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geçici görev, istirahat, ücret.siz izin gibi nedenlerle 
görevinden uzak kalmış ise adayolamaz oy kulla­
namaz. Senelik izinler ş3 1us görevde imiş gibi kabul 
edilir. Oy kullanma hakkı olanların oy kullanması 
zorunludur, kullarnnayanlara 1/4 oranında maaş 
katı ve bir sonraki seçimde aday obmama cezası 
verilir. Oy kuHanabileceklerin listesi seçimden iki 
hafta önce ilçe seçim kurulunca ila n edilir. 

Seçim sırasında görevde bulunan he kimler 6 aydan 
fazla süreyle yukandaki nedenlerle görevlerinden ayrı 
kalmışlar ise, oy kullamıbilmeleri için o kurumda 6 ay­
dan fazla fiilen çalışmış olmalıdırlar. 

4- Seçimlerde 1 başhekim ve 2. maddede belirtilen 
kadar başhekim muavini için oy kullanılır. Uzman 
diş hekimleri uzman hekim, pratisyen diş hekimle­
rj, pratisyen hekim statüsünde kabul edilirler. 

5- Seçilen hekimler hastane yönetiın kurulunu oluş­
tUflırlar muavinierin içinde en yüksek oyu almış 
olan hekiın aynı zamanda 2. hekimdir. 

6- Herhangi bir nedenle boşedan kadro için, kadronun 
boşalınas1l1ı izleyen 30. gün seçim yapılır. Ara se­
çim tarihi ile genel seçiın tarihi arasında 8 ay ya da 
daha az süre varsa hast<:lne yönetiıni eksik kadro ile 
yünitüıür. Boşalan kadro başhekiınlik ise 2. hekiın 
başhekim sıfatını alır. 

7- Seçilen hastane yönetim kuruluna hastane müdürü 
ve başhemşire de doğal üye olarak katılırlar. Ancak 
bu iki üyenin yönetim kurulunda söz hakkı olmakla 
birlikte oy hakkı yoktur. Oylamalarda eşitlik söz 
konusu ise başhekiınin tercihi belirleyicidir. 

8- Yönetiın kurulu, hastanenin idari işlerinden so­
rumlu olınasının yanısıra etik kurulolarak da görev 
yapar. 

9- Hastane yönetim kurulunun %10'u (başhekiın, 

başhemşire ve müdür YK. sayısına dahildir ancak 
%10'a giremez), sağlık müdürlüğünden bir heklın 
ve varsa il tabip odası temsilcisinin katılımıyla il etik 
kumlu oluşur. Bu kurul kendi arasından bir başkan , 
bir genel sekreter seçer. 11 etik kurulu valinin sağlık 
konularında danışmanlığını, ildeki etik sorunlarda 
karar orgarn olmayı ... vs (genişletilebilir) üstlenir. 
Ayrıca il hıfzıssıhha kuruluna da bir temsilci gön­
derir. 

10- II etik kumUanndan gelen temsilciler ülke etik ku­
rulunu oluşturur. 
İııere göre temsilci dağılımı: İstanbul ve Ankara 4'er; 

İzmir, Adana ve Bursa 3'er; Antalya, Konya, Samsun, 
Gaziantep, Diyarbakır 2'şer diğer iller 1 'er temsilci 74 il 
için toplam 91 üye. Bu kumla TIBMK 2. Başkanı veya 
Genel Sekreteri, TIB Yüksek Onur Kumlu Başkanı, 

Çalışma ve Sağlık Bakanlıklarından en az Genel Müdür 
Yrd. düzeyinde birer hekiııı kanlır. Ülke etik kurulu 
olağanüstü dUflımiar dışında ayda bir kez Ankara 'da 
toplanır. 

İllirden gelen 91 hekim, kendi aralarında yapacak­
ları seçimle Y.K. oluştururlar. İllerden gelen 91 hekiın, 
TIB ve bakanl~ temsilcilerinin (94 hekiın) oluşturduğu 
kumI etik konularda ülke düzeyinde son karar organı­
dır. Ülkenin sağlık politikalarını yönlendirebilecek al­
ternatifler üretir. Hekim tayin ve istilıdamlarırn denetler 
ve gerekirse somştumr. Direk olarak Cumhurbaşkanına 
bağlı ve ona karşı sorumludur. 

Ayrıca bu kuıulun yönetiıninj oluşturan 7 kişilik 

Y.K.'na değişik yöntemlerle seçilecek olan tıbbın çeş itli 
branşlarında akademik ka riyer s~ıhibi öğretiııı üyelerinin 
ve TTB, TDB, TEB temsilcilerinin kltılıııııyla YÜKSEK 
SAGLIK ŞURASI oluşur. 
11- Yüksek Sağlık Şur;;ısı direk ohırak Cumhurlxı şkanı­

na bağlı ve ona brşı sorum ludur. Ytiksek Sağlık 
Şurasının yetki ve sorumh.ılukbn ayrı bir tüzükte 
düzenlenir. 
ÖNERİ: Tünı hekim a~ıma ve roıasyonhırı He TUS, 

TUS kaclrobn, Tıp Fakültesine alınac..1k öğrenci sayısı 
tamamen Y.S.Ş. yetk ilerine bır~ıkılın~ılıclır. 

Yeni Dönem-Eski Tartışmalar: 

Alnıa-Ata Bildirgesi ve 
Dünya Sağlık Örgütü 
Üçüncü Dünyaya 
Alternatif 
Öner( ebil)iyor ınu?* 

Dr. Ata SOYER 

GIRIş 

Seçim süreci ve sonrası, ülkemizde değişik bir dal­
g81an1118 yaşan ıyor. Genel obrak o lumlu nitelenebiJe­
cek bir "hav3" esiyor. Seçim sırasında hemen tüm siyasi 
paıtiler, onak b3zı değerleri/düşünceleri savunmak 
durumu nda ka ldılar. G€.nel bir toplumsal uzbşm::t gö­
rüntıL ü egemen gibi. Bunda etkili çeşitli etmenlerden 
sözedilebilir, ancak bu konunun ayn bir taı1ışma ge-
rektirdiğini düşünüyorum. . 

Ancak geldiğimiz noktıcb , bazı belirlemeler Y,lp­
ınakta yarar var. Başta hükümet olın~ık üzere , siy;,-ısi 

p3nilerin hemen hepsi demokr3tik değerlere sahip 
çıkmış görüntüsü veriyorlar. Bu, demokratik değerle­
rin/düşüncelerin -bir yanı ile- yıllardır savunu lına sı, 
topluma nwlolm:.ısı sonucu olmuştur denilebilir. An­
c:.ık, Türkiye 'nin bulunduğu konjonktür ve siyasi­
ekonomik yapı itib~ıriyle , bu demokratik değer ve dü­
şüncelerin içeriğinin doldurulma sınırlılığı sözkonusu­
dur. Bu cb, demokratik kitle örgütlerine, demokrasi 
mücadelesi y::ı p3 nlara önemli bir görev yüklemektedir. 
Demokratik değer "e düşüncelerin içeriğinin c1oldu­
fulması , anti-demokratik gelişmelere karşı çıkılınası, 
bu değerleri n geliştirilmesi ve da ha geni ş ins3 n yığın­
larınca sahipleni.lmesinin sağlanılması diye sıra.lamıbi­
lecek bu görevler, gerek genel demokratik kavramlar, 
gerekse özel alanlar için geçerlidir. Bu anlamda birkaç 
pota nsiyel sıkıntıdan söz etmek gerek. Son 11 yıldır fi­
ilen işlevsiz kılınmaY3 ç,ılışıbn kitle- meslek örgütleri-

• Makalenin oluşırosll1a katkıları için AYSUl1 Yavuz ve Gülin 
Dinç'e teşekkür ediyorum. 
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nin tepkilerinin, bu kez başka yöntemlerle "istenilen" 
yönlere yönlendirilme riski v~udır. Yeni hükümet de­
ğişikliği ile birlikte oluşan olumlu "hava"d8n d::1 yar::u­
bıııbr.ık, kitle-meslek örgütlerinin devlete entegre 
ecUlmesine yönelinebiliI'. Çeşitli Orf8k " istişare " organ­
ları, ortak topbntılar, danışm"ınlık kurumları , kadro 
" devşirmelerj" v.b. gibi yöntemler, kırşıhklı eşit ili.şki 

anlayışı yerine korporatist bir 8rü8yışın hayata geçiril­
mesine y;udımcı ol8bilecektir. T3l1lamen dışlama yeri­
ne , korporatist bir "içe ::ılına " ya yönelme ... 

Yapılımısı gereken , yeni hükümetle kendi progra­
mı ve ülkenin siyasi-ekonomik konjonktürü gözden 
kaçırılmaksızın , eşit ilişkiden yana olmak, olumlu giri­
şimleri destekleme, olumsuzlukları eleştirmek Ye al­
ternatifler oluşturmaktır. Bu Cıa, devlet-dışı bu Y8pılann 
insan ve tıilimsel yönden güçlendirilmesinden geçer. 
Bugüne kadar oluşmuş y8 da bundan soıu'a oluşacak 
yaklaşımların/düşüncelerin etkinliklerin ciddi şekilde 
değerlendirilmesi, hedeflenmelidir. Net bir şekilde 
karşı çıkılması gereken politikabr/yakl8şımlar kacbr, 
bu netliği taşımayanlar için de benzer bir görev söz 
konusu olmalıdır. Şöyle ki, bugün yıll8rın birikiminin 
oluşturduğu bir ortam, bazı düşüncelerinipolitikalann 
savumılımısını zorunlu kılmış ya da bazı düşüncel 
politik1lar onu oluşturan kökler, koşullar göz8rdı edi­
lerek s<lnınulmuştlırlsavUI1l111l1<1ktadır. Bu d~ı, 011<1k 
y~1kbşımbr s~1Vunlıluyor gibi görünse de, birbirinden 
Luldı birçok konunun aynı şeymiş gibi savunulm::ısına 
yol açm~ıktıdır. Bu nedenle, b8zı temel kmval1lbrı, 

doğru okıuğu çok tartışılınayan ko11tıl8rı irdelemenin 
örgütsel ve toplUlllS~1 yamn olduğunu düşünüyorum. 

ALMA-ATA BILDIRGESI 

Bu bağlamda s;ığlıkla ilgilenen hemen herkesin 
doğruluğunu "a priori" k8bul ettiği temel sağlık hiz­
metleri anlayışını dünY8ya m~1leden Alma-Ata Bildir­
gesi'nden başlamak istiyomın. 1978'den bu yana sağ­
Iıkla ilgili birçok çalışımı -gerçek içeriğinin ne olduğu­
na bakılmaksızın "Alma-At8 Bildirgesi'nin ilkeleri doğ­
mlmsunda ... " önerilerle sonlanmaktadır. Ancak, bu­
güne kadar bu Bildirge ile ilgili olarak N. Eren'in "Al­
ma-At8 Bildirgesi ve Türkiye 'de S8ğlık Hizmetleri"O) 
adlı çalışması dışında eleştirel bir çalışma yapılmamış­
tır. Bildirgeyle ilgili yazıl8r makaleler daha çok övgü 
doludur. "2000 Yılında Herkese Sağlık " gibi iddialı ve 
önemli bir şiarı dünya çapınd8 öne çıkamn Alm8-Ata 
Bildirgesi, göıiinüşte , insani değerlerin dünya ölçü­
sünde paylaşılmasıdır diye yorumbnabilir. Yine bu 
Bildirge yeterince tartışılın8dan , ülkemizde, " sağlık 
hizmetlerinde alternatif" oluşturulması zor olacaktır. 

6-12 Eylül 1978 tarihinde Alına-Ata kentinde Dünya 
Sağlık Örgütü ve UN1CEF'in oıtaklaşa düzenledikleri 
konfer<l1ıs sonucu yayınİJnan bildirgenin adıdır, Al­
ma-Ata Bildirgesi. Konferansııı <ıınaç!<ın şöyle belir­
lenmiştir: (2) 

"i- Bütün memleketlerde temel sağlık hizmeti fikri­
ni geliştirmek, 

İi- Milli s8ğlık sistem ve hizmetlerinin geniş çerçe­
vesi içinde temel sağlığın geliştirilmesi ile ilgili deneme 
ve bilgi 8lışverişi yapmak, 

ili- Temel sağlığın ilgilendirdiği ve bu hizmetleI'ce 
dab8 iyi duruma getirebileceği sürece, dünyada halen 
mevcut olan tüm sağllk ve sağlık hizmetleri duruJ1lla­
ımı değerlendirmek, 

i\1- Temel sağlık prensipleriyle. hu hizmetlerin ge­
Iiştirilmesinde 0118ya çıkan uygubma zorunluklarını 
giderecek çılışm <.ı yöntemlerine açık lık getimek, 

v- Temel sağlığın geli.ştirilmesi için gerekli teknik 
işbirliği ve desteği sağlamak bakunından, hükümetle­
rin. milli ve millerlen1f<lSI örgütlerin oyn~lY8c8ğı wllere 
~IÇıklık getirmek. 

vi- Temel s~ığlığın geliştirilmesine yönelik önerileri 
formüle etmek." 

Konferans sonucu ortaY3 çıkan Bildirge ise on te­
mel noktada od~lkbnıyordu.(3) 

"1- Konferans yalnızca h8St8lığll1 ve sak8tlığın 01-
masıncbn daha çok tüm bir bedensel, nıhs~:tl ve sosyal 
dirliğin topluca ~ıluştı.ırduklan SAGLIGIN temel io;an 
haklarından biri olduğunu ve bunu c18 mümkün olan 
en iyi bir seviyede tutulmasının dünya çapında en 
önemli sosyal bir aın~ıç olduğu ve bu amacın gerçek­
leştirilebiImesi için de sağlık sektöıiine ek olarak diğer 
bir çok s05Y81 ve ekonomik sektörlerin çabalarını ge­
rektirdiği gerçeği bir defa daha YlırguIannııştır. 

II- Sağlık hizmetlerindeki eşitsizliğin ve dengesizli­
ğİn gelişmiş memleketler ile gelişmekte obn ve özel­
likle sosyal ve ekonomik 8bnbrda bir varlık göster­
memiş memleketler ~Hasıncl;:ı en yüksek derecesine 
ulaşmış, bu dUll.ımu tüm ülkelerin ortak sorunu 
haline getirmiştir. 

1II- Yeni ulusimarası ekonomik düzene dayanan 
ekonomik ve sosY81 gelişmeler tüm ins8nların tam bir 
sağlığın elde edilmesi ve gelişmekte 018n menıleket­
lerle, gelişmiş memleketlerin sağlık dUfumbn 3rasın­
cbki boşluğun kapatılması yönünden büyük bir önem 
ifade etmektedir. İnsmıbrın sağlıklarının geliştirilmesi 
ve k01l.1l11118Sı ekonomik ve sosyal k81kın111ayı dev8m 
ettirme bakımınd8n gerekli olup dah8 iyi bir yaşam 
seviyesine ve dli nya barışının elde edilmesine katkısı 
vardır: 

1V- Tüm ins8nbnn hem bireysel hem ele toplum 
olarak kendi sağlık hizmetlerini planlama ve yürütül­
mesi işlerine katılmaları hakları ve görevleridir. 

V- Hükümetler, kendi halkının sağlığından sorumlu 
olu p bu sorumlu luk18 rı n sadece uygun ve yeterli sağlık 
ve sosyal önlemler almak suretiyle yerine getirirler. 
Hükümetlerin, uluslararası örgütlerin ve önümüzdeki 
yıllarda 0luş8cak tüm dünya toplumlarının varacak18n 
ana sosyal hedef ti.im dünya insanl<ıfl sağlık dunımla­
rını , kendilerine sosY81 ve ekonomik olarak verimli bir 
yaşama götürıne obn8kbnnı verecek 2000 yılı sağlık 
durumuna ka\'uşmalannı sağlamak olmalıdır. İşte te­
mel s8ğlık hizmeti kalkınmanm bir parç;ısı olarak şöyle 

bir hedefi eşitlik ruhu içinde elele etmenin yoluna açı­
lan kapının. anahtarını oluştlırur. 

V1- Temel sağlık hizmetleri, toplum içindeki fayda­
ları ailelere ve bireylere evrenselolarak sunulmuş ve 
pr8tik, bilimselolarak uygun ve sosyal yönden yeterli 
metot ve teknoloji üzerine kunılmuş gerekli sağlık 
bizmetleridir. Fert ve toplum bu hizmetleri, bu işlerle 
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ilgili faaliyetlere tam katılma ve toplum ve ülke halkı­
nın kalkınmasının her kademesinde sadece kendi 
kendine yeterlilik ve kendi geleceği.ni kendisi tayin 
etıne ruhu içinde hareket etmekle sürdürebilir. Temel 
sağlık hem bir ülkenin temel çalışm~ls1 ve odak nokta­
sını oluşturduğundan, tüm sağlık sisteminin ve aynı 
zamancb ülkenin topyekün sosyal ve ekonomik kal­
kınınasının ayrılmaz bir p3rçısını oluşn.lnır. Bu s3ğlık 

hizmetlerini insanların yaşadıkları ve çalıştıkları yerle­
rin olabildiği kıdar yakınına getirmek ve devamlı sağ­
lık hizmeti çalışm<-ıbnnın ilk öğesini oluşturClrak, bi­
reylerin aile ve toplunnın ulus~ıl sağlık sistemi ile ilişki 
kuracakları kademedir. 

VII- Temel Sağlık Hizmeti: 

1- Bir ülkerun ve onun toplumunun ekonomik 
şartlarını ve sosyo-kültürel özelliklerini kapsar ve on­
lan 3ksettirir. Aynı zamand;), sosyal, biyo-meelik11 ve 
sağlık a ı:ıştırma ları ve halk sağlığı <ıbnınela elele edilen 
tecrübelere daY811ır. 

2- Geliştirici, koruyucu, tedavi edici ve relı~ıbjliws­
yon sağlayıcı hizmetler ile toplum içindeki ana s~ığlık 
sorunlarını belirler. 

3- En azından şu konulara ağırlık verir: Mevcut 
sağlık sorunları ve bunları önleme ve kontrol altında 
bulundurma metotlarını içeren eğitim; uygun bir bes­
lenme, yeterli temiz içme suyu sağlanması ve çocuk 
sağlığı hizmetleri, ana sağlığı ve aile planlaması, temel 
ateşli hastalıklara karşı bağışıklık sağbnma yolları; 
salgın hastalıklardan korunma ve kontrol; genel has­
talık ve yaralanmahrın uygun tedavi şekilleri ve ge­
rekli ila ların sağlanması. 

4- Sağlık sektörüne ek olarak ulusal toplum kal­
kınmasında , özellikle, tarım, hayv~ll1 bakımı (veteriner 
alanbrı). gıda endüstri eğitimi. konut, kamu işleri ve 
iletişim de dahilolmak üzere, tüm ilgili sektörleri ve 
onların işlerini kapsar ve tüm bu sektörlerin birleştiril­
miş gayretlerine ihtiyaç gösterir. 

5- Toplumun temel sağlık hizmetlerine k8tılm:ı ye­
teneğinin artırılması ve kendi kendine yeterli hale ge­
!inmesine ihtiyaç gösterir. Bunun için, ulusal ve yerel 
kaynakların tam olarak kullanılma olanağının sağlan­
ması, hizmetlerin planlama, ör.gütlenme, uygulama ve 
denetim çalışmalanna halkın k::ıtılu111, konu ile ilgili 
eğitimi demektir. 

6- Herkes için gerekli ve geniş kapsamlı sağlık hiz­
metlerinin devamlı gelişmesini sağlayan ve en çok ge­
reksinimi olanlara öncelik tanıyan bütünleşmiş, yöre­
sel ve karşılıklı destekleyici, denetim ve dayanışm::ı 
sistemleri ile sürdürülmeHdir. 

7- Yerel ve denetim ve dayanışma düzeylerinde, 
doktorbra, hemşirelere, ebelere ve kulbnıldığı yerler 
var ise yardımcı ve toplumda görev yapan kimselere, 
aynı zamancb çalışa bilecek ve toplumun sağlık gerek­
sinmelerine çare bulabilecek şekilde sosyal ve teknik 
yönleriyle yeterli eğitim görmüş şahıslara bağlıdır. 

VIII- Tüm hükümetler geniş çaplı ulusal sağlık sis­
teminin bir parçası olarak temel sağlığı başlatmak ve 
yürütmek ve aynı zamanda diğer sektörlerle işbirliği 
yapmak için gerekli ulusal politika, strateji ve çalışma 

planlarını yapmalıdır. Böyle bir sonuç için politik 
amaçları kullanm3k ve memleketin kaynakl:::ınnı hare­
kete geçirme ve mevcut dış kıyn~lklarıncbn yeteri.nce 
yar~ırlanma k gereklidir. 

ıx- Bütün ülkeler tüm lwlkı için gc'rekli temel sağ­
lığı s8ğ13mak için bir ofl3klık ruhu ile i şbirliği yapma­
lıdır. Çünkü her hangi bir ülkc'de insan13nn s::ığ lıklı ol­
ması diğer memleketleri ve onl~ırın menr,ı~ıtlerini de il­
gilendiriL Bu konuda \VHO/ UNICEFin temel sağlık 
hakkında ber8berce hazırLldıkbn r~lpor, t('ım dünyada 
faaliyet gösteren temel s(ığlığın daha fazla gelişme ve 
yaygınbşm~lya dcv:111l etmesi için gerekli s;1ğhlLll te­
melleri oluşn.ırmuşıu r. 

x- Bugün düny~ıda yaşay~ın tüm insanbrın gerek­
sinimi olan yeterli bir s~ığlık düzeyini 2000 yılında e lde 
etmek için dünFI k3ynakbrının t8nı ve cbb,1 eh:erişli 
bir şekilde kulhınllın<1sı gerekir. Ancak hu kaynakların 
bugün büyük bir kısmı sibhlanma ve askeri anlaşmaz­
lıklar uğrun8 harcanımıkt:ıdır. Silabsızbnma ve YUlTIU­

şamanın sağlanması ve olıışrunılm~ısı c!akı birçok ek 
bynakbrın ulhçu m~lksatbrJcI kullanılmasına ve 
özellikle temel sağlığın en önemli kısmını oluşturduğu 
sosY81 ve ekonomik ka lkınmanın hızhll1dırılmas1lla 
olanak sağlar. 

Temel sağlık için yapılan uluslmarası konferans. 
tüm dünyada ve özellikle kalkınmakta olan ülkelerde 
temel s8ğlığın teknik işbirliği ruhu içinde ve yeni 
Ulusbr8fası Ekonomik düzeye uymak suretiyle geliş­
tirmek Ye f3tbik etmek için çok acele ve etkili çalışma­
ların yapılın,ısını istemektedir. 

Hükümetleri, \XlHO ye UN1CEF'i diğer ulusl~ııarası 
örgütlerle birlikte tCım çok ve iki oI1aklı kuruluşlan ve 
resmi olmayan örgütleri, parasal bynak sağlayan ku­
rultışlan , tüm s,lğllk görevlilerini ve tüm dünya top­
lumlarını temel s,ığlığ;.ı karşı obn ulus~ıl ve ulusbr::ırası 
yükümlülüklerini, özellikle gelişmekte obn ülkelerde 
desteklemeleri \'e artan teknik ye parasal desteği bu 
ımıks~ıtbra yöneltme ve aynı şekilde konferans yine , 
tüm yubrıda isimleri belirlenmiş kunıluşbrı , temel 
sağlığı, bu bildirinin içeriği ve n.ılıuna uygun olarak 
başbtmak. geliştirmek ve dev~un ettirmek için işbirli- . 
ğine ç::ığırmaktadır." 

Şimdi tartışmaya geçebiliriz. Herşeyden önce beliıt­
mekte yar,1r v;.u kı, Alma-Ata Bildirgesi'nin temel öneri­
lerinin hiçbiri yeni değildir. Özellikle ülkemiz için Bil­
dirgeden 17 yıl önce tüm bu öneriler 224 sayılı yasada 
yer alı11lştıı~4). Yine 1972'de Sağlık Ekonomisi Onsi, 
1975'de Dünya Barlkası bu önerilere benzeyen ve özel­
likle azgelişmiş ülkeler ve sağlık ilişkilerini inceleyen 
ra porlar üreuilerZS-6). 

Alma Ata Raponı dünyanın "sahip olanlar/ olanlar 
(have) ve sahip olmayanhu/ olmayanlar/ (have not) 
arasınela bölünmüş olduğu saptamasını yapmaktadır 

O). Başka açıklayıcı kategoriler kullanılmcıdığıRcbn, 
gelişme diye ifade edilen "süreç" 11luğbk bir süreçtir. 
Ayrıca, sağlık alanındaki iyileşmeyi getireceği varsayı­

lan da, bu süreçtir. ASl1l1cb bu süreç. kapitalizmdir. Ve 
kapit~llist sürecin/gelişmenin sağlık 3bnında iyileştir­

meye yol açmadığına ilişkin özellikle azgelişmiş ülke­
lerde oldukç::ı çok örnek vardır. 
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Yine R.ıpor'cbki öneriler, verili güç/iktidar ilişkileri 
içerisinde bir takım örgütsel ve teknolojik değişiklikler 
temellidir. Söz konusu ilişkiler kesin ve değişmez ka­
bul edilerek. yola çıkılmıştır. Örneğin bdın emeği ile 
ilgili obrak, 

"K:ıdınbrın cb erkekler k:ıd<ır tarımsal kalkınma­
dan y~l1'<\rbnın(lbnnl sağbm~ık çok önemlidir. Kalkın­
makta obn ülkelerin çoğunda kırsal kesimdeki kadın­
ların büyü k çoğunluğu, tarım ev işleri , bebek ve çocuk 
bakımı ile sürekli uğraş içindedir. Oıntızlarıncbki yükü 
h::ıfiJletmek için iş verimini arttırmak için uygun tek­
noloji gereksinimi içinderirler. Ayrıca özellikle çocuk­
bnnı dengeli şekilde besIeyebilmek ve h::ıınilelikte 

emzinne dönemleride kendi beslenmeleri için kay­
nakbrcbn y~ırarlanmada kulbnabilecekleri beslenme 
bilgisine de gereksinmeleri vardır (8), ibaresi v~ırdır. 

R~ıpor, kadının özgürlt:Şl1lesi için, daha fazla ve 
uygun teknoloji ve daha fazla eğitime gereksinim 01-
duğumı vurgubyar~ık, n:.im toplumdaki güç/ iktidar 
ilişkileri içinde kadın-erkek güç ilişkilerinin yeniden 
tanımbnması gerekliliğini dışlanııştır. Oys<l. özellikle 
azgelişmiş ülkelerde kadın ve erkek çoğunluğunun 
özgürleşmesi. bir dizi ekonomik, sosyal ve politik dö­
nüşümün gerekliliği ile pkından ilişkilidir. 

Rapor'un, tıbbi endüstri konusundaki sapr<ım~ısı cb 
oldukça i1ginçtir: (9) 

"Tıbbi endüstriden gelecek itirazl.ar, onların ilgisini 
temel sağlık hizmeti teknolojisine uygun araçhırın 

üretimine çekmek suretiyle olumlu yöne çevrilebilir. 
Kısıtlı ıniktarcb üretilen p:ıhalı araçların satışındaki 

azalımıdan doğ~ıcık zararlar, temel sağlık hizmetinde 
kulbnılacak olan daha ucuz ve fakat daha büyük 
nıiktard~ıki araçbrın boş ve geniş pazarlara :ırzıncbn 
doğacak denge k8rşısıncb bir hayli büyük olacaktır." 

Sağlık hizmetleri . ektöründe bir dizi öncelik ve 
öneri sır:ıb, sonr::ı bu önceliklerin/ önerilerin gerçek­
leşmesi önündeki "bazı engelleri" farket, çözüm olarak 
da bunları işbirliği yapmaya çağır! RJpor, hükümetlere 
tıbbi endüstri, çok uluslu ilaç şirketleri, tıbbi profesyo­
neller gibi çıkar gnıpbrını bu öneriterin içerdiği çıkar­
ların topluJ1lsallığı konusunda ikna etme görevini de 
vermekte! Bu önerilerin getireceği değişikliklerin , tıbbi 

endüstri ve ilaç şirketlerinin ne kad~:ır yararına oldu­
ğundan haberdar etmek gön:'\'i. 

Buradaki varsayım şudur: Tüm toplumun çıkarına 
olacak değişiklikler vardır ve bu konuda ilaç şirketleri, 
tıbbi .ndüstri ve çok kız:m~1I1 hekimler ve diğer s~ığlık 
personeli büyük k5rlarını bir yan~ı bırakarak bu dönü­
şümlerden yan3 obcakbrdıf. Oys~ı bu çıkar grupları ile 
toplumun geniş kesimleri <Hasında ne kadar çıkar bir­
liği olabilir? AyrıGl bu gruplar, kendi çıkarbrını, 

karlarını en üst düzeye çıkarmaya yönelik bir ideoloji 
ve pratiğin içindedirler. 

Eğer bu s8pt~ıma reddediliyorsa, çeşitli ülkelerde 
ç~~lışan kesimlerin önerdiği/uyguladığı sosyalizasyon 
programlanna. bu grupLırın karşı çıkışları nasıl açıkla­
nacaktır? Hekimler ve sağlık personeli içindeki güç 
ilişkilerinin konınınası ve yeniden üretilmesi, tıbbi en­
dü ' trinin çıkarınadır. Bu da kolayca ve kendiliğinden 
terkedilmeyecektir. 

Bildirge'nin önemli bir çağrısı da , toplumsal kıtılım 

ile ilgi lid i 1'(10) , Çok olumlu gibi görünen bu çağrıdaki 
toplu m, sağlığı da içeren ort<ık çıku ve talepleri olan 
bireyler toplamıdır. "Toplumsal katılım, birey ve aile­
lerin gerek kendi. gerekse toplumun sağlık ve ref8hı 
için SOl1ınıluluk yüklenmesi ve bem kendi kalkınma­
bn hem de toplums81 kalkınmacbki katkılarını geniş­
letme eylemidiıi J J) denilerek, toplum bir bireyler top­
lamı o18rak görülüyor. Oysa , toplum sadece bir birey­
ler toplamı değildir, bund8n daha öte birşeydir. Top­
lum. bireylerin değişik kategorilere bölündüğü bir 
güç/iktichır ilişkileri düzenidir. 

Bur:ıcb bir riski de göze aJ::ır:ık hekim örneği wrtı­
şabilir. Örneğin bir hekim sadece bir birey değildir. Bir 
hekim, bir toplumsal sınıfın üyesidir ve gücü/iktidarı 
adece tıbbi "pozisyon"uncbn değil , ait olduğu sınıf 

içerisindeki cinsiyet, ırk. v.b. ilişkilerinden ileri gelir. 
Bir kişinin çıkarbrını belirleyen en temel be lirleyici, 
kişinin smtfıdır. Tıp mesleğinin birincil amacı da, halk 
sağlığı değiL. tJp ınesleği içindekilerin kendi sımflannm 
(ve cinsiyetierinin) çık8flcuını en üst düzeye çıkaıt­

maktu·(2) 

Alına-Ata Raporu , bir çok terimi birbiri yerine kul­
lanmaktadır. "Sağlık". (health), "sağlık bakımı " (health 
care), " sağlık bakım sektörü" (healrh care sector) "tıbbi 
bakım", (ınedicıl care) "s~~ğlık sistemi" (health system) 
kavrambrının birbirlerinden ayrıldığı yada benzeştiği 
noktalcır çok ı elirgin değildir. "S::ığlık sistemi" (health 
system) ile kastedilen özünde "tıbbi bakım sistemi" 
(medical care system)dir. Başka bir deşiyle. bireyler ve 
ailelere sağlık profesyonelleri ve çalışanları tarafından 
"sağlık bakım" (health cı re) m~ıl ve hizmetleri çerçeve­
sinde düzenlenmiş ve inşa edilmiş bir "sağlık bakım 
sistemi"dir. RaporLın temel önerisi, vur.s'lIYu temel ba­
kıma (primary cıre) ya pm~ıktır, Bu , temel " sağlık bakım 
sistemi"nin merkezde olduğu bir " tıbbi bakım sistemi" 
içerisinde gerçekleşmelidir. Bu karm8şık ifadeyi bir 
alıntı ile açıkl8maya ç~ı1ışalımcı3): 

"Temel s:1ğlık hizmeti , s8ğlık sistenlinin eksenidir. 
Bunun etrafında, eylemleri sürekli hizmd vennesi için 
temel sağlık hizmetini desteklemeye yönelik olan diğer 
sağlık sektörleri yer alır. Temel sağlık hizmeti ile diğer 
sağlık sektörleri amsındaki düzeyde ise daha karmaşık 
sonınlar ele ::ılınır daha çok beceri , cbl18 özel bakım ve 
lojistik destek sağlanır. Bu düzeyde , dah:ı yüksek eği­
tim görmüş personel temel s:~ğ.lık hizmeti ile ilgili ko­
mılarda oıtaY8 çıkan pratik sorunbrdcı eğitim ve reh­
berlik yoluyla y:ıl'dullcı olur. Merkezi düzey, planlama 
ve yönetimle ilgili uzımınlık. ileri ihtisas gerektiren 
bakım, uzm8n per onel için öğretim, merkez sağlık la­
boratuvarlan gibi kuruluşların uzmanlık hizmeti ver­
melerini ve merkezi lojistik ve mali destek oluştunıl­
masını sağbr." 

Bu çerçevede, rapor birincil bakım hizmetlerini te­
mel al<ın ve birincil, ikincil, üçüncül bakım hizmetlerini 
içeren bölgeselleşmiş " tıbbi bakım sistemi" (medical 
c::ıre system) çizmiştir. Yine, rapor sağlığın sadece sağ­
lık sektörü ile elele edilemeyeceğini; örneğin yoksulluk 
önleyici programlar, su. konut, eğitim programlarının 
katkıbnnın olduğunu: bunların '·temel sağlık bakımı­
nı" (priın~ıry hE.aJth care) destekleyici olduğunu beliıt­
mi-:;tiIO ·j ) . 
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Tüm blınhHdan çıkarılan. ["(ıporun s~lğlık (he~llth) 
Ve sağlık lXI kı 111 ını (heJ lth GlI'e) birlJirinin yerine kııl­
!:ınclığıdır. Bu bağl:lll1d:ı , "2000 yılın :ı kıd~ır ht.rkese 
sağ 1.ı1(·JI1 ~ınbını. <ıs lınet! 2000 Yl.lında herkesin sağlık 
hizmetlerine uJaş~lbilir h:ı1e gelmesidir. D~l1ıa cb öte, 
temel s:ığlık hizmetlerini "tCı III dü nyada geçerli obcak 
bir s~~ğlık düzeyinin s~lğbnmasıncb ~ınahr::u" obr::ık 

görerek, sağlık hizmetlerini. s:ığlığa ubşınak için en 
önemli müdahale o larak özel bir yere koymakt8dır. 

Tam bu noktacb, b8zı ayrımlar Y8pm~lkt8 yar8r VM. 

S~:tğlık sektöründe önem derecelerine göre öncelikIe­
rin kıydınlm asının , sonımlulu kbrın y:ıyılm~ısının oL­
dukça büyük anbın lan ,,;-udır. Ancık. s~ldece s::ığl ı k 

cı b n ında y~lpl13cak bu müdah'11e lerin. in sa nların s:ığlı­
ğa u bşmctsında en önell1.li müdalı,11eler olduğunu ileri 
sürmek oldukç;a yanlıştır. Sağlıkta gelişme önemli öl­
çüde ekonomik politik, sosy:ıl yapılardaki değişiklik­
lerle ınümkündür/mümkCın olmuştur. 

Alma-Ata R;::ıponı, gıda üretimi. eğitim , lxı yındırlık, 
iletişim , konut, su gibi hizmetlerde ekğişiınlerin, sağlık 
sektörü dışında Yeıpılması gereken bir dizi mücbhale 
olduğunu, halkın sağlığını iyileştirmek konusund::ı ge-
rekli olduğunu beliıtmiştirOS). Ancak, bu mücbhale! 
etkinlikler özellikle apolitik klVramlarb ibde edilmiş­
tir. Bunların herbirinin kendi otonomisinin olduğu 
v~ırsayılmıştır. Genel obr~ık Alımı-At~l R::ıporu ' nclaki hu 
anbyış, clünyacb ve ülkemizde. değişken lerin onbrın 

yapıs~:ıl belirleyicisine 3tLrt~-1 bulunıılın~ıcLın cınaliz edi l­
mesidir. Sosyolojide bu söylem ":ımpirisizm " veya 
"ateorik pı~1gmatizm" diye ;ldJanchrıI1l1;:lktCldıı~ 16). 

OYS8 bir sistem, toplum ya cb toplııluk, kendi 
içinde va rob n bireyler ve/vey;:ı ınüd:ıh:ılelerle değil, 
bu elemanlar arasındaki y;::ıpısal ilişkiler ve üretrikleri 
güçle tanımbnırbr. "Lineer ateorik pragmatizm" ve 
aınpirist " düşünce ise , bu mü cb lu lele ri, onbrı belirle­
yen güç ilişkileri ve yapı1ard~IJl bağımsız 01ar3k ele <ılır 
(17), Örneğin, bizim bir kısı111 sosyal bilimcilerimizin 

ve h::ılk sağlıkçı18rı ınızın çok sevdiği ve s::ıvunduğu 
doğuııı kontrolünün, teknik tLlnsf'e \'İn vev::ı "Yeni 
Ekonomik Düzeni"nin <iZ gelişmişliğe çare oi~ıbileceği 
y:ıkbşımı , bu düşüncenin ürünleridir. 

T,ırtışI118!<ueb sorubım soru lıı ş t:uzı , Y~lnıtl<ırı da 
önceden tınımbm:1ktadır. Fakat nüfus Lızlalığının bir 
sorun olup olm8dığını bilmek için nüfus y~~pısll1ın 
kendi t~-ırihsel ve politik dokusu içinde değerlendiril­
mesi gerekir. Yani, nüfus bir ülkede sorun obbilir (ya 
cb olm::ıy:ıbilk). ~ıncak bu nüfusun eklemlendiği S05-

y::ıl, ekonomik ve politik yapıbrla ilintilidir. 

Bağlarsak , bir ınüebh::ılenin etkinliği doğnıd:ın 
müdahalenin kendisine değil, değişik müeblı~~lelerin 
Yeıpıs~ıl Obr<lk birbirleriyle n,lsı! bağLıntıiı okhığuna, 

tıbbın içinde ve dışındaki bu y,ıpıların içindeki direniş, 
çatışma ve değişim eleın~ınl~ırının neler ve kimler ol­
duğuna bağlıdır. Belli bir ınüh~ldaleJ1in ıxış~lnJı Fi eLı 
baş:ırısız olduğunun an:ılizi politik Ve t:ırihsel obr:ık 
yapılm:üıdır. Oysa, aınprisizm ve ateorik pragmatizm. 
bunu yapmaz. Pmçalan bütünle birleştinnez, bütün 
değişmeden kılıf. Alma-At::ı Bildirgesi'nde dt' durum 
aynıdır. Alın::ı-Ata Bildirgesi'nin "pr,ıgmalizm"i , onun 
ideolojik fonksiyonunun bir göstergesidir. 

Bur:Kb en temel nokt~ı. değişik tip .l1lüeL:ıh<ılelerin 

s::ıdece slr~lhınlll:ıs1 ile y:ıpılan yanıltıolıktır. Çünkü 
bunbnn etkili o lup olnı <.ıdıkbrı yöneındeki an~ıht;:1f so­
nı , y~ıni bu nıüd:ı ha lt:: lerin onbr~ı ~ı nbm ve önemlerini 
veren bir yapı Vc' güç ilişkileri içerisinde nasıl ili şkili 

o lclu kbrın:ı Ixığ lı o ldu ğu. sonılm amıştır. Bu yap ı kınn 

ve güç ili~kiJerinin kabulünden öze llikl e leı çındması , 

r::ıponın en temel Z~l:lfıdır, 

ALMA-ATA: ÖNCESI VE SONRASı 

T::ırtışmanın Lxı nokt,ısınc!:ı durup. bir nefes :llmak­
t:ı y,lr:H var. Sorun s:ıdece Alnı:ı-At~ı Bitdirgesi ve R~ı­
poru'nun eleştirisi ile sınırlı değiL. Dur~ld,ın yob ~:ıkıp 
"Alnıa-At~ı"yı 1ı~lzllbY:1n düşünsel yaptlarb, onl;:ınn 

bugünlere y:ınsım:ı bi~~ imleri ile tartışmak. Dolayısı ile 
Alm::ı-At::ı Bildirgesi'nin oluşruğu koşulbra kıs~ıcı de­
ğinmek istiyorum. 

Bu bildirgenin şi~lrı; "2000 yıllJ1cb herkese s,ığlık" tı. 

Bildirge. 800 milyoncbn bzb inS~lnın mutbkyoksulluk 
içinde yaş:ıdığı(lö): tı:im ()Iümlt'rin l!)'ünün 5 y~ışın al­

tınebki çocukbreb o\ch ı ğu(9); ::ızgeUşmiş ülkelerde 
her yıl ,ı ç lık, kötü beslenme ve bubşıcı h~ıstalıkbr ne­
deniyle 5 Yeışın ,ı ltıncb y:ıklaşık 11 milyon çocuğun öl­
düğü: ö nlenehilecek bu c:'>lümlerin S,lYISJllLn bu ülke­
lerde her yıl hiç ses çıbrnı~~ksIZJl1 patby:::ın 20 nükleer 
hom/):lJlın yolaçıcağı k<ıyba t:'~it okluğuUn): ~ızgc !işmi ş 
k~lpiUlist Ldkı:'lerde nüfusun %) 8(l'inin s~ığlık hizmetle­
rine II LıŞ:l111::ıdığl(21): sanit:ısyon bizlllı:~rlerinden ),<1rctr­

b11:1n nlifusun % 33 olduğu(22l hir ortamda k.ıleme 
alınmıştır. 

İşte bÖ'y'le bir oı1~ıında. tızge.lişmiş düny<ının "b l­
kl11m8"sı ile ilgili B~llılı yardım kuruluşları ve politik 
çevreler. sorunbrın çözümü konusunda :::ığırlıklı olarcık 
"nüfus kontrolü"ne el :::ıtınışbrdır, Ülkemizde de, 60'lı 
70'li yılları hatırh1fs~ınız. kııbkbn çınbsın bazı (>nemli 
bilim adamLırımızın nüfus ~ırtışınJll. dünya yoksullu­
ğunun nedeni veya hun~ı katkıda huluJl ~H1 önemli bir 
öğe olduğunu s:lVunduğunu :ın ıınsa yc.ıbilirsiniz. Sorun 
onbrcı çok Lxısini: bir y~ında çok s:ıyıeb ins:ın , diğer 

y~ıncb yetersiz byn;-.ıkl~ır .. . Kişi başın::ı dfışen milli ge­
lirin, kişi s::ıyıs ı :lza lclıkp :·1 rt<ı cığ ı cb ı:'konomi ,ılanm­
e!:ıki bilim :ıebmbnncı zaten gösterilmişti! Yoksul ül­
keler de yeterli kayn::ıkları olll)~ldığınd::ın yoksul kıbul 
edildiklerinden, çözüm aşik:ırdı: nüfus kontrolCı. 

Ancık. t~ım o sıralarda -197()'lerde- ortaya çıkan 
"petrol ve diğer lıaınm~ldde krizi"ni, ~lzgelişmiş ülkele­
rin söz konusu kayn:ıklar<ı sahip oldukbrı halde krizi 
d:ıha derin y:ış;ım:.ıl::ın bu Sctvın etkisizliğini gösterdi. 
Bu kez , D:ırılı y~ırdım kurulu ş ları. yeni hir ·'kIJıf" bul­
m~lkta. gecikmediler: Yoksul ülkeler. yeterince maddi 
byn:ıkbr~ı s8hipler. ,ıncık bunu kıııı~ln~1Cak "entellek­
tüel" byn,lkkın (teknoloji. " kl1O\\'-lıo\y" gibi) yoktu! 
Doğal ol<ır::ık. çözüm ort~ıd~ıydı: Teknoloji tr~lnsferi. 
Bilimsd vı' teknolojik y,uclım :ldl ,ıhLncb, yoksulluğa 
çözüm müebh~tleleri )',ıpılclı. Bu aracb, oklukç:J ilginç 
k::ıvr~lmbr türedi. Örneğin birisi "uygun teknoloji"ydi 
(2:1) nu k~lVr:ıınebn kasıt, bütı:in teknolojinin transferi 
değiL. s~ıdece "uygu n" ol~IJlbrın transferlerinin y~ırdım­
cı obcağıdır. Ama neye ·'uygun" olduğu net değildir. 
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Kimine göre "küçük"tür, kimine göre de "emek­
yoğun"dur. 

Bu du rum, bir yandan ~ınti-teknoloji yaklaşımı ile 
de pekiştirildi(2.n. İvan illich tarafıncbn geliştirilen an­
ti-teknoloji yakbşımı. ge lişmiş kapitalist ülkelerdeki 
anti-tıp, ~1l1ti-psikiyatri gibi anti-kurumsal yaklaşımıMb 
bir;u~ıcLı gündeme getirildi. "Anti-teknoloji"ciler, tek­
noloji transferine karşıydıbr, böyle bir tf8nsferin bu 
teknolojiye bağımlılık yar~ltabilecek ve bu yolla da bi­
reysel ve kollektif gelişim olanakbnııı engelleyebile­
cek bir süreç olarak görüyorlardı. Bu genelde haklı 
saptamadan SOnf,ı getirdikleri a ltern~ltif ise, "Kendine 
özen" (Self-care) ve "öz güven': (Self-reliance) gibi. bi­
reyin yararına olduğunu, dolayısı ile topluluğun da 
yararımı obeağını düşündükleri kavramlara büyük 
önem vermek biçimindeydL 

Nüfus kontrolü , teknoloji transferi, "kendine­
özen," "öz-güven" gibi tüm bu ideolojik y~:.ıkbşıınlar. 
azgelişmiş dünyanın ka1k1111118sı ile "ilgilenen" kuru­
luşbr t~ırafından, bu ülkelerde yaşanan olaybrcbn ba­
ğımsız ohır;:ık değil , aksine bu olaylara tepki olarak 
geliştirilmekteydi. Az gelişmiş ülkelerin politik ve en­
tellektüel merkezlerinde, yoksuııuğun ne nüfus fazb­
lığından, ne de doğru tür teknoloji kullanımından de­
ğil, az sayıda devletin çok fazla, çok sayıda devletin ise 
çok az kontrol gücüne sahip olduğu dünya çapıncbki 
ilişki tarzından k~l'ymık13ndığının farkına varılması bu 
yılbrda gerçekleşmekteydi. Bu merkezlerde , giderek 
sorunun konjonktürel değil , yapısalolduğu algılaması 

y~:ıyılıyordu, Bu da, gelişimsel eşitliğin değişkenlerinde 
ve öğelerinde değiL. bu eşitliğin kendisinde olması ge­
rekliliğini gündeme getiriyordu. Dünya kaynakLırının 
yeniden dağılımı t81ebi yükselmişti. 

Bu yeni durumda " kalkınma" kuruluşları, l<8ymık­

ların dünya çeıpındaki dağılımında bazı değişiklikler 
yapılmasını bbul etme k, ama bu değişikliklerin çatış­
ma ile değil kooperasyon ile, olmasında ısrar etmek 
durumunda kaldılar. Bu "kooperasyon" kavramı, tüm 
dünya uluslarının hümanizm, sosyal adalet anlayışbrı­
na seslenen ahlaki çağnbrb süslendi. Bu ar:ıda geliş­
miş kapitalist ülkelerin kendi çıbrbnnın daha ivi far­
kına varm~ıların8 yaraY8n çağrıbr yapıldı. Böyle~e ge­
lişmiş ülkelerin zenginliklerinin bir kısmını , az gelişmiş 
ülkelerle payl::ışması , aksi takdirde dünya düzeninin 
çökeceği. 8ynca az gelişmiş ülkelerde yoksullıığun 
azalmasının tüketme bpasitesinin ~ırtnwsının gelişmiş 
ülke ürünleri için yeni [xızarbr ::ınlamına geleceği sa­
vunuldu, 

Bu rııtumun tipik bir örneği, 1980 yılındaki \\'/illy 
Brandt Komisyon Rapofll 'ychı(2S) . Günümüz dünyası­
nın ideolojik politik şekillenmesi konusunda önemli 
8dunlar sayılabilecek bu ve benzeri belgeler, oı13k in­
sani değerler, oı1ak çıkarlar gibi çok anlamlı kavr8m­
brın içinin boşaltıldığı sürecin kilometre taşlanelıL 
Bugün " duvarlar"ın yıkılması ile görünür h::ıl~ gelen 
" Batı"nuı ideolojik-politik-ekonomik hegomanyasının 
başlangıç yılbndır. Dünyanın Kuzey-Güney diye, sa­
hip-olanlar ve olınay~ınlar diye aynlm8sı: sınıf çatış­
masını çağrıştıracak k:::ıvr:llnlann kullanılmaması , bun­
ların yerine "global day~ınışma " , "ortak çıkarlar" gibi içi 
boşaltılmış terimler önerilmesi; kapitalist dünya düze-

ninde bpitalist ve emperyalist SÖtnUfuye dayalı bir 
çitışına olmadığı, bunun yerine uzbşma ve dialogların 
yer abbileceği çerçeve aın8çbndığl: değişimin, değiş­
tirilemez ulusal ve ulusubr~ır8sı güç ilişkileri içinde 
gerçekleşmesi gerekliliği, ~ız gelişmiş li lkelerin kılkın­
ma hedet1erinin, daha fazla büyümeye ve daha çok 
üretime teşvik ederek, ~ıma iç politik<ıdaki değişiklik­
lerin global sistemdeki yenilikler için temel koşul ol­
ması gerektiğinin öneriidiği; uluslararası düzeyde de­
ğişimin, gelişmiş ülkelerin, azgelişmiş ülkelerdeki 
yoksulluğu ortıcbn kaldırnıalarınııı kendi çıkırlanna 
olacağını farketmeleri ile gerçekleşeceği v.b. argü-
ımınlar söz konusu y~ıbşıını U~a cle etınektedirC26.ı. 

Bilinen bazı uluslaraLısı kuruluşlar "oı1ak çıkarlar. 
tüm ülkelerin ve ins8n18rın ımıkui görüien kendi çı­
kırbrıncbn kayıuklanmakta(Jır,,(27.l ibaresinden yola 
çıkarak, "sa lıip-obn" ve "0Imay;.1I1" ülkelerin çıkarları­
nın ortak olduğunu bu ülkelere farkE'ttirmek işlevine 
soyundu18r. Zaten bir kez bu oı1:ık çıkarlar f8rkedilin­
ce "0 Z8ın8n hem duygus81 hem pratik nedenler. güç­
!üye olduğu kadcU, güçsüze de birleşik eylem ve re-
form doğrultusunda yol gösterecektir"(2m. Bu "senar­
yo" ile eşitlik, sosyal adeılet ve hümanizm, soyut ahlaki 
sınıflamalar olarak oı1aya çıkmaktadır. Program dahi­
lindeki terimler içinde bunların <:1nlamı, ortak f::ıydayı 
paylaşma sürecinde, kaynakların daha iyi dağıtılması­
dır. 

Sonuçta; bu "yeni" ideolojik-politik tutumcb; çatış­
ma, sömüıii, k8ll1ulaştırına gibi "abes" kavram 18 rı 11 yeri 
yoktur. Bunun yerine bugunkü dünya yoskulluğuna 
çözüm o18rak öne süıiilen işbirliği , paylaşma , bera­
berliktir! Sınıf ve sınıf çatışması gibi kavr8mlann YE'ral­
ımıdığı bir teorik ç;erçevedir, bu. 

BIRKAÇ TEORIK BELIRLEME: 

Tüm bu yayılmak istenen illüzyonlara, "yıkılan du­
V8r edebiy~ıtına", ort8k insani değerler "muhabbeti"ne 
karşın , bugünkü dünya sistemini belirleyen s111ıf, iktidar 
ilişkileriyle açıklanan ve bu bağlamda yer abn temel bir 
çatışm8nın varlığıdır. Bu çatışma, yok demekle kaybol­
mayacak kadar. nesnel ve bizim irademizden bağım­
sızdır. Ve günümüzde dünyada, Y81nızcı "salıip­

olanlar" ve 'olmayan" lilkE'lerarasında yapısal birçatış­
ma vardır. Bu çatışm~ıl<ır birbirlerine bağımlıdırlar ve 
birbirlerini pe kiştirebilirler. Aslında, bu dünya siste­
minden en önemli yeri işga i eden, hem gelişmiş, hem 
azgelişmiş ülkelerin "s~ı hip-obnlan"d ır. Ve yukarıdcıki 
ç;:ığrıbnn hitap ettiği kesim de, özünde bunlardır. Ge­
lişmiş bpitalist ülkelerin "sa hip-olanlar"ı, kendi çıkar­
larını kommak için bu dünya sisteminin örgütlenme­
sinde anahtar rolü oynarken, azgelişmiş ülkelerin "sa­
hip-olanlar"ı çoğunlukla işbirlikçi konumcbdırlar, Bu 
işbirlikçi kesim, uluslararası işbölümüne uygun olarak 
devleti ve ekonomiyi örgütlemekle görevlidiı..(29), Bu 
nedenle, gerçek uçurum Kuzey ile Güneyarasında de­
ğil, bir yanda gelişmiş kapitalist metropoller ve kapita­
list peıferideki hakim sınıfbI' ile kapitalist periferinin 
yoksullaştırılmış nüfusu arasl11cbdır. 

Bu kadar teorik "Iaf"tan sonra, zorunlu bazı belirle­
melere geçelim. Son 20 yılda, dünyanın bu büyük so­
mnbnna çözüm obrak getirilen nüfus kontrolü , tekl1o-
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loji transferi. iş birliği ve ortak fayclaya cbyanan yeni 
ekonomik düzen gibi öneriler, yoksulluğ1. l n sürmesi 
için hazırlanan komplolar değildir. gerçeSi gö lgelell~~k 
aınacı da tcış ını::ımaktadır. Dünya Sağlık Orgütü (DSO), 
UNICEF, ve-benzeri kurumbrın oluşturduğu bu öneri­
leri, bu kumınların gerçeği görmediklerini göstermek­
tedir. 1960'brd8 OSAİD ve Rockefe ller V~ıkfı gibi kuru­
luşların nüfus kontrolü tezi, net bir şekilde bilinçli 018-
rak sınıf-teme lliyken, DSÖ benzeri, kuruluşb rın öneri­
ler aynı bilinçli likte değildir. Buna karşın, egemen ide­
olojiden etkilenmişliği yansıtmakt<ıdır. 

DÜNYA SAGLlK ÖRGÜTÜ; KIME HiZMET 
EDiYOR? NEyi SAVUNUYOR? 

Tüm bu ideoloji ve tutumlar, DSÖ v.b. kurumlar 
tarafından kendi 8raçlan ile yeniden üretilmektedir. 
Azgelişmiş ülkelerin s~ğlık so~ınbrın8 DSÖ tarafıncbn 
çözüm ohırak nüfus-kontrolü programları, teknolojik 
transfer, kendine-özen, işbirliği ve ortak çıkarlara da­
yalı yeni ekonomik düzen ard arda sunu lmuştur. DSÖ, 
yıllardır bu ideoloji ve turumların aktarılması işlevini 
yerine getirmektedir. Bu en temel iki noktada belir­
ginleşmektedir: Politika/ teknoloji ve ideoloji/bilim. 
Bilim ve teknoloji nötr olmamasına, güç ilişkilerini 
yansıtan ve yeniden üreten ideoloji ve değerleri içle-
rinde taşımalarına karşın(31 ) yukarıd~ki bu öneriler 
bunlar arasındaki ilişkiyi yok saymaktadır. Bu bakım­
dan DSÖ; Birleşmiş lVIiHetler' in teknik bir aracı olarak, 
teknoloji dilinin ve uygulamabrının kullanılmasıyla 
siyasi " pozisyonları" yeniden üreten ve dağıtan politik 
bir araçtır da on Başka bir deyişle, DSÖ s::ıdece dün­
yayı etkileyen sağlık sorunl::ın ve b::ıst::ılıkların yok 
edilmesine, onlara çare bulunmasına yönelik bir tek­
nik araç değildir. Sadece görüntü ile ilgili bu saptaına, 
diğer tüm uluslaramsı araçlar gibi, DSÖ'nün de ilişkiler 
dizisinin birbirinin egemen olduğu, her biri kendi ide­
oloji, dil ve pmtiğine sahip güç ilişkilerinin bir sentezi 
olduğu gerçeğine aykırıdır (32). 

Buna, DSÖ'nün en üst karar organı Dünya Sağlık 
Asamblesi'nin her ülkenin bir oy hakkı olması kanıt 
gösterilerek itiraz edebilebilir. Buna in::ınmak, ülke­
mizde en-üst düzey karar org::ınının P~lrlamento oldu­
ğuna inanmaktan, herhalde farkı yoktur. "Oy, hak verir 
ama iktidar vermez,ı(33\ Parlamenter ülkelerdeki ege­
men sınıfların iktidarı, seçim organlarıyla değil , büyük 
ölçüde yönetsel, teknik, profesyonel araçlarla ve bun­
ları besleyen ideolojik kummlar (üniversiteler) üzerin-
de kurdukları hegemonya ile kullandığı gerçeği(34), 
DSÖ için de geçerlidir. DSÖ'nün Latin Amerika ile ilgili 
kumluşu PAHO'nun konfer~H1s ve makalelerinin de­
ğerlendirilmesi, Batı'lı akademik çevrelerin egemen 
ideolojilerine uyumlu ampirik ve fonksiyonel turumla­
rın tutarlı bir sumımUl11.ı; bazı seçeneklerin dış18nll18Sı­
nı; ampirik ve fonksiyonel tunJl11bnn teknik ve apolitik 
olarak, bunbnn dışındaki tutumbnn teknik 011118yan 
ve politik obrak sunulduğunu göstermiştir. Bu sadece 
PAHO'ya özgü değildir . DSÖ'nün pek çok alt kurulu­
şunda görülmektedir. Bl.Ir8cb temel amaç. politik mü­
dahalelerin depolitiz::ısyonu ve bunların teknik müda­
halelere dönü ştürü Imesidiı..(36). 

Bir başka örnek. 1970 ' leriı1 başında. DSÖ mr;afın­
dan. "çıplak aY8klı doktor" kavramının büyü k ölçüde 
tanıtıln18sıdı r. Bu girişim, özünde politik olan bu de­
neyimin, Çin Balk Cumhuriyeti 'nde y::ışan::ın politik 
güçlerinin y~ıptırııııının bir sonucu şe klindeki politik 
önem dı şbn8rak, diğer politik ~~evrelerde örnek alın­
nı ,ı1'8 değer şe kilde "" p~ır~lIl1edik;;ıl personelin "zı·kice· 

ku llanıını " obr::ık sunulm~ıs ıdır. Diğer ort~ıml<ırcb işle­

ıneyeceği kısa z::ım~ında anlaşılan bu deneyimin , ",\ıp­
\ak ayaklı doktor"un politik bir oLı)' o lduğu. OSO ra-
porbrınd,' al1bşılnı;1m:ıkt::ıdl1~36). Aslıncb bu olayın 
depolitizJsyonunun kendisi , politiktir. 

Özetlersek. politik tutumbrın sürekli teknik r,lpor­
brb sunulnwsı, ::ıltcrn~ıtif tl.ınıınbnn sürekli obrak 
bastırılması: İşte DSÖ'nün işlevi. 

SONUÇ 
(YA DA YENi BiR BAŞLANGICIN ILK SÖZLERI) 

Yeni hükümetten b::ışladı k. kitle-meslek örgütleri­
nin işlevine, or;ıdan Alm;ı "-At8 Bildirgesi'ne geçtik, 
1970'lerin dünYcısıncbki ::ızgelişmiş ülke blkınm::ı tar­
tışm,llarıncbn , " oıt::ık insani değerler'e ve bunu yaYcın 
amçl::ırdan DSÖ'ye v8rdık. Bu k.1<.br sorun, bir yazının 
k::ıpsamını oldukç::ı aşan bir çapta . Ama, bugüne so­
runbrı daralta cbmlra gelmedik ıni~ S,ınının bUI1<::l söz, 
yeniden bir tanımlanıa - t811ı ş1l1:1 sürecinin ~Hl lamlılı.ğ ını 

ortaY8 kOY~lbilıniştir. 
Alma-Ata Bildirgesi ve Ix: nzeri t::ırz.~ı sahip sağlık 

sonımı sunu~18rı. tüm teknik ve apolitik göıii nümleri­
ne, brşın, n:.\müyle politiktir. Bu nun en son örneğini, 
seçim öncesi TrB'de y~lşadık. Bir komisyon ol~ır~lk ha­
zırbdığlll11Z " S~ığlık Hizmetlerinde Son 11 Yılın Değer­
lendirilmesi ve T,ılepler" r::ıporu. politik bulunmuş, bir 
Ixışk::ı r,lpor ttiınüyle ",ıpolitik ve teknik" görünümü ile 
o ldukça benimsenmişti. Ar8cbki fark. sadece uslCıp 
sOflln{ın8 indirgenmişti . ÜslCıp sorununu reddetme­
mekle birlikte, özü bu denli öı1ınesine izin vermek ne 
ile açıktı na bilir? 

DSÖ ele. teknolojik "e yönetimsel raporbn <ı racd ı ğı 
ile yukJrıcb sınıl8n::ın ideoloji ve politik t1ıtumları ye­
nid~n üretmektedir. Ve Alm,ı-Ata Bildirgesi, bu ;::ınl::ım­
d::ı istisna değildir. 

Anc::ı k, burad~ı özellikle, dikkat edilmesi gereken 
bir noktanın a ltını çizmek istiyorum. Amaç, DSÖ ve 
Alımı-Ata Bildirgesi'ni br~ıbınak değil, eleştirmektir. 
Ülkemizde bazı t~lı1ışm~lbrı kaşı)'arak. alternatif t::ırtış­
m,lbnna katkıda bulun~ıbilmektir. Küııin neyi söylediği 
belli olmayan bir oı18 ın ın, uzlaşm8nın değil. , k8rmaşa­

nın ve sinmişliğinin göstergesi olduğunu göstermektir. 
Çatışm8yı gündeme getirmek değil, insanbı'lD kimlerle 
ne için, hangi hedefe yöneldiğini bilmesine olanak 
sağlamaktır. 

Bu çerçevede. Alm;)-Atı Bildirgesi ve benzeri me­
tinlerde sunubn, s3ğIık hizmetlerindeki önceliğin bi­
rinci b~ısam::ığ3 bydırılın8sı önerisi, önemli bir belirle­
meclir. Ancak, bu ve diğer öneriler, genellikle kalkın­
Illacı düzenin görüşlerini yeniden üretmekten IX1Şk8 
bir işe Y~lram~ız. Bu görüşler de, çözümün değil, S011.1-
nun ıxırçasıdırlar. Bugünün dünyasınd~~ egemen olan 
kesimlerin bakış ::ıçısını temsil ederler. 
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DSÖ b~IŞt~1 o lma k eızere Birleşmiş NIilletler ve on::ı 
b8ğlı diğt' r teknik kunıluşkırdaki değ i şim leri helirle­
yecek ol;-ın. dli ny~ı çıpıncbk i d eğişimler ve bunl"ıfl 
açıkby<ın: gCı ç ilişkiJeridir. Bu nokt~ıeb DSÖ için de, bu 
değişimin göstergesi. n:..ısıl tınıınbnırs:ı t~l11ın;bnsın ve 
s;:ığlık lxı kı illi y:ı eb birinci! b3sa1118k sağlık bakımı 

okı 1';-1 k geni ş le til sin. s::ığlığı tıbbi Ixıkım ın bir sonucu 
oLH~lk gö ren tıbbi ideolojiden kopuş ve s8ğlığı bugü­
nün ::ızgelişm iş düny::ısıncb politik obrJk belirlenen 
ekonomik ve sosya l y;-ıpısa l değişimlerin bir sonucu 
ob r8k gören s i stell1::ıtik sağlık y;-ıpısıyb klıcakbşl11~ık 

ol aGıktır. 

. ~l ğ1ık ve s::ığlık mücıdelelerinin hu yeni :ınbyışı, 

DSÖ'nli gelecekte şunl<1ra yöndtın<:lidi l~J7): 

1- Ku nı ıns:übşınış şiddet Vt' lı:ıst:lllğ~l kar~1. özgü r­
lükçü h~ıreketlere somut y~ırclını . 

2- S~ığlık ve sınırlelr üzerindeki y~1 pJ s:ı l kıstrbm:ıb ­

rın ve temel değisikliklere direnisin tCı m biçimlerinin 
ana li zi, '- , > . 

3- Mevcut personel ve Cbnışll18n y;-ıpılClrın. egemen 
idtolojiden uzaklaş;-ıcak ve sağ lık lizerine geniş bir 
cıJ::1118 yayıbn tüm b<ıkış :ıçLlarını d8h::ı iyi Y:lI1sıt,ıc:Jk 
şekilde değişimi. . , 

/i- Se rın:ıve ve emeğin uIlIsl:'lrarası hareketlilF'r ini \ 'e 
bu b:'lrcketıiİiğin sağlık üzerindeki etkileri hakk~nd<ıki 
bilgi depohımı ve ~ıf(ıştırın:ı . 

Bugün ülkeler ~ır~1sınchki işçilerin hareketliliğiı 
göçü. ülkeler ~ır<lsı sermaye ::ıkışı-toksik endüstl'Her de 
cbhil- ve bunbırın s~ığlık ;onuç;l~ın. istihdam/işsizlik ve 
sağ lık. yapıs~ıl t konomik dt ğişiklikler ve sağlık gibi 
konuLudCl siste11l8tik bilgi topbY::'ln ulushır;-ır~'lsı bir 
kuruluş olt)l;-ıdığı gibi, bu konular " tartışm;-ı)';-ı çok 
~ıçık " ya cb "politik" oldukImı için gündemden dışbn­
ın~ıkradır. Aslında doğruehır, bunlar taıtışm8va açıktır­
br. Ancık, sosya l gündemdeki kabul eci ilelJilirkonu­
bn tanıınbY8n egemen güç lerin çık:-ı rlannı tehdit e t­
I1ltktedirler. Buna k~lI'şın. bıınlcır DSÖ'nün rurumuııcb 
egt'nıen oLın "teknolojik" söyk'miıı izin verilebilir sı­
nırbrını t~ıyin eden gnıpbrıı~ ~'ıbr l arınd~ın IX'lşka Çl-

brbr;-ı Iıit,ıp ederler. . . 

Dliny;ı sisteminin 19.:10·brcL!n bu y~ına brşı k~ırşıya 
ge leli ği en büyük kriz derinleşmekredir. Değişim t:-ı­
leplerini ele ~Httır~lJ'3k! Ancık , bu değişim t~ılepleri 

düny::ıela olduğu gibi ülkemizde ele, değişim t::ıleple­
rinde iLıdesini bulan bazı ideolojik-politik-sosyal be­
lirlemelerin i .. eriğinin bo", ::ıltıbrak t:ırih el obr;:ık bu 
t ::ı leplere karşı obnbrcı sahiplenilmesi yolu ile enge.l­
lenmek istenmektedir. Alma-Ata R::ıporu'nu ~ışacak 

güçler de, ülkemizdeki geçmişin olumluluklarını sa­
lıiplenerek yeni ~ıltern,ıtif oluşn.ıwGık o lanla r cb: yeni , 
cesur ve cü re tli çözüm leri ort:ıy;-ı koy::ıcak obl1t~rdır. 
Bu, B~ıtı ' nın, eskinin k8lkınlıı;cl sı:.;recinin dışında. 
"değişik sistem ler içinde şimdi s~ıdece birkaç i<işiye 
esirgtlııneyeni, herktse verebiltcek: güneşin ,ı ltında ki 
muhteşem ıilkelerineleki hcıklarını ::ıdilce ilan edecek 
~ızgeliş'miş ülkelerdeki çoğunluklann 'otantik' temsil~ 
eilerinden gt'lecektir"( 38). 
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