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OZET

Calismanin amaci, Diinya Saglik Orgitiiniin uluslararasi saglik bildirgeleri ve sézlesmelerinin, Tiirkiye'de saglik
alanindaki yansimalarini incelemektir.

Saghgin gelistiriimesi mevcut kosullara, toplumdaki degisimlere ve diinyadaki kiiresel gelismelere paralel olarak de-
giskenlik géstermektedir. Saglik alaninda daha iyi kosullarin elde edilmesi icin Ulkeler, saglk stratejileri belirlemek-
tedir. DUnyada saghgin gelistiriimesi amaci ile saglhk 6rgutleri tarafindan cesitli Ulkelerde konferanslar yapiimakta
ve hedefler ortaya konularak bircok bildirge yayimlanmaktadir. Ulkeler saglik stratejilerini belirlerken Diinya Saghk
Orgiitiniin Saglik Bildirgeleri 6nemli rol oynamaktadlr

Dlnya Saglik Orgutd, 1980 yilinda Avrupa icin politikalar belirlemis ve 1984 yilinda ‘Avrupa’da Herkes Igln Saglik
Hedefleri” yayimlamistir. Saghkta hakkaniyet, saglikli yasam, saglkl cevreler, entegre saglik sektéri, hizmette ka-
lite ydnetimi hedeflerden birkagidir. Bu hedeflerin gerceklestiriimesi igin toplumun sahip oldugu beseri ve finansal
kaynaklar etkin kullaniimalidir.1980’lerin sonunda diger Ulkelerde oldugu gibi Tirkiye’de sagdlik reformu glindeme
gelmistir. Saglik hizmetlerinde devletin ve piyasanin degisen rolleri, desantralizasyon, tlketicilerin giiclendirilmesi
ve halk saghginin rold gibi dort temel konu ile saglhk reformunun gergevesi cizilmigtir.
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ABSTRACT

The purpose of the study is to investigate the reflections of the international health declarations and agreements of
the World Health Organization on the healthcare field in Turkey.

Development of health differs in parallel with the present conditions, changes in the society and global develop-
ments in the world. Countries determine their health strategies to obtain better conditions in the healthcare field.
Conferences are held and targets are set in various countries by the health organizations for the improvement of
health conditions in the whole world, and many declarations have been published. Health Declarations of the World
Health Organization become important while countries determine their health strategies.

The World Health Organization determined the policies for Europe in 1980 and published “Health Targets for All in
Europe” in 1984. Equity in health, healthy living, healthy environments, integrated health sector and quality mana-
gement in service are a few of these targets. Human and financial resources of the society must be used efficiently
to fulfil these targets.

As in other countries, health reform came to the agenda of Turkey at the end of 1980s. The frame of the health reform
was set with four basic topics as changing roles of the state and market in healthcare services, decentralization,
strengthening consumers and the role of public health.
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GiRiS

Diinya Saglik Orgutu (DSO), saglikta en yiksek standart seviyeye ulagmada irk, politika, ekonomik ve sosyal konum
ne olursa olsun saghgin tim bireylerin temel hakki oldugunu vurgulamaktadir. DSO, saglikta hizmet standartlarini
yukseltmek amaciyla Ulkeler arasinda tam is birligini saglamaktadir. 1948 yilinda kurulan DSO, baslangicta saglik
sorunlarina teknik diizeyde yaklasirken, ilerleyen yillarda diinyada giderek artan esitsizlik, sosyal sorunlar ve insan
haklan gibi kavramlarin politikasini degistirmesine yol agmistir. Gegtigimiz yizyil, tm dinya igin bulasici hastalik-
lara kars! gelistirilen bir saglik savasi olmasina karsin, yasadigimiz yiz yil insan émrinin uzamasi, tim dUnyada
ve Ulkemizde kronik hastaliklarin en énemli mortalite ve morbidite nedeni olmasi nedeniyle saglk alaninda da yeni
yaklagimlarin gelistirilmesini gerektirmektedir (Yardim, 2009). DSO 1980’lere kadar daha gok sanitasyon, niifus,
su ve beslenme konulari ile ilgilenmis, bu yildan itibaren dogrudan saglik hizmetlerine yénelim artmistir. DSO’'niin
1980’li yillarin sonlari ve 1990°li yillarin baglarinda ortaya ¢ikan etkinliginin azalmasina bagh olarak geligen politika
boslugunu Diinya Bankasi doldurmustur. Kiiresellesme DSO’niin roliini giderek sinirlamis ve finansal agidan giglu
olan Diinya Bankasini 6n plana ¢ikarmistir (Kutbay, 2002).

Uluslararasi Saglik Bildirgeleri

Saglik bildirgeleri, uluslararasi saglik 6rgtlerinin toplanarak saglik sorunlarina ortak ¢éziim arayiglarinin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikmistir. 1978 yilinda Aima-Ata Bildirgesi ile baslayan ve giinimUze kadar devam eden ¢esitli toplan-
tilar sonucunda saglik bildirgeleri yayimlanmistir (Aktan ve Isik, 2012).

e Alma-Ata Bildirgesi: 1978 yilinda Kazakistan'in Aima-Ata kentinde Temel Sanlk Hizmetleri Uluslararasi
Konferansi sonucunda yayimlanan bildirge, temel saglik hizmetlerinin énemini vurgulamaktadlr 1973 yilinda
DSO, ulkelerin saglk alanindaki yetersizligine dikkat cekerek, iyilestiriimesi icin kararlar almis ve “herkese
saghk” hedeflerini belirlemistir. Bildirge’de 2000 yili saglik diizeyi, bir hedef olarak belirlenmis ve kalkinmanin
bir pargasi olarak bu hedefe ulasmanin anahtarinin da temel saglik hizmeti oldugu vurgulanmistir. Tim ul-
keler, temel saglik hizmetlerini baslatmak ve yuritmek icin gerekli ulusal politika, strateji ve ¢alisma planlari
yapmaya bu amag dogrultusunda i¢ ve dis kaynaklardan yararlanmaya ¢agriimislardir. Bu bildirgeden sonra
Ulkelerin saglk diizeylerinde kayda deger gelismeler elde edilmistir.

Lizbon Bildirgesi: 1981 yilinda yayimlanan ve hasta haklarini ele alan bildirgedir. Hastanin hekimini segme,
dis baski altinda kalmadan 6ézgurce c¢alisabilen bir hekim tarafindan bakilma, yeterli él¢tide bilgilendirildikten
sonra tedaviyi kabul ya da reddetme, tibbi ve kisisel bilgilerin gizliligine saygi, ruhsal ve manevi ydnden teselli
edilmeyi isteme ya da reddetme, onurlu bir bicimde 6lme hakkini 6ngérmektedir.

Ottowa Sarti: 1986 yilinda Kanada’'nin Ottowa kentinde toplanan, 1. Uluslararasi Saghgi Gelistirme Konfe-
ransi sonucunda “Saglhgi Gelistirme Ottowa Sarti” yayimlanmistir. 2000 yili ve sonrasinda “herkes igin saglik”
sloganina ulagma faaliyetlerinin sartlan Gzerinde durulmustur. Saglik hizmetlerine iliskin olarak ortaya ¢ikan
sorunlarin, saghk sektdrt disindaki diger sektdrlerinde sorumlulugunda oldugu kabul edilmistir. Saghgi gelis-
tirme faaliyetlerinin amagclarindan biri saghgi destekleyerek politik, ekonomik, cevresel, davranigsal ve biyo-
lojik faktdrlerin sagliga yararh kilinmasidir. Diger amag ise mevcut saglik kosullarindaki farkhhklarn gidermek
ve tim bireylere esit olanaklar ve kaynaklar saglamaktir.

Adelaide Tavsiyeleri: 1988 yilinda Avustralya’nin Adelaide kentinde 2. Uluslararasi Saghgi Gelistirme Kon-
feransinda “Saglikli Halk Politikas1” stratejileri belirlenmistir. Halk sagligi politikasinin temel amacinin bireyle-
rin saglikli yasam sardirmeleri ve saglik alaninda esitsizliklerin giderilmesi tavsiyeler arasinda yer almistir.
Halk sagligi eylem politikasi kapsaminda; kadin saghgi, gida ve beslenme, titiin ve alkol, destekleyici ortam-
larin olusturulmasi énemsenmistir. Karsilasilabilecek zorluklara karsi glgli uluslararasi isbirliginin olmasi
konferansta vurgulanmistir.

Kopenhag Bildirgesi: 1994 yilinda Kopenhag’da toplanan DSO temsilcileri, saglk politikalar ile ilgili bildir-
ge yayimlamistir. Bildirgede, Avrupa’da saghga yoneltilen elestiriler yer almakta, degisimlerin yapiimasi ve
gelecegi sekillendirme dngoérulmektedir. Uluslararasi Kuruluslar ve Avrupa Birligi arasindaki artan igbirligi
surecinin olumlu yonleri belirtiimekte ve gelismeyi daha ileri gétirecek adimlar énerilmektedir.

Amsterdam Bildirgesi: 1995 yilinda Avrupa Hasta Haklar Bildirgesi olarak yayimlanmistir. Lizbon Bildirge-
si, hasta haklarinda eksik kalan ydénleri ortadan kaldirmaktadir. Bunlar, saglhk hizmetinde insan haklari ve
degerleri, bilgilendirme, onay, mahremiyet-6zel hayat, bakim-tedavi ve basvurudur.

Bali Bildirgesi: 1995 yilinda Endonezya’nin Bali kentinde “Dilnya Tabipleri Birligi Hasta Haklari Bildirgesi*
olarak yayimlanmistir. Icerik bakimindan “Lizbon ve Amsterdam Hasta Haklar Bildirgesi’ne yakin olup, has-
tanin kaliteli bakim hakki, secim yapma 6zgurltgi, kendi kaderini belirleme hakki, bilgilendirme hakki, gizlilik
hakki, saglik egitimi alma hakki, onur hakki, dini destek hakki vb. hasta haklari degerlendirilmistir.

Bali bildirgesi diger hasta hakki bildirgelerinden kismen ayriimaktadir. intihar girisimi s6z konusu oldugu tak-
dirde hekimlerin bilinci kapal hastaya yaklagimi farklliklardan biridir. Digeri ise yasal ehliyeti olmayan hasta-
nin, rasyonel kararlar verebilmesi durumunda verdigi kararlara saygi gosterilimesi gerekliligi vurgulanmistir.
Bir diger farklilik da saglik egitimi ile ilgili dngdrilerdir. Bu bildirgede, herkesin kendi saglik durumlarindan
kendinin sorumlu olduklarinin vurgulanmasi geregi dile getiriimektedir.
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Ljubljana Bildirgesi: 1996 yilinda yayimlanan bildirge, glineydogu Avrupa’daki saglk hizmetlerinden yarar-
lanamayan nifusun saghk gereksinmelerinin karsilanmasi esasina dayanmaktadir. Saglik reformlar insan
onuru, hakkaniyet, dayanisma ve meslek ahlaki kurallari temelinde gerceklestiriimelidir.

Jakarta Bildirgesi: 1997 yilinda Endonezya’nin baskenti Jakarta’da diizenlenen, Saghgi Gelistirme konu-
lu 4. Uluslararasi Konferans sonucunda yayimlanmistir. Sagliga yonelik sosyal sorumlulugun gelistiriimesi,
saghgin gelisimi icin yatinmlarin artirlmasi, saglik icin ortakliklarin strdirtlmesi, toplumun kapasitesinin
arttinlmasi ve bireyin gi¢lendirilmesi, saghigin gelistiriimesi igin gerekli alt yapinin kurulmasi gibi 21. yizyil
icin saghgr gelistirme eylem planlari gelistiriimis ve bu kapsamda saglik énceliklerine yer verilmistir.

Halklarin Saglik Bildirgesi: 2000 tarihinde Banglades Savarda 92 ulkeden Halklarin Sagligi Meclisi top-
lanmis ve bir bildirge yayimlanmistir. Bildirgede klresel saglik kriziyle micadele etmek igin kiresellesmeye
karsi bireysel, toplumsal, ulusal, bélgesel olarak eyleme gegilmesi gerektigi vurgulanmistir (Yildiz, 2010).

Dubrovnik Sézlesmesi: 2001 Hirvatistan'da imzalanmistir. Saglik alaninda hedef ve stratejilerin belirlenme-
si ve ayrica sagligin finansman kaynaklar ile kalite Gzerinde durulmustur.

Bangkok Konferansi: Saglkl halk politikasi olusturma, destekleyici gevreler olusturma, topluluk eylem-
lerinin glglendiriimesi, bireysel yeteneklerin gelistiriimesi ve saglik hizmetlerini yeniden ydnlendirilme gibi
basliklar saghg! gelistirme konusunda énemli adimlar olarak gérilmustir. 2005 yilinda Bangkok’ta toplanan
6. Kiresel Sagligin Gelistirilmesi Konferansi sonunda su kararlara varilmistir. Sagligin gelistiriimesi igin dort
temel nokta; kiresel gelisim glindeminin merkezinde yer almali, saghgin gelistiriimesi hiklimetlerin esas
yukumlalagi haline gelmeli, saghgin gelistiriimesi sivil toplumlarin ve topluluklarin odak noktasi olmali, mus-
terek uygulamalari gerekli kilmahdir (Yardim, 2009).

Tallinn Sarti: 2008 yilinda Estonya'da gerceklestirilen ve saglik sistemlerinin gliclendiriimesi igin stratejik
gerceve ve kilavuz olusturulmasini amaclayan toplantidir. DSO’nlin son dénem ¢ikan raporlarinin timdndn
ortak noktalarinin oldugu 6zellikle saglk hizmetlerinin 6zellestiriimesine ydnelik yeni miudahaleler icermekte
oldugundan raporlarin ayrintili incelenmesi séz konusu olmustur.

Malta Belgesi: DSO Avrupa Bélgesi Komitesinin 62. oturumu 2012 yilinda Malta’da yapilmstir. Belgede,
Uye devletler ve DSO Avrupa Bolge Ofisi igin stratejik yonelimler ve éncelikli politik eylem alanlarini ortaya
konulmaktadir. DSO bdlgesindeki 53 Uiye devlet yeni ortak bir politika cergevesi olan Saglik 2020 Uzerinde
anlasmaya varmiglardir. Ortak hedefleri; insanlarin saglik ve esenligini énemli élcliide artirmak, saglik alanin-
daki esitsizlikleri azaltmak, halk saghgini gticlendirmek ve evrensel, esitlikci, surddrdlebilir, yiksek kaliteli ve
insan odakli saglik sistemlerinin olusmasini saglamaktir.

Turkiye’de Saglhk Reformlari

Turkiye'de Cumhuriyetin kurulmasiyla birlikte saglik sisteminin temelleri atiimis ve saglik programlarinin planlan-
masi, dizenlenmesinden sorumlu olan Saglik Bakanligi (SB)’nin gérev ve fonksiyonlarini ortaya koyan birgok yasa
cikaniimistir. SB ve Devlet Planlama Teskilati (DTP), saghk politikalarinin belirlenmesinden ve saglk hizmetlerinin
planlanmasindan sorumlu kuruluslar olmustur. Saglik sektériinde énemli bir diger kurulus ise Saglik Projesi Genel
Koordinatérlagli (SPGK)'dir. Bu birim, Diinya Bankasindan sag|ik alaninda kullaniimak tizere alinan kredilerin kulla-
niminin koordinasyon ve yénetim sorumlulugunu ustlenmistir (Ozkal, 2002). SB baslica sorumluluklari ve fonksiyon-
larini dért ana baslikta toplamak olasidir. Bunlar ulusal diizeyde saglk politikalarinin belirlenmesi, ulusal dizeyde
saglik politikalarinin yénetimi, saghk hizmetlerinin sunumu ve saglik hizmetlerinin finansmanidir (Aktan, 2012).

1946-1960 yillan arasindaki ddnemde, topluma entegre saglik hizmetleri sunmasi beklenen saglik ocaklari kurul-
mus, tim hastaneler yerel ydnetimlerden SB’na devredilmistir. (OECD, 2012).

Cumbhuriyet sonrasi slirecte saglik alaninda en énemli girisim 1961 yilinda kabul edilen 224 sayili “Saghk Hizmetle-
rinin Sosyallestiriimesi” yasasidir. Bu yasa ile “Herkese, her yerde ve her zaman saglik hizmeti” anlayisi getirilmistir.
Bu ayni zamanda y6énetim anlayisi, hizmet modeli ve personel 6zlik haklari agisindan dénemin en ileri yasal diizen-
lemelerinden biri olarak kabul edilmektedir (Pala, 2008).

1963 yilinda ilk kez bes yillik kalkinma planinda saglhga yer verilmistir. Buna gére; koruyucu saglk hizmetlerine
oncelik verilmesi, SB vasitasi ile halk sagligi hizmetlerinin sunulmasi, saglik personelinin tlke genelinde esit se-
kilde dagitilmasi, toplum saghgr hizmetlerinin gelistiriimesi, ulusal ila¢ sanayinin tesvik edilmesi, 6zel hastanelerin
kurulmasinin desteklenmesi, Genel Saglik Sigortasi (GSS)’'nin kurulmasi, devlet hastanelerinde déner sermaye
sisteminin kurulmasi planlanmistir.

1978 yilinda “Kamuda Galisan Hekimlerin Tam Gun Galismasi’na iligkin bir yasa kabul edilmis fakat 1980 yilinda
ise bu kanunu iptal eden “Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun” getirilmistir. 1980 yili
sonrasinda kamu saglik hizmetlerine Cumhuriyet tarihinin en az bltge payi ayriimis olup, ilk defa kamu saglik
kurumlarinda rasyonellik ve verimliligin saglanmasi ve saglik kurumlarina isletmecilik anlayisi getirilmistir. “Sosyal
Yardimlasma ve Dayanisma Yasasi’nin ¢ikariimasi bu déneme rastlamaktadir.
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1987 yilinda 3359 sayil “Saglik Hizmetleri Temel Yasas!” cikariimistir. 1980’lerin sonunda diger Ulkelerde ol-
dugu gibi Turkiye’de de saglik reformundan bahsedilmeye baslanmistir (Harmanci, 2014) . Saglik reformunun
cercevesi; saglik hizmetlerinde devletin ve piyasanin degisen rolleri, desantralizasyon, tlketicilerin gug¢lendi-
rilmesi ve halk sagliginin roli olarak belirlenmistir. 1987 yilinda Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ve Bagkur
yoluyla Saglk Sigortasi Baglatma Yasasi kabul edilmistir. “Temel Saglik Hizmetleri Yasasi”’nda ayni zamanda
hakkaniyete ve saglik hizmetlerine erisime vurgu yapilmis ve Entegre Saglik Hizmetleri Sistemi’ndeki eksiklik-
lerin duzeltiimesi amaglanmistir.

1988-1993 yillari arasinda SB ve DPT, gereksinimleri anlamak ve reformla yapilacak diizenlemeleri belirlemek igin
buyUk bir saglik reformu calismasi gergeklestirmistir. Turkiye, Dlinya Bankasi ile anlagsma yaparak, saglik reformu
calismalari 1990 yilinda Saglk Bakanligi blinyesinde baslatiimistir. Sadlk reformu; etkinlik, erisebilirlik ve esitlik
prensipleriyle saglik finansmani, temel saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma, saglik yénetimi ve saglik enformas-
yon sistemleriyle ilgili alanlarda dizenlemeleri icermektedir.

1992 yilinda diizenlenen I. Ulusal Saglik Kongresi'nde alinan kararlar, ulusal diizeyde bir saglik politikasi olusturma-
ya temel olusturmustur. Onerilen saglik reformlarinin ana basliklari; saglik finansmani, hastane ve saglik isletmeleri,
birinci basamak hizmetlerinin sunumu ve aile hekimligi, ydnetim ve organizasyon, insan kaynaklari, saglhk enformas-
yon sistemi seklinde belirtiimistir (Ener, 2003).

1993-1997 yillari arasinda Turkiye alti farkli saglik bakanina sahip olmus ve saglik politikalar acisindan istikrar ok
az saglanabilmistir. Bu dénemde, cesitli kalkinma planlarinda saghk reformlarina yer veriimeye devam edilmistir.
1993'de hazirlanan Saglik Reformu Yasa Tasarisi, birinci basamak saglik hizmetlerinin 6zellestiriimesinin bir araci
olarak aile hekimliginin gindeme getirilmesi, kamu hastanelerinin 6zellestiriimesi ve genel saglik sigortasina gegis,
saglik hizmetlerinde yerel glclerin yetkili kilinmasini esas almistir (Keskin, 2013).

1996-2000 yillarini kapsayan Yedinci Kalkinma Plani ise; GSS’nin olabildigince hizli baslatiimasi, hizmet sununu ile
finansmanin birbirinden ayriimasi, hastanelerin kaliteli saglik hizmeti sunmasi ve 6zerklik verilmesi, Birinci basamak
Saglik Hizmetlerinde Aile Hekimligi modelinin benimsenmesi ve koruyucu saglik hizmetleri sunumunun giclendi-
rilmesi ve Ulkedeki saglik hizmetlerinin izlenmesindeki rolini glglendirmek lizere SB yeniden yapilandiriimasini
amaglamigtir.

2003 yilinda; Saglkta Dénusum Programi (SDP), 2003-2011 birinci stratejik plan ile uygulanmaya baslanmis-
tir. SDP ile saghk hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi, finansmanin
saglanmasi ve sunulmasi amaglanmistir. SDP’nin 6nemli hedefleri sunlardir, SB’nin planlama ve denetleme-
den sorumlu bir kurum haline gelmesi, Turkiye’de Emekli Sandi§i, SSK ve Bagkur sistemininde bulunan tim
vatandaslar SGK c¢atisi altinda birlestiren GSS’nin yasama gecirilmesi, saglik hizmetleri sunumunun genisletil-
mesi, saglik personelinin bilgi ve beceriyle donatilarak motivasyonunun arttirilmasi, sistemi desteklemek lizere
egitim ve bilimsel kurumlarin tesisi, saglk hizmeti sunumunda kalite ve akreditasyon sistemlerinin diizenlenme-
si, akilcr ilag kullanimi ile tibbi malzeme ve cihaz yénetiminin uygulanmasi, saglik bilgi sisteminin kurulmasidir
(OECD, 2012).

SDP cergevesinde, 2004 yilinda aile hekimligi modeline gecilmis, 2006 yilinda saglik finansman sistemi ve 2011 yi-
linda ise kamu hastaneleri birligi olusturulmus ve 2013-2017 ikinci stratejik plani hazirlanmistir (TC. Saglik Bakanhgi
2012). Burada amag, hakkaniyetli sekilde toplumun saglik diizeyini korumak ve iyilestirmektir. Hedeflerden bazilari
ise DSO Avrupa Politika Cercevesi Saglik 2020 ile uyumlu politikalarin yapilmasi, saghk turizminin gelismesi, Ar-Ge
¢alismalarina verilen édnemin artirilmasidir.

SONUC

Saghigin gelistiriimesi mevcut kosullara, toplumdaki degisimlere ve dinyadaki kiiresel gelismelere paralel olarak
degiskenlik gostermektedir. Toplumun saglik durumu ve refahin sirekli olarak iyilesmesini temin etmek igin dogru
saglik politikalarinin secilmesi ve etkili bir sekilde uygulanmasi énem tasimaktadir. Ayni zamanda saglik alaninda
yuritilecek ¢alismalar, yasal dizenlemeler ve degiskenler gézdniinde bulundurularak bilimsel olarak glincellenme-
si de gerekmektedir.

Ulkemizde Saglik Bilimleri Fakiltelerinin, saglikta lider yetistirme bakimindan énemi giderek artmaktadir. Anahtar
6neme sahip bu paydaslar ortak bir girisimde bir araya getirmek ve saglik politikalarini gelistirmek icin devlet des-
tekleyici olmahdir.
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