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 ALMA-ATADAN ASTANA'YA
BiRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI

Onur HAMZAOGLU*, Kaythan PALA**

0z: Tarihin iki ayn kesitinde DS ve UNICEF, birinci basamak sagik hizmetlerini konferans diizenleyerek tartismaya acti ve kendi pencerelerinden
oneriler gelistirdi. Toplum ve Hekim Dergisiin bu dosyasinda, 6z konusu konferanslar ve yayimlanan bildirgeler yayimlandiklan dénemlerin

tarihsel ve toplumsal dzellikleriyle birlikte degerlendirilmektedir.
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Primary Care from Alma-Ata to Astana
Abstract: The WHO and UNICEF organized conferences on primary care and services in two different periods in the past, brought relevant issues to discussion
and informed the public through declarations on suggestions that are shared by most countries. In this issue of the Community and Physician,
these conferences and associated declarations are evaluated together with historical and social characteristics of their times.
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Neredeyse birinci yili bitmek lizere olan CO-
VID-19 pandemisiyle ilgili tibbi mucadele, biri ikisi
disinda Ulkelerin hemen hepsinde hastanelerde ve
semptomatik tedaviye yonelik olarak baglatildi. CO-
VID-19 hastaligindan korunma, ancak, pandeminin
ilerleyen asamalarinda glindeme gelebildi. Ge¢tigimiz
yilinilk gtinlerinde Cin'de yeni bir hastalik tanimlandig
bilgisini 6grendigimizde bunun bir pandemi nedeni
olabilecegini éngérememistik. Bununla birlikte, DSO
tarafindan 11 Mart 2020de COVID-19 pandemisi ilan
edildiginde ise salginla miicadelenin temel olarak,
“salginin hastanede karsilanmasi” olarak da adlandir-
digimiz, tedavi edici saglik kuruluglari aracihgiyla yiri-
tllecegini ongorebilmistik. Maalesef, diistindigiimiiz
gibi de oldu. Salginla miicadele, diinyanin dort bir tara-
finda, bilimsel bilgi ve tarihsel deneyimlerimiz cerceve-
sinde Ulkelerin saglik sistemlerinin birinci basamak 6r-
gutlenmesi kapsaminda ve koruyucu saglik hizmetleri
onceligiyle ydritulmedi-yiritilemedi. Yurttilemedi,
¢linki Ulkelerin hemen higbirisinde buna uygun birin-
ci basamak icin saglik 6rgiitlenmesi de hizmet sunumu
da saglik emek-giicti de bulunmuyordu.

Ongériimiiz, pekcok uluslararasi yayinin yani
sira, Toplum ve Hekim Dergisi’'nin Eyl{il-Ekim 2006 ile
Temmuz-Adustos 2007 sayilarini kapsayan ve 42 (l-
kede “saglik reformu” faaliyetlerini inceleyen makale-
lerin yer aldig1 toplam alti sayisinda da paylasilan ve
zaman i¢inde de glincelledigimiz bilgilere dayaniyor-
du. Dergide incelenen tilkelerden Kiiba, Kore Demok-
ratik Halk Cumhuriyeti ve Venezuela disinda kalan 39
Ulkede birinci basamak saglik orglitlenmesinin bolge

ve niifus tabanli olmadidi, hizmetin liste bazinda su-
nuldugu, kisiye ve cevreye yonelik koruyucu saglk
hizmetlerinin birbirinden ayrildigi, saghk ekibinin
cok cok kugultuldigl, neredeyse kalmadigi, hekim
ve tedavi agirlikl hizmet sunumunun 6ncelendigi,
Ozetle Ulkelerin saglik sigorta sistemlerine giris kapisi
haline getirilmis oldugu bilgisine sahip oldugumuz
icin yanilmadigimizi distintiyoruz. Bununla birlikte,
yasananlardan birinci basamak saglik hizmetlerinin
yeniden diizenlenebilmesi, salginla miicadele icin de
oncelikli alan haline getirilmesi adina ders cikartilaca-
gini séyleyebilmek icin heniiz oldukga erken.

DSO'niin sitmayla miicadele icin énerip uygu-
lamaya gecirdigi dikey orglitlenme ve hizmet modeli
ile hastane hizmetlerine dayali saglik sistemlerinin ge-
lismekte olan Ulkelere de 6nerilmesi ve diinya gene-
linde saglik hizmetlerine ulasamayan insanlarin sikigi
1960’ yillarin sonunda, 1970'li yillarin baginda yaygin
bir bicimde elestiriliyordu. Diinyada pekg¢ok seyin ye-
niden tartisiimaya baslandigi o yillarda saglik alaninda
birinci basamak saglik hizmetlerinin érgiitlenme, hiz-
met sunumu, emek-gticii ve finansmani da 6zel olarak
tartisihyordu. Bu tartismalarin, Glkemizdeki resmi halk
sagligr yazininda “bizde, 17 yil 6nce, 224 sayil Yasa ile
baslatilmisti” olarak yer alan Alma-Ata Bildirgesinin
1978 yilinda yayimlanmasiyla da zirveye ulasmis oldu-
Junu soyleyebiliriz.

Yetmisli yillanin baginda Cin, DSO'ye temel saglik
hizmetleri (primary health care) konusunda uluslararasi
bir konferans 6nerdiginde pekcok (lke toplanti konu-
sunun tibbi alandan secilmesini teklif ederken, Sovyet
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Sosyalist Cumhuriyetleri Birligi (SSCB) delegelerinin de
Oneriyi reddettigi biliniyor. Ancak, s6z konusu alandaki
tartisma konular séniimlenmedi. Aksine, diinya gene-
linde, 6zellikle de “liglincli dlinyada” yayginhdini daha
da artirdi. Oyleki SSCB delegeleri, 1974 yilinda, temel
saglik hizmetleri konusunda, bltcesine de 6nemli 6l-
¢lde (2 milyon ABD dolari) destek glivencesi verdikleri,
uluslararasi bir toplanti énerisini DSO’ye sundular.

DSO ile UNICEF tarafindan, 1975 yilinda or-
taklasa hazirlanan “Gelismekte Olan Ulkelerde Temel
Saglik Gereksinimlerini Karsilamak icin Alternatifler
(Alternative Approaches to Meeting Basic Health Ne-
eds in Developing Countries)” baslkli raporda belirli
hastaliklara odaklanan geleneksel dikey programlarin
eksiklikleriyle ilgili olarak yapilan saptamalar paylasildi
ve tartismaya acildi. Raporun basligindaki “alternatif”
terimi, dikey 6rglitlenmenin alternatifinin tartisiimasi
amaciyla kullanilmisti.

Raporda ayrica, “Batili” tibbi sistemlerin ge-
lismekte olan Ulkelerde yayginlastiriimasinin o Ulke
toplumlarinin gereksinimlerini karsilayamayacag ifa-
de ediliyordu. Neden olarak da s6z konusu ulkelerde
hastaliklarin baslica sebebinin yetersiz beslenme ve
vektorlerden koken alan solunum yolu ve ishalli has-
taliklar oldugu, bunlarin ortadan kaldirilabilmesi icin
"yoksulluk, sefalet ve cehalet” ile miicadelenin 6ncelik
tasimasi gerektigi saptamasi yapiliyordu. Raporda s6z
konusu saptama ve tartismalarin yani sira, her iki yapi
tarafindan basarili olarak degerlendirilen Banglades,
Cin, Kuba, Nijer Nijerya, Tanzanya, Venezuela ve Yu-
goslavyadaki temel saglik hizmetleri uygulamalarinin
incelemesi ile basarilarindaki 6nemli faktorlerin belir-
lenmesine de yer verildi.

Bu rapor, 1975 yilinda gerceklestirilen 28. Diin-
ya Saglik Asamblesinde temel saglik hizmetlerinde
ulusal programlarin ingasinin, acil ve éncelikli bir konu
olarak tartisihp kabul edilmesini saglad. Ertesi yil ger-
ceklestirilen 29. Diinya Saglik Asamblesi'nde “2000 Yi-
linda Herkes icin Saglik” hedefinin énerilmesinin éni-
ni acti ve s6z konusu hedef, birinci basamak saglik
hizmetlerinin pargasi haline geldi.

DSO ve UNICEF tarafindan organize edilen,
SSCB'nin ev sahipligi yaptigl, Cin'in katilmadigi “Ulus-
lararasi Temel Saglik Hizmetleri Konferansi’, 134 hiiki-
met ve 67 uluslararasi kurulustan 3000 delegenin kati-
limiyla, 6-12 Ekim 1978 tarihleri arasinda Alma-Atada
gerceklestirildi. Daha 6nceden hazirlanip tartisilmis ve
katihma Ulkelerin olurunu almis metin, son hali verile-
rek “Alma-Ata Bildirgesi” adiyla konferansin son guinu
yayimlandi. Sagliklailgili calismalarin, yasam kosullarini
iyilestirmeyi amagclayan faaliyetlerin bir parcasi olarak
ele alinmasini 6neren bildirgede birinci basamak sag-
lik hizmetlerinde “uygun teknoloji, meslekten olmayan
saglikgilarin egitimi ve toplum katilimi” tGi¢ anahtar fikir
olarak yer aldi. Bildirge, 1979 yilinda gerceklestirilen 32.
Diinya Saglik Asamblesi'nde de onaylandi.
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Saglik alaninda bunlar yasanirken bir yandan
kapitalizmin yapisal krizi, ¢6ziimii olarak da neoliberal
kapitalizmin insasi faaliyetleri ve kisa bir siire sonra da
sosyalist Ulkelerin ¢6ziillist diinya glindemini belirle-
di. Tek kutuplu diinya, toplumlarda yaratilan beklenti-
nin aksine refah ve mutluluk degil; toplumsal esitsizlik-
lerde ugurumlar, saglik hizmetlerinin ticarilestirilmesi,
saglik hizmetlerine ulasamayanlarin orantisinda ve
hem kisisel hem de kamusal saglik harcamalarinda ar-
tisi ve bu artisin, kar adi altinda saglik alanina yatirm
yapmis olan sermaye gruplarina aktariimasini da be-
raberinde getirdi. Clinkd, saglk hizmetlerinin sunum,
orgiitlenme ve asll olarak da finansmaninda yeniden
yapilanmasini saglayan “saglikta refom” uygulamalari,
90'li yillarin baginda DB, IMF ve DSO ortakhigiyla pek
cok Uilkede hayata gecirilmeye baslandi.

Alma-Ata Bildirgesinden 40 yil sonra, diinya
genelinde, toplumsal saglik diizeyinde, yapilan harca-
malara paralel bir gelismenin aksine, daha da geriye gi-
den bir durumla karsi karsiyayiz. DSO acik olarak ifade
edemese de bu duruma “¢6ziim onerisi” olarak Ekim
2018de UNICEF ile birlikte,“Alma-Ata'dan Evrensel Sag-
lik Kapsamina ve Siirdirilebilir Kalkinma Hedeflerine
Dogru Temel Saglik Hizmetleri Diinya Konferansi"ni
dlzenleyerek, Astana Bildirgesi'ni yayimladi. Bu gelis-
melere paralel olarak bildirgenin icerigine elestiri geti-
ren bazi orgit ve kisiler de “Sivil Toplum Alternatif As-
tana Temel Saglik Hizmetleri Bildirgesi'ni yayimladilar.

S6z konusu gelismeleri sizlere yansitabilmek
amaciyla planladigimiz dosyamizla ilgili calismalari-
mizi Kasim 2018'de baslatmistik. Ortaya ¢ikacak urii-
nld de Alma-Ata Bidirgesi'nden yaklasik 10 ay 6nce
yayin hayatina baslamis olan Dergimizin 40. yas et-
kinliklerini de gerceklestirdigimiz 2019 yilinda sizler-
le paylasmayi planlamistik. Buna karsin, birbirinden
oldukca farkli nedenlerle hem gecikerek hem de
planladigimiz icerige tam olarak ulasamadan da olsa
hazirhgimizi bitirebildik.

iki sayi olarak size ulagtiracagimiz dosya yazi-
larimizin birinci grubu 70'li ve 90'l yillari politik iktisat
alanindan degerlendirip, saglik hizmetleriyle ilgili 5ne-
ri ve diizenlemelerin “nasil bir diinyada” gergeklestiril-
digini ortaya koymaya calisiyor. Daha sonra 70'li yillar-
da saglik sistemlerinin genel olarak durumui ile her li¢
bildirgenin tanitildigi, karsilastinldigi ve “temel saglik
hizmetleri” kavraminin degerlendirildigi yazilarimizin
ardindan &zellikle 80'li yillarla birlikte saglk sistemle-
rindeki ve birinci basamak saglik hizmetlerindeki degi-
simi ele alan yazilarimizi paylasiyoruz. Yazarlarimiza bir
kez de sizlerin huzurunda tesekkiir ediyoruz.
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