temel Saglik Hizmet-
leri Kiiresel Konferansi 25-26 Ekim 2018 tarihlerinde
gerceklestirilmistir. Birinci giin acilis konusmalari

TEMEL SAGLIK HIZMETLERI KURESEL KONFERANSI 2018 VE ASTANA BILDIRGESI

TOPLUM.
VEHEKIM

Ocak - Subat 2021 Cilt: 36 Sayi: 1

ile baslayan Konferans, genel oturumlarla devam
etmistir. Tum katimcilarin dahil oldugu iki genel
oturumun yani sira Ust diizey devlet yetkililerinin
katildigr ayri bir genel oturum yapilmistir. Ayni giin
saglk bakanliklari icin paralel oturumlar da gercek-
lesmistir. Paralel oturumlar i) 21. ytzyilin TSH isgi-
clintin olusturulmasi ii) Antimikrobiyaller - hayati
ancak hassas kaynaklar iii) TSH tabanli hizmet sunu-
munun entegrasyonu basliklarinda gerceklesmistir.

Konferans'ta, DSO Genel Direktérii Tedros Adha-
nom, diinyada saglik alaninda buyk ilerleme kay-
dedildigini, son 40 yilda yasam siiresinin uzadigini
anne ve bebek 6lim sayisinin azaldigini ifade et-
mistir. ilerlemenin (lkeler arasinda esit gercek-
lesmediginin ve adaletsiz oldugunun altini gizen
Adhanom, “Bazi insanlar, en modern tibbi tekno-
lojilere erisebilirken, digerlerinin ellerinde temel
teknolojiler bile yok. En az diinya niifusunun yarisi
hayati 6nem tasiyan saglik hizmetlerden yararlana-
miyor. Her yil 100 milyon kisi yoksulluk siniri altinda
yasamak zorunda kaliyor.” diyerek saglikta esitsizlik-
lerin derinlestigini vurgulamistir. Konferansin diger
ev sahibi olan Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF) Direktorl Henrietta Fore de glini-
mizde insanlarin eskiye gore daha saglikli olmasi-
na ragmen yilda 6 milyon kisinin 5'inci dogum gu-
nlne kadar onlenebilir nedenlerden 6ldigind ve
150 milyon ¢ocugun da gelisim geriligi yasadigini
belirterek ¢ocuklar acisindan da saglikta esitsizlik-
ler olduguna dikkat ¢cekmistir.

Konferansa katilanlar (Devlet Baskanlari, Bakanlar,
sivil toplum kuruluslari, meslek 6rgutleri, akade-
misyenler, geng profesyoneller ve genclik liderleri,
saghk uygulayicilar ve BM ortaklari dahil) hazirlik-
lar1 9 ay siiren Astana Bildirgesi'ni onaylamaya da-
vet edilmis ve bildirinin onaylanmasi ile Konferans
tamamlanmistir.

Astana’da Bildirgesi ne soyliiyor?

Soylemin o6tesinde...

Astana Bildirgesi, giris bolim{ disinda toplam 7
bolimden olusmaktadir (WHO, 2018c). Bildirge,
1978 Alma Ata Bildirgesi ve Surdiirilebilir Kalkin-
ma 2030 glindemindeki, Herkes icin Saglik arayi-
sinda ifade edilen taahhutleri teyit eden bir giris
bolimd ile baslamaktadir. Birinci bolimde Alma Ata
Bildirgesi'nin basta hakkaniyet ve dayanisma olmak
Uzere bitlin degerlerine ve ilkelerine olan baglilik tek-
rar edilmistir. Temel saglik hizmetlerinin Gnemini vur-
gulayan ikinci bolimde, TSH'nin ESK ve Sirdirdlebilir
Kalkinma Hedefleri icin gerekli olan saglk sisteminin
bir kilometre tasi oldugu belirtilmistir. Bu bolimde,
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Bildirge'nin, Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun
2019 yilinda yapilacak olan ESK konusundaki Ust
diizey toplantisina katki verecegi belirtilmistir.

Alma Ata Bildirgesi’'nin butlinline sirayet etmis olan
ve temel saglik hizmetleri ile ulasiimasi planlanan
“Herkes icin Saglik” hedefi, Astana'da sadece iki
kez ve daha ¢ekingen bir sekilde dile getirilmistir.
Astana'da ise ESK ve Surdirilebilir Kalkinma Hedef-
leri daha glicli bir hedef olarak Bildirge'nin biti-
niine yansimistir. Bildirge’'nin kabul edildigi Temel
Saglk Hizmetleri Kiresel Konferans’'nin alt bash-
ginin “Alma Ata'dan Evrensel Saghk Kapsayicihgi ve
Surdurulebilir Kalkinma Hedeflerine Dogru” olmasi
da bu durumu destekler niteliktedir.

Astana Bildirgesi'nin  merkezine yerlestirilmis
olan ESK kavraminin DSO tarafindan dile getiri-
lisi daha eskidir. 2005 yilindaki 58. Diinya Saglk
Asamblesi'nde, Ulye devletleri “saglik finansma-
ni sistemlerinin, halk arasinda riski paylasmak
ve bakim aramanin bir sonucu olarak agsir saglik
harcamalarindan ve bireylerin fakirlesmesinden
kacinmak amaciyla saglik hizmetleri icin mali kat-
kilarin 6n 6demesine yonelik bir ydntem icerme-
sini saglamaya” cagirmistir (WHO, 2005). Buradan
anlasilacagi Gzere ESK'nin kavramsal temeli, saghk
hizmeti sunum mekanizmalarinda veya saglik sis-
temlerinin dogasinda degil, “strdurilebilir saglik
finansmani"nda yatmaktadir.

ESK'nin gercekte ne anlama geldigi konusunda
kafa karisikligr mevcut olsa da, uluslararasi kalkin-
ma ajanslari tarafindan “bir Glkenin tim ndfusuna
saglik hizmeti saglamak icin prim seklinde fon top-
lanmasina dayanan, genellikle saglik sigortasi yo-
luyla sunulan bir “temel hizmet paketine” dayanan
ve blylyen bir 6zel sektor tarafindan saglanan bir
saglik finansmani sistemi” olarak tanimlanmakta-
dir (Sengupta, 2013). ESK'nin, sdylemin otesinde
neyi ifade ettigini tartistigi calismasinda Sengupta
(2013), “bakim” yerine “kapsayicilik” terimi kullani-
minin, saglik sistemlerinin diizenlenmesi ile ilgili
kaygilardan finansman yoluyla uzaklasmayi sim-
geledigini ileri sirmektedir. Saglik sistemlerine siir-
durdlebilir finansman saglamak icin bir arag olarak
sunulan ESK, saglik hizmetlerine 6zel saglik hizmet-
lerinin sistematik katihmini tesvik etmektedir. Bu-
rada mantik sudur; saglik hizmetleri zorluklari acil
bir ¢c6ziim gerektirir ve kamu sistemi yanit vermek
icin cok zayif oldugundan, 6zel sektére yonelmek
stratejiktir. Kisacasi, ESK modeli standart neoliberal
politikalar Gizerine kurulmakta ve hiikimetleri kamu
sistemlerine dayali evrensel saglik seceneklerinden
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uzaklastirmaya yonelik standart neoliberal politika-
lara dayanmaktadir. Kamu saglik sisteminin olustu-
rulmasi ve gelistirilmesi, bu genel anlatinin bir par-
casl degildir ve devlet genellikle sistem yoneticisi
roluyle sinirhdir.

Giovanella ve Rizzotto (2018), Astana Bildirgesi'nin,
Alma-Ata'daki kapsamli TSH'nin anlamini ESK'ye da-
raltarak saghk hakkinin kapsamini sinirladigini ileri
stirmektedir. Yazara gore son on yilda Rockefeller
Vakfi ve DB tarafindan gicli bir sekilde dillendi-
rilen ESK, devlet miidahalesinin azaltiimasi, talep
stibvansiyonlari, secici saglik politikalari gibi piya-
sa yanlisi reformlardan gelen yonergeleri birlestir-
mistir. ESK gercekte esitsizlikleri strdliren hizmet
paketleriyle, gelire dayali olarak belirli sosyal grup-
lara gore diferansiyel sigorta semalari tarafindan
bolimlere ayrilmis bir kapsam ile sonuglanmistir.
Boylece, saglk hakki, sinirh bir hizmet paketinin
kapsami ile sinirl hale gelmekte ve secici temel
saglik hizmetleri tekrarlanmaktadir (Giovanella ve
ark., 2019).

Astana Bildirgesi'nin G¢lincii boliminde “gecen
kirk yilda saglikta esitsizligin ve saglik ¢iktilarinda-
ki farkliliklarin devam etmesi etik, politik, sosyal ve
ekonomik olarak kabul edilemez” olarak ifade edil-
mistir. Milyonlarca kisiyi saglik icin orantisiz cepten
harcamalara bagli ortaya ¢ikan yoksulluktan koru-
mak gerektigine ve verimsiz hizmetler nedeniyle
saglik harcamalarinin ziyan edilmesine tavir alin-
masi gerektigine vurgu yapilmistir. Ancak bunlarin
nedenleri ve nasil diizeltilebilecedi (izerine her-
hangi bir sey sdylenmemistir. Konferans siiresince
de buna 6zel bir tartisma yurttilmemistir. ESK bir
recete olarak sunulmus ancak bunun da hangi yolla
gerceklesebilecegi Uzerine bir 6neri sunulmamis,
tartisma yuritilmemistir. Kapsayiciligin nasil sag-
lanacagina dair 6neri getirilmemesi, bununla ilgili
kararlarin hikiimetlerin kendi inisiyatifine birakil-
digini gosterir. Oysa, kapsayicilik, yukarida da ifade
edildigi Uzere, 0zel saglik sigortaciligi yoluyla da
saglanabilir. Bu durum, Bildirgede kabul edilemez
olarak ifade edilen saglikta esitsizlikler ve saglk ¢ik-
tilarindaki farkhhklarin sessizce kabulii anlamina da
gelmektedir.

Uctincli béliimde erken éliimlere yol acan bulasi-
¢ olmayan hastalik ylikindeki artisa dikkat cekil-
mistir. Savaslara, siddete, salginlara, dogal afetlere,
iklim degisikligi ve asin hava olaylar ve cevresel
faktorlere bagl erken olimleri engellemek icin he-
men harekete ge¢cmek gerektigi vurgusu yapilmis-
tir. Bu maddede belirtilenlere katilmamak mimkiin
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degildir. Astana Bildirgesi'ni degerlendirdigi yaz
dizisinde Akalin (2018), erken 6liimlerin nedenleri
arasinda, her yil 2,5 milyona yakin emekginin yasa-
mini yitirdigi “is kazalari ve meslek hastaliklarina” hig
deginilmemesine dikkat cekmistir.

“Butun sektorlerde saglik icin cesur politika sece-
nekleri gelistirme” bashkl dérdiinct bolimde sag-
lig1 koruyucu ve gelistirici hizmetlerdeki birincil rol
ve sorumluluklarina deginilmistir. TSH'yi glclendir-
mek icin uygun paydaslari da katarak ESK'nin gelis-
tirilmesi gerektigi vurgusu yapilmistir. Paydaslarin
katihmi ayni maddede katilimci yonetim uygulama
konusunda da vurgulanmistir. Burada, Alma Ata
Bildirgesi'nde temel saglk hizmetlerinin temel tasi
olarak vurgulanan ‘toplum katilimi’ yerine piyasa
temelli bir s6zciik olan ‘paydas’ kelimesinin kulla-
nilmasinin rastlantisal bir tercih olmasi olasi gérin-
memektedir. Bildirge'nin altinci ve yedinci bélimle-
rinde, Alma Ata Bildirgesinde hig yer almayan “6zel
sektor”lin paydaslar arasinda ifade edilmesi de dik-
kat cekicidir.

Bildirge'nin besinci bolimiinde, temel saglk hiz-
metlerinin basarisinin dayanaklari bashgi altinda,
TSH'yi gui¢lendirmek, saglik sonuglarini iyilestirmek
ve herkesin dogru zamanda ve en uygun bakim du-
zeyinde, haklarina, gereksinimlerine, onuruna ve
ozerkligine saygili, dogru bakim almasi igin bilimsel
bilgiile birlikte “geleneksel”bilginin kullanilacagdi be-
lirtilmistir. Ayni bélimde geleneksel ifadesi, bu kez
ilaclari icerecek sekilde tekrar kullanilmistir. Burada
kullanilan “geleneksel” kavrami tartisiimasi gereken
bir olgudur. 1978'den bugtine TSH'yi degerlendirdi-
gi eserinde Oztek, Astana Bildirgesi'nde, geleneksel
ve tamamlayici tedavi uygulamalarini resmilestiren
ve bitin llkelere 6neren bir yaklagim oldugunu ifa-
de etmistir (Oztek, 2018). Yazara gore, bu konudaki
tartismalar devam ederken, bu kavramin uluslarara-
st bir bildiride yer almasi ve DSO tarafindan onaylan-
digi izlenimi verilmesi elestiriye agiktir.

Astana Bildirgesi, Alma Ata Bildirgesi'nden farkl ola-
rak saglik calisanlarinin ekonomik ve 6zliik haklarina
dikkat cekmektedir. Uluslararasi saglik insan giici
gocinun Ulkelerdeki, 6zellikle gelismekte olan lke-
lerdeki halkin saglik gereksinimlerinin karsilanmasi-
ni azaltmamasi gerektigini vurgulamaktadir. Ancak
Bildirgede, diger baslklarda oldugu gibi, bunun da
nasil saglanacagina dair herhangi bir ifade ve Oneri
yoktur.

Astana Bildirgesi butlin Ulkeleri saglk ciktilarini iyi-
lestirmek icin TSH'ye yatirim yapmaya ¢agirmaktadir.
Saglik kaynaklarinin iyi dagrtilmamis olmasi, temel
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saglik hizmetlerinin yeteri kadar finanse edilmemis
olmasi, saglik hizmetlerini kullanmalarini engelle-
yecek kadar parasal zorluklar ve saghga erismeyi ve
daha iyi saglk ciktilarina ulasmayi engelleyen geri
o6deme sistemindeki bozukluklara insanlarin maruz
kalmasina yol agan yetersizlikleri ve esitsizlikleri ele
almak gerekliligine isaret etmistir. Finansin sirekli
olmasini, ulusal saglk sisteminin etkililigini ve es-
nekligini saglamayi, ulusal kosullara bagh olarak kay-
naklarin temel saglik hizmetlerine uygun bicimde
dagitilmasini saglamaya calisacaklarini taahhiit et-
mektedir. Bugline kadar, kapitalist tlkelerin, sagliga
zaten az oranda ayirdigi kaynaklarin son derece kii-
¢Uk bir bolim temel saglik hizmetlerine ayrilmistir.
Bildirgede bu konuya dikkat ¢ekilmis olsa da, bunun
nedenlerine dair herhangi bir akil ylriitme s6z ko-
nusu degildir. Bu tartismayi ylriitmeden, bu soruna
gercekgi bir ¢coziim Gretmek de miimkiin olmayacak-
tir.

Sonucg

Astana Bildirgesi, saglikta reform streclerinin halkin
saglik hakkina erisimini iyice zayiflattigi tarihsel bir
donemde, temel saglik hizmetlerinin Gnemini vurgu-
layan, saglikta esitsizliklere dikkat cekerek asiri saglik
harcamalarinin yarattigi yoksullugu kabul edilemez
olarak degerlendiren 6nemli bir belgedir. Saglkta
reform sureclerinin yarattigi tahribat g6z oniine ali-
nirsa temel saglik hizmetlerinin dnemi daha belirgin
sekilde ortaya ¢cikmaktadir. Ancak, saglikta esitsizlik-
leri azaltmayi taahhiit eden Astana belgesi esitsizlik-
lerin nedenlerine iliskin herhangi bir degerlendirme
yapmamistir. Sorunlarin gercek kaynaklarina degin-
meden toplumlarin saglik sorunlarina ¢6ziim getiri-
lemeyecegi aciktir.

Alma Ata Bildirgesi, isci sinifi ile sermaye sinifi ara-
sindaki sinif miicadelesinin ve glicler dengesinin
1978 yilindaki dlzeyini yansitan bir belgeydi. Ben-
zer sekilde, Astana Bildirgesi de sinif miicadelesi ve
glcler dengesinin buglinkii diizeyini yansitmaktadir
(Akalin, 2018). Temel Saglik Hizmetleri Kiiresel Kon-
feransi, 2018 yilinda, ekonomik kriz, savaslar, go¢ ve
iklim krizi ve demokrasiye yonelik tehditlerle Alma-
Atadan farkh bir uluslararasi baglamda gercekles-
mistir. Konferansin adindaki “kiiresel” kelimesi bu
baglamin tezahtiridr. Dinyada sinif miicadelesinin
zayifligi ve neoliberalizmin zaferi Astana Bildirgesi'ni
40 yil 6nceki orijinali ile karsilastirdigimizda netles-
mektedir. Alma Ata’nin uluslararasi yeni ekonomik
dizen, varlikliile yoksul olan arasindaki farkin azaltil-
masi, silahlanmaya yonelik harcamalarin azaltiimasi
cagrilarinin yerini stirdiirtlebilir kalkinma, evrensel
saglik kapsayicihgi ve bir dizi piyasa terimi almistir.
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DSO ve UNICEF, Astana Bildirgesi ile Alma-Ata he-
deflerinden ¢ok uzakta oldugunu kabul etmistir.
Alma Ata Bildirgesi temel saglik hizmetlerini “Her-
kes icin Saglhk”hedefine ulasmanin araci olarak tarif
etmisti. Astana ise temel saglk hizmetlerini, Strdu-
rulebilir Kalkinma Hedefleri ve ESK baglaminda ele
almaktadir. Bu, Alma-Ata’nin ¢ok daha gerisinde bir
hedeftir. Astana Bildirgesi, artan maliyetleri tersi-
ne ¢evirmeyi taahhit ederken, 2030 Strdurilebilir
Kalkinma Hedeflerine, “saglik sektori reformunu”
ve onlarca yildir saglikta 6zel sektoriin roltindi tegvik
eden DB'nin begenileri hakim oldugunda bunun
eyleme donlsmesi pek olasi degildir.
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