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ALMA-ATA VE SONRASI*

GIiRiS

Temel saghk hizmetleri (TSH) konusunda 1978'de ya-
pilmis olan Alma-Ata Konferansi Diinya Saglik Orgitii’niin
(DSO) tarihinde ve saglikla ilgili uluslararasi iliskilerde bir
donum noktasi olmustur. Bu konferansta alinan kararlarin
uygulanmaya konma girisimleri her zaman basarili olma-
mistir ama burada tanimlanmig olan prensipler o zaman-
dan beri degerini korumaktadir. Makalede, bu onemli
olayin organizatorlerinden biri olan yazar, konuyla ilgili
gorus ve gozlemlerini anlatmaktadir.

1978'de yapilmis olan Alma-Ata Konferansi’'ndan beri
gecen 20 yil icinde diinyada onemli degisiklikler oldu fakat
konferansin kararlarinin 6nemi degismedi. DSO ve UNICEF
onderliginde yapilan TSH hakkindaki bu uluslar arasi
konferans, herkesi ilgilendiren bir konu olan “’saglikta
uluslar arasi esgiidiim”” Gin bitiin stirecini sekillendirmistir.

DAHA ONCELERi HERKES ICIN SAGLIK
GORUSUNUN BELIRSIZLIGI

Ondokuzuncu ylzyl mikrobiyoloji ve diger bilimlerin
gelisimini, infeksiyoz hastaliklarla savasta basariyi, ulus-
lararasi karantina anlagsmasini, tiberkilozun ve daha bir-
¢ok hastaligin sosyal nedenleri oldugunu gordi.Yine bu
yizyllda Almanya ve diger Avrupa ilkelerindeki sosyal
sigorta sistemlerinin kurulusu, tibbi literaturiin ve istatis-
tiklerin gelismesi, doktor ve bilim adamlarinin uluslar arasi
kongrelerinin sikhginin arttigi gérildi. 1.Diunya Sava-
si'ndan ve 1917 olaylarindan sonra Sovyet Rusya’da tim
zorluklara ragmen yeni bir saglik sistemi kurulurken insan-
larin saglik hizmeti alma hakki korundu.

2.Diinya Savasi’nin sokundan sonra ingiltere ve diger
bazi tlkelerde ulusal saglik servisleri kurulmasi yoniinde
girisimlerin yapildigi zamana kadar Sovyet saglik sistemi-
nin degeri yaygin bir bicimde -lizerinde tum dikkatleri ve
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elestirileri toplayarak kabul edildi. Bu sirada Birlesmis
milletler (BM) sisteminin olustugu yillar olan 1946'da,
DSO’niin kurucular onun anayasasini yazdilar. * Saglk
herhangi bir hastalik ve sakatlik halinin olmayisi degil,
fiziksel, mental ve sosyal olarak tam iyilik hali icinde
olmaktir.” “’Saglanabilecek en Ust diizeyde saglk; irk, din,
politik goris, ekonomik ya da sosyal durumlarina bakil-
maksizin her insanin en dogal hakkidir.”” “"Hikimetler
halkin saghgindan sorumludurlar. Bu sorumluluk sadece
uygun saglik ve sosyal faaliyetler ile yerine getirilebilir.”

Savas sonrasi donemdeki belirsizlik ve ¢okuntu orta-
sinda bunun nasil uygulanmaya konulabilecegi kesinlikle
acik degildi. Bu sirada Rusya ve diger sosyalist ulkeler
beklenmedik ve anlasilmaz bir sekilde on yil streyle
DSO’den cekildiler. Bu ylizden organizasyonun yapilanma
ve fonksiyonlari karisti. Anayasasinda organizasyondan
ayrilma ongorilmedidi icin ayrilanlar aktif olmayan tyeler
olarak kabul edildiler. Bu karmasiklik DSO’niin kurulurken
tam dengelenmemis oldugu gercegini kismen ortaya
¢ikardi. O, malaria ve yaws gibi savagiimasi ihtiyaci olan
ve savasilmasi goreceli olarak ucuz ve kolay olan baz
hastaliklarin eliminasyon projelerine yardim etmis olabilir
(DDT ve antibiyotiklerin mucizesi de bu konuda tesvik
edici olmustur.), fakat yapilmasi gereken is beklendiginden
daha kansikti ve 1960’larin ortalarinda tim cabalar bir
kordigiim oldu.

Bu arada somiurgelikten kurtulma ve politik sorunlar,
hizla gelisen Gglinct diinya ile birlikte diinyayr guigli askeri
ve politik karsi gruplara boldi. Esglidim ve bilginin
paylagiimasi ihtiyaci ciddi bir sekilde hissedildi ve saghk
alaninda bu ihtiyacin karsilanmasinda DSO ve UNICEF
onemli rol oynadilar. Uluslararasi forumlarda gelismekte
olan dlkelerin ihtiyaclar tanimlandi ve tartisildi. Ama
yoksulluk, aglk ve hastalik kisir dongusiiniin nasil ortaya
¢iktigina ait soru genellikle cevaplanmadi. Bu yiizden,
bildirilen saglk haklari gelismekte olan tlkelerde fakirlik
yuziinden, gelismis olanlarda ise esitsizlik ve saghk mali-
yetinin artisindan dolayr her zamanki gibi ulasilacak bir
hedef olarak kaldi.

Rusya ve diger sosyalist tilkelerde devlet¢i saghk
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hizmetlerinin prensip ve kurumlari konusundaki isteklilik
devam ediyordu. Fakat yetersiz bitce tahsisatlar, ilaglarin
ve modern teknik araglarin saglanmasinda yavaslik,
doktorlar ve diger saglk personelinin Gcretlerinin azligi
gibi problemler artan bir hizla ortaya ¢ikti. Buna ragmen
merkezi saglik birimlerinde oldukga iyi diizeyde hizmet
veriliyordu. Ama Ozellikle periferde hizmet agig buyuktd.
Hastanelere yatak ilavesi, hizlandiriimis doktor ve hemsire
egitimi problemleri azaltt, ama ¢6zmedi.

Acikcasi, “’Herkes icin saglik”” in nasil saglanacagi soru-
su hala yanitlanmayi bekliyordu. Bu konu 1970’ler boyun-
ca, DSO'niin gelismekte olan iilkelere bilimsel gelisme ve
teknik yardimdaki roliniin ne olmasi gerektigine 6zel bir
onem verilerek tartigildi. Saghgr gelistirmek icin sistemler
ve stratejiler kurmak tizere sistemoloji, medikal cografya,
matematik ve benzeri konularda yiiksek nitelikli uzmanlar
DSO tarafindan istihdam edildi. Fakat mevcut sistemlere
alternatifler ctkmadi. Saglik servisleri ve sistemlerinin etkili
olabilmesini saglamak icin ne gerekiyordu? Saglik gereksi-
nimlerine hikimet ve halkin dikkati nasil cekilebilirdi?
Boylece bu sistemler gerekli olan destegi alabilirler miydi?
Gelismekte olan ulkelere neler tavsiye edilmeliydi?

1973'de DSO’niin Genel Baskani D.r. Halfdan Mah-
ler'di ve bu sorunlar tzerine olan tartismalar stimile
etmede ¢ok aktif rol oynadi. Uygun ve goriinen bir hedef
olarak “2000 yilina kadar herkese saglik” fikri bu donemde
ortaya ¢ilkmaya basladi. Ve bu TSH’ne ulasmak icin gercek-
¢i bir stratejiydi. Baslangicta TSH daha cok geleneksel
saglikcilar, ciplak ayakli doktorlar ve benzerleri ile esit
degerde; tibbi bakimin gelismemis bir formu olarak
degerlendirildi. Cogu kisi TSH’ni modern tibba ulasila-
mayan yerler icin uygun gorduler. Konu sadece saglk
uzmanlarn tarafindan degil sosyolog, ekonomist ve politi-
kacilar tarafindan da tartisildi. Sonugta TSH tanimi “Ulusal
saglik bakim sistemiyle ilk iligki kurulan yer” olarak olustu.
Bu ilk bulusma, ilgilenilen saglik sisteminin yapisina bagl
olarak bir poliklinikte, 6zel bir muayene odasinda, kirsal
alanda bir TSH merkezinde ve bagka bir cok yerde olabilirdi.
Ortak bir anlayisin olusmasi diinyadaki en zengin dlke,
yani Amerika’da 6zel saglik hizmetlerinin yasadigi krizden
ve “ulusal saghk hizmeti hedefleri’arayisindan; ayrica
¢iplak ayakh doktor yaklasimi yiiziinden biyiik bir hayal
kirnkhgi yasayan Cin’den olduk¢a 6nemli yardim gordi.
Diger fikirlerin basarisiz oldugu gérildiginde bu fikir ileri
surdlda.

ALMA-ATA KONFERANSI

Daha ayrintili bir tartisma ihtiyaci hissedildi ve Sovyetler
Birligi saghk sistemleri konusunda 6zel bir uluslararasi
konferans toplanmasini 6nerdi. Bu 6neri destek topladi.
Kolombiya, Misir ve daha bir ¢ok ulke konferansa ev
sahipligi yapmak icin DSO’nii davet etti. Fakat degisik
nedenlerden dolay! bu davetler gecerli olmadi ve konfe-
ransin Sovyetler Birligi'nde yapilmasi kararlastinildi. Yarit-
me kurulunun baz lyeleri konferansin Sovyet Rusya’nin
Moskova, Leningrad veya Kiev gibi Avrupa’daki buyuk bir
sehri yerine Orta Asya’da yapilmasinin daha tercih
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edilecegini dustindiler. Favori Taskent’ti ama sonugta
Alma-Ata secildi. Sovyetler Birligi'ndeki otoriteler
konferansa ev sahipligi yapmak ve finans saglamak icin
istekliydiler ve ¢ok ¢aba sarfettiler.

Konferans 6 - 12 Eylil 1978'de Sovyetler Birligi Saglik
Bakani B.V.Petrovsky baskanliginda yapildi. 134 ilkeden
delegeler katildi. Bunlar arasinda iran’dan Prens Esref
Pehlevi, Amerika’dan Senator Edward Kenedy, Kosta-
rika’nin devlet baskani R.Altman, bircok Ulkenin saghk
bakanlari ve yetkilileri, 67 uluslararasi organizasyonun
temsilcileri vardi. Konferansta DSO’den ve onun alti bol-
gesinden, UNICEF'ten, Sovyetler Birligi'nden, konferansa
katilmis olan diger llke ve organizasyonlardan gelen
detayli raporlar tartigildi. Tartismalar cok hareketliydi, saglik
hizmeti hakkinda gecerli ve kabul edilebilir yaklasimlar
bulmak icin katihm ¢ok yogundu.

Delegeler konferansin ortasindaki iki giin boyunca
Kazakistan, Ozbekistan ve Kirgizistan’daki temel hizmetler
hakkinda bilgilendirilmek icin davet edildiler. Bu sirada
onlar sehirlesmis degisik bolgeleri, koy hastanelerini,
poliklinikleri, saglik ocaklarini ve saglik enstitilerini Alma-
Ata’nin kendisinde oldugu kadar Karaganda, Temirtau,
Cimkent, Semerkant, Buhara, Taskent, Biskek (Frunze) ve
diger bazi yerlerde de ziyaret edebildiler. Bu gezi konferans
programinin basarisi icin hi¢bir seyden kaginilmadigini
gosterdi. Misafirler 63 gezi programindan tercih ettikleri
birine isimlerini yazdirmalari icin davet edilmislerdi. Gezi
programinda ozellikle lokal organizatorlerin deneyim azlig
sorunlara neden oldu. Misafirlerin yatili kalacagi enstituler
azdi ve ¢cogu da kugukti. Yabanci misafirlerin tercihi de
dogal olarak efsane sehirler olan Buhara, Semerkant ve
Taskent tzerinde yogunlasmisti. Sonunda zor da olsa
hersey ayarlanmis goriiniyordu.

Beklenmeyen felaket geziden 6nceki son aksam ortaya
¢ikti. Organizatorler sehirlere ve diger cumhuriyetlere
gidecek olan ugagin kapasitesinin planlanandan ¢ok farkl
oldugunu dehset ve saskinlikla farkettiler. (Esas sorun
bélgesel hava alaninin inis pistinin yetersizligiydi.) Hazir-
lanmis olan gruplardaki tyeler kesinlikle degistirilmeliydi.
Organizasyon komitesi acil olarak toplandi ve geceyi
yabanci delegelere telefon edip, onlar giigliikle uyandirip
-ornegin Cimkent yerine Temirtau’ya ya da Karaganda
yerine Frunze’ye u¢gmaya- ikna ederek gecirdi. Ertesi sabah
katiimcilar binecekleri otobis, ugak ve saatten emin olmak
icin erkenden kalktilar. Sonugta biiyiik zorluklara ragmen
gezi basarild.

Cogu uykusuz gorindigu halde organizatorlere
sempati duyup, durumu anlayis ve saygiyla karsilayan
delegelere haklarini vermek lazim. Geride kalan daha az
uyumlu birkag kisiyi ise ilgilerini ceken yerlere gotiirecek
ucakta hala yer vardi. Gruplar gidecekleri yerlere dogru
hareket edinceye kadar genel merkezdeki tansiyon
volkanik bir patlama veya deprem icin olusturulan kriz
komitesindeki gibiydi. Herseye ragmen butiin geziler
basarili ve ilgingti. Misafirler gordiikleri saglik kuruluslarina
cok dikkatli ve bilincli ilgi gosterdiler. Gorduikleri binalarin
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bazilarinin duvarlarindaki boya hala islakt ama bu onlari
olumsuz etkilemedi.

Saglik gereksinimlerini karsilamaya yonelik lokal ¢caba-
larin bu yogun tanitimi, konferanstaki pek ¢ok tilke Gizerin-
de hazirlanmis raporlarla birlikte basariya katkida bulundu.
Fakat en 6nemli faktor tartismalardaki samimiyetti. Hem
tiim Gyelerin bulundugu toplantilar, hem de alt gruplarda-
ki yogun cabalar “Herkes icin saglk” sloganini, arkasindaki
dogru bir giindemle anlamli hale getirdi. Yiizyilin sonuna
22 yil kalmisti ve 6yle goriintyordu ki bu zaman siiresince
gticlerin diinya ¢apinda dengeli bir bicimde yeniden
dagilmasiyla olusacak hizl degisikliklerle, saglikta benzeri
gorulmemis biyiiklikte bir gelisme saglanabilirdi.

Konferans, Alma-Ata deklerasyonunun ve 22 6nerinin
kabul edilmesiyle sonuglandi. Deklerasyona gore
devletlerin, uluslararasi organizasyonlarin ve butin diinya
toplulugunun en 6nemli gorevi “2000 yilina kadar
dinyadaki tum insanlarin sosyal ve ekonomik yonden
tretken bir yasam surmeleri icin gerekli saglk seviyesini
edinmelerini saglamak.” olmalidir. Bu hedefe ulasmak icin
anahtar, 6ziinde TSH anlayisi olan ulusal saglik sistem-
lerinin gelistirilmesidir. TSH Ulkelerin saghk sisteminin
merkezi fonksiyonu ve temel yonelimi olmalidir. Oneri-
lerde bu degerlendirmelerden ayrintili olarak s6z edildi.

Bu cesaretli bir girisimdi. Boyle bir saptama ilk kez
yapiliyordu. O bir ¢cok ulkedeki saglik hizmetlerinde
sonradan olusacak olan gelismeleri ve bir cok uluslararasi
organizasyonun aktivitesini blyik ol¢iide 6nceden
ongordi. Konferansta alinan kararlar belki de bu yazyilin
basindan beri olusan tibbi ve insani dustincelerin dogal
bir sonucuydu. Uzun donemdeki politik ve sosyoeko-
nomik egilimlerin (evrensel nikleer savas ve nikleer
olmayan savaslarin artisi veya yavas fakat karsi konulmaz
bir sekilde dinyanin ekolojik dengesinin bozulmasi
yoninde) diinyay: kendi kendisini harab etme tehlikesine
yaklastirmasi karsisindaki kaderci bekleyis duygusuna karsi
koymak icin olusan derin bir istegin yansimasiyd.

ALMA-ATA’'DAN SONRA

Tabi ki muhalif sesler de vardi. Bunlar ““Herkes icin
saglik’” hedefinin - 6zellikle DSO’niin radikal saglik tanim-
lamasi olan ““tam iyilik hali”” taniminin 1s1Iginda basarilama-
yacak anlamsiz bir hedef oldugunu vurguladilar. Fakat
ingiltere’de Lancet bile deklerasyonu “’Alma-Ata’da biiyiik
umutlar’”” bashgiyla acikladi ve dokimanin “yeterince
onemli, yeterince kisa, saglk profesyonellerinin timu
ozellikle de doktorlar tarafindan rahatca incelenebilmesi
icin yeterince anlasilabilir ve uluslararasi standartlarda
oldugunu’ belki de istemeyerek kabul etti. Ayrica
onlenebilir felaketlere karsi genellikle yavas cevap verdigi
gorilen gelismis tlkelerle ilgili oldugunu yazd.

Sonugta Alma-Ata Konferansi’nin basarisini kiigiim-
semenin mimkiin olmadigi goriildii. Bu 1979'da Diinya
Saglik Asamblesi ve Birlesmis Milletler Genel Meclisi, daha
sonra da uluslararasi forumlar tarafindan da onayland..

Daha sonraki yillarda Alma-Ata Konferansi ve onun kararlari
sadece 1978’in ““en umut verici ve parlak olay”” degil, ay-
ni zamanda dinya ¢capinda saglik hizmetlerindeki gelisme-
lerde esas doniim noktasi olmustur. Bircok tilkede TSH a-
maglarinin daha iyi anlagiimasi ve amaclara ulasmak igin
neler yapilabilecegine karar vermek iizere bir cok sey
yapildi.

Bence Alma-Ata Konferansi ile ilgili en dogru ve ileriye
yonelik tartismalar Avrupa bolgesindeki tlkelerde veya
daha kesin olarak ifade edilirse Bati Avrupa tarafindan
gerceklestirildi. Onlar “ 2000’e kadar herkese saghk”
stratejisi ve TSH yaklasimini gerceklestirmek icin yaptiklari
calismalarda daha ciddiydiler. Bu ulkeler yalnizca gelismek-
te olan ulkelerden degil, Amerika ve Sovyetler Birligi‘'nden
de agikga ileriydiler. DSO’niin Avrupa Ofisi gerekli organi-
zasyonlarin tanitiminda ve yonetiminde 6nemli rol oynadi.

Avrupa’nin bu yolda 6nde olmasinda bazi acik
sebebler vardir. Oncelikle kolonilerine ait bir buzdaginin
icinde eriyen Avrupa’nin gelisimindeki erken dénemleri
hatirlamak gerekir. Bagimsizliklarini almalarindan sonra
gelismekte olan tlkelerde Avrupa’nin etkisi artti. Etki artisi
beraberinde ekonomik ve teknolojik yardim isteklerini ve
yagmalanan kaynaklarin telafi edilmesi istegini getirdi.
Bati Avrupa ulkeleri isteklerin timuni karsilayamadilar
ama bir kenara da birakamadilar. Avrupa icinde bu konuda
gorus ayriliklart olusuyordu. Ayni zamanda da Bati Avru-
pa’ya artan miktarlarda go¢ akisi hem nufus yapilanmasini
ve hayat tarzini degistiriyor, hem de sosyal yapisina
sorumluluk ekliyordu.

ikinci olarak Bati Avrupa’da saglk hizmeti dinyanin
diger bolgelerine gore daha cesitli, dinamik ve esnek olma
egilimindedir. Tip pratigine, saglk sigortasina, halk
sagligina ve ¢evre saglhgina iliskin diizenlemelerin pek ¢ok
farkl sistemleriyle birlikte, daha etkili sistem ve yaklagim-
larin bulunmasi icin yiiksek derecede aktif bir aragtirma
ortami zaten vardi. Ayrica saglk ve sosyal hizmetler hak-
kinda yiiksek derecede sosyal aktivite ve halk duyarlihg
da bulunuyordu. Bitin bunlar herkes icin saglik
“hareketi’” ortaminin olusmasini sagladi ve cabalar bu
sekilde tanimlanmaya basland..

Kuzey Amerika’da saglk ve ilaca yapilan harcama
diinyadaki herhangi bir yerdekinden daha musrifce ve
daha az etkiliydi. Fakat toplum bu kriz hakkinda konusmak
yerine hala bir sekilde bunu hos goriyor ve katlaniyordu.
Odenebilir hizmete evrensel ulagim hakki yerine insanlar
tibbin diger yonleriyle; 6zellikle tibbi ve farmasotikal
endustrilerin basanisi, tibbi ve biyolojik arastirmalarin gelig-
mesiyle ilgilendiler. Amerika’nin Alma-Ata Konferansi’'ndan
sonra Birlesmis Milletler’de ve ilkede imzasina sahip ¢iktigi
dogrudur. Bilimler Akademisinin Tip Enstitiisii halk tarafin-
dan bilinen ilk basvurusunu tlkedeki TSH'nin gelismesi
icin yapti. Fakat bu tesvik calismalari fazla bir sey getirmedi.
Onemli degisiklikler icin heniiz zaman gelmemisti.

Belki de bitiin sonuglarin en beklenmeyeni Alma-Ata
Deklerasyonu’nun énemi ve ilgili kararlarin -diinyanin her
yerinde sosyalist saglik sisteminin zaferi olarak goriil-
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mesine ragmen- Sovyetler Birligi'nin Ust diizey yoneti-
mince anlasilamamasiydi. Alima-Ata Konferansi’nin sonug-
larini basit bir bicimde gormezden geldiler. Bunun iki
aciklamasi yapilabilir. Birincisi konferansa katilanlarin
Sovyet saglk hizmetlerini taktir etmelerinin bizim icin
(Sovyetler Birligi icin) problemin ¢ozildigunin kaniti
olarak yorumlanmasi olabilecegidir. Digeri ise ilk agikla-
manin tersine; sayet konferansta onerilenler dogrultu-
sunda halkin sosyal ve saglik gereksinimleri karsilanacaksa
onemli degisikliklere ihtiya¢c duyuldugunun gorilmesi,
fakat silahlanma yarigi ve ekonomideki zorluklarin artisinin
bu konuda hi¢birsey yapilamayacagi duygusunu uyandir-
masindan dolayi olabilecegidir. Neden ne olursa olsun
bu konuda devlet gemisi rotasini degistirmedi ve daha
sonra neler oldugu herkesce biliniyor.

Butiin saglik hizmeti reformlarini baslatan kisi ve Alma-
Ata Konferansi‘nin basgkani olan akademisyen Petrov-
sky’nin -konferanstan daha sonra- saglik bakanhg icin
uygun olmadigi dustnildi. O kisa sire sonra bakanlik
gorevinden emekli olarak ayrildi. O’nu izleyenler de birbiri
ardina kisa donemlerde bakanhk yapip ayrildilar. Onlar
da parti liderlerini ve devleti bugliniin diinyasinda saglk
hizmetine ihtiyaci olan ilgiyi gostermeleri konusunda ikna
edemediler. Brejnev’den sonra gelen liderlere yapilan bas-
vurular da; daha sonra Gorbacov ve onun politikalari da
herhangi bir basari gosteremedi. Onlar dinlemediler ya
da duyamadilar. Ve sonra daha da kotusu, Sovyetler Birligi’
nin ¢okusiyle birlikte saglik sisteminin tahribi de baslad.

VE SiMDI

1993 yili Aralik’inda Kazakistanin bagkentinde, Alma-
Ata deklerasyonunun 15. yili anisina dizenlenen kon-
ferans Rusya Federasyonu’nun yeni sivil gorevlilerini hay-
retler icinde birakti. (Bu toplantiya DSO’niin Genel Direk-
torii, UNICEF yetkili sekreteri, DSO’niin 3 bolge Direktori,
Botswana, Cin, Almanya, Endonezya, iran islam Cum-
huriyeti, Norveg, Tiirkiye, Amerika, diger Rus Cumhu-
riyet'leri ve bir ¢ok tilke daha katildi.) Onlar kesin bir bigim-
de, Sovyetler Birligi’'nin ¢okisti ve sosyalist saglik sistemin-
den 6zel saghk sistemine gegis sonrasinda ( 6zellikle de
2000 yilina ¢ok az bir zaman kalmisken) ve diinyanin duru-
mu kotilesiyorken, deklerasyonun 6nemini kaybettigini
disunmuslerdi. Gercekten de bolgesel savaslar, zorunlu
gogler ve uzun bir problemler listesi ile durum pek ¢ok
yonden kotilesiyordu.

Su anda manzaranin Rusya Federasyonu’ndan gorini-
stinin karanlik oldugu dogru olabilir, ve saglik sisteminin
parcalanmasi su anda toplumun kargi karsiya oldugu
sorunlarin bir yansimasi olarak goriilebilir. Fakat bu Alma-
Ata konferansinin kararlarinin gereksiz oldugunu goster-
mez. Onlar diinyada saglik konusunda yapilmakta olan
calismalarda hala en 6nemli referans noktasi olmaya
devam etmektedirler. Aslinda diger yaklasimlarin uygula-
malarinin basarizhginin bu kadar agikca gorildigi su
siralarda, onlarin her zamankinden daha 6nemli oldugu
soylenebilir. Alma-Ata Konferansi’'ndan ve onu takip eden
20 yildan pek ¢ok ders cikarilabilir. Fakat ben onlardan

yalniz tg¢ tanesi ile kendimi sinirlayacagim.

Birincisi; Alma-Ata ozellikle gelismekte olan lkelerde
saglik hizmeti ihtiyaglarinin, bu ihtiyaclarla ilgili sosyal ve
ekonomik problemlerin gercek boyutlariyla algilanmasi
icin gerekli olan uluslararasi anlayisi baglatti. Belirlenen
bu ihtiyaglarin karsilanmasinin hiikiimetlerin basta gelen
sorumluluklarindan  oldugunu acikca belirtti.

ikincisi; DSO icin esas aktivite olarak belirlenen hastalik
eradikasyonu ve teknik yardim saglama donemini yaklas-
tirdi. TSH anlayisi temel alinarak saglk sistemlerinin yeni-
den diizenlenmesinin gerekli ve miimkiin oldugunu goste-
rerek saglkta ulusal kendine glivene giden yolu 6gretti.

Uclincisu; saglikla ilgili uluslararasi iliskilerde yeni bir
donem acti. Globalizasyon hakkinda bugiin giindemde
olan konusmalardan once -o, uluslararasi iliskilerin sadece
avantajlarini degil ayni zamanda da- saghgi korumak, gelis-
tirmek ve hastaliklarin kontrolu icin bilgilerin ve stratejilerin
paylasilmasinin gerekliligini gosterdi.

Sonug olarak saglik bir insan hakkidir ve 2000 yilina
yaklasirken Alma-Ata’dan gelen en 6nemli mesaj huku-
metlerin bugunku ve gelecek kusaklar icin bu hakki
korumasi gerektigidir.

Alma-Ata deklerasyonundan ozetler, 1978
Bolim 7, temel saglik hizmetleri:

3.En azindan sunlari kapsar; saglk sorunlari ve bunlarin
onlenmesi ile denetim yontemleri konularinda egitim; gida
maddelerini saglama ve beslenmenin iyilestirilmesi; cevre
saghgi ve yeterli temiz su saglanmasi; aile planlamasi dahil,
ana ve ¢ocuk sagligr hizmetleri; baslica bulasici hastaliklara
karsi bagisiklama; endemik hastaliklarin kontroli; sik
goriilen hastalik ve yaralanmalarin uygun tedavisi; temel
ilaclarin saglanmasi.

4.Saglik sektori yanisira, 6zellikle tanim, hayvancilik,
gida, endistri, egitim, konut, bayindirlik, ulasim ve diger
ilgili sektorlerle toplum kalkinmasina yonelik isleri kapsar;
ve butin bu sektorlerin isbirligi icin caba gostermelerini
gerektirir.

5.Toplum ve kisilerin yerel, ulusal ve mevcut diger
kaynaklardan tam olarak yararlanarak temel saglk hiz-
metlerini planlama] 6rgutlendirme, ylratme ve denetim-
lerine en genis dl¢lide katilmalarini ve bu konuda kendi
kendilerine yeter durumda olmalarinin egitim yoluyla gelis-
tirilmesini gerektirir......

Boliim 10, 2000 yilinda diinyadaki insanlarin kabul
edilebilir bir saglik diizeyine erigebilmeleri, zamanimizda
onemli bir bolimu silahlanma ve askeri anlasmazliklar
icin harcanan diinya kaynaklarinin daha fazla ve daha iyi
kullanilmalari ile gergeklestirilebilir. Gercek bagimsizlik,
baris, yumusama ve silahsizlanma politikasi ek kaynaklarin
barigci amaclar icin ve 6zellikle sosyal ve ekonomik kalkin-
manin hizlandinlmasi igin kullanilmasiyla gerceklestirile-
bilir. Temel saglik hizmetleri kalkinmanin bir parcasi
oldugundan, kaynaklardan hakkina diigen payi almalidir.




