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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Anayasasi’nda, “sadece hasta veya sakat olmama hali degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyi olma hali” (WHO,1948:2005) olarak tanimlanan saglik
konusunda, gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda ciddi farkiliklar oldugu gibi,
ilkelerin bolgeleri ve bu iilkelerdeki sosyo-ekonomik gruplar arasinda da farkliliklar soz
konusudur. Saglik ve saglik hizmet standartlarini yilikseltmek ve s6z konusu farkliliklar: en
aza indirmek amaciyla ulusal ve uluslararasi capta faaliyet gosteren kuruluslar arasinda,
yonetici ve koordine edici bir otorite olarak DSO, amaglarini gerceklestirebilmek igin
bireyler ve devletler arasinda tam isbirligini dngdrmektedir.

Sagligin  korunmasi, gelistirilmesi ve yayginlagtirlmasinda ortak hareketi belirlemek
amaciyla, cesitli orgiitler tarafindan, diinyanin cesitli yerlerinde c¢ok uluslu konferanslar
diizenlenmekte; hedefler ortaya koyulmakta; bu konuda bir ¢ok bildirge yayinlanmaktadir. Bu
calismada, s6z konusu bildirgelerin evrensel 6l¢ekte kabul goren baslicalar ele alinmaktadir.

II. GENEL OLARAK SAGLIK BIiLDIiRGELERIi

Bugiine degin uluslararas1 kuruluslarin diizenledigi mubhtelif konferans ve toplantilarda bir
cok bildirge kabul edilmistir. (Bkz: Sekil-1.)

1978 yilinda yaymlanan Alma Ata Bildirgesi’'nde temel saglik hizmetlerinin 6nceligi
vurgulanmugtir.

1981 yilinda yayinlanan Lizbon Bildirgesi’nde hasta haklar1 {izerinde durulmustur.

Ottowa Sart1 ile saglik hizmetlerine iliskin olarak ortaya ¢ikan sorumluluklarin sadece saglik
sektoriine yiiklenemeyecegi ve bu konuda ortaya ¢ikan ihtiyaglar konusunda diger sektorlerin
de sorumlu oldugu kabul edilmistir.

Adelaide Tavsiyelerinde ise saglikli toplum ve halk stratejilerinin olusturulmasi
benimsenirken, Amsterdam Bildirgesinde hasta haklari; saglik bakiminda insan haklarinin
onemi ve degerleri; bilgilendirmenin 6nemi, mahremiyet ve 6zel hayata karsi sayginin tesisi
gibi ilkeler kabul edilmistir.

Kopenhag Bildirgesi’nde  saglik hizmetlerinin geleceginin sekillendirilmesi {iizerinde
durulmus, Bali Bildirgesi’nde ise intihar girisimi, dini temsilcilerin ruhi ve moral destegi
konusu ve saglik egitimi gérme hakki ile ilgili diizenlemelere yer verilmistir.

Jakarta Deklarasyonu’nda 21. Yiizyilda Sagligi Gelistirme eylem planlar1 gelistirilmis ve bu
kapsamda saglik 6nceliklerine yer verilmistir.

Ljubljana Bildirgesinde sagligin finansman kaynaklarinin olusturulmas: ve kaliteye dnem
verilmesi Oncelikli konu olarak belirlenmistir.

Dubrovnik So6zlesmesi’nde ise bolgesel anlamda saglik hedefleri belirlenmis, saglik
hizmetlerine ulasilabilirlik ve sunum konusunda temel ilkeler belirlenmistir.



Tablo 1: Saglik Alaninda Baslica Bildirgeler

Bildirgenin  |Yayinlandig o .
Ads vil Bildirgenin Ana Temas1
ALMA-ATA 1978 Temel saglik hizmetleri agiklanmig ve temel saglik
BILDIRGESI hizmetlerinde devletin gdrevleri ilizerinde durulmustur.
Genel olarak hasta haklar1 ele alinmistir. Hastanin
hekimini 06zgiirce se¢me; dis baski altinda kalmadan
serbest¢ce c¢alisabilen bir hekim tarafindan bakilma;
_LiZ_BON . 1981 kendisiyle ilgili tiim tibbi ve kisisel bilgilerin gizliligine
BILDIRGESI gereken saygiy1 gostermesini hekimden bekleme; onurlu
bir bi¢cimde 6lme; dini temsilci de dahil olmak fizere,
ruhsal ve manevi yonden teselli edilmeyi isteme ya da
reddetme hakki 6ngoriilmiistiir.
Sagligi gelistirme yalnizca saglik sektdriine ait bir
OTTOWA 1986 sorumluluk olmaktan ¢ikarilmis, saglik i¢in 6n kosullar ve
SARTI DY s 4 o
saglig1 gelistirme politika araglart belirlenmistir.
ADELAIDE 1988 Saglikli Halk Politikast stratejileri belirlenmistir.
TAVSIYELERI
AMSTERDAM Hasta haklarini; bilgilendirme; onay; mahremiyet ve 6zel
BI DIRGESI 1994 hayat; bakim ve tedavi ile bagvuru bagliklari altinda ele
almugtir.
Avrupa’da sagliga yoneltilen elestiriler yer aldigi gibi
KOPENHAG p- vg~ -g y~ s Y & glj
Al . 1994 gerekli  degisimlerin  yapilmasini  ve  gelecegi
BILDIRGESI . . e . .
sekillendirmeyi 6ngdérmektedir.
. Amsterdam Bildirgesi’ne ek olarak intihar girisimi, dini
BALI o . S o
Lo . 1995 temsilcilerin ruhi ve moral destegi, saglik egitimi gorme
BILDIRGESI el er e1e e .
hakki ile ilgili diizenlemelere yer verilmistir.
Gilineydogu  Avrupa’daki  saglik  hizmetlerinden
LIUBLJANA 1996 yararlanamayan niifusun saglik ihtiyaclarin
BILDIRGESI
kargilanmasi esasina dayanmaktadir
JAKARTA ! 21.Yiizyilda saglig1 gelistirme eylem planlart sunulmus
DEKLARASYONU 997 ve Onceliklerine yer verilmistir.
Saglik alaninda hedef ve stratejilerin  belirlenmesi
DUBROVNIK 2001 iizerinde durulmustur. Ayrica sagligm finansman
SOZLESMESI kaynaklarinin ~ olusturulmas1  ve kalite {izerinde
durulmustur.

1. Alma-Ata Bildirgesi

1970’11 yillar, genel anlamda saglik hizmetleri diizeyinin arzu edilenden diisiik oldugu yillar
olarak hatirlanmaktadir. Ozellikle 1973 yilindan 1977 yilma kadar saglik hizmetleri ve saglik
diizeyi arasindaki iligki lizerinde yogunlasan yogun tartigsmalar s6z konusudur. 1973 yilinda,
Diinya Saglik Orgiitii Yiiriitme Kurulu, saghk hizmetlerindeki gelismelerin gerek nitelik,
gerekse nicelik bakimindan toplumun gelismesinin gerisinde kaldig1 sonucuna varmistir. Hem
gelismis, hem de gelismekte olan iilkeler igin gecerli olan bu tespitin ardindan, DSO,
durumun 1iyilestirilmesi i¢in bir dizi karar almistir. Bunlardan ilki bir takim hedeflerin



belirlenmesi olmustur. Bu amagla 1977 yilinda toplanan DSO 30. Genel Kurulu'nda
belirlenen “herkese saglik” hedeflerini belirlemistir.

Bundan yaklasik bir yil sonra, 6-12 Eyliil 1978 tarihleri arasinda, Kazakistan’in Alma-Ata
kentinde, Temel Saglik Hizmetleri Uluslararas1 Konferansi diizenlenmistir. Bu konferansin
toplanma amaci, saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve millet ya da grup farki gozetilmeksizin
biitlin insanlarin hizmetten yararlanma diizeyinin yiikseltilmesine doniik ¢6ziim yollarinin
arastirtlmasiydi. Konferansin sonunda, 134 iilke ve 67 uluslararasi orgiit temsilcisinin onay
verdigi, uluslararasi saglik anlasmasi niteligindeki Alma-Ata Bildirgesi yayinlanmistir. Bu
bildirge, saglik ve kalkinmada gorevli olan tiim birimlerin yani sira tiim diinya toplumlarinin,
insanlarin sagliklarinin korunmasi ve daha iyi duruma getirilmesi konusunda iizerlerine diisen
gorevleri belirleyen bir oneriler paketidir.

Alma-Ata Bildirgesi’'nde sagligin temel insan haklarindan biri oldugu ve bunun seviyesinin
yiikseltilmesinin saglik sektorii i¢in oldugu kadar diger bir ¢ok sosyal ve ekonomik sektorler
icin de Onemli bir amac¢ olmasi gerektigi vurgulanmistir. Gelismis ve gelismekte olan
iilkelerin arasinda varolan saglik hizmetlerindeki esitsizligin en yiiksek derecesine ulastiginin
kabuliiyle, bunun tiim iilkelerin ortak sorunu oldugu noktasina dikkat ¢ekilmistir. Ekonomik
ve sosyal kalkinmay1 devam ettirmede ve diinya bariginin korunmasinda sagligin rolii ortaya
konarak, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve yiiriitiilmesinin, toplumun ve bireyin hem hak,
hem de gorevi oldugu ifade edilmistir.

Bildirge’de 2000 yili saglik diizeyi, bir hedef olarak belirlenmis ve kalkinmanin bir pargasi
olarak bu hedefe ulagmanin anahtarinin da temel saglik hizmeti oldugu vurgulanmigtir. Temel
saglik hizmetleri, Bildirge’nin VI. maddesinde “toplum i¢indeki faydalari, ailelere ve
bireylere evrensel olarak sunulmus ve pratik, bilimsel olarak uygun ve sosyal yonden yeterli
metot ve teknoloji iizerine kurulmus kilit saglik hizmetleri” olarak tanimlanmis ve sonraki
maddede de nitelikleri agiklanmistir. Buna gore geleneksel tibbi bakim anlayisi ile temel
saglik hizmetleri arasindaki farklar a¢iklik kazanmustir.

Alma Ata Bildirgesi’nin yayimlanmasindan bu yana iilkelerin saglik diizeylerinde kayda deger
iyilesmeler elde edilmistir. Hastaliklarin yapisinda, demografik profillerde, temel risklerin
onlenmesinde ve sosyo-ekonomik kosullarda biiyiik degisiklikler olmustur.

Tim hiikiimetler, temel saglhig1 baslatmak ve yiiriitmek i¢in gerekli ulusal politika, strateji ve
calisma planlarim1 yapmaya, bu amag¢ dogrultusunda i¢ ve dis kaynaklardan yeterince
yararlanmaya cagrilmislardir. I¢ kaynaklarin biiyiik bir kismiin silahlanma ve askeri
anlagmazliklar ugruna harcandigina dikkati ¢ceken bildirge, silahsizlanma ve yumusamanin bu
kaynaklarin barigg1r maksatlarla kullanilmasina olanak saglayacagin1 vurgulayarak, temel
sagligin en 6nemli kisminit olusturan sosyal ve ekonomik kalkinmanin hizlandirilmasinin bu
yolla miimkiin olabilecegini ortaya koymustur.

2. Lizbon Bildirgesi

1981 yilinda Diinya Tabipler Birligi tarafindan yayimlanan Lizbon Bildirgesi (Hasta Haklar1
Bildirgesi), alt1 maddeden olugmaktadir. Bu bildirgede, hastanin hekimini 6zgiirce segme; dis
baski altinda kalmadan serbestge calisabilen bir hekim tarafindan bakilma; kendisiyle ilgili
tim tibbi ve kisisel bilgilerin gizliligine gereken saygiy1r gostermesini hekimden bekleme;
onurlu bir bicimde 6lme; dini temsilcisi de dahil olmak iizere, ruhsal ve manevi yonden teselli
edilmeyi isteme ya da reddetme hakki dngoriilmiistiir.

Bildirge maddeleri asagidaki gibidir:

. Hasta, hekimini 6zgiirce se¢me hakkina sahiptir.



. Hasta, bir dis bask: altinda kalmadan 6zgiirce ¢alisabilen bir hekim tarafindan bakilma
hakkina sahiptir.

. Hasta, yeterli dlc¢iide bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul ya da ret etme hakkina
sahiptir.

J Hasta, kendisiyle ilgili tiim tibbi ve kisisel bilgilerin gizliligine gereken saygiy1
gostermesini hekiminden bekleme hakkina sahiptir.

o Hasta, onurlu bir bi¢imde 6lme hakkina sahiptir.

o Hasta, dini temsilci de dahil olmak iizere, ruhsal ve manevi yonden teselli edilmeyi

isteme ya da reddetme hakkina sahiptir.
3. Ottowa Sart1

17-21 Kasim 1986 tarihleri arasinda Kanada’nin Ottowa kentinde toplanan, 1. Uluslararasi
Saglig Gelistirme Konferansi’nin sonucunda Sagligi Gelistirme Ottowa Sart1 yayimlanmistir.

Konferansta saglik i¢in 6n kosullar belirlenmis, bunlar; baris, barinma, egitim, gelir, tutarl bir
eko-sistem, siirdiiriilebilir kaynaklar, sosyal adalet ve esitlik olarak siralanmustir.

Saglig1 gelistirme eyleminin amaglarindan biri sagligi destekleyerek, politik, ekonomik,
cevresel, davranissal ve biyolojik faktorlerin sagliga yararhi kilinmasidir. ikinci amag ise
varolan saglik kosullarindaki farkliliklart gidermek ve tiim insanlara esit olanaklar ve
kaynaklar saglamaktir. Ottowa Sarti’nda yer alan bir diger ama¢ saghigin gelistirilebilmesi
icin hiikiimetlerle, saglik ve diger sosyal ve ekonomik sektorleri, hiikiimet dist
organizasyonlari, goniillii organizasyonlari, yerel yonetimleri, medyay1 ortak bir payda da
uzlastirmaktir.

Ottowa sarti, saghigr gelistirme eylemindeki araglari; saglikli halk politikasi olusturma,
destekleyici c¢evreler olusturma, topluluk eylemlerinin gii¢lendirilmesi, kisisel yeteneklerin
gelistirilmesi ve saglik hizmetlerinin yeniden yonlendirilmesi olarak siralamistir.

Saghikl halk politikast olusturma, daha gilivenli ve saglikli mal ve hizmetler, daha saglikli
halk hizmetleri ve daha temiz ve nezih ¢evre kosullarini olusturmaya katkida bulunmasi
acisindan onemli bir adim olarak goriilmektedir.

Destekleyici ¢evreler olusturma karsilikli destek ve siirdiiriilebilirligin saglanmasi, yani
bireylerin birbirlerine, toplumlarin1 ve dogal ¢evrelerini koruma gorevlerini yerine getirmeleri
dogrultusunda tesvikte bulunmalar1 anlamindadir.

Topluluk eylemlerinin giiclendirilmesi, saghgl gelistirme siirecinin merkezinde, toplumu
kendi ¢aba ve kaderlerine sahip ¢ikma ve bunlar1 kontrol edebilme yoOniinde giiclendirme
olarak tanimlanmustir.

Kigsisel yeteneklerin gelistirilmesi, insanlarin kendi sagliklar1 adina, ¢evrelerinde daha fazla
kontrole sahip olabilmeleri ve sagliga yonelik se¢imler yapabilmeleri i¢in mevcut se¢enekleri
artirmas1 bakimindan sagligi gelistirmenin sartlarindan biri olarak sayilmustir. Insanlar
gecirecekleri tim donemlere hazirlamak, onlarin kronik hastalik ve yaralanmalarla bag
edebilmelerini saglamak i¢in 6grenim en temel kosul olarak varsayilmistir.

Saglik hizmetlerinin yeniden yoénlendirilmesi bashigr altinda profesyonel egitimdeki
degisiklikler kadar saglik arastirmalar1 {izerinde ciddi sekilde durulmasi gerekliligi ifade
edilmisgtir.

4. Adelaide Tavsiyeleri



2. Uluslararas1 Sagligi Gelistirme Konferansi 5-9 Nisan 1988 tarihleri arasinda Avustralya’nin
Adelaide kentinde yapilmis ve konferansin sonucunda Saglikli Halk Politikas1 eylemi i¢in bir
dizi tavsiye yayimlanmistir. Adelaide Tavsiyeleri olarak anilan bu tavsiyeler konferansta
ulasilan oybirligini yansitmaktadir.

Ottowa’da belirlenen araglarin basinda yer alan saglikli halk politikas1 diger dordiiniin
gerceklesmesinin onkosulu olarak sayilmis ve Adelaide’da saglikli halk politikas1 stratejileri
ortaya konmustur.

Tavsiyelerde, halk saglig1 politikasinin temel amacinin insanlarin saglikli yasam siirdiirmeleri
icin destekleyici ortam hazirlamak oldugu ifadesi yer almaktadir. Cesitli devlet sektorlerinin,
politika tiretirken sagligi dnemli bir faktor olarak dikkate almalar1 gerekmektedir.

Saglik, konferansta temel bir insan hakki olmasinin yan1 sira saglam bir sosyal yatirim olarak
degerlendirilmistir. Kisa vadeli saglikli halk politikasi, uzun vadeli ekonomik kazanglar
getirecektir.

Tavsiyelerden biri de saglik alanindaki esitsizliklerin giderilmesidir. Diinya Saglik Orgiitii
Avrupa Bolgesi’nin, Herkes Icin Saglik hedefi dogrultusundaki ¢alismasinin ilk hedefi, 2000
yilina kadar kotii durumda olan iilke ve gruplarin saglik diizeylerini yiikselterek iilkeler ve
gruplar aras1 goriilen gergek farkliliklart yiizde 25 oraninda diisiirmek olarak belirlenmistir.

Konferansta halk sagligi eylem politikast kapsaminda hemen ilgilenilmesi gereken dort
onemli alan tespit edilmistir. Bunlardan ilki kadin saghgi ile ilgili saglik hizmetlerin
desteklenmesidir. Bu baglamda dogumlarin kadinlarin tercih ve ihtiyaglarina gore yapilmasi,
cocuklu annelere destek ve ebeveyn izni gibi bakimda destekleyici mekanizmalarin
gelistirilmesi lizerinde durulmustur.

Bir diger alan gida ve beslenme olarak vurgulanmaktadir. Konferans bu konuda hiikiimetlerin
tiim diizeylerde acil ve direkt eylemler gerceklestirmelerini tavsiye etmistir.

Uciincii énemli alan tiitiin ve alkoldiir. Tiitiin ve alkol kullanimi gelistirilen Saglikli Halk
Politikalar1 ile hemen miidahale edilmesi gereken iki Onemli saglik tehlikesi olarak
tanimlanmis ve hiikiimetlere 2000 yilina kadar, pazarlama ve tiiketim alaninda, tiitiin ve alkol
iiretiminin azaltilmasindaki hedeflere sahip olarak Saglikli Halk Politikalari’’nin gelisimine
yonelmeleri tavsiyesinde bulunulmustur.

Destekleyici ortamlarin olusturulmasi dordiincii 6nemli alandir. Hiikiimetlerin bu konuyla tiim
diizeylerde ilgilenmeleri, sektorlerarast koordineli ¢aligsmalar, sinai ve tarimsal gelisim igin
entegre sartlar1 olusturmalar1 konusunda tavsiyelerde bulunulmustur.

Kiiresel halk sagligina katkida bulunulabilmesi i¢in, ulusal sinirlar1 asan konularda harekete
gecilmesine imkan tantyacak giiclii uluslararasi isbirligi araclarinin bulunmasi gerekliligi
konferansta vurgulanan diger konular arasinda sayilabilir.

Adelaide Tavsiyeleri’nin son bdliimiinde, gelecekte karsilasilabilecek zorluklar belirtilerek
bunlarin agilmasina dair ¢6ziim yollar1 ayrica agiklanmistir.

5. Amsterdam Bildirgesi

Lizbon Bildirgesi hasta haklarin1 genel hatlariyla belirlemesi bakimindan eksiklikler
tasimaktadir. Bu eksiklikleri gidermek amaciyla, 30 Mart 1994 tarihinde Avrupa Hasta
Haklar Bildirgesi (Amsterdam Bildirgesi) ve Eyliil 1995°te de Diinya Tabipleri Birligi Hasta
Bildirgesi (Bali Bildirgesi) yayimlanmustir.

Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi (Amsterdam Bildirgesi), hasta haklarini; saglik bakiminda
(hizmetlerinde) insan haklar1 ve degerleri; bilgilendirme; onay; mahremiyet ve 6zel hayat;
bakim ve tedavi; ve bagvuru bagliklar1 altinda ele almistir.



Saghk bakiminda insan haklart ve degerleri baghgl altinda Bildirge’de, insan olmasi
nedeniyle herkesin saygi gérmeye; kendi yasamini belirlemeye; fiziksel ve ruhsal biitiinliik
icersinde giivenli bir yasam siirdiirmeye; 0zel yasamina saygi gosterilmesine; ahlaki ve
kiiltiirel degerlere, dinsel ve felsefi inanglara sahip olmaya ve bunlara saygi gosterilmesine;
sagliginin korunmasi ve kendisi i¢in edinilebilir en yiiksek saglik seviyesine kavugmaya hakki
oldugu belirtilmektedir.

Bilgilendirme baghg altinda ise, saglik hizmetleri ve bunlarin kullanimi bilgilerinin herkes
icin ulagilabilir olmas1 gerektigi vurgulanmistir. Hastalarin saglik durumlar1 hakkinda tam
bilgi alma hakki vardir, ancak bilgilendirmenin hasta iizerinde olumsuz etkisi olmas1 gibi
gecerli bir neden oldugu durumlarda bilgilenme hakki kisitlanabilir. Bilgilendirme, hastanin
anlayacagi bir dille ve lslupla yapilmalidir. Hastalar ayn1 zamanda bilgilendirilmeme ve
kendileri yerine kimin bilgilendirilecegini se¢me hakkina da sahiptirler. Bilgilendirme baslhigi
altinda, ayrica, hastalarin ikinci bir goriis alma imkanina sahip olmalar1 gerektigi belirtilmis,
kendilerine bakan personel ve kurumda kaldig: siire i¢cinde uyacagi kurallar ve rutin iglemler
konusunda bilgilendirilmeleri geregi ifade edilmistir. Hastalarin taburcu olurken tanilari,
tedavileri ve bakimlarin1 iceren yazili 6zet alma ve isteme imkanina sahip olduklari
Ongorilmiistiir.

Amsterdam Bildirgesi, onay baghigi altinda, herhangi bir tibbi girisimin hastanin
bilgilendirilmis onaymin alinmast kosuluyla gergeklestirilebilecegi; reddedilen veya
durdurulan bir girisimin sonuglarinin hastaya dikkatli bir sekilde agiklanmasmin gerekliligi
tizerinde durulmaktadir. Hastanin Onceden yapilacak girisimi reddettigini gdsteren bir
aciklamasi yoksa, hastanin iradesini beyan etmesinin miimkiin olmadig1 acil durumlarda,
hastanin onay verdigi varsayilarak miidahale yapilabilir. Hastanin yasal temsilcisinin
onayimin gerektigi durumlarda miimkiin oldugu 6l¢iide hastanin da karar alma siirecine dahil
edilmesi de Ongoriilmiistiir. Hasta temsilcisinin onay vermedigi bazi durumlarda gorevli
saglik personeli girisimin yapilmasi gerektigini diisiiniiyorsa karar mahkemeye ya da hakem
heyeti benzeri bir organa birakilmalidir. Tani, tedavi ve hasta bakimi i¢in onay alindig1 kabul
edilerek de davranilabilir. Bilimsel arastirmalar i¢in ise hastanin ayrica onayimmin alinma
zorunlulugu bulunmaktadir.

Mahremiyet ve 6zel hayat konusu Bildirge’de hastaya ait tiim bilgilerin, 6liimiinden sonra bile
gizli kalmasi gerektigi seklinde yer almistir. Bu bilgiler hastanin agik izni veya mahkemenin
kesin istegi iizerine agiklanabilmektedir. Bunun istisnasi, tedaviyle ilgili olarak, diger saglik
personeline ihtiya¢ s6z konusu oldugu takdirde bilgi aktarimi hastanin onayr oldugu
varsayilarak yapilir. Hastalar kendi kayitlarina istedikleri zaman bakabilme ve bu kayitlar
diizeltme hakkina sahip olmalidirlar. Hastanin tani, tedavi ve bakimi i¢in gerekli olmadik¢a ve
ek olarak hasta izin vermedik¢e hastanin 6zel ve aile hayatina girilemez ve miidahale
edilemez. Hasta, 6zel hayatinin korunmasimi saglayacak fiziksel 6zellikleri ve Onlemleri
saglik hizmetini aldig1 saglik kurumundan bekleme hakkina sahiptir.

Bildirge’de ayrica bakim ve tedavi bashgi altinda, saglik hizmetlerinin ayrimsiz, kosulsuz,
maddi, insani ve finansman kaynaklarindan bagimsiz olarak herkes icin esit ulasilabilirlikte
olmas1 gerektigi vurgulanmigtir. Hastanin saglhik hizmetlerinin = planlanmasi1 ve
degerlendirilmesine temsilci olarak katilmaya hakki oldugu bildirgede ayrica belirtilmistir.
Hastanin saglik personelini ve saglik kurumunu degistirme ve segme hakki vardir. Eger hasta
bagka bir kuruma naklediliyor ya da taburcu ediliyorsa durumu tam olarak agiklanmali,
taburcu edilme durumunda hasta i¢in ayaktan ve ev bakim servisi olmalidir. Hastalar saygi
gorme, kiiltiir ve degerlerine uygun sekilde davranilma; arkadaslari, aileleri, akrabalari
tarafindan desteklenme; son bilgiler 1s18inda cektikleri acilarin iyilestirilmesi; onurlu bir
bigimde 6lme hakkina sahiptirler.



Son bolim olan basvuru bolimiinde, Bildirge’de yer alan haklarin kullanimi sirasinda
yasanacak anlagsmazliklarda hastanin mahkemelere basvurma, hakemlik isteme ve diger
mekanizmalarin varolmasi gerektigi ongoriilmiistiir. Bu mekanizmalar sikayet siireci ile ilgili
bilgi edinmeyi, bagimsiz kisilere ulasabilmeyi ve hastanin en uygun nasil hareket edecegi
konusunda danismada bulunma imkanlarin1 saglamalidir. Bu mekanizmalar bunlarin 6tesinde
hasta adina savunma ve yardim imkanlarin1 gerekirse ayrica saglamalidir. Hastalarin
sikayetlerinin degerlendirilmesine etkili ve tam olarak ilgilenilmesine ve sonu¢ hakkinda
bilgilendirilmeye hakk1 vardir.

6. Kopenhag Bildirgesi

5-9 Aralik 1994 tarihleri arasinda Kopenhag’da toplanan Diinya Saglik Orgiitii Avrupa
Bolgesi tiye hiikiimetleri temsilcileri, Saglik Politikalar1 ile ilgili Kopenhag Bildirgesi’ni
yayimlamislardir.

Bildirgenin ilk boliimiinde Avrupa’da saglhiga yoneltilen elestiriler yer almaktadir.
Konferansta saptanan sorunlardan bazilar, esitsizlik, bulasici hastaliklarin  yayilmasi,
Cernobil kazasmin sonuglari, Aral Denizi havzasinin genigletilmesi, niikleer denemelerde
semi-palatinsk kullanilmasi, gé¢men ve miiltecilerin sayisinin artarak Avrupa’nin refahi
diisiik bolgelerine yonelmeleriyle birlikte ortaya ¢ikan saglik sorunlari ele alinmugtir.

Kopenhag Bildirgesi, gerekli degisimlerin yapilmasin1 ve gelecegi sekillendirmeyi
ongoriirken, bu kapsamda hedefler belirlenmesini ve bu hedeflere yonelik izleme ve
degerlendirme ¢alismalarinin gelistirilmelisinin zorunlulugu iizerinde durmaktadir.

Katilimer tiye devletler Herkese Saglik Hedefleri ve Politikalar1 dogrultusunda, ¢aligsmalarin
en ¢ok ihtiya¢ duyan insanlara ve iilkelere yonlendireceklerine iliskin s6z vermislerdir.

Bu baglamda magdur ve yiiksek riskli gruplara ayricalikli destek, Orta ve Dogu Avrupa
iilkelerine ve bagimsizligin1 yeni kazanmis devletlere oncelikli destek, silahli catisma ve
afetlerin kurbanlarina destek saglanmasi1 dngoriilmiistiir.

Konferansta, saglik statiisii ile ilgili olan kazanimlar i¢in daha iyi yonetilen saglik
hizmetlerinin 6nemine ve gelisimine dikkat c¢ekilmis ve bu konuda bir eylem plam
belirlenmistir.

Kopenhag Bildirgesi’nde Uluslararasi Kuruluslar ve Avrupa Birligi arasindaki artan isbirligi
siirecinden duyulan mutluluk belirtilerek, Avrupa iilkelerine konferansta belirlenen ve
gelismeyi daha da ileri gotiirecek adimlari izlemeleri konusunda tavsiyede bulunulmustur.

7. Bali Bildirgesi

Diinya Tabipleri Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi (Bali Bildirgesi), 1995 yilinin Eyliil ayinda
Endonezya’nin Bali kentinde yayimmlanmistir. Bu bildirge Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi
gbzden gegirilerek hazirlanmistir.

Bali Bildirgesi igerik bakimindan Amsterdam Bildirgesi’ne yakindir. Bildirgede; hastanin
kaliteli tibbi bakim hakki; secim yapma oOzgiirligli; kendi kaderini belirleme hakki;
bilgilendirme hakki; gizlilik hakki; saghk egitimi hakki; onur hakki; dini destek hakki vs.
hasta haklari tizerinde durulmustur.

Bali Bildirgesi diger hasta haklar1 bildirgelerinden kismen ayrilmaktadir. intihar girisimi s6z
konusu oldugu takdirde, hekimlerin bilinci kapali hastanin yagamini kurtarmaya gayret etmesi
maddesi bu farkliliklardan bir tanesidir. Bir baskasi ise, Lizbon Bildirgesi’nde yer alan fakat
Amsterdam Bildirgesi’nde yer almayan, dini temsilcilerin ruhi ve moral destegi konusudur.
Hastanin, bu destegi kabul ya da reddetme hakk1 vardir.



Yasal ehliyeti olmayan hastanin rasyonel kararlar verebilmesi durumunda, hastanin verdigi
kararlara saygi gosterilmesi gerekliligi vurgulanmistir.

Bir diger farklilik da saglik egitimi ile ilgili yapilan ongoriilerdir. Amsterdam Bildirgesi’nde
Bilgilendirme baghg1 altinda diizenlenmis olan, hastanin durumuyla ilgili bilgilendirilme
hakki Bali Bildirgesi’nde saglik egitimi gorme hakki olarak gelistirilmistir. Burada hasta
olmayan kisilerin de saglikli yasam tarzi ve hastaliklardan korunma ve erken tani ile ilgili
yontemler konusunda bilgilendirilmesi s6z konusudur. Bu bildirgede, herkesin kendi saglik
durumlarindan kendilerinin sorumlu olduklarinin vurgulanmasi geregi dile getirilmektedir
(Bali Bildirgesi).

8. Jakarta Bildirgesi

Jakarta Bildirgesi, Endonezya’nin bagkenti Jakarta’da 21-25 Temmuz 1997 tarihinde
diizenlenen, Saglig1 Gelistirme Konulu Dérdiincii Uluslararast Konferans’ta kabul edilmis ve
imzalanmustir.

Jakarta Deklarasyonu’nda katilimcilar gelecek yiizyilda sagligi gelistirme igin asagida
basliklarda yer alan bir eylem plani {izerinde anlasmislardir:

. saglig gelistirmek ve iyi bir saglik diizeyine sahip olmak degerli ve paha bicilemez bir
yatirimdir,
° saglik icin On kosullar vardir, bunlar; barig, barinma, egitim, sosyal gilivenlik,

beslenme, gelir diizeyi gibi birgok unsur sayilmistir. Yoksulluk saglik i¢in en biiyiik tehdit
olarak ifade edilmektedir,

. Ottowa sartinda belirtilen; saglikli halk politikasi olusturma, destekleyici ¢evreler
yaratma, topluluk eylemlerini gii¢glendirme ve saglik hizmetlerini yeniden yonlendirme gibi
basliklarin elde edilmesi sagligin gelistirilmesinde temel teskil etmektedir vurgusu
yapilmaktadir,

. saglikla ilgili ortaya c¢ikan tehditlere karsi yeni eylem planlar1 belirleme zorunlulugu
s0z konusudur,

Jakarta Deklarasyonu’nda 21. Yiizyilda Saghig1 Gelistirme Oncelikleri de vurgulanmistir.
Diger bildirgelerden farkli olarak su konular iizerinde de durulmustur:

-sagliga yonelik sosyal sorumlulugun gelistirilmesi,

-sagligin geligimi i¢in yatirimlarin artirilmasi,

-saglik icin ortakliklarin gelistirilmesi, saglamlastirilmasi ve stirdiiriilmest,
-toplumun kapasitesinin arttirilmasi ve bireyin giiclendirilmesi,

-sagligin gelistirilmesi i¢in gerekli olan alt yapinin kurulmasi.

9. Ljubljana Bildirgesi

Saglik hizmetleri ile ilgili bir diger bildirge olan Ljubljana Bildirgesi’nde ise su temel ilkeler
tizerinde durulmustur:

Saglik reformlari, insan onuru, hakkaniyet, dayanisma ve meslek ahlaki kurallarina
dayandirilmalidir.

Her oOnemli saglik reformu, saghigin kazanilmasi konusunda kesin hedeflerle
iliskilendirilmelidir. Saglhigin iyilestirilmesi ve korunmasi tim toplumun temel ilgi alani
olmalidir.



Saglik reformlari, demokratik siire¢ i¢inde vatandaglarin saglik ve saglik hizmetlerinden
beklentilerini hesaba katarak, ihtiyaclarini g6zoniinde tutmalidir. Bu diizenlemeler, planlanan
ve yuriitiilen saglik hizmetlerine, vatandaslari sesinin ve tercihinin kesin olarak yon vermesini
saglamalidir. Vatandaslar ayrica kendi sagliklari i¢in sorumluluklar1 paylagsmalidirlar.

Her saglik reformu, maliyet-etkinligi dahil olmak {izere, sunulan saglik hizmetlerinde
kalitenin siirekli gelistirilmesini amaglamali ve bunun i¢in kesin bir stratejiyi de icermelidir.

Saglik sistemlerinin finansmani, saglik hizmtelerinin tiim vatandaglara erisecek bir sekilde
sunulmasina imkan vermelidir. Bu, herkesin gerekli olan saglik hizmetlerine tiim niifusu
kapsayan bir sekilde ve hakkaniyet esnasinda erisebilmesini gerektirir. Bu da, beraberinde
saglik kaynaklarimin etkili kullanimini gerektirir. Dayanismay1 saglamak icin hiikiimetler
saglik hizmeti sistemlerinin finansmaninin diizenlenmesinde énemli bir rol iistlenmelidir.

Reformlar, felsefeleri birinci basamak saglik hizmetleri olarak, her diizeyde saglik
hizmetlerini iyilestirmeyi ve saglhigi korumayi, hayat kalitesini iyilestirmeyi, hastaliklar:
onlemeyi ve tedavi etmeyi, hastalarin rehabilitasyonunu ve aci ¢eken ve Gliimciil hastalara
bakilmasini temin etmelidir. Reformlar, saglik hizmeti sunan ile hasta arasinda ortak karar
erme mekanizmasinin kuvvetlendirilmesini ve hizmetin kapsamli ve siirekli bir sekilde
kendierine 6zgi kiiltiirel ¢evreleri igerisinde verilmesini saglamalidir.

10. Dubrovnik Sozlesmesi

Dubrovnik Soézlesmesi , 2 Eylil 2001 tarihinde Hirvatistan’da imzalanmistir. Giineydogu
Avrupa’da ki Saghk Hizmetlerinden Yararlanamayan Niifuslarin Saglhk Ihtiyaglarinm
Karsilanmas1 bagligima dayanan bu soézlesmeye, Arnavutluk, Bulgaristan, Hirvatistan,
Romanya ve Yugoslavya gibi iilkeler kendi aralarinda bir takim hedeflerin belirlenmesi ve
elde edilmesi konusunda taahhiitte bulunmuslardir.

Bu s6zlesmede su hususlarin alt1 ¢izilmistir:

-vatandaglara uygun, elde edilebilir ve yiiksek kalitede saglik hizmeti sunmak ve
ulagilabilirligini saglamak,

-toplum ruh saglig1 hizmetlerini gli¢clendirmek ve bu yolla sosyal birlesmeyi kuvvetlendirmek,
-kan ve kan iirtinleri konusunda giivenilirlik saglamak,

-licretsiz sunulan entegre acil saglik bakim servislerini giiclendirmek,

-bulagici hastaliklarin gézetimi ve kontroliinii saglamak,

-elde edilebilir ve giivenilir beslenme kaynaklarinin olusturulmasini saglamak,

II1. SONUC

Saglik bildirgeleri bircok devletin ve Orgiitiin bir araya gelerek saglik sorunlarina ortak ¢6ziim
arayislarinin bir sonucu olarak dogan, bir ¢ogu uluslararasi anlasma niteligine sahip olan
belgelerdir. Bu ozellikleri dolayisiyla, bildirgeler ve sartlar bir anlamda, iilkelerin saglik
hizmetleri ile ilgili olan ortak eylem planlarin1 yansitmaktadirlar.

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi diinyada global bir ¢abay1 gerektirmektedir. Hiikiimetler,
ulusal ve uluslararasi orgiitler, toplumlar ve bireylerin ortak cabasiyla yiiriitiilecek saglik
gelisim politikalarinin basari sansi daha fazladir.
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EKLER

TEMEL SAGLIK HiZMETLERI ULUSLARARASI KONFERANSI
ALMA ATA BIiLDIiRGESI"

I

Konferans yalnizca hastaligin ve sakatligin olmasindan daha ¢ok tiim bir bedensel, ruhsal ve
sosyal dirligin topluca olusturduklar1 SAGLIGIN temel insan haklarindan biri oldugunu ve
bunu da miimkiin olan en iyi bir seviyede tutulmasinin diinya ¢apinda en 6nemli sosyal bir
amag oldugu ve bu amacin gerceklestirilebilmesi icin de, saglik sektoriine ek olarak diger bir
cok sosyal ve ekonomik sektorlerin cabalarini gerektirdigi gergegi bir defa daha
vurgulanmistir.

I

Saglik hizmetlerindeki esitsizligin ve dengesizligin gelismis memleketler ile gelismekte olan
ve Ozellikle sosyal ve ekonomik alanlarda bir varlik gostermemis memleketler arasinda en
yiiksek derecesine ulasmasi, bu durumu tiim iilkelerin ortak sorunu haline getirmistir.

111

Yeni uluslararas1 ekonomik diizene dayanan ekonomik ve sosyal gelismeler tiim insanlarin
tam bir sagligin elde edilmesi ve gelismekte olan memleketlerle, gelismis memleketlerin
saglik durumlar1 arasindaki boslugun kapatilmasi yoniinden biiyiik bir 6nem ifade etmektedir.
Insanlarin sagliklarmin gelistirilmesi ve korunmasi ekonomik ve sosyal kalkinmay: devam
ettirme bakimindan gerekli olup daha iyi bir yasam seviyesine ve diinya barisinin elde
edilmesine katkis1 vardir.

10

Tiim insanlarin hem bireysel, hem de toplum olarak kendi saglik hizmetlerini planlama ve
ylriitiilmesi islerine katilmalar1 haklar1 ve gorevleridir.

\%

Hiikiimetler, kendi halkinin sagligindan sorumlu olup bu sorumluluklarin sadece uygun ve
yeterli saglik ve sosyal onlemleri almak suretiyle yerine getirirler. Hiikiimetlerin, uluslararasi
orgiitlerin ve onlimiizdeki yillarda olusacak tiim diinya toplumlarinin varacaklar1 ana sosyal
hedef tiim diinya insanlar1 saglik durumlarini, kendilerine sosyal ve ekonomik olarak verimli
bir yagsama gotiirme olanaklarii verecek 2000 yil1 saglik durumuna kavusmalarini saglamak
olmalidir. Iste temel saglik hizmeti kalkinmanin bir parcasi olarak boyle bir hedefi esitlik ruhu
icinde elde etmenin yoluna agilan kapinin anahtarini olusturur.

VI

Temel saglik hizmetleri, toplum i¢indeki faydalar1 ailelere ve bireylere evrensel olarak
sunulmusg ve pratik, bilimsel olarak uygun ve sosyal yonden yeterli metod ve teknoloji {izerine
kurulmus gerekli saglik hizmetleridir. Fert ve toplum bu hizmetleri, bu islerle ilgili
faaliyetlere tam katilma ve toplum ve {iilke halkinin kalkinmasinin her kademesinde sadece

" Bkz. http://www.un.org.tr/who/Who.htm



kendi kendine yeterlilik ve kendi gelecegini kendisi tayin etme ruhu iginde hareket etmekle
sirdlirebilir. Temel saglik hem bir {ilkenin temel ¢alismast ve odak noktasini
olusturdugundan, tim saglik sisteminin ve ayni zamanda iilkenin topyekiin sosyal ve
ekonomik kalkinmasinin ayrilmaz bir pargasini olusturur. Bu saglik hizmetlerini insanlarin
yasadiklar1 ve calistiklar1 yerlerin olabildigi kadar yakinina getirmek ve devamli saglik
hizmeti ¢aligmalarinin ilk 6gesini olusturarak,bireylerin aile ve toplumun ulusal saglik sistemi
ile ilk iliski kuracaklar1 kademedir.

VII
Temel Saglik Hizmeti:

1. Bir iilkenin ve onun toplumunun ekonomik sartlarin1 ve sosyo-Kkiiltiirel 6zelliklerini kapsar
ve onlar1 aksettirir. Ayn1 zamanda, sosyal, biyo-medikal ve saglik arastirmalart ve halk sagligi
alaninda elde edilen tecriibelere dayanir.

2. Gelistirici, koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon saglayict hizmetler ile toplum igindeki
ana saglik sorunlarini belirler.

3. En azindan su konulara agirlik verir: Mevcut saglik sorunlart ve bunlar1 6nleme ve kontrol
altinda bulundurma metodlarin1 igeren egitim; uygun bir beslenme, yeterli temiz i¢gme suyu
saglanmas1 ve ¢ocuk sagligi hizmetleri, ana sagligi ve aile planlamasi, temel atesli hastaliklara
kars1 bagisiklik saglama yollari; salgin hastaliklardan korunma ve kontrol; genel hastalik ve
yaralanmalari uygun tedavi yekilleri ve gerekli ilaglarin saglanmasi.

4. Saglik sektoriine ek olarak ulusal ve toplum kalkinmasinda, 6zellikle tarim, hayvan bakimi
(veteriner alanlari), gida, endiistri egitimi, konut, kamu isleri ve iletisimde dahil olmak iizere,
tiim 1lgili sektorleri ve onlarin islerini kapsar ve tiim bu sektorlerin birlestirilmis gayretlerine
ihtiyag gosterir.

5. Toplumun temel saglik hizmetlerine katilmasi yeteneginin artirilmasi ve kendi kendine
yeterli hale gelinmesine ihtiya¢ gdsterir. Bunun i¢in, ulusal ve yerel kaynaklarin tam olarak
kullanilma olanaginin saglanmasi, hizmetlerin planlama, orgiitlenme, uygulama ve denetim
caligmalarina halkin katilimi, konu ile ilgili egitimi gerektirir.

6. Herkes i¢in gerekli ve genis kapsamli saglik hizmetlerinin devamli gelismesini saglayan ve
en ¢ok gereksinimi olanlara Oncelik taniyan biitiinlesmis, yoresel ve karsilikli destekleyici,
denetim ve dayanigma sistemleri ile siirdiiriilmelidir.

7. Yerel ve denetim ve dayanigsma diizeylerinde, doktorlara, hemsirelere ebelere ve
kullanildig1 yerler var ise yardimci ve toplumda gorev yapan kimselere, ayni zamanda
gerektikce geleneksel pratisyenlere, saglik ekiplerinde calisabilecek ve toplumun saglik
gereksinmelerne ¢are bulabilecek sekilde sosyal ve teknik yonleriyle yeterli egitim gérmiis
sahislara baghdir.

VIII

Tim hiikiimetler genis ¢apli ulusal saglik sisteminin bir pargasi olarak temel saglig1 baslatmak
ve ylirlitmek ve ayn1 zamanda diger sektorlerle isbirligi yapmak icin gerekli ulusal politika,
strateji ve calisma planlarin1 yapmalidirlar. Boyle bir sonug i¢in politik amaglar1 kullanmak ve
memleketin kaynaklarin1 harekete gecirme ve mevcut dis kaynaklarindan yeterince
yararlanmak gereklidir.

IX



Biitiin tilkeler tiim halki icin gerekli temel saglig1 saglamak i¢in bir ortaklik ruhu ile isbirligi
yapmalidir. Ciinkii herhangi bir iilkede insanlarin saglikli olmasi diger iilkeleri ve onlarin
menfaatlerini de ilgilendirir. Bu konuda DSO/UNICEF’in temel saglik hakkinda beraberce
hazirladiklar1 rapor, tim diinyada faaliyet gosteren temel sagligin daha fazla gelisme ve
yayginlasmaya devam etmesi i¢in  gerekli saglam  temelleri  olusturmustur.

X

Bugiin diinyada yasayan tiim insanlarin gereksinimi olan yeterli bir saglik diizeyini 2000
yilinda elde etmek i¢in diinya kaynaklarinin tam ve daha elverisli bir sekilde kullanilmasi
gerekir. Ancak bu kaynaklarin bugiin biiyiik bir kismi silahsizlanma ve askeri anlagsmazliklar
ugruna harcanmaktadir.Silahsizlanma ve yumusamanin saglanmasi ve olusturulmasi daha
bir¢ok ek kaynaklarin baris¢1 maksatlarla kullanilmasina ve 6zellikle temel sagligin en 6nemli
kismini olusturdugu sosyal ve ekonomik kalkinmanin hizlandirilmasina olanak saglar.
Temel saglik i¢in yapilan uluslararasi konferans, tiim diinyada ve 6zellikle kalkinmakta olan
iilkelerde temel sagligin teknik isbirligi ruhu icinde ve yeni uluslararasi ekonomik diizeye
uymak suretiyle gelistirmek ve tatbik etmek i¢in ¢ok acele ve etkili ¢aligmalarin yapilmasini
istemektedir.

Hiikiimetleri, DSO ve UNICEF’i diger uluslararas: orgiitlerle birlikte tim ¢ok ve iki ortakli
kuruluglar1 ve hiikiimet-dis1 Orgiitleri, parasal kaynak saglayan kuruluslari, tiim saglik
gorevlilerini ve tiim diinya toplumlarimi temel sagliga karsi olan ulusal ve uluslararasi
yikiimliiliiklerini, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde desteklemeleri ve artan teknik ve
parasal destegi bu maksatlara yoneltme ve ayni sekilde konferans yine, tiim yukarida isimleri
belirlenmis kuruluslari, temel sagligi, bu bildirininin igerigi ve ruhuna uygun olrak baslatmak,
gelistirmek ve devam ettirmek igin igbirligine ¢agirmaktadir.

LiZBON BILDIRGESI"

1.Hasta, hekimini 6zgiirce segme hakkina sahiptir.

2.Hasta, bir dis baski altinda kalmadan Ozgiirce calisabilen bir hekim tarafindan bakilma
hakkina sahiptir.

3.Hasta, yeterli 6l¢iide bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul ya da ret etme hakkina sahiptir.

4.Hasta, kendisiyle ilgili tiim tibbi ve kisisel bilgilerin gizliligine gereken saygiy1 gostermesini
hekiminden bekleme hakkina sahiptir.

5.Hasta, onurlu bir bigimde 6lme hakkina sahiptir.

6.Hasta, dini temsilci de dahil olmak iizere, ruhsal ve manevi yonden teselli edilmeyi isteme
ya da reddetme hakkina sahiptir.

SAGLIGI GELISTIRME OTTAWA SARTI

" Bkz: http://www.saglik.gov.tr/sb/codes/hasta_haklari/bildirgeler.htm
" Bkz: http://www.un.org.tr/doc_pdf/ottawa_chart.pdf



Saglig1 Gelistirme, insanlar1 sagliklari {izerinde kontrol kurmaya ve sagliklarin1 gelistirmeye
muktedir kilma siirecidir. Tam olarak fiziksel, akli ve sosyal anlamda iyi olma durumunu
saglayabilmek i¢in, birey veya grup, isteklerinin farkinda olabilmeli, isteklerini
tamamlayabilmeli, ger¢eklestirmeli, gereksinimlerini karsilayabilmeli ve c¢evreyi
degistirebilmeli ve ¢evreyle uyum saglayabilmelidir. Dolayisiyla saglik, hayatin
kaynag1 olarak goriilmelidir, gayesi degil. Saglik, fiziksel kapasiteleri oldugu kadar, sosyal
ve kisisel kaynaklar1 da vurgulayan pozitif bir kavramdir. Sonu¢ olarak sagligi
gelistirme, yalnizca saglik sektoriine ait bir sorumluluk degil, ayn1 zamanda saglikli
yasam tarzlarinin da 6tesinde refaha dogru ilerleyen bir siiregtir.

Saghk i¢in On Kosullar

Saglik i¢in temel kosullar ve kaynaklar sunlardir:

. baris,

° barinma,

. egitim,

o gelir, tutarli bir eko-sistem, siirdiiriilebilir kaynaklar, sosyal adalet ve adalet.

Sagikta iyilesme, bu temel 6nkosullarin giivenli bir sekilde kurulmasini gerektirir.
Destek

Iyi saglik, sosyal, ekonomik ve kisisel gelisme icin temel kaynaktir ve yasam kalitesi icin dnemli
bir boyuttur. Politik, ekonomik, sosyal, kiiltiirel, ¢cevresel, davranigsal ve biyolojik faktdrlerin
hepsi, saghiga yararli olabilir veya zarar verebilir. Sagligi gelistirme eylemi, saglig
destekleyerek, bu kosullar1 yararli kilmay1 amaglamaktadir.

Olanakh Kilma

Saghig gelistirme, saglikta adalete ulasmaya odaklanmistir. Saghig1 gelistirme eylemi, varolan
saglik kosullarindaki farkliliklar1 gidermeyi ve tiim insanlarin, saglik potansiyellerine tam
anlamiyla wulasabilmesini saglamak i¢in esit olanaklar ve kaynaklar saglamayi
amaglamaktadir. Ttiim bunlar ise, destekleyici bir ¢evrede saglam bir temel, bilgiye erigim, saglikli
se¢imler yapabilmek i¢in yasamsal beceriler ve olanaklar gibi unsurlar1 igermektedir. Insanlar,
saglik kosullarinm1 belirleyen bu noktalari kontrol edemezse, saglik potansiyellerine tam
olarak ulasamaz. Bu durum, kadinlar ve erkekler i¢in esit derecede 6nemlidir.

Uzlastirma

Saglik i¢in Onkosullar ve beklentilerin, yalmizca saglik sektorii tarafindan saglanmasi
beklenemez. Daha da Onemlisi, saglig1 gelistirme, tiim ilgililer-hiikiimetler, saglik ve diger
sosyal ve ekonomik sektorler, hiikiimet disi1 organizasyonlar ve goniillii organizasyonlar,
yerel yonetimler, endiistri ve medya tarafindan koordine edilen eylemleri gerektirmektedir.
Insanlar, bireyler, aileler ve toplumlar olarak hayatm her asamasinda bu isin igindedir. Profesyonel
ve sosyal gruplar ile saglik personeli, saghigin izlenmesi j¢in toplumda cesitlenen cikarlari
uzlastirma temel sorumlulugunu tasimaktadir.

Saglig1 gelistirme stratejileri ve programlarinin degisik sosyal, Kkiiltiirel ve ekonomik
sistemlerini de hesaba katabilmesi adina, tek tek {ilkelerin ve bolgelerin yerel gereksinimleri ve
olanaklarma uyarlanmalari gerekir.

SAGLIGI GELISTIRME EYLEMINDE ARACLAR
Saghkh Halk Politikas1 Olusturma



Saglik hizmetlerinin &tesinde bir konuma sahip olan sagligi gelistirme, tiim sektorlerde
ve tlim seviyelerde politika {ireticilerini, kararlarinin yarattigi saglik sonuglarmin farkinda
olmaya ve saglik icin sorumluluklarini kabul etmeye yonlendirerek, sagligi glindemde
tutmaktadir.

Yasama, finansal dnlemler, vergi ve orgiitsel degisimler dahil olmak iizere, farkli fakat birbirini
biitiinleyici yaklasimlar1 bir araya getiren sagligi gelistirme politikasi, saglhk ile gelir
alanlarinda ve sosyal alanlarda esitlige katkida bulunacak politikalara yol acan koordineli bir
eylemdir. Atilan ortak adimlar, daha giivenli ve saglikli mal ve hizmetler, daha saglikli halk
hizmetleri ve daha temiz ve nezih ¢evre kosullarin1 saglamaya katkida bulunmaktadir.

Saglig1 gelistirme politikasi, saglik dis1 sektorlerde saglikli halk politikalarinin benimsenmesinde
ortaya cikacak engelleri tanimlamay1 ve bunlari yok etmeyi gerektirmektedir. Amag, ayni
zamanda politika {ireticileri i¢in de, daha saglikli diye nitelendirilecek se¢imlerin daha kolay
se¢imler konumunda olmalarini saglamak olmalidir.

Destekleyici Cevreler Olusturmak

Toplumlarimiz, kompleks ve birbiriyle baglantilidir. Saglik, diger amaglardan ayri tutulamaz.
Insanlar ve gevreleri arasindaki karmasik baglar, saghiga yonelik sosyo-ekolojik yaklagim igin
temel olusturmaktadir. Gerek diinya capinda, gerekse uluslar, bolgeler ve toplumlar
diizeyinde gecerli olan yonlendirici ilke, karsiliklt destek ve siirdiiriilebilirligin saglanmasi,
yani birbirimizi, toplumlarimizi ve dogal ¢evremizi koruma gorevinin yerine getirilebilmesi
dogrultusunda tesvikte bulunulmasi geregidir. Tiim diinyadaki dogal kaynaklarin korunmasi,
kiiresel bir sorumluluk olarak vurgulanmalidir.

Yasam, calisma ve eglence tarzini degistirmenin saglik iizerinde belirgin bir etkisi vardir.
Calisma ve eglenme, Insanlar icin saghigin kaynagi olmalidir. Toplumun ¢alismay1 organize ettigi
yontem, saglikli bir toplum yaratmay1 saglamalidir. Saghigi gelistirme, giivenli. uyarici, tatmin
edici ve zevkli yasam ve is kosullar1 saglamaktadir.

Hizla degisen c¢evredeki- 6zellikle teknoloji, is, enerji iiretimi ve kentlesme alanlarinda-saglik
etkisinin sistematik degerlendirmesi esas olarak ele alinmali ve halkin saghigma yonelik yarar
saglamak amach eylemler ile bunun arkasi getirilmelidir. Dogal ve kurulu ¢evrenin ve dogal
kaynaklarin korunmasma iliskin hususlara, saglhig gelistirme amagl tiim stratejilerde
deginilmelidir.

Topluluk Eylemlerinin Gii¢lendirilmesi

Saghg gelistirme, daha 1yi saghiga ulasmak i¢in oncelikleri ortaya koyma, karar alma, stratejileri
planlama ve uygulamada, somut ve etkin topluluk eylemleri araciligryla isleyecek bir yapida bir
stirectir. Bu siirecin merkezinde, toplumun kendi ¢aba ve kaderlerine sahip ¢ikma ve bunlari
kontrol edebilir durumda olmalar1 yoniinde giiclendirilmesi amaci yer almaktadir.

Toplumsal gelisim siireci, saglik mevzularinda halkin katilimmni ve yonlendirme etkisini
giiclendirebilmek adina esnek sistemler gelistirecek sekilde kullanilmasina dayanir. Bu durum,
fon destegi elde etmenin yani sira, bilgiye tam ve siirekli olarak ulagsmay1, sagliga iliskin 6grenim
olanaklarim gerektirmektedir.

Kisisel Yeteneklerin Gelistirilmesi

Saghigi gelistirme, enformasyon ve saglik icin egitim saglama ve yasamsal yetenekleri
gelistirme etkinlikleri araciligiyla, kisisel ve sosyal gelismeyi desteklemektedir.

Bu yollarla, insanlarin kendi sagliklari adina ve ¢evrelerinde daha fazla kontrole sahip
olabilmeleri ve sagliga yonelik se¢imler yapabilmeleri i¢in, mevcut secenekleri artirmaktadir.



Insanlarm, yasamlari boyunca, gecirecekleri tiim donemlere kendilerini hazirlamalar1 ve
kronik hastaliklar ve yararlanmalarla bas edebilmeleri i¢in, 6grenmelerini saglamak esastir.
Bu 6grenme siireci, okul, ev, is ve toplum kurumlar araciligiyla kolaylastirilmalidir. Eylemin ise,
egitsel, profesyonel, ticari ve goniilli organlar araciligiyla ve kurumlarin iginde
gerceklestirilmesi gerekmektedir.

Saghk Hizmetlerinin Yeniden Yonlendirilmesi

Saglik hizmetlerinde, saglig1 gelistirme yoniinde duyulan sorumluluk, bireyler, toplum gruplari,
saglik meslegi mensuplari, saglik hizmet kurumlar1 ve hiikiimetler arasinda paylasilmaktadir.
Saglhigin izlenmesine katkida bulunan bir saglik hizmeti sistemine ulagmak igin birlikte
calisiilmalidir.

Saglik sektoriiniin rolii, klinik ve tedavi edici hizmetleri saglama sorumlulugunun o6tesinde,
saglig1 gelistirme yoniine dogru miispet ilerleme kaydetmekten geger. Saglik hizmetleri, hassas
ve kiiltiirel gereksinimlere saygi duyar nitelikteki yayginlastirilmis vazife alanin1 kusatmalidir.
Bu gorev alani, bireylerin ve toplumlarin, daha saglikli bir yasam ic¢in duyduklar
gereksinimi desteklemeli ve saglik sektoriiyle daha genis sosyal, politik, ekonomik ve fiziksel
cevre bilesenleri arasinda kanallar olusturmaktadir.

Saglik hizmetlerinin yeniden yoOnlendirilmesini saglamak, profesyonel egitimdeki
degisiklikler kadar saglik arastirmalarinin da iizerinde ciddi sekilde durulmasinm gerektirmektedir.
Bu durum, bireylerin gereksinimlerinin toplamia yeniden odaklanan saglik hizmetleri teskilatinda
ve yaklagiminda degisiklige yol agmalidir.

Gelecege Dogru Yol Almak

Saglik, insanlarin 0grenme, calisma, oynama ve sevgiye dair eylemleri gergeklestirdikleri
giindelik hayat ortamlar1 dahilinde, insanlar tarafindan olusturulmakta ve yasanmaktadir. Saglik,
kendine ve digerlerine iyi bakmak, kendi hayat kosullan i¢in karar alabilmek ve tiim iiyelerinin
sagliga ulasmasini saglayan kosullarin mevcut oldugu toplumu olusturmakla olusturulmaktadir.

fhtimam godsterme ve biitiinciillik ve ekoloji, saghg gelistirmeye yonelik stratejiler
olusturmada temel kavramlardir. Dolayisiyla tiim ilgililerin, saghg gelistirme
etkinliklerinin planlanma, uygulama ve degerlendirilmesi siirecinin her asamasinda,
kadinlar ve erkeklerin, esit partnerler olmasi gerektigini temel yol gosterici prensip olarak ele
almalidir.

Saghg Gelistirme Taahhiitii
Bu konferansin katilimcilart agagida belirtilenleri taahhiit etmektedir:

-saglikli halk politikas1 alanina dogru hareket etmek ve tiim sektorlerde saglik ve adalet i¢in net
bir siyasi taahhiidii desteklemek;

-zararli trtinler, kaynaklarin tiikenmesi, sagliksiz yasam kosullar1 ve ¢evre ve kotii beslenme
kosullarin1 yaratan baskilara kars1 miicadele vermek ve dikkatlerin kirlilik, mesleki hastaliklar,
konut ve yerlesme gibi halk saglig1 konularina odaklanmak,

-toplumlarin gerek kendi iglerinde gerekse birbirleri arasinda var olan saglik agigina iligkin
coziimler tiretmek ve bu toplumlarda gegerli kural ve uygulamalardan kayanklanan esitsizliklerle
miicadele etmek;

-insanlar1 temel saglik kaynagi olarak tamimak; onlara gerek mali gerekse diger yollarla
kendilerini, aileleri ve arkadaslarmi saglikli tutabilmeleri i¢in gerekli destegi saglamak ve



sagligin yasam kosullart ve refahi ile ilgili durumlarda toplumun temel ses oldugunu kabul
etmek,

-saglik hizmetlerini ve kaynaklarini, saghgin gelistirilmesi dogrultusunda yeniden
yonlendirmek ve giicii diger sektorlerle, diger disiplinlerle ve en 6dnemlisi, insanlarla paylagmak,

-sagligin korunmasini, temel bir sosyal yatirim ve zorluk olarak tanimak ve yasam tarzlarimizin
ekolojik tiim sorunlarina deginmek,

-Konferans, tiim ilgilileri, saglikta giiclii bir isbirligi i¢in kendilerine katilmaya davet etmektedir.
Uluslararasi Eylem I¢cin Cagri

Konferans, saghg gelistirmede stratejiler ve programlar olusturmada tilkeleri desteklemek
amactyla DSO ve diger uluslararas1 organizasyonlar1 tiim uygun forumlarla sagligin geligsmesini
desteklemeye cagirmaktadir.

Konferans, insanlarin hayatin tiim asamalarinda, hiikiimet dis1 ve goniillii organizasyonlar,
hiikiimetler, DSO ve ilgili diger tiim organlarin, bu SART'm temelini olusturan ahlaki ve
sosyal degerlerle uyumlu olarak saghgi gelistirmeye yonelik stratejiler sunmada giiclerini
birlestirdigi siirece, 2000 yili'nda HFA'm (Herkes i¢in Saglik hedefinin) gergeklesecegine ¢ok
sik1 bir sekilde inanmaktadir.

ADELAIDE TAVSIYELERI"

Alma-Ata Deklarasyonunun 10 yil kadar 6nce kabulii, 1977 yilinda Diinya Saglik Kurulu’
nun baslattigi Herkese Saglikli Yasam hareketi i¢in dnemli bir adimdi. Sagligin énemli bir
sosyal hedef olarak algilanmasi fikri iizerine kurulan bu deklarasyon, insanlarla toplum
arasindaki iligski ve igbirligini ve saglik bakimmin 6nemini vurgulayarak saglik politikasina
yeni bir yon vermistir.

Alma-Ata Ruhu

Alma-Ata ruhu 1986 yilinda Ottawa’da kabul edilen Saglik Gelisimi Anlagmasina taginmustir.
Anlagma, sosyal adalet ve esitligi sagligin sartlar1 olarak gostererek ve basari i¢in destek ve
uzlastirma yollarina bagvurmanin gerekliligini vurgulayarak yeni halk sagligi eylemine dogru
hareketi baglatmistir.

Anlagma bes saglik gelisimi eylem alanlarini tanimlamustir:
* Saglikli Halk Politikasinin gelistirilmesi,

* destekleyici ortamlarin olusturulmast,

* kisisel yeteneklerin gelistirilmesi

* topluluk eylemlerin giiclendirilmesi, ve

* sagli hizmetlerinin yeniden gelistirilmesi

Bu hareketler birbirleriyle iliskilidir fakat Saghkli Halk politikast diger dordiiniin
gerceklesmesini miimkiin kilmaktadir.

" 2. Uluslar arast Saghk Gelisimi Konferanst: Saghkli Halk Politikas
Nisan 5-9 1988, Adelaide, Avustralya Bkz: http://www.who.ch/hpr/TextFiles/Adelaide_English.html




Saglikli Halk Politikast Adelaide Konferansi Alma-Ata ve Ottawa’da ortaya konan fikirler
dogrultusunda devam etmis ve buradaki hareket alan1 {izerine bina edilmistir. Kirk iki tilkeden
iki yliz yirmi katilimci saglik kamu politikasinin gelistirilip yiiriitiilmesinde yer almiglardir.
Asagida yer alan Saglikli Halk politikas1 eylemi i¢in tavsiye edilen stratejiler Konferansta
ulagilan oybirligini yansitmaktadir.

Saghkh Halk Politikasi

Saglikli Halk politikasi, politikanin her alaninda saglik ve esitlik ile ilgilenecegi sekilde
diizenlenmistir. Halk saglig1 politikasinin temel amaci insanlarin saglikli yasam siirdiirmeleri
icin destekleyici bir ortam hazirlamaktir. Bu tiir bir politika vatandaslarin saglik konusunda
secim yapmasini saglar veya kolaylagtirir. Sosyal ve fiziksel ortamlarin saglikla
zenginlesmesini saglar. Saglikli Halk politikalarin yiiriitiilmesinde tarim, ticaret, egitim,
sanayi ve iletisim ile ilgilenen devlet sektorleri nin, politikalarini iiretirken sagligi 6nemli bir
faktor olarak dikkate almalar1 gerekmektedir. Bu sektorler politika kararlarinda saglik
konusunda ulasilan sonuglardan sorumludurlar. Ekonomik sorunlara gosterdikleri onemi
sagliga da gostermelidirler.

Saghgin degeri

Saglik hem temel bir insan hakkidir hem de gerekli saglam bir sosyal yatirimdir.
Hiikiimetlerin, tiim vatandaslarinin saglik durumunu diizeltmek i¢in Saglikli Halk
politikalarina ve sagligin gelisiminde kaynak yatiriminda bulunmalar1 gerekmektedir. Sosyal
adaletin temel ilkelerinden bir tanesi insanlarin saglikli ve tatmin edici bir hayata erigsmelerini
temin etmektir. Bu durum ayni zamanda hem sosyal hem ekonomik agidan genel olarak
toplumsal verimliligi arttirmaktadir. Kisa vadeli Saglikli Halk politikast uzun vadeli
ekonomik kazanclara vesile olacaktir, bu konferansta sunulan vaka ¢alismalarinda gosterildigi
gibi. Ekonomik, sosyal ve saglik politikalarinin entegre eylemlere doniistiiriilmesi i¢in yeni
girisim ve ¢abalarin ger¢eklestirilmesi gerekmektedir.

Esitlik, erigim ve gelisme

Saglikta goriilen esitsizlikler toplumda goriilen esitsizliklerden kaynaklanmaktadir. Sosyal ve
egitim acisindan zayif durumda olan kisiler ile nispeten daha iyi durumda olanlar arasindaki
saglik durumu agisindan goriilen boslugun kapatilmasi saglhig: gelistirici mal ve hizmetlere
erisimin miimkiin kilinmas1 ve destekleyici ortamlarin olusturulmasi ile gerceklestirilecektir.
Bu tiir bir politika zayif ve hassas gruplara yiiksek oncelik taniyacaktir. Saglikli Halk
politikas1 ayrica, yerlilerin, etnik azinliklarin ve go¢menlerin kiiltiirlerini de tanimaktadir.
Saglik hizmetlerine, 6zellikle de topluluk saglik bakimina esit erisim olanagi saglikta esitligin
en Onemli sartlarindan bir tanesidir.

Saglik alaninda yeni esitsizliklerin ortaya ¢ikmasi gelisen teknolojiler sayesinde hizl yapisal
degisikliklere neden olabilir. Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesinin Herkese icin Saglik
hedefi dogrultusunda ¢alismasinin ilk hedefi;

2000 yilia kadar kotli durumda olan iilke ve gruplarin saglik diizeylerini ylikselterek tilkeler
ve gruplar arasi goriilen gercek farkliliklar1 en az %25 oraninda diisiirmektir.

Bu konferansin incelemis oldugu iilkeler arasinda saglik alaninda goriilen bu biiyiik farklilik
ve agiklar 15181nda gelismis {lilkeler, kendi politikalarinin gelismekte olan iilkelerde saglik
konusunda olumlu etkileri olacagini temin etme sorumluluguna sahiptirler. Bu Konferans tiim
tilkelerin bu konular1 kapsayan Saglikli Halk politikalar1 gelistirmeleri gerektigini
vurgulamaktadir.

Saghkta Hesap Verilebilirlik



Bu konferansta verilen tavsiyeler ancak ve ancak hiikiimetler ulusal, bolgesel ve yerel
diizeylerde harekete gecerlerse hayata doniistiiriilebilir. Saglikli Halk politikalarin gelisimi
ulusal acidan 6nemli oldugu kadar yerel diizeyde de Onemlidir. Hiikiimetlerin sagligin
gelisimini saglayacak kesin saglik hedefleri olmalidir.

Saglik i¢in halkin sorumlulugu Saglikli Halk politikalarin gelisimi i¢in 6nemli bir faktordiir.
Hiikiimetler ve diger tiim kaynak kontrolciiler politika eksikliginden veya politikalarin saglik
ile ilgili sonuglarindan dolayr millete karst sorumludurlar. Saglikli Halk politikalarina
baglilik, hiikiimetlerin tiim halkin anlayacagi dilde politikalarinin sagliga etkilerini Sl¢iip
rapor etmeleri demektir. Topluluk eylemi Saglikli Halk politikasinin gelisimi i¢in dnemlidir.
Egitim ve okur-yazarlik dikkate alindiginda ilgili politikadan en ¢ok etkilenen gruplar ile
temasa gegilmelidir.

S6z konusu konferansta politika etkilerinin degerlendirilmesinin gerekliligi vurgulamistir. Bu
stireci destekleyecek saglik bilgi sistemleri gelistirilmelidir. Bu durum Saglikli Halk
politikalarmin yiiriitiilmesindeki gerekli kaynaklara iligkin kararlarin alinmasini tesvik edici
niteliktedir.

Saglik bakiminin otesine ge¢mek

Saglikli Halk politikalar1 karmasik ekolojik etkilesimi ve biiyiiyen uluslar arast bagimlilik ile
dinamik ve teknolojik olarak degisen diinyada saglik ile miicadele etmektedir. Bu miicadele
sonucu ortaya ¢ikan saglik durumlart mevcut ve Ongoriilen saglik bakim kosullart ile
diizeltilemez. Diinya saglik orgiitii politikalar1 temel ilkeler olarak ele alinarak saglik ve
toplumsal reformlar arasindaki baglantiyr yeniden olusturmus ve saglik gelisim konusunda
gosterilen ¢abalar 6nemli olup, sosyo-ekonomik gelisime yonelik entegre yaklasimi gerekli
kilmastir.

Politika siirecinde ortaklar

Hiiklimetin saglik alaninda 6nemli rolii vardir fakat saglik ayn1 zamanda diger is alanlari,
hiikiimet dis1 kuruluslar ve orgiitler tarafindan da etkilenmektedir. Insan sagliginimn korunup
iyilestirilmesi tesvik edilmelidir. Ticari birlikler, ticaret ve sanayi, akademik birlikler ve dini
liderler tiim toplumun saglik cikarlarina gore hareket etme imkanina sahip olmalidirlar .
saglikta eylemin gerceklesmesi yeni giiglerin ortaya ¢ikmasiyla miimkiin olacaktir.

Eylem Alanlari

Konferansta halk sagligi eylem politikasinda hemen ilgilenilmesi gereken dort dnemli alan
ortaya konmustur:

Kadin saghginin desteklenmesi

Kadmlarin diinyanin her yerinde saghigin gelisiminde énemli yerleri vardir. Yaptiklar isler
icin de para almazlar veya bu isleri ¢ok diisiik bir iicret karsili§1 yaparlar. Kadin 6rgiit ve
kurumlari, saglik gelisim orgiitleri, programlar ve bunlarin yiiriitiilmesi siirece iliskin 6rnek
olarak gosterilebilirler. Kadin orgiitleri, politika yapimcilar1 ve kurumlar tarafindan taninip
desteklenmelidir yoksa kadinlarin yaptigi islere yatirim yapilmasi esitsizligi arttiracaktir.
Saglik gelisiminde etkin katilim bilgi, orgilitlenme ve finansmana kadinlarin ulagmasi ile
mimkiin olacaktir. Tiim kadimnlar o6zellikle etnik ve azinlik gruplarin kadinlari saghk
durumlarim1  kendilerinin  belirleme haklar1 vardir ve Saglkli Halk politikalarin
diizenlenmesinde tam olarak katilmalidirlar.

Bu konferans, iilkelerin kadinlar i¢in ulusal saglik kamu politikalar1 gelistirilmesi gerektigini
onermektedir ve asagidaki konular1 kapsamaktadir:

° toplumda bakim islerinin esit paylasimla gerceklestirilmesi;



J dogumlarin kadinlarin tercih ve ihtiyaglarina gore yapilmast;

J bakimda destekleyici mekanizmalar; 6rnegin ¢ocuklu annelere destek, ebeveyn izni ve
bagimlilara yonelik saglik bakim izni.

Gida ve beslenme

Saglikli Halk politikalarinin 6nemli amaclarindan biri achig1 ve dengesiz beslenmeyi ortadan
kaldirmaktir. Bu politika kiiltiirel olarak kabul edilir sartlarda saglikli gidaya erisimi temin
etmek anlamina gelmektedir. Gida ve beslenme politikalari, esit fiyatlara ulagmak amaciyla
hem kamuda hem 6zelde gida iiretim ve dagitim metotlarini entegre etmelidirler.

Ulusal ve uluslar arasi saglik amaglarini teminen tim hiikiimetler tarimsal, ekonomik ve
cevresel faktorleri birlestiren gida ve beslenme politikalarina sahip olmalidirlar. Boyle bir
politikanin gelistirilmesindeki ilk evre gida ve beslenme hedeflerinin tespiti olmalidir. Vergi
ve siibvansiyon, saglikli gidalar ve dengeli bir beslenme sekline tiim insanlarin kolayca
ulagmasi saglanmalidir.

Konferans hiikiimetlerin tiim diizeylerde acil ve direkt eylemler gerceklestirmelerini tavsiye
etmektedir.

Tiitiin ve Alkol

Tiitiin ve alkol kullanimi gelistirilen Saglikli Halk politikalart ile hemen miidahale edilmesi
gereken iki onemli saglik tehlikelerindendir. Tiitlin sadece sigara icene degil ayni zamanda
cevrede bulunan pasif igici olarak bilinen diger kisiler ve ozellikle ¢ocuklar ig¢in biiyiik
tehlikedir. Alkol de toplum diizenini bozan ve fiziksel ile zihinsel travmaya neden olmaktadir.

Tiitlin ve alkoliin iiretim ve pazarlamasi yiiksek karli islerdir, 6zellikle vergi konusunda
hiikiimetler i¢in. Tiitlin ve alkoliin liretim ve tliketiminin azaltilmasindan dolay1 ulasilan
ekonomik sonuglar elde edilecek ilgili saglik kazanglarmin kargilanmasinda zorluk
yaratmaktadir.

Bu konferans tiim hiikiimetlerin sigara ve alkoliin neden oldugu 6liim ve hastaliklar yiiziinden
kaybedilen insan potansiyeline Odedikleri dikkate almalari gerektigi konusunda c¢agrida
bulunmaktadir. Hiikiimetler 2000 yilina kadar pazarlama ve tiiketim alaninda, tiitiin ve alkol
liretiminin azaltilmasindaki hedeflere sahip olarak Saglikli Halk politikalarinin gelisimine
yonelmelidirler.

Destekleyici ortamlarin olusturulmasi

Cogu insanlar saglik durumlart igin tehlikeli ortamlarda yasar ve galigirlar. Bu sorunlar
genelde iilke smirlarin1 asmaktadir. Cevresel idare insan sagligini biyolojik, kimyasal ve
fiziksel faktorlerin direkt ve dolayli ters etkilerinden korumalidir ve kadin ile erkeklerin
kompleks eko-sistemin bir pargasi olarak gormelidirler. Yasami zenginlestiren sinirli ulusal
kaynaklar insanlik i¢in onemlidir. Saglig1 gelistiren politikalar ~ sadece global, bolgesel ve
yerel ekolojik stratejiler araciligiyla kaynaklar1 koruyan ¢evreler ile basarilabilir.

Hiikiimet tim diizeylerde ilgilenmelidir bu konuyla, sektorler arasi koordineli ¢alismalar,
smai ve tarimsal gelisim i¢in entegre sartlar olusturulmalidir. Uluslar aras1 diizeyde Diinya
Saglik Orgiitii bu ilkelerin kabul edilmesi konusunda énemli rol oynamaktadir ve gelisimin
stirdiiriilmesini desteklemelidir.

Bu konferans bir dncelik olarak halk sagligi ve ekolojik hareketler birlestirilerek sosyo-
ekonomik gelisimi ve gezegenimizin sinirli kaynaklarmi koruma konusunda stratejiler
gelistirmektedir.

Saghk Alaninda Yeni ittifaklarin Kurulmasi



Saglikli bir halk sagligi politikasinin benimsenebilmesi i¢in danigsma ve miizakere siireglerini
on planda tutan bir yaklasim sarttir. Saglikli bir halk saghig: politikasi, saghk konusunu
politika yapicilarinin giindemine st siralara tastyacak kuvvetli destekgileri gerektirir. Bu da,
destek gruplarinin c¢alismalarini beslemek ve medyaya karmasik politika konularmi
yorulmada yardime1 olmak gerektigi anlamina gelir.

Egitim kurumlarinin, miifredatlarin1  becerilerin ortaya c¢ikartilmasi, gerekli sekilde
degerlendirilmesi ve desteklenmesi gibi hususlart da igerecek sekilde yeniden yonlendirerek,
halk saglig1 alaninda ortaya ¢ikan yeni ihtiyaglara yanit verebilecek nitelige ulagsmasi gerekir.
Politika gelistirme siirecinde kontrol mekanizmasindan teknik destege dogru bir yetki gegisi
olmalidir. Ayrica yerel, ulusal ve uluslar arasi1 diizeylerde bilgi ve deneyim alis verisini
saglayacak forumlara da ihtiyag¢ vardir.

Konferansta, yerel, ulusal ve uluslar aras1 kuruluslarin asagidakileri gerceklestirmeleri tavsiye
edilmistir:

*Saglikli Halk politikas1 gelistirmek adina iyi uygulamalarin ilerletilecegi clearing-house
kurmak;

*Saglikli Halk politikast analizi yapabilmek ve bunu uygulamaya gegirebilmek adina
arastirma caliganlarinin, egitim personelinin ve program yoneticilerinin dahil oldugu aglar
olusturmak.

Halk Saghgina Kiiresel Capta Katki

Baris ve sosyal adalet, saglik gelisimi ve sosyal gelisim i¢in On sarttir; beslenme deger
yiiksek gidalar ve temiz su; egitim ve saglikli iskan; toplum igersinde yararli bir role sahip
olma ve makul bir gelir; kaynaklarin muhafazasi ve ekosisteminin korunmasi. Saglikli yasam
icin igte bu temel sartlara ulasilmasi saglikli bir kamu politikast vizyonunu teskil etmektedir.
Kiiresel anlamda saghigin elde edilebilmesi, gerek iilkelerin kendi icerinde gerekse birbirleri
arasinda karsilikli bir bagimhiligin s6z konusu oldugunu fark ve kabul etmekten geger.
Kiiresel halk sagligina katKida bulunulabilmesi i¢in, ulusal sinirlar1 asan konularda harekete
gecilmesine imkan tantyacak gii¢lii uluslar arasi igbirligi ara¢larinin bulunmasi gerekir.

Gelecekte Karsilasilabilecek Zorluklar

1.Kotii ekonomik sartlarda dahi kaynaklarin esit bir sekilde dagitiminin temini tiim uluslar
i¢in ciddi bir zorluk olusturmaktadir.

2.Herkes i¢in Saglik hedefine ancak ve ancak, saglikli yasam ve is kosullarinin olusturulmast
ve siirdiiriilmesi hedefinin tiim kamu politika kararlarinda esas alinmas1 sartiyla ulasilabilir.
Calisma olgusu, bakim hizmetleri, istihdam olanaklari, ¢alisma hayatinin kalitesi gibi tim
boyutlariyla insanlarin sagligmi ve mutlulugunu c¢ok ciddi diizeyde etkilemektedir.
Calismanin saglik ve esitlik lizerindeki etkisinin irdelenmesi gerekmektedir.

3.Gerek miinferit bazda iilkeler igin olsun, gerekse uluslar arasi ajanslar icin Saglikli Halk
politikasina ulasma yolunda asilmasi gereken en temel zorluk; baris, insan haklari, sosyal
adalet, ekoloji ve siirdiiriilebilir ekonomi alanlarinda kiiresel c¢apta isbirliginin (veya ortaklik
olusturmanin) temin edilmesidir.

4.Cogu tilkede saglik konusu fakli politik diizeylerde bulunan kuruluslarin sorumluk alanina
girer. Daha iyi bir sagliga ulagsma hedefi siirecinde iste bu farkli diizeylerde yer alan
kuruluglarin hem kendi igersinde hem de birbirleri arasinda is birliginin ne sekilde
kurulabilecegine dair yeni arayislar faydali olacaktir.

5.Saghkli Halk politikasinda, saglik bakim teknolojilerindeki ilerlemelerin, esitlik yolunda
gelisme kaydetme siirecine kostek degil, destek olmasi saglanmalidir.



Konferansta Diinya Saglik Orgiitii’niin, Ottowa Sart:’nda tanimlanan bes strateji vasitasiyla
saglik gelisimindeki dinamik kalkimay1 siirdiirmesi siddetle tavsiye edilmektedir. DSO’niin
bu girigimi, ¢aligmalarinin bir pargasi olarak tiim bolgelerine yaymasini ciddi anlamda tesvik
etmektedir. Bu siirecin merkezinde gelismekte olan iilkelere verilecek destek yer almaktadir.

Kamu saghigi yarart adina, Adelaide Konferans’indaki tiim katilimcilar, tim ilgililerin,
Ottowa Sarti’nda ¢agris1 yapilan giiclii bir halk saglig: ittifakina olan bagliliklarin1 yeniden
teyit etmeye cagirir.

AMSTERDAM BIiLDIiRGESI"

1.Saghk bakiminda (hizmetlerinde) insan haklar1 ve degerleri.
1.1.Kadin veya erkek herkesin insan olmasi1 dolayisiyla saygi gérmeye hakki vardir.
1.2.Herkes kendi yasamini belirleme hakkina sahiptir.

1.3.Herkes fiziksel ve mental biitlinliige sahip olmaya ve kisi olarak gilivenli bir yasam
stirdiirme hakkina sahiptir.

1.4.Kadin veya erkek herkesin 6zel yasamina saygi gosterilmelidir.

1.5.Herkes kendi ahlaki ve kiiltiirel degerlerine, dinsel ve felsefi inanclarina sahip olma ve
bunlara saygi gosterilme hakkina sahiptir.

1.6.Herkes hastaliklarin 6nlenmesi ve saglik bakimi i¢in yeterli 6lgiide ¢aba gdsterilerek
sagliginin korunmasi ve kendisi i¢in edinilebilir en yiiksek saglik seviyesine kavugsma firsati
hakkina sahiptir.

2.Bilgilendirme

2.1.Saglik servisleri ve bu servislerin en iyi nasil kullanacagi konusundaki bilgi herkes i¢in
ulasilabilir olmalidir.

2.2.Hastalar, durumlar ile ilgili tibbi gergekleri, 6nerilen tibbi girisimleri ve her bir girisimin
potansiyel risk veya yararlarini, Onerilen girisimlerin alternatiflerini, tedavisiz kalmanin
sonucunu, tani, prognoz ve tedavinin gidisi konularmi icerecek sekilde saglik durumlari
konusunda tam olarak bilgilenme hakkina sahiptir.

2.3.Bilgilendirme, yalnizca bilgi vermemenin hasta {izerine agik ve olumlu bir etkisinin
olacagina inanmak gibi gegerli bir nedenin oldugu zamanlarda kisitlanabilir.

2.4.Bilgi, hastanin anlama kapasitesine uygun bir yolla ve yabanci teknik terminoloji
kullanimini en aza indirerek iletilmelidir. Hasta ortak dil konusamiyorsa ¢eviri yapilabilir.

2.5.Hastalar kesin olarak belirttikleri takdirde bilgilendirilmeme hakkina sahiptirler.
2.6.Hastalar kendi yerlerine kimin bilgilendirilecegini se¢gme hakkina sahiptir.

2.7.Hastalar ikinci bir goriis alma imkanina sahip olmalidir.

" Bkz: http://www.saglik.gov.tr/sb/codes/hasta_haklari/bildirgeler.htm



2.8.Saglik kurumuna kabul edilen hastalar, kendilerine bakan saglik personelinin kimligi,
mesleki durumu, o kurumda kaldig1 ve bakildigi siirece uyacagi kurallar ve rutin islemler
konularinda bilgilendirilmelidir.

2.9.Hastalar, saglik kurumundan taburcu edildiklerinde tanilari, tedavileri ve bakimlarini
igceren bir yazili 6zet alma ve isteme imkanina sahiptir.

3.0nay
3.1.Hastanin bilgilendirilmis onay1 herhangi bir tibbi girisimin 6n kosuludur.

3.2.Hasta tibbi girisimi reddetme veya durdurma hakkina sahiptir. Reddedilen veya
durdurulan tibbi girisimin getirecegi sonuglar hastaya dikkatli bir sekilde agiklanmalidir.

3.3.Hastanin iradesini beyan etmesinin miimkiin olmadig1 ve acilen tibbi girisim yapilmasi
gereken durumlarda, daha 6nceden bu girisimi reddettigini gosteren bir aciklamasi yoksa
hastanin onay1 varsayilarak girisim yapilabilir.

3.4.Hastanin yasal temsilcisinin onayimin gerektigi ve dnerilen girisimin acil oldugu durumda
eger temsilcinin onay1 zamaninda alinamiyorsa tibbi girisim yapilabilir.

3.5.Yasal temsilcinin onay1 gerektigi zaman, hastalar (¢ocuk veya eriskin olsun) durumlarinin
izin verdigi dl¢iide yine de karar alma siirecine dahil edilmelidir.

3.6.Yasal temsilcinin onay vermeyi reddettigi durumda, doktor veya diger saglik personelinin
goriisli girisimin hastay1 ilgilendirdigi yolunda ise, karar mahkemeye veya hakem heyeti
benzeri merciye birakilmalidir.

3.7.Hastanin onay vermesinin miimkiin olmadig1 ve yasal temsilcisinin bulunmadig1 veya bu
amacla se¢ilmedigi biitiin diger durumlarda hastanin istekleri tahmin edilerek ve hesaba
katilarak alternatif karar alma bi¢imi i¢in uygun 6nlemler alinmalidir.

3.8.Insan viicudunun biitiin pargalarmin kullanimi ve korunmasi igin hasta onay1 gereklidir.
Tani, tedavi ve hasta bakimi i¢cin madde kullanimi gereken durumlarda onay varsayilarak
davranilabilir.

3.9 Klinik ¢aligmalara katilim i¢in hastanin bilgilendirilmis onayina ihtiyag¢ vardir.
3.10.Hastann bilgilendirilmis onay1) bilimsel arastirmalarda dahil edilme i¢in 6nkosuldur.

Biitiin arastirma protokolleri uygun etik kurul onay1 islemlerinden gegirilmelidir. Bu tibbi
aragtirmalar, yasal temsilcisinin onay1 olmadikca ve hastayi ilgilendirmedik¢e kendi iradesini
beyan edemeyen hastalarda yapilmamalidir. Bu konuyla ilgili bir istisna, dnemli bir degeri
olan, alternatif yontemleri olmayan ve baska aragtirma 0znesi bulunmayan arastirmalardir.
Boyle bir durumda risk ve/veya yiikk cok azsa, kisinin itiraz1 yoksa, hastanin sagligina
dogrudan bir yarar1 olmasa da kapasite eksikligi olan bireyler gozleme dayali arastirmalara
dahil edilebilir.

4.Mahremiyet ve 6zel hayat

4.1.Hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi,prognozu, tedavisi hakkindaki ve kisiye 6zel
diger tiim bilgiler, 6liimden sonra bile gizil olarak korunmalidir.

4.2 Hastaya ait bu bilgiler, yalnizca hastanin agik izni veya mahkemenin kesin istegi {izerine
aciklanabilir. Hastanin tedavisi ile ilgili diger saglik personeline ihtiya¢ sézkonusu oldugunda
hastanin onay1 oldugu varsayilarak davranilir.

4.3.Hastanin kimligine dair bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin korunmasi usuliine uygun
yapilmalidir.



4.4 Hastalar, tanilari, tedavileri ve bakimlar ile ilgili kayitlara, diger dosyalara, teknik
kayitlara ve tibbi dosyalarina bakabilme ve kendi dosyalarinin ve kayitlarinin kopyasini
alabilme hakkina sahiptir. Bu hak ii¢iincii kisilerin bilgilerine bakabilmeyi i¢ermez.

4.5.Hastalar, kendileriyle ilgili tibbi ve kisisel bilgilerin uygunsuz, eksik, ¢ift anlaml, eski
olmasi veya tani, tedavi ve bakim amaciyla ilgili olmamasi durumunda bu bilgileri yenileme,
daha acik hale getirme, bazi kisimlarini ¢ikarma, tamamlama, diizeltme hakkina sahiptir.

4.6.Hastanin tani, tedavi ve bakimi i¢in gerekli olmadik¢a ve ek olarak hasta izin vermedikge
hastanin 6zel ve aile hayatina girilemez.

4.7.Tibbi girisimler ancak kisinin 6zel hayatina saygi gosterilmesi durumunda yapilabilir.
Bunun anlami Onerilen girisimin hastanin onay1 veya istegine goére ve kisinin ihtiyact
durumunda yapilabilecegidir

4.8.Saglik kurumlarina basvuran hastalar, 6zellikle saglik personelinin kisisel bakimlarim
veya muayene ve tedavilerini yapacagi durumda kurumlarin 6zel hayatlarinin korunmasini
saglayan fiziksel 6zelliklere sahip olmasini bekleme hakkina sahiptirler.

5.Bakim ve Tedavi

5.1.Herkes,kadin ve erkek olarak koruyucu bakim ve sagliginin gelistirilmesi ¢alismalarini
iceren, saglik ihtiyaclarin karsilamaya yonelik yeterli saglik bakimi alma hakkina sahiptir.
Saglik hizmetleri, herkes icin esit ulasilabilirlikte ve siirekli olmali; ayirimsiz ve maddi,insani,
finansman kaynaklarindan bagimsiz olarak hizmet verilen toplum i¢in mevcut olmalidir.

5.2.Hastalarin, saglanan hizmetlerinin diizeni, kalitesi ve amaglarini igerecek sekilde saglik
hizmetlerinin degerlendirilmesi ve planlamasini ilgilendiren konularda saglik sisteminin her
diizeyinde temsilci biciminde katilmaya hakki vardir.

5.3.Hastalar, hem yiiksek teknik standartlar hem de saglik personeli ile hastalar arasindaki
insani iligkiler bakimindan kaliteli saglik hizmeti hakkin sahiptir.

5.4.Hastalar, tani, bakim ve tedavi bakimindan tiim saglik personeli ve/veya saglik kurumlari
arasinda igbirligini kapsayacak sekilde bakim devamlilig1 hakkina sahiptir.

5.5.0zellikle tedavi bakimdan hizmet smirlilig1 olan durumlarda saglik personelinin hasta
secimi yapmas1 gerekiyorsa, bu se¢imin biitiin hastalarin hakki dikkate alinarak esit bir
sekilde yapilmasi gerekir. Bu se¢im tibbi 6l¢iitlere gére ve ayirim yapilmaksizin yapilmalidir.

5.6.Hastalar, saglik sisteminin isleyisi ile uyumlu olarak, hekimlerini veya diger saglik
personelini ve saglik kurumlarini segme ve degistirme hakkina sahiptir.

5.7.Tibbi nedenlerle saglik kurumlarinda daha fazla kalmasi gerekmeyen hastalara bagka bir
saglik kurumuna veya eve gonderilmeden once durumlari tam olarak agiklanmalidir. Baska
bir saglik kurumuna nakil ancak o saglik kurumunun hastay1r kabul etmesi durumunda
yapilabilir. Durumlar1 evine gonderilmesine uygun olan hastalar i¢in ayaktan ve ev bakim
servisleri olmalidir.

5.8.Hastalar tanitedavi ve bakimlari sirasinda saygi gorme; kiiltiir ve degerlerine uygun
sekilde davranilma hakkina sahiptir.

5.9.Hastalar bakim ve tedavileri siiresince arkadaglari, akrabalari ve aileleri tarafindan
desteklenme ve her zaman manevi destek ve yol gosterilme hakkina sahiptir.

5.10.Hastalar son bilgilerin 15181nda ¢ektikleri 1zdiraplarin iyilestirilmesi hakkina sahiptirler.

5.11.Hastalar yasamlarmin son déneminde insanca bakilip, itibar iginde O6lme hakkina
sahiptir.



6.Basvuru

6.1. Bu dokiimanda belirtilen haklarin uygulanmasi, yalnizca bu amaca uygun anlamlari
cercevesinde miimkiindiir.

6.2.Bu haklarin kullanilmasi1 ayirim olmaksizin saglanmalidir.

6.3.Bu haklarin uygulanmasinda, hastalar yalnizca insan haklar1 belgeleri ile uyumlu
siirliliklarin ve yasa ile belirlenen prosediirlerin hiikmii altindadir.

6.4.Hastalarin bu dokiimanda belirtilen haklar1 kendilerinin kullanmasinin miimkiin olmadig1
durumda, resmi temsilcileri veya bu amagla belirleyecekleri kisiler hastalar adina sorumlu
olabilirler; resmi temsilci veya hastaca atanan kiginin olmadigi durumda ise hastalarin temsili
icin gerekli diger 6nlemler alinmalidir.

6.5.Hastalar, bu dokiimanda belirtilen haklarin uygulanmasi ile ilgili bilgi ve Onerilere
ulasabilmelidirler. Hastalar haklarina saygi gosterilmedigini hissettiklerinde sikayet icin
bagvuru imkanina sahip olmalidir. Mahkemelere bagvurmanin yani sira, diger diizeylerde
basvuruda bulunma, hakemlik isteme ile ilgili bagimsiz mekanizmalar bulunmalidir. Bu
mekanizmalar sikayet prosediirleri ile ilgili bilgi edinmeyi, bagimsiz kisilere ulagabilmeyi ve
hastanin en uygun nasil hareket edecegi konusunda danigmada bulunma imkanlarini
saglamalidir. Bu mekanizmalar bunlarin 6tesinde hasta adina savunma ve yardim imkanlarini
gerekirse saglamalidir. Hastalarin sikayetlerinin degerlendirilmesine etkili ve tam olarak
ilgilenilmesine ve sonu¢ hakkinda bilgilendirmeye hakki vardir.

BALI BILDIRGESI"

1. Kaliteli tibbi bakim hakki
a. Her insan ayirimeilik yapilmaksizin yeterli tibbi bakim gérme hakkina sahiptir.

b. Her hasta herhangi bir dis miidahale olmaksizin 6zgiirce klinik ve etik kararlar verdigini
bilen bir hekim tarafindan bakilma hakkina sahiptir.

c. Hasta her zaman yararina en uygun bi¢cimde tedavi edilmelidir. Uygulanan tedavi genel
kabul gdren tibbi ilkelere uygun olmalidir.

d. Kalitenin saglanmasi her zaman saglik bakim sisteminin bir pargasi olmalidir. Ozellikle
hekimler tibbi hizmetlerde kalitenin saglanmasinda sorumluluklarini kabul etmelidir.

e. Ozellikle tedavi bakimindan hizmet siirlilig1 olan durumlarda potansiyel hastalar arasinda
bir se¢im yapilmasi gerekiyorsa, bu se¢imin biitiin hastalarin hakkini1 dikkate alarak esit bir
sekilde yapilmasi gerekir. Bu se¢im tibbi Olglitlere gore ve ayirim yapilmaksizin yapilmalidir.

f. Hasta saglik bakimi stirekliligi hakkina sahiptir. Hekimin hastay1 tedavi eden diger saglik
kurumlari ile koordinasyon saglama yiikiimliiliigii vardir. Hekim ileri tedavi endikasyonu olan
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durumlarda hastaya yeterli destek ve tedavi i¢in secenekler sunmadan uygulanmakta olan
tedaviyi sonlandiramaz.

2. Sec¢im yapma ozgiirlugiu

a. Hasta 6zel veya devlet sektoriinde olmasindan bagimsiz olarak hekimini ve hastanesini
veya saglik hizmeti veren kurumlari 6zgiirce segme ve degistirme hakkina sahiptir.

b. Hasta herhangi bir asamada diger bir hekimin goriisiinli alma hakkina sahiptir.
3. Kendi kaderini belirleme hakki

a. Hasta kendi kaderini belirleme ve kendisi ile ilgili 6zgiirce karar verebilme hakkina
sahiptir. Hekim hastay1 verdigi kararlarin sonuglar1 hakkinda bilgilendirmekle yiikiimliidiir.

b. Zihinsel yeterliligi olan erigkin bir hasta herhangi bir tan1 veya tedaviye yonelik girisimi
onaylama veya kabul etmeme hakkina sahiptir. Hastanin kendi kararini verebilmesi igin
gerekli sekilde bilgilendirilmeye hakki vardir. Hasta uygulanacak test veya tedavinin
amacinin ne oldugunu, bunun sonuglarinin ne olabilecegini, tedaviyi kabul etmeme
durumunda olabilecekleri agik bir sekilde anlamalidir.

c. Hastanin klinik caligmalara veya tip egitimine katilmay1 reddetme hakki vardir.
4. Bilinci kapal hasta

a. Bilinci kapali veya iradesini ifade edebilme durumunda olmayan hastalarda hastanin
bilgilendirilmis onay1 en uygun zamanda yasal temsilcisinden alinmalidir.

b. Yetkili yasal bir temsilcinin olmadigi ve acil tibbi girisim gereken durumlarda daha
onceden hastanin bu girisimi reddettigini gdsteren bir agiklamasi yoksa hastanin onayi
varsayilarak tibbi girisim yapilabilir.

c. Bununla birlikte bir intihar girisimi s6z konusu ise hekimler her zaman bilinci kapal1 bir
hastanin yasamini kurtarmaya gayret etmelidir.

5. Yasal ehliyeti olmayan hasta

a. Hasta cocuk ise veya yasal ehliyeti yoksa bir yasal temsilcinin onayinin alinmasi gereklidir.
Bununla beraber bu hastalar durumlarinin izin verdigi 6l¢iide yine de karar alma siirecine
dahil edilmelidir.

b. Eger yasal ehliyeti olmayan hasta rasyonel kararlar verebiliyorsa, hastanin verdigi kararlara
saygl gosterilmelidir. Bu durumda hastanin yasal temsilcisine bilgi verilmesini reddetme
hakki vardir.

c. Yasal temsilcinin veya hasta tarafindan yetkilendirilen kisinin onay vermeyi reddettigi
durumda hekimin goriisii girisimin hasta yararma oldugu seklinde ise karar yasal mercilere
birakilmalidir. Acil durumlarda hekim hastanin yararina davranacaktir.

6. Hastanin istegine karsin yapilan girisimler

a. Hastanin istegine karsin tan1 ve tedavi ile ilgili tibbi girisimler yasalarin izin verdigi 6l¢iide
ve tibbi etik kurallar1 g6zontline alinarak sadece istisnai durumlarda yapilabilir.

7. Bilgilendirme hakki

a. Hasta kendisiyle ilgili tibbi gercekler dahil olmak iizere saglik durumu konusunda tam
olarak bilgilendirilme ve kendisi hakkindaki tibbi kayitlara ulasma hakkina sahiptir. Bununla
birlikte hastanin kayitlarinda bulunan ve {igiincli bir kisiyi ilgilendiren bilgiler bu kisinin
onay1 olmaksizin hastaya verilmemelidir.



b. Istisnai olarak, eger hastaya verilecek bilginin onun yasam veya saghigi iizerinde ciddi
zararlar1 olacagina inaniliyorsa hasta bilgilendirilmeyebilir.

c. Bilgilendirme yerel kiiltiire uygun olarak ve hastanin anlayabilecegi sekilde yapilmalidir.

d. Hastalar bir baska kisinin yasaminin korunmasi i¢in gerekli olmadig siirece ve kesin olarak
belirttikleri takdirde bilgilendirilmeme hakkina sahiptir.

e. Hastalar kendileri yerine kimin bilgilendirilecegini se¢me hakkina sahiptir.
8.Gizlilik hakki

a. Hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu , tedavisi ve kisiye 6zel diger tim
bilgiler éliimden sonra bile gizli olarak korunmalidir. Istisna olarak hasta yakinlarinin
kendileri ilgili saglik risklerini 6grenmeleri acisindan bu bilgilere ulasabilme hakki olabilir.

b. Gizli bilgiler sadece hastanin acik izni veya mahkemenin kesin istegi {izerine agiklanabilir.
Hastanin agik olarak izin vermedigi durumlarda bu bilgiler sadece bilgilendirilmesi gereken
diger saglik personeline verilebilir.

c. Hastanin kimligine ait tiim bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin korunmasi usuliine uygun
yapilmalidir. Bu tiir verilerin alindig1 insan tiriinleri de ayni sekilde korunmalidir.

9. Saghk egitimi hakki

a. Her insanin kendi saglik durumlar1 ve mevcut saglik hizmetleri hakkinda se¢im yapmasini
kolaylastiracak saglik egitimi alma hakki vardir. Verilecek egitim saglikli yagsam tarzi ve
hastaliklardan korunma ve erken tam ile ilgili yontemleri icermelidir. Herkesin kendi saglik
durumlarindan kendilerinin sorumlu olduklar1 vurgulanmalidir. Hekimleri aktif olarak egitim
caligmalarina katilma yiikiimliliigl vardir.

10. Onur hakki

a. Tiim tibbi bakim ve egitim siirecinde hastanin onuruna ve 6zel yasamina onun kiiltiir ve
degerleri gbz Oniine alinarak saygi gosterilmelidir.

b. Hastalar son bilgilerin 1s181nda acilarinin dindirilmesi hakkina sahiptirler.

c. Hastalar yasamlarinin son déneminde insanca bakilip onurlu bir sekilde 6lme hakkina
sahiptirler.

11. Dini destek hakki

Hasta kendi dinlerine uygun bir dini temsilcinin ruhi ve moral tesellisini kabul veya reddetme
hakkina sahiptir

JAKARTA BILDIRGESI"

Jakarta'da, 21-25 Temmuz 1997'de diizenlenen, Sagligi Gelistirme konulu Ddrdiincii
Uluslararas1 Konferans: Yeni Donem i¢in Yeni Oyuncular-21. Yiizyilda Saghgi
Gelistirmeyi Siirdiirme toplantisi, saglik i¢in uluslararasi stratejiler gelistirmede kritik bir
noktada giindeme gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii Uye Ulkeleri Alma-Ata Deklarasyonu ile,

: Bkz: http://www.ldb.org/iuhpe/jakdec.htm




Herkes I¢in Saglik kiiresel stratejisine ve temel saglik hizmetleri ilkelerine ileriye ydnelik
taahhiitlerde bulunali hemen hemen 20 y1l olmustur.

Saghg1 Gelistirmede Uluslararast {lk Konferans, Ottawa, Kanada'da diizenleneli 11 yil
olmustur. Bu Konferans, o zamandan beri sagligi gelistirmede rehber ve ilham kaynagi
olan Saghg Gelistirme Ottawa Sarti'min yayimmi saglamistir. Takip eden uluslararasi
konferans ve anlagmalar, saglikli halk politikas1 (Adelaide, Avustralya, 1988) ve saglik
i¢in destekleyici gevreler (Sundsvall, Isveg, 1991 ) dahil olmak iizere saghgi gelistirme
anahtar stratejilerinin baglantisin1 ve anlamini daha da aydinlatmistir.

Saghigi Gelistirmede Dordiincii Uluslararast Konferans, gelismekte olan bir {ilkede
diizenlenecek ve sagligi gelistirmeyi desteklemede 6zel sektorle birlikte calisacak ilk
Konferanstir. Bu Konferans, etkili saglig1 gelistirme, saglik belirleyicilerini tekrar inceleme
ve 21. Yiizyihn saghgim gelistirmede karsilagilacak sorunlari ¢6zmede benimsenmesi
gereken yonlendirmeler ve stratejileri tanimlamada 6nemli bir olanak saglamistir.

Jakarta Konferansi'nin katilimcilari, gelecek yiizyilda saghigir gelistirme eylemi
hakkindaki bu Deklarasyon'u sunmaktadir.

Saghg gelistirme degerli bir yatirinmdir

Temel bir insan hakki olan saglik, sosyal ve ekonomik gelisme icin esastir. Saglikta
ilerlemenin temel bir unsuru olarak artan oranda tanimlanan, saglig1 gelistirme, insanlarin,
kendi sagliklar1 iizerindeki kontrollerini artirmaya ve gelistirmeye muktedir kilan bir
siirectir. Saglig1 gelistirme, insanlar i¢cin en biiylik saglik kazanimini yaratmak,saglikta
adaletsizlikleri azaltmaya belirgin oranda katkida bulunmak, insan haklarini daha ileri diizeye
tasimak ve sosyal sermayeyi olusturmak amaciyla, yatirim ve eylem araciligiyla, saglk
belirleyicileri iizerinde onemli bir etki saglamistir. Temel hedef, sagliktan beklentileri
artirmak ve iilkeler Ile gruplarin saglik beklentileri arasindaki farklilig1 daraltmaktir.

Saglig1 Gelistirme Jakarta Deklarasyonu, gelecek ylizyilda, sagligr gelistirmek i¢in bir vizyon
ve odak noktasi sunmakta ve Dordiincii Uluslar arast Sagligi Gelistirme Konferans'in
katilmeilar arasinda 21. Yiizyildaki saglik belirleyicileriyle ilgilenebilmek i¢in en genis
kaynak olanagina deginmek hedefine yonelik, gii¢lii taahhiidii yansitmaktadir.

Saghik belirleyicileri: bekleyen zorluklar

Saglik i¢in 6n kosullar, baris, barinma, egitim, sosyal giivenlik, sosyal iliskiler, gida, gelir,
kadmin giiclenmesi, stabil bir ekosistem, kaynak kullaniminin siirdiiriilebilirliligi, sosyal
adalet, insan haklarina saygi ve hakkaniyettir. Tiim bunlarin iistiinde, yoksulluk, saglik i¢in
en biiyiik tehdittir.

Kentlesme, yaslh insanlarin sayisindaki artis ve kronik hastaliklarin yiiksek goriilme sikligi
gibi demografik temayiiller, tiim {iilkelerde yeni sorunlar yaratmaktadir. Artan yerlesik
davraniglar, antibiyotiklere ve yaygin olarak kullanilan diger ilaglara direng, artan
uyusturucu kullanimi ve sivil ve i¢ siddet gibi diger sosyal, davranigsal ve biyolojik
degisimler, yiiz milyonlarca insanin sagligini ve gonencini tehdit etmektedir. Yeni ve yeniden
ortaya ¢ikan enfeksiyon hastaliklar1 ve akil sagligi problemlerinin daha fazla oranda
bilinmesi kosullari, acil yanit beklemektedir. Saghigi gelistirme yaklasimlarinin, saglik
belirleyicilerindeki degisimleri karsilamaya dogru gecirdigi evrim, hayati bir 6nem
tasimaktadir.

Ulus otesi faktorlerin de saglik {izerinde belirgin etkileri vardir. Bu faktorler, kiiresel
ekonominin entegrasyonu, mali pazarlar ve ticaret, medya ve iletisim teknolojisine genis
oranda ulasim ve kaynaklarin sorumsuzca kullanilmasindan dolay1 ¢evresel bozulmay1
icermektedir.



Bu degisimler, insanlarin yasam siiresi boyunca, degerlerini ve yasam tarzlarini ve
diinyadaki yasam kosullarin1 degistirmektedir. Iletisim teknolojisinin gelisimi gibi bazilari
saglik i¢in bliyiikk bir potansiyel olustururken, tiitiinde uluslararasi ticaret gibi diger bazi
konular da temel olumsuz etkiler yaratmaktadir.

Saghg gelistirme sonug verir

Diinyadan arastirma ve olay calismalari, sagligi gelistirmenin etkili oldugu konusunda ikna
edici kanitlar olusturmaktadir. Saghgi gelistirme stratejileri, yasam tarzlar1 gelistirip
degistirebilir ve saglig1 belirleyen sosyal, ekonomik ve cevresel kosullar1 etkilemektedir.
Saghigi gelistirme, saglikta daha fazla hakkaniyete ulasmada pratik bir yaklasimdir.

Sagligr Gelistirme i¢in Ottawa Sarti'nda ortaya konan bes strateji su konularda basariya
ulagmak ag¢isindan esas teskil etmektedir:

- saglikli halk politikas1 olusturma,

- destekleyici ¢evreler yaratmak,

- topluluk eylemini gii¢lendirme,

- saglik hizmetlerini yeniden yonlendirme.
Su konular tlizerinde net kanitlar bulunmaktadir:

- saghgr gelistirme icin yogun yaklasimlar, en etkili olanlardir.Bes stratejinin
kombinasyonlarini1 kullananlar, tek-konulu yaklasimlardan daha etkilidir.

- baz1 diizenlemeler, yogun stratejilerin uygulanmasi i¢in pratik olanaklar
sunmaktadir. Bunlar, mega-sehirler, adalar, sehirler, belediyeler, yerel topluluklar,
pazarlar, okullar, isyerleri ve saglik hizmeti olanaklarini icermektedir.

- cabalarin siirdiiriilebilmesi icin, katilm esastir. Insanlar, etkili olabilmesi
agisindan, saghgr gelistirme eylemi ve karar-alma siireclerinin merkezinde
olmalidir.

- saghigl 6grenme, katilimi giliclendirmektedir. Egitim ve enformasyona ulasim,
etkili katilim ve insanlar ve topluluklarin giiclendirilmesi i¢in esastir.

Bu stratejiler, saglig1 gelistirmenin temel unsurlaridir ve tiim iilkeler i¢in gecerlidir.
Yeni yanitlara ihtiya¢ vardir

Sagliga karsi ortaya ¢ikan yeni tehditlere karsi, yeni eylem tiirlerine ihtiya¢ vardir.
Oniimiizdeki yillar icin yapilacak sey, toplumun cesitli sektdrleri, yerel topluluklari ve
ailelerde varolan saglig1 gelistirme potansiyelini kullanilmak {izere agiga ¢ikarmak olacaktir.

Hiikiimet sektorleri i¢inde, hiikiimet ve hiikiimet-dis1 organizasyonlarda ve kamu ve o6zel
sektorler arasindaki geleneksel baglan yikmak igin gozle goriiliir bir ihtiyag vardir. Isbirligi
yapilmalidir; bu durum, toplumda yonetisimin her asamasindaki her diizeyde degisik
sektdrler arasinda, saglik i¢in esit seviyede yeni ortakliklari yaratmay1 gerektirmektedir.

21. Yiizyilda Saghg Gelistirme icin Oncelikler

1. Saghga yonelik sosyal sorumlulugu gelistirmek

Karar-alicilar, sosyal sorumluluga sikica bagli olmalidir. Kamu ve 6zel sektor,
- bireylerin sagligina zarar vermekten ka¢inma,

- ¢cevreyi koruma ve kaynaklarin siirdiiriilebilir kullanimini saglama,

- tiitlin ve silah gibi zararli maddeler ve aletlerin sagliksiz sekilde pazarlanmasi



pratiginin tesvikini dnlemek kadar liretim ve ticaretini de kisitlama,
- pazardaki miisteriyi ve ¢calisma yerindeki bireyi koruma,

- politika gelistirmenin biitliinleyici bir parcasi olarak hakkaniyet-hedefli saglikta etki
degerlendirmesini dahil etmeyi saglayacak politika ve pratikleri izleyerek, sagligi
gelistirmelidir.

2. Saghgin gelisimi i¢in yatirimlar: artirmak

Pek cok iilkede, saglik i¢in varolan yatirimlar yetersiz ve ¢ogunlukla etkili degildir. Sagligin
gelisimi i¢in kaynaklar1 artirma, 6rnegin, saglik sektorii oldugu kadar egitim ve konut icin
ek kaynaklar dahil olmak iizere, ger¢ek anlamda, ¢ok-tarafli yaklagimi gerektirmektedir.
Ulkeler i¢inde ve arasinda, saglik igin daha fazla yatirnm ve varolan yatirimlarin
yeniden yoOnlendirilmesini, insan gelisimi, saglik ve yasam kalitesinde belirgin
[lerlemelere ulasma potansiyeli tasimaktadir.

Saglik i¢in yatirimlar, kadinlar, ¢ocuklar, yaslilar, yerliler, yoksullar ve marjinal gruplar
gibi 6zel gruplarin gereksinimlerini yansitmalidir.

3. Saglhik i¢in ortakligr saglamlastirmak ve genisletmek

Saglig1 gelistirme, yOnetisim ve toplumun tiim diizeylerindeki degisik sektorler
arasinda saglik ve sosyal gelisme icin ortakliklar kurulmasini gerektirmektedir. Varolan
ortakliklar gelistirilmeli ve yeni ortakliklar i¢in varolan potansiyel aragtirilmalidir.

Ortakliklar, deneyim, yetenek ve kaynaklarin paylasilmasi araciligiyla karsilikli fayda
saglamalidir. Her bir ortaklik, seffaf ve sorumlulugu agik olmal1 ve etik ilkeler, karsilikli
anlay1s ve saygiya dayali olmalidir. DSO rehberlerine uygun olarak ¢aligiimalidir.

4. Toplumun kapasitesini artirma ve bireyi giiclendirme,

Saglig1 gelistirme, insanlar iizerinde veya insanlara dayali degil, insanlar tarafindan ve
insanlarla birlikte yiiriitilmektedir. Saglik belirleyicilerini etkilemek acgisindan hem
bireylerin eyleme ge¢cme olanagini hem de gruplar, organizasyonlar ve topluluklarin
kapasitelerini gelistirmektedir.

Saglig1 gelistirme ic¢in topluluklarin kapasitesini gelistirmek, pratik egitim, liderlik
egitimi ve kaynaklara ulasmay1 gerektirmektedir. Bireyleri giiclendirmek, karar alma siireci
ve degisimi etkileyebilecek yetenek ve bilgiye daha giivenli ve tutarli bir sekilde ulasimi
gerektirmektedir.

Geleneksel iletisim ve yeni enformasyon medyas: bu siireci desteklemektedir. Sosyal,
kiltiirel ve ruhsal kaynaklar, gelistirilmis sekilde kullanilmalidir.

5. Saghig gelistirme i¢in altyapiyi saglama

Saglig1 gelistirme i¢in altyapiy1 saglama amaciyla, yerel, ulusal ve kiiresel diizeyde fonlar
bulunmalidir. Sagligi gelistirme i¢in kaynak mobilizasyonunun maksimize edilmesi
amaciyla hiikiimetler, hiikiimet dis1 organizasyonlar, egitim kuruluslar1 ve 6zel sektoriin
eylemlerini etkilemek icin girisimler gelistirilmelidir. "Saglik i¢in olusumlar" sagligi
gelistirme i¢in gerekli olan Orgiitsel altyapi tabanini temsil etmektedir. Saglikta yeni
calismalar, sektorler arasi igbirligine ulasmak i¢in yeni ve ayri aglarin olusturulmasi
gerektigi anlamina gelmektedir. Bu aglar, iilkeler icinde ve arasinda karsilikli yardimi
saglamali ve stratejilerin, iizerinde ve iginde etkili oldugu bilgi degisimlerini
kolaylastirmalidir.

Yerel liderlik yetenekleri i¢in egitim ve bu konudaki pratik, sagligi gelistirme
etkinliklerini desteklemek icin tesvik edilmelidir. Saghigi gelistirmede arastirma ve proje



raporlariyla elde edilen deneyimlerin dokiimantasyonu, planlama, uygulama ve
degerlendirmeyi ilerletmek i¢in gelistirmelidir.

Tim ilkeler, saghig1 gelistirme ic¢in gerekli uygun siyasi, yasal, egitsel, sosyal ve
ekonomik ortamlar1 gelistirmelidir.
Eylem Cagris1

Bu Konferans'in katilimcilari, Jakarta Deklarasyonu'nun onemli mesajlarii hiikiimeti,
kurumlar1 ve topluluklariyla paylasmayi, teklif edilen eylemleri pratige dokmeyi ve
Saglig1 Gelistirme konulu Besinci Uluslararast Konferans'ta rapor etmeyi taahhiit etmistir.

Kiiresel sagligi gelistirmeye dogru ilerlemeyi hizlandirmak igin, katilimcilar kiiresel sagligi
gelistirme isbirliginin olusumunu saglamalidir. Bu isbirliginin hedefi, bu Deklarasyon'da
ortaya konan sagligi gelistirme onceliklerini gelistirmektir.

Isbirligi icin 6ncelikler:

- degismekte olan saglik belirleyicileri konusunda bilingliligi artirma,
- igbirligi ve saglik gelisimi aglarinin gelismesini desteklemek,

- saglig1 gelistirme i¢in kaynaklar1 mobilize etme,

- en iyi uygulamalar hakkinda bilgi birikimi edinme,

- eylemlerde baglilig1 gelistirme,

- Saghigi  gelistirmede seffaflign ~ ve halka  karst  sorumlulugu  gliclendirmeyi
icermektedir.

Ulusal hiikiimetler, iilkeler i¢cinde ve arasinda sagligi gelistirme aglarini giiglendirme ve
sponsor bulmada girisimi baslatmak I¢in ¢agirilmaktadir.

Katilimcilar, DSO'yii, saglig1 gelistirmede kiiresel isbirligini olusturulmas: ve Uye
Ulkelerin, Konferansin sonuglarini uygulamasini saglanmasi i¢in dnciiliik etmeye davet
etmektedir. Bu rolin DSO icin 6nemli kismi, saghg gelistirme eylemi Igin
oncelikleri ilerletmede, 6zel sektdr oldugu kadar, hiikiimetleri, hiikiimet dist kuruluslari,
kalkinma bankalarini, Birlesmis Milletler ajanslarini, bolgeler arasi organlari, iki tarafli
ajanslari, isgilicii hareketi ve kooperatifleri birbirine baglamaktir.

LJUBLJANA BILDIRGESI."

Giris

Bu bildirgenin amac1: Avrupa Bolgesi’ndeki Diinya Saglik Orgiitii Uye Ulkelerinin mevcut
saghik sistemlerinin ayrilmaz parcasi olan veya bu iilkelerde saglik hizmetlerini
tyilestirebilecek olan belli ilkeleri ortaya koymaktir. Bu ilkeler, saglik reformlarin1 uygulayan
tilkelerin deneyimlerinden ve ozellikle de saglik sistemleriyle iligkili olanlardan, Avrupa’nin
herkes icin saglik hedeflerinden ortaya ¢ikarilmustir.

Bildirge, Avrupa’ya 6zel sartlar ¢er¢evesinde saglik reformlarini hedeflemektedir ve saglik
hizmetlerinin herseyden 6nce insanlara daha iyi saglik ve yasam kalitesi temin etmesi ilkesi
lizerine odaklagmustir.

" Bkz: http://www.un.org.tr/who/Who.htm Erisim Tarihi: 24.01.2004




Niifusun saglik durumunun iyilesmesi toplumdaki gelismenin bir gostergesidir. Saglik
hizmetleri 6nemlidir; fakat insanlarin refahini etkileyen tek sektdr saglik degildir. Diger
sektorlerin de saglik konusunda bulunacaklar1 katkilar ve iistlenecekleri sorumluluklar
bulunmaktadir; bundan dolay1r sektorler arasinda isbirligi saglik reformunun temel
gereklerinden biri olmalidir.

Biitiin bunlar gézdniine alindiginda, Diinya Saglik Orgiitii’niin Avrupa Uye Ulkelerinin Saglik
Bakanlar1 olan bizler veya onlarin temsilcileri (Ljubljana Konferansi’na katilanlar); asagidaki
ilkelerin yayginlagmasi i¢in calisacagimiza sdz veririz, ve biitlin vatandaslarin ve biitiin
hiikiimetlerin, kuruluslarin ve topluluklarin bu c¢alismalarin gerceklestirilmesinde bizlere
katilmasini asglamak igin ¢agrida bulunuyoruz. Bizler, ayrica, Diinya Saglik Orgiitii Avrupa
Bolge Biirosu’dan Uye Ulkelerin bu ilkeleri uygulamaya gegirmesi igin destek saglamasini
talep etmekteyiz.

TEMEL ILKELER
Avrupa Bolgesi cercevesinde, saglik sistemleri:
Degerlerden yola ¢ikilmalidir

Saglik reformlari, insan onuru, hakkaniyet, dayamisma ve meslek ahlaki kurallarina
dayandirilmalidir.

Saghg hedeflemelidir

Her oOnemli saglik reformu, saghgin kazanilmasi konusunda kesin hedeflerle
iliskilendirilmelidir. Sagligin iyilestirilmesi ve korunmasi tiim toplumun temel ilgi alani
olmalidir.

Kisiler iizerinde yogunlasmahdir

Saglik reformlari, demokratik siire¢ i¢inde vatandaglarin saglik ve saglik hizmetlerinden
beklentilerini hesaba katarak, ihtiyacglarini gozéniinde tutmalidir. Bu {izenlemeler, planlanan
ve ylriitiilen saglik hizmetlerine, vatandaslari sesinin ve tercihinin kesin olarak yon vermesini
saglamalidir. Vatandaslar ayrica kendi sagliklar1 i¢in sorumluluklar1 paylagsmalidirlar.

Kalitede odaklasmahdir

Her saglik reformu, maliyet-etkinligi dahil olmak {izere, sunulan saglik hizmetlerinde
kalitenin siirekli gelistirilmesini amaglamali ve bunun i¢in kesin bir stratejiyi de icermelidir.

Saghk finansmana dayanmahdir

Saglik sistemlerinin finansmani, saglik hizmtelerinin tiim vatandaglara erisecek bir sekilde
sunulmasina imkan vermelidir. Bu, herkesin gerekli olan saglik hizmetlerine tiim niifusu
kapsayan bir sekilde ve hakkaniyet esnasinda erisebilmesini gerektirir. Bu da, beraberinde
saglik kaynaklarinin etkili kullanimin1 gerektirir. Dayanismay1 saglamak i¢in hiikiimetler
saglik hizmeti sistemlerinin finansmaninin diizenlenmesinde énemli bir rol iistlenmelidir.

Birinci basamak saghk hizmetlerine yonelmelidir

Reformlar, felsefeleri birinci basamak saglik hizmetleri olarak, her diizeyde saglik
hizmetlerini iyilestirmeyi ve sagligi korumayi, hayat kalitesini iyilestirmeyi, hastaliklar
onlemeyi ve tedavi etmeyi, hastalarin rehabilitasyonunu ve aci ¢eken ve Sliimciil hastalara
bakilmasini temin etmelidir. Reformlar, saglik hizmeti sunan ile hasta arasinda ortak karar
erme mekanizmasinin kuvvetlendirilmesini ve hizmetin kapsamli ve siirekli bir sekilde
kendierine 6zgii kiiltiirel ¢cevreleri igerisinde verilmesini saglamalidir.

DEGIiSiMi YONETMENIN iLKELERIi



Saghk politikasinin gelistirilmesi

Saglik reformu, her lilkenin sosyo-ekonomik sartlarina uygun olarak “herkes i¢in saglik”
polikasinin uyumlu bir pargasi olarak yiiriitilmelidir. Bu politika gelistirme siireci ile ilgili
tiim toplumsal karar vericileri igeren genis bir mutabakata dayanmalidir.

Saglik sistemlerinin gelistirilmesine yonelik ana politika, idari ve teknik kararlar, miimkiin
oldugunca somut verilere dayanmalidir. Reformlar kamuya acik bir bi¢gimde devaml
izlenmeli ve degerlendirilmelidir.

Hiikiimetler temel degerlere iliskin konular1 kamuoyu 6niinde tartigmaya a¢gmali, kaynaklarin
adil bicimde dagitilmasini ve herkesin saglik hizmetlerinden kolayca yararlanmasini
saglamalidir. Hiklimetler aym1 zamanda kanuni ve yonlendirici diizenlemeleri de
gerceklestirmelidirler. Piyasa mekanizmalarinin uygun oldugu hallerde, kaliteyi saglamak ve
kisith kaynaklarin kullanimi i¢in rekabeti tesvik etmelidirler.

Vatandaslarin sesinin ve tercihinin dinlenmesi

Vatandaglarin sesi ve tercihi, diger ekonomik, yonetimle ilgili vemesleki karar alma
asamalainda oldugu gibi, saglik hizmetlerinin diizenlenmesine de 6nemli bir etken olmalidir.

Saglik hizmetlerinin igerigi, sozlesmeler (hizmet alimlar1), hizmet sunucu ile hasta iligkisinde
hizmetlerin kalitesi, bekleme listelerinin yonetimi ve sikayetlerin ele alinmasi gibi konularda
vatandaslarin sesine kulak verilmelidir.

Tercihin kullanimi1 ve diger hastalarin haklar1 konular1, dogru, kapsamli ve zamaninda bilgi ve
egitimi gerektirir. Bu durum, saglik hizmetlerinin performansi1 hakkinda, kamuoyunda
dogrulanmis bilgiye erisimi de beraberinde getirir.

Saghk hizmetleri sunumunda yeni diizenlmelerin yapilmasi

Bir dizi sosyal kurumun ¢aligmalarinda oldugu gibi bireysel bakim, aile bakimi ve diger
enformel bakimin, formel saglik hizmetleri ile biraraya getirilerek yakinlastirilmasi
gerekmektedir. Bu da stirekli iletisimi ve uygun sevk ve bilgi sistemlerini beraberinde getirir.

Gerektiginde, ¢alisma kapasitesini akut hastane hizmetlerinden temel saglik hizmetlerine,
toplum hizmetlerine ve giindiiz bakim ve evde bakima kaydirmak i¢in iyi tasarlanmig
stratejiler olusturulmalidir.

Bolgesel saglik hizmetleri aglar1 sistemleri; maliyet-etkin olmalari, tibbi aciliyetler i¢cin daha
iyl bir organizasyona olanak saglamalar1 ve hastanelerle birinci basamak saglik hizmetleri
arasindaki igbirligini kolaylastirmalar1 nedeniyle, takviye edilmelidirler.

Saglik hizmetlerinin kalitesindeki siirekli artis, genel rutin calismalardan Ozetlenebilen ve
bireysel olarak doktorlara, hemsirelere ve diger hizmet sunanlara geri bildirimi gerceklestiren,
secilmis kalite gostergesine dayali enformasyon sistemlerini gerektirir.

Saglhikta insan giiciiniin yeniden yonlendirilmesi

Saglik hizmetlerinde, gelecegin saglik hizmetleri sistemleri i¢inde yeralacak ekiplerin bir
bolimiinii olusturabilecek uygun mesleki tanimlarin tespitine ve tesvikine daha cok dikkat
gostermek gerekmektedir.

Temel egitimde, uzmanlasmada ve saglik personelinin siirekli egitiminde, geleneksel tedavi
amacli hizmetten daha genis kapsamli bir hizmete ihtiya¢ vardir. Hizmetin Kkalitesi,
hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin bilinglendirilmesi, egitimin ayrilmaz bir par¢asi olmalidir.



Saglik personelini hizmetin kalite, maliyet ve ¢iktilar1 konusunda daha bilingli olmaya tesvik
etmek i¢in uygun yollar ortaya konmalidir. Meslek orgiitleri ve hizmet satin aln kurumlar, bu
yonde gelismeyi tesvik amaciyla, saglik yetkilileri ile aktif bir bigimde isbirligi yapmalidirlar.

Yonetimin giiclendirilmesi
Halkin sagliginda istenilen iyilestirmeleri elde edebilmek i¢in, tiim sistemi yonlendirmek ya

da etkilemek amaciyla belli isletmecilik fonksiyonlar1 ve halk saglig: altyapilarini gelistirmek
gerekmektedir.

Tiim saglik hizmet kurumlari, hakkaniyet ve verimli saglik hizmetleri sistemi esasina uygun
olarak kendi kaynaklarinin yonetiminde miimkiin olan azami 6zerklige sahip olmalidir.

Yonetimi gelistirme; bireylerin yoOnlendirme, miizakere ve iletisim kapasitelerinin
giiclendirilmesi ve saglik hizmetlerinin daha etkili ve verimli bir sekilde verilmesini
saglayacak kurumsal araclarin gelistirilmesiyle tesvik edilmelidir.

Tecriibelerden yararlanilmasi

Reform girisimlerini destekleme ve saglik reformlarin1 uygulamaya koyma konusundaki lusal
ve uluslararasi diizeyde tecriibelerden karsilikli olarak yararlanilmasi tesvik edilmelidir.

Bu destek, saglik reformlariyla ilgili tam gegerlilik kazanmus bilgiler ile saglik hizmetlerinde
kiiltiirel farkliliklarin dogru anlasilmasi ve bunlarin uygun olarak degerlendirilmesi iizerine
kurulu olmalidir.



