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ONSOZ

Diinya cografyasinda siyasal sinirlar tanimayan konu sagliktir. Herhangi
bir iilkede bir hastalik salgin1 komsu {ilkelere ve hatta ulasimin hizli oldugu
diinyamizda, daha uzak tilkelere gider. Sinir tanimaz.

Bu acidan iilkelerin yalniz kendilerine 6zgii saglik sorunlariyla degil, genel
diinya saglik sorunlar1 ile ilgilenmeleri zorunlulugu ortaya ¢ikar. Birlesmis
Milletler'in 1945 yilindaki ilk toplantisinda, Cin ve Brezilya delegelerinin ortak
onerileri tizerine, bir uluslararasi saglik Orgiitiiniin kurulusu oy birligi kabul
edilmisti. Ondan Once her ne kadar veba, kolera gibi hastaliklarla savasmak
amaciyla cesitli uluslararas1 orgiitler kurulmus ise de, en ciddi uluslararasi
kurulus Diinya Saghk Orgiitii olmustur.

1946 yili yazinda bu kurulusun statiisii belirlenmistir. Tiirkiye, Diinya
Saglik Orgiitii'niin kuruculari arasinda yer almustir. 26 iiye ile baslayan, bugiin
191 iiyesi bulunan ve bu Orgiit'te Tiirkiye baslangicindan beri kurcu iiye iilke
olarak yerini almistir. Bugiine kadar da bu kuruluglarla daima siki bir isbirligi
icindedir.

Sagligin cevre ile, eslenme ile yakindan iliskisi vardir. Iste bu nedenle
UNEP (Birlesmis Milletler Cevre Programi), FAO (Diinya Gida Orgiitii) ve
ayrica, ekonomik konularin koordinasyonundan sorumlu UNDP (Birlesmis
Milletler Kalkinma Programi), UNFPA (Birlesmis Milletler Niifus Fonu) ve
ozellikle ¢cocuk konusunda UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu) iilkemizle siki isbirligi halindedir. Ulkemiz bu kuruluslarm yonetim
kurullarinda yer almis, katkilarda bulunmustur. UNICEF Icra Kurulu'nda
baskanlik gorevi iki donem bir Tiirk tarafindan yiiritilmiistiir. Ayrica goniilli
kuruluslarin da saglik . alaninda 6nemli fonksiyonlar1 vardir. Bunlardan
Uluslararast Pediatri Kurumu'nun Baskanligi'nin 30 yil siire ile bir Tiirk
Ustlenmistir.

DSO ile iliskilerimizin diiniinii ve bugiinkii durumunu inceleyen Sayin
Bekir METIN ve Sayin Sevim TEZEL AYDIN’IN Diinya Saghik Orgiitii ve
Tiirkiye ile iliskileri baghikli kitabmin énemli bir boslugu dolduracagma inanur,
kendilerini kutlarim.

Prof.Dr.ihsan DOGRAMACI



GIRIS

Bakanhigimizin disa agilan penceresi olan Dis Iliskiler Dairesi Baskanlhig
evrensel bir niteligi olan ve smir tanimayan saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde
uluslararas1 isbirliginin yararimin bilincinde olarak ikili diizeyde gerek
hiikiimetler arasi, gerekse hiikiimet-dis1 uluslararas: orgiitlerle yakin bir igbirligi
icinde ¢alismalarini stirdirmektedir.

Ozellikle 1990'larla birlikte diinya konjonktiiriinde yasanan hizli degisime
paralel olarak saglik alanindaki dis iliskilerimiz de gelismis ve cesitlenmistir. Bir
yandan basta bolge iilkeleri olmak lizere Amerika'dan Cin'e genis bir perspektifte
ikili iliskilere &zel bir 6nem verilerek pek cok iilke ile Saglik Alaninda Isbirligi
Anlasmalar1 akdedilmis ve bu cercevede isbirligimizin gelistirilmesine
calisilmistir. Diger yandan basta Diinya Saglik Orgiitii olmak iizere sagligin
cesitli boyutlarinda hizmet veren UNICEF, UNFPA, UNEP, FAO, ILO gibi
uluslararas1 oOrgiitlerin c¢alismalarina aktif bir sekilde katilmak suretiyle
uluslararast platformda saglikla ilgili faaliyetlere destek verilmistir. Uluslararasi
orgiitler arasinda saglik alaninda faaliyet gosteren en biiyiik ve genis katilimli
kurulus olmas1 nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii ile olan iliskilerimiz 6zel bir
onem arz etmektedir. Bu ¢alismada, Diinya Saghk Orgiitii'nii tanitarak, Orgiit'le
iligkilerimizin tarihgesi hakkinda 6zet bir bilgi vermek amaglanmaktadir.

Konuyu ii¢ ana baslik altinda ele aldik: DSO kurulmadan once 6zellikle
bulagic1 hastaliklarla miicadele i¢in saglik alaninda yapilan uluslararasi
calismalarin anlatildig1 "Uluslararas1 Saglik Kuruluslarinin Tarihgesi"; Orgiit'iin
kurulusu, anayasasi, isleyisi ve ¢alismalarmnin ele alindig1 "Diinya Saglik Orgiitii"
ve iilkemizin DSO ile iliskilerinin degerlendirildigi "Tiirkiye-DSO Iliskileri".

Ote yandan Ekler béliimiinde, yararli olabilecegi diisiincesi ile DSO
Anayasas1 ve Alma Ata Bildirisi gibi dnem tasiyan metinlerle, DSO iiyelerinin
listesi ve bolgelere gore dagilimi, DSO Asamblelerine ve Avrupa Bolge Biirosu
Toplantilarina katilan Tiirk delegasyonlarina iliskin bilgilere yer verilmistir.



Bu kitabin ilk hazirliklar1 ve daha dar kapsamda yayia sunumu Subat
1992'de dénemin Saglik Bakanlig1 Dis Iliskiler Dairesi Baskan Yardimcisi Bekir
METIN'in Ankara Universitesi Avrupa Toplulugu Arastirma ve Egitim Merkezi
(ATAUM)'nin diizenledigi "Uluslararas: Iliskiler Uzmanlik" programina sunulan
"Diinya Saglik Orgiitii -Tiirkiye Iliskileri" baslikl1 tez ¢alismasidir.

Bu kitabin hazirlanmasi sirasinda bizden desteklerini esirgemeyen
Disisleri Bakanligi ve Basbakanlik Devlet Planlama Tegkilati Miistesarligi
gorevlilerine, Birlesmis Milletler Cenevre Daimi Temsilciligimiz 1. Miistesari
Sanivar KIZILDELI'ye, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi
Prof.Dr.Necati DEDEOGLU'na, DSO Tiirkiye Ofisi'nde uzun yillar hizmet edip
emekli olan Sayin Yiiksel SHAW'a ve bu ¢alismanin yaziminda emegi gegen
basta Nuray SANCAK olmak iizere Dis Iliskiler Dairesi Baskanlig1 personeline
tesekkdir etmeyi bir borg biliyoruz.

Eyliil 1997
Ankara

Sevim TEZEL AYDIN Bekir METIN
Sube Miidiir V. Daire Bagkani



1. ULUSLARARASI SAGLIK KURULUSLARI VE TARIHCESI 1.1.
I. DONEM (1851-1900)

19. yiizyilin ortalarinda buharin kullanilmasi ile baslayan Sanayi Devrimi ile
birlikte kentlere gé¢ eden yoksul insanlar ¢evre sagliginin ¢ok bozuk oldugu
kosullarda calisiyor ve yasamlarmi siirdiiriiyorlardi. Uzun g¢alisma saatleri, koti
beslenme, kalabalik ve sagliksiz kosullarda yasama kolera ve veba gibi hastaliklara
ortam hazirliyordu. Salginlarin yayilmasini hazirlayan diger olgularin yani sira
buharli gemilerin, demiryollarinin ve yollarin gelismesi ile ulasim hem hizlanmis
hem de kolaylastirmisti. Bu durum ticareti olumlu etkilemekle birlikte koleranin
ilkeler arasinda yayilmasini ¢abuklastirmistir.

1831 yilinda Ingiltere'nin dogu kiyilarinda baslayan kolera ¢ok hizla
yayilmis, 1832'de Paris'de 7 ayda niifusun %2.5'"nun 6liimiine neden olmustu. 20 yil
boyunca Avrupa'yr kasip kavuran kolera salgim, korku yaratmakla kalmamas,
salginlarin nedenleri konularinda da ¢esitli spekiilasyonlara yol agmisti. Halk saglig
ile ilgili olarak bu donemde, 6zellikle kolera konusunda arastirmalar yapilmigsa da
uluslararasi alanda konuya iligkin temaslar 1851 yilinda baslamistir.

23 Temmuz 1851 tarihinde Paris'de toplanan Uluslararas1 Saglik Konferansi
ile uluslararas1 halk saglig1 calismalar1 baslamistir. Bu konferansa 12 iilke
katilmistir; Fransa, Ingiltere, Ispanya, Osmanli Imparatorlugu, Tuskany, Avusturya,
Sicilya, Vatikan, Portekiz, Sardinya, Yunanistan ve Rusya. Her lilke anilan
toplantida, biri doktor digeri diplomat olmak tizere ikiser kisi ile temsil edilmistir.
Toplantiya katilanlar "Deniz ulasimi karantina kurallarim saptayip, Akdeniz ticaret
ve gemiciligini gelistirmek ve ayni1 zamanda halk sagligim korumak" amaci ile 6 ay
siiren calismalar yapmislardir. Bu yogun calismalar sonucu 137 maddelik bir
Uluslararasi Saglik Tiiziigii olusturuldu.'

Onceleri birbirleri ile politik konular disinda temaslart olmayan Avrupa
tilkeleri, degisen kosullar nedeniyle baska alanlarda da ortak kararlar alma ve birlikte

! World Health Organization, The First Ten Years of the World Health Organization, Cenevre, 1958, s. 8-
17.



hareket etme geregi duymaya basladilar. 1851 yilinda, Londra'da Uluslararasi
Ticaret Fuar1 agildi. 1853'de de Briiksel'de ilk kez bir istatistik kongresi
diizenlenerek 6liim nedenlerinin siniflandirilmasina yonelik uluslararasi ¢aligsmalar
yapildi.

O donemde Avrupa iilkeleri i¢in uluslararasi terim kullaniliyordu. Ciinkii
diinya genellikle bir Avrupa diinyas1 idi. Amerika ¢ok uzaklarda, diinyanin diger
tilkeleri de ya somiirge ya da kdsede bucakta kalmis yalniz tilkelerdi.

19. yiizyilin sonuna kadar 11 iilkede 12 Uluslararast Saglik Konferansi
diizenlenmistir. Bu konferanslarin iiciinciisii 1866'da Istanbul'da, ABD'in ilk kez
katildig1 besinci konferans ise 1881'de Washington'da gergeklesmistir.

Konferanslarda tartisilan konular genellikle sar1 humma, veba ve koleranin
etyolojisi ve kontrolii idi. Kolera en ¢ok korkulan hastalik ve pek ¢ok toplantinin tek
konusu olmustur.

19. yiizy1l boyunca yapilan uluslararasi saglik konferanslarinda iki goriigiin
olustugu goriilmektedir:

a) Avrupa'y1 kolera, veba gibi birtakim tehlikeli hastaliklara karsi korumak,

b) Ticaret ve ulasimda bulasici hastaliklarin neden oldugu engelleri ortadan
kaldirmak.

Burada kurulus ve amaglan acgisindan benzerlikleri nedeniyle diinyanin diger
bir kitasindaki, Amerika'daki, bir halk sagligi orgiitiinden bahsetmek yerinde
olacaktir. 1902 yilinda ticari ve kiiltiirel amaclarla olusturulan ve merkezi
Washington'da olan Tiim Amerika Birligi (Pan American Union) isimli kurulus
icinde personeli ABD tarafindan saglanan bir Uluslararas1 Saglik Biirosu
(International Sanitary Organization) kurulmustur. Ismi Tiim Amerikan Saglik
Orgiitii (Pan American Health Organization-PAHO) olarak degisen Biiro Amerika
kitas1 llkeleri arasinda "Bulasici hastaliklarla ilgili bilgi aligverisi ve salgilarin
onlenmesi ¢aligmalari yaparak, ticaretin gelistirilmesi amacini giidiiyordu. Karantina
kurallar1 koymak, limanlarin saglik kosullarin1 gelistirmek ve iilkelere teknik yardim
yapmak gibi islevleri vardi. Bulasici hastaliklarin gelisen ticaretle bir lilkeden diger
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bir ililkeye yayilmasi onlenmek isteniyordu." Aslinda, bir Meksika veya
Kolombiya'nin ABD'nden kolera ithal etmesinin ¢ok diisiik bir olasilik oldugu
diistiniiliirse, asil amacin ABD'ne ticaret yaptigi diger iilkelerden hammadde ve
koleler ile birlikte birtakim hastaliklarin girmesini 6nlemek oldugu anlasilir. Daha
soma ise bu Orgiit 1949'da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ile birleserek, DSO'niin 6
bolgesinden birini olusturacak olan Amerika Bolge Biirosu'na doniistii.

Uluslararas1 halk saglig1 ¢alismalarinin birinci doneminde (1851-1900) hakim
diistincenin, ekonomik somiiriiniin kolaylagtirilmasi ve salgin hastaliklar gibi zararl
yan etkilerden arindirilmasi oldugunu goriiyoruz.

1902 yilinda Washington'da kurulan Tiim Amerikan Saglk Orgiitii'nden
baska 19. yiizyilda kurulmus dort bolgesel saglik kurulusu daha vardir.

1839 yilinda Padigah Abdiilmecid'in onayi ile Akdeniz bolgesinde karantina
kurallanmn uygulanmasim saglamak amaciyla Istanbul Ust Saglik Konseyi (Council
Superiur de Sante de Constantinople) kurulmustu. Konsey'de 8 Osmanli gorevlisi ile
9 Avrupa devleti temsilcisi bulunmaktaydi. Bu Konsey'e bagli olarak Osmanlt
Imparatorlugu'na dagilmis 63 saglik biirosu bir miisliiman yonetici ile bir Avrupah
doktor tarafindan idare ediliyordu. Bu saglik biirolar1 kendi bolgelerinde karantina
kurallarinin uygulanmasini denetliyor ve Konsey'e haftalik raporlar yolluyorlarda.

Istanbul Konseyi diginda ayni amagla 1840'ta Tanca Saglik Konseyi, 1843'de
Iskenderiye Saglik Konseyi ve 1864'de Tahran Saglik Konseyi kurulmustur.

Orgiitlenmeleri, yapilar1 ve etkinlikleri farkli olmakla birlikte 1851 yilindaki
ilk Uluslararast Saglik Konferansi'ndan 6nce, Akdeniz bolgesinde oldukca gelismis
bir epidemiyolojik istihbarat agmm kurulmus oldugu goriilmektedir.’

Bu bolgesel orgiitler daha sonra, DSO Bélge Biirolan'nin cekirdeklerini
olusturacaktir.

2 WHO Chronicle, Volwune 31. No. 12. Cenevre. 1977. s. 479.
3

B.M, Goodman, International Health Organizations and Their Work. Londra. 1972, s. 28.
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1.2. II. DONEM (1900-1949)

Bu donemde, kolera ile ilgili tartismalar bitmis, bulasma ve koruma yollan
ogrenilmis, 1894 yilinda veba basili bulunmus ve ii¢ yi1l sonra da farelerin hastalig1
tasimadaki rolii belirlenmisti. San hummada Aedes Egypti sivrisineginin vektorliigii
kanitlanmigti. Temel bilimsel sorunlarin pek ¢ogu c¢oziimlenmisti. Simdi amag
bilimsel buluslarin iilkelerce pratik halk sagligi uygulamalarina doniistliriilmesiydi.
1903 yilinda Paris'de toplanan 13. Uluslararas1 Saglik Konferansi sonucunda alinan
en 6nemli karar bir uluslararasi halk saglig1 biirosu agilmasi olmustur. Oneriyi
Fransiz delegesi vermis ve ¢cogunlukca da kabul edilmistir.

1907 yilinda Roma'da 9'u Avrupa iilkelerinden 12 {iye bir anlasma
imzalayarak, merkezi Paris'de olan Uluslararas1 Halk Sagligi Biirosu'nu (Office
International d'Hygiene Publique-OIHP) hayata gecirdiler. Bu Biiro, iiye iilkelerin
teknik kisilerinden olusacak ve yilda en az iki kez toplanacak bir komite tarafindan
yonetilecekti. Yonetim Komitesi tam siire ¢alisan bir baskan ve genel sekreter
sececekti. Biiro'nun resmi dili Fransizca olacak ve aylik bir biilten ¢ikaracakti.
Biitgesi ise liyelerin katkilan ile olusmakta idi.

1908 yilinda yapilan ilk genel kurul toplantisinda "medeni iilkeleri" tehdit
eden kolera gibi hastaliklar konusunda iletisim saglamanin 6nemi vurgulandi ve
farelerin gemilerle bir iilkeden digerine go¢ etmesinin dnlenmesi iizerinde duruldu.

Uluslararas1 Halk Sagligi Biirosu, 1914 yilma kadar c¢alismalarini araliksiz
siirdiirdii. Kolera, veba, san humma gibi hastaliklar disinda tiiberkiiloz, tifo,
menenjit, ankilostomiasis ve vektorlerin kontrolii konularinda da ¢alismalar yapildu.
Serum ve asilarin standartlastinlmasi, i¢gme suyu, gida hijyeni, atiklarin
zararsizlastmlmasi, lepra ve tiiberkiiloz vakalar bildiriminin zorunlu hale getirilmesi
ile ilgili uzun tartismalar yapildi ve ortak kararlar alindi. Biiro, bir uluslararasi
danigsma ve haberlesme merkezi gibi gorev yapmakla birlikte halk sagliginin bilimsel
ve pratik yonlerine iliskin degisik uluslarin sorunlar yerine Avrupa'nin sorunlariyla
ilgilenen bir kurulustu.

[. Diinya Savasi sirasinda Biiro'nun hemen hemen tiim ¢alismalar durmus,
sadece aylik biiltenler yayinlanabilmisti. Avrupa'da savasin yol actigr yikim,
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yillardan beri goriilmeyen salginlarin artmasina neden olmustu. 1918-1919 yillarinda
gripten 15 milyon insan 6lmiis, Sovyetler Birligi 1919 yilinda 1.600.000 tifiis olay1
bildirmisti. Biironun sinirli biit¢esi ile bu giigliiklerin iistesinden gelemeyecegi
anlasilmisti. Ayrica diinya uluslar1 arasinda, I. Diinya Savasi sonrasinda isbirligi
egilimi belirmisti.

Iste bu nedenlerle, 1919 yilinda kurulan ve simdiki Birlesmis Milletler
(BM)'in onciisii olan Milletler Cemiyeti (MC) Yonetmeligi 'nin 24. maddesi ile
"simdiye dek kurulmus olan uluslararasi saglik oOrgiitlerinin bu Orgiitlere iiye
tilkelerin de onay1 alinarak MC ¢atis1 altinda toplanmasi" 6ngoriilmekteydi.

Ancak, OHIP i¢inde oldukg¢a etkin rol alan fakat MC'ne liye olmayan ABD
bu biitiinlesmeye kars1 ¢ikti. Biiro, dagilmay1 ve Cemiyet'in kurmus oldugu saglik
komitesi ile birlesmeyi reddediyordu. Bu kararlar sonucu Saglik Komitesi ile Biiro
30 yil siire ile biri Paris'de digeri Cenevre'de iki ayr1 uluslararasi saglik kurulusu
olarak birbirinden bagimsiz olarak ¢alismalarim yiiriitmiislerdir. Yine de iki kurulus
arasinda isbirligi yapilmis ve Biiro, Cemiyet'in bir danisma kurulu gibi goérev
yapmistir. I. ve II. Diinya Savaslar1 arasinda OHIP, 1907 Roma Anlasmasi'nda
belirlenen ilkelere gore ¢alismalarim siirdiirdii. Kolera, veba, san humma disinda
tifiis ve ¢icek salginlan da bildirimi zorunlu hastaliklar olarak kabul edildi ve bu
bildirimler Cemiyet'in ¢ikardig1r haftalik Epidemiyolojik Kayitlar Biilteni'nde
(Weekly Epidemiological Records) yayimlanmaya baslandi. Aynca, geleneksel
igbirligi konulan olan liman c¢evre sagligi ve karantina Onlemleri konularinda da
caligmalar siirdiiriildii. Uluslararas1 saglik konferanslar bu Biironun 6nderliginde iig¢
kez daha toplanmistir. MC'nin Saglik Komitesi ise yeni yontemler gelistirmeye ve
uluslararast saglik calismalarini degisik alanlara yoneltmeye ¢aba harcamistir.
Onceleri savas sonrasi salginlarin kontrolii agirlik kazandi ise de, daha sonra
biyolojik standardizasyon, halk sagligi egitimi, kirsal saglik kosullan, konut
sorunlar, beslenme gibi daha genis alanlar kapsayan ¢alismalar yapildi, toplantilar
diizenlendi ve komisyonlar kuruldu. Bu baglamda, 1923 'de kurulan Sitma
Komisyonu Onemlidir. Bundan énce yapilan tiim bulasici hastalik calismalar sadece
bir hastaligin bir iilkeden digerine ge¢mesini onlemeyi amaglarken, ilk olarak bu
Komisyon sitmanin bulundugu iilkelerde sitma ile ilgili arastirmalarin yapilmasina
ve kontrol ¢alismalarinin desteklenmesine Onciiliik etmistir.




Saglik Komitesi, bugiin hala yaymmlanmakta olan haftalik Epidemiyolojik
Kayitlar ve Saglik Orgiitii Biilteni (Bulletin of the Health Organization) isimli
yayinlarini yine bu dénemde araliksiz olarak siirdiirmiistiir.”

* Prof.Dr.Necati DEDEOGLIL Diinya Saghk Orgiitii ve Tiirkiye, Antalya, 1988, s. 1-6.
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2. DUNYA SAGLIK ORGUTU (WORLD HEALTH ORGANIZATION-
WHO)

Saglik alandaki uluslararasi ve bolgesel orgiitlere iliskin bundan Onceki
boliimde deginilen olusumlar siirekli ve tek bir uluslalar arasi halk sagligi orgiitiiniin
kurulma zamanmin geldigini gostermisti. Konunun giindeme gelmesinde II. Diinya
Savasi Oncesi ve sirasinda yapilan ii¢ onemli kesfin 6nemli rolii olmustur;
besinlerdeki vitamin ve minerallerin Oneminin kavranmasi, penisilin ve DDT'nin
bulunmasidir.

I. Diinya Savasi'nda oldugu gibi IL Diinya Savasi'ndan hemen sonra da baris
ve uluslararast isbirligi konularinda calismalar basladi. 1945 yilinda San
Francisco'da toplanan Birlesmis Milletler Konferansinda, Birlesmis Milletler
Orgiitii kurulmas1 kararlastirilirken, Cin ve Brezilya delegelerinin bir "Uluslararasi
Saglik Orgiitii" kurulmasi amaciyla toplant1 diizenlemesi 6nerisi oybirligi ile kabul
edilmistir. Boylece II. Diinya Savasi boyunca durmus olan uluslararasi iligkiler ve
halk saglig1 ¢aligmalari tekrar basliyordu.

BM Ekonomik ve Sosyal Konseyi, s6zkonusu toplantinin hazirlanmasi i¢in
Belgikalt Prof.Dr.Rene SARD baskanliginda 15 kisilik bir teknik komite
olusturmustur. Teknik Komite kisa bir siire i¢inde toplantinin giindemini saptamas,
kurulacak uluslararas1 saglik Orgiitii icin anayasa taslagim1 ve alinmasi gereken
kararlan belirlemistir. 19-22 Temmuz 1946 tarihlerinde New York'da diizenlenen
Uluslararasi Saglik Konferansinda BM'e iiye 51 {ilkenin temsilcileri ile FAO, ILO,
UNESCO, OIHP, PAHO, Kizilhag, Diinya Isci Sendikalari Federasyonu ve
Rockefeller Vakfi gozlemcileri DSO Anayasast 'm olusturmuslar, 1907 Roma
Antlagmasi'm feshetmisler ve anayasanin en az 26 liye llke tarafindan resmen
kabuliine kadar ge¢ecek zaman i¢cinde DSO'niin islevlerini yerine getirecek bir Ara
Komisyon se¢mislerdir. Anayasa 22 Temmuz 1946'da 61 devletin temsilcisi
tarafindan imzalanmistir.” Bu Ara Komisyon iki yil siireyle DSO'iin gérevlerini
yluriitmistiir. Yugoslav Prof.Andrija STAMPAR baskanligindaki komisyon sadece
teknik konularla yetinmemis kendisinden 6nceki OHIP'in gorevlerini tistlenerek

> WHO, Basic Documents, 41. Edition, Geneva, 1994, s. 1.
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bulagict hastaliklarla savast ve saha caligmalarini  siirdiirmiis, Haftalik
Epidemiyolojik Kayitlar Biilteni'ni devam ettirmis, PAHO ve diger bolgesel saglik
kuruluslarmin DSO organlar1 sekline getirilmesine ¢alismis, BM ve ILO, UNICEF,
FAO gibi uluslararas1 orgiitlerle ortak caligmalar yliriitmek i¢in gegici protokoller
diizenlenmistir. Ara Komisyon 26 iilkenin imzalarinin toplanmasia yakin DSO'niin
Genel Kurulu'nun toplanmasi i¢in hazirliklarina baslamistir.

Ara Komisyon'un gérevlerinden biri de .Genel Kurul'a sunulmak iizere DSO
blitcesi ve personeli, ¢alisma programi, Genel Merkez'in yeri ile ilgili Oneriler ve
bolgesel orgiitlerin cografi sinirlar ile ilgili bir takim taslaklarin hazirlanmasiydi.

26 iilkenin onay1 7 Nisan 1948'de tamamlanmis, Ara Komisyon hazirliklarini
sonuglandirmis ve iiye iilkeleri Genel Kurul igin toplantiya ¢agirmistir. DSO
Anayasasinin yiiriirliige girdigi 7 Nisan her yil Diinya Saglik Giinii olarak
kutlanmaktadir. Genel Kurul 24 Haziran 1948'de 53 {ilke temsilcisinin katilimryla
Cenevre'de toplanmig ve bir ay siireyle ¢aligmalarim siirdiirmiistiir. Bu toplantida
DSO'iin yillik programi, personeli ve biitgesi onaylanmis, Yonetim Kurulu'nu
olusturan 18 iiye belirlenmis ve ilk Genel Direktér olarak da Kanada'li Dr.Brock
CHISHOLM seg¢ilmistir.

Ik Genel Kurul, DSO ¢alisma programini diizenlerken saglik sorunlarini
Onemlerine gore siralamistir. Ayrica Ara Komisyon'un yiiriitmekte oldugu
epidemiyolojik istihbarat, hastaliklar1 smiflandirilmas1 ve biyolojik standardizasyon
konularmdaki ¢alismalarin DSO'ne devri i¢in yapilan diizenlemeleri de onaylamistir.
Buna ilaveten BM, FAO, ILO, UNESCO ile iliskileri belirleyen protokoller
hazirlanmistir.

Genel Merkez olarak, New York, Paris veya Cenevre diisiiniilmiis ve DSO
gecici olarak Cenevre'deki "Milletler Saray1" binasina yerlesmistir. 1966 yilma
kadar burada ¢alismalarim siirdiiren DSO daha sonra yine Cenevre'de kendi binasina
tasinmistir.

Haziran 1948'deki toplant1 sirasinda Genel Kurul'da bdlgesel orgiitlenme de
giindeme gelmistir. Anayasa’ni 44-54. maddelerince ongdriilen desentralizasyonu
gerceklestirmek i¢in kag bdlge olmasi gerekir? Hangi bolgeye hangi tilkeler
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baglanacaktir? Bu calismalarin DSO biitgesine ne gibi etkisi olacaktir? gibi sorulara
yanit aranmistir. Bu konuda kurulan Komisyon Dogu Akdeniz Bolgesi. Bat1 Pasifik
Bolgesi, Giineydogu Asya Bolgesi, Afrika Bolgesi, Amerika Bolgesi ve Avrupa
Bolgesi olarak 6 bolge dnermis ve bu 6neri kabul edilmistir.

Bolge biirolar1 3.5 yil i¢cinde 6nce Giineydogu Asya, daha sonra Akdeniz ve
en sonra Avrupa bolgesi olmak iizere kuruluslarini tamamlamislardir. DSO'niin
yapist incelenirken bolgeler tek tek ele alinacaktir.

24 Haziran 1948'de Cenevre'de toplanan ve bir ay siliren genel kurul
toplantisinda 6nemli kararlar alinmis, toplanti baslarken 48 olan iiye iilke sayisi,
toplant1 sonunda 55'e ulagmigtr.”

2.1. DSO ANAYASASI’

Anayasa'nin temel ilkelerini igeren béliimiinde, DSO'niin amaci "Tiim
insanlarin miimkiin olan en {ist saglik diizeyine ulagmalar" seklinde ifade edilir ve
bu amaci gergeklestirmek icin Orgiit'iin islevleri siralanir. Bu islevlerin birincisi,
uluslararasi saglik ¢alismalarinmn ydnetimi ve esgiidiimiidiir, ikincisi, BM, Ihtisas
Kuruluslar, hiikiimetlere baglh saglik yonetimleri, mesleki gruplar ve uygun goriilen
diger orgiitler ile etkin iliskiler kurmak ve devam ettirmektir. Istekleri {izerine
Hiikiimetlere saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi konusunda yardimei olmak ve
istekleri lizerine veya kabul edildigi takdirde, Hiikiimetlere uygun teknik yardimi ve
acil durumlarda gerekli yardimi saglamak olarak ifade edilen ii¢ilincii ve dordiincii
islevler ise ayn1 zamanda uluslararasi kuruluglarin 6nemli bir ilkesi olan "iilkelerin i¢
islerine karigmama" i¢in iyi birer 6rnek olusturmaktadir.

Bu maddelerden birisi ilgingtir. DSO Anayasasi'n1 hazirlayanlar, ancak 30 yil
soma temel saglik hizmetleri tartismalar ile tekrar giindeme gelecek olan beslenme,
konut, eglence ve dinlenme, ekonomik ve c¢alisma kosullarimi diizeltilmesi
konusunda DSO'me gorev vermislerlerdir. Daha sonraki béoliimlerde ayrintisi
verilecek olan, 12 Eyliil 1978 yilinda SSCB Kazakistan Cumhuriyeti'nin baskenti

® Prof.Dr. DEDEOGLU s. 6-8.
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Alma-Ata'da, DSO'ne iiye 134 iilkenin katildig1 konferansa kadar bu konularda ¢ok
az ¢alisma yapllmlstur.8

Anayasa'nin iigiincii boliimii Orgiit'e iiyelik ile ilgilidir ve ilk maddesi
"Orgiit'e iiyelik tiim iilkelere agiktir" seklindedir. Anayasa'da Orgiit'ten ¢ekilme ile
ilgili herhangi bir madde yoktur. Ancak daha sonraki toplantilarda Anayasa'ya bir
madde eklendiginde, herhangi bir iilke bunu kabul etmedigi taktirde c¢ekilebilecegi
karara baglanmistir. Ayrica, Orgiit'ten atilma ile ilgili bir madde de yoktur. Sadece
bir iilke katki payini1 6demezse Genel Kurul bu iilkenin oy hakkim ve bu tlkeye
gotiiriilen hizmetleri askiya alabilir.

Tam tyelik disinda, uluslararasi iligkilerini kendileri yiiriitmekle sorumlu
olmayan bolgeler "Ortak Uye" olarak kabul edilmektedir.

Anayasa'da ayrica Orgiitiin organlari, bunlarin gérev ve yetkileri
belirtmektedir. Anayasa'da "biiylik" ve "kiiciik" devletlerden s6z edilmemektedir.
Her tlkenin tek bir oy hakki vardir. Higbir lilke Yonetim Kurulu'nda siirekli bir
temsilci bulundurma veya veto kullanma hakkina sahip degildir.

Anayasa'ya gore her iilke, DSO'ne vatandaslarinin saglik durumlarindaki
gelismeleri, saglikla ilgili yeni ¢ikan yasalar ile kararlar1 ve diger istatistikei bilgileri
yillik raporlar halinde sunmakla yiikiimliidiir. 82 maddeden olusan Anayasa'da,
kurulusun hukuki kisiligi, ayricaliklar, diger orgiitlerle iliskileri ve Anayasa'nin
yiriirliige girmesiyle ilgili boliimlere de yer verilmistir. Anayasa'da yapilmasi
disiiniilen degisiklikler i¢cin Genel Direktoriin iiye iilkeleri Genel Kurul
toplantisindan en az 6 ay once bilgilendirmesi ve degisikligin Genel Kurul'da 2/3
cogunlukla onaylanip {iye tilkelerin 2/3'nin parlamentolarinca kabul edilmis olmasi
gerekmektedir.

¥ World Health. The Magazine of the World Health Organization, Cenevre, Agustos-Eyhil 1988, s. 16.
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2.2. DSO'NUN ORGANLARI

DSO'niin ii¢ orgam bulunmaktadir:

- Diinya Saglik Asamblesi (Genel Kurul)

- Yonetim Kurulu

- Sekreterya (Genel Merkez, Bolge Biirolar1 ve Ulke Temsilcilikleri)

2.2.1. Diinya Saghk Asamblesi (World Health Assembly - WHA)

Asamble, lye iilkeleri temsil eden delegelerden olusur. Yilda bir kez Mayis
ayinda, Isvigrenin Cenevre kentinde olagan olarak toplanir ve toplantilar yaklasik
olarak IM hafta siirer. Her iiye iilke Asamble'de delegelerle temsil edilir. Bu
delegelerin, saglik alaninda teknik bilgiye sahip, tercihen iilkelerinin ulusal saglik
yonetiminde etkin gorev yapan kisiler olmalar1 gerekir. Delegeler beraberlerinde,
danigsmanlarin1 da getirebilirler. En yetkili organ olan Genel Kurul'un goérevleri
arasinda Orgiit'iin politikasini1 saptamak, Yonetim Kurulu'na iiye olacak iilkelerini
secmek, Genel Direktorii segmek, Orgiit'iin mali politikasin1 denetlemek ve biitceyi
gozden gecirip onaylamak yer almaktadir. Asamble ayrica, Yonetim Kurulu ve
Genel Direktor'iin ¢alisma raporlarim gézden gegirir ve Onemli saglik konularina
Yonetim Kurulu'nun dikkatini ¢eker. Asamble, Orgiit adina, saglik alaninda
sozlesmeler ve anlasmalar yapabilir, uluslararasi standartlar ve kurallar
belirleyebilir.

Her yil, Mayis aynida Cenevre'de yapilan Genel Kurul toplantilarina tiim tiye
tilkeler, Bolge Biirolarinin elemanlar1 katilir. Bu toplantilara geleneksel olarak her
tye llkenin Saglik Bakanlari baskanliginda bir heyet katilir ve toplantilara
katilmanin yani sira diger tilkelerin Saglik Bakanlari ile de goriisme imkani bulurlar.
Boylece Orgiit'le olan iliskiler en iist diizeyde tutulurken iiye iilkeler arasinda ikili
isbirligi tesis edilir. Orgiit'iin 191 iiyesi ve 2 ortak {iyesi vardur.

2.2.2. Yonetim Kurulu (Executive Board)

Yonetim Kurulu, Genel Kurul tarafindan segilen ve 3 yil siire ile gérev yapan
32 iiye iilkenin saglik alaninda uzman temsilcilerinden olusur. Bunun tigte biri her

11



yil degistirilmektedir. Daha 6nceki yillarda iiye sayisi 30 iken Anayasa'da yapilan
bir degisiklikle Yonetim Kurulu iiye sayisi 32'ye cikarilmistir. Halihazirda tiye
sayisinin 34'e ¢ikarilmasi yoniinde calismalar siirdiiriilmektedir. Daha 6nce secilen
ve siiresi dolan {iye tekrar segilebilir. Kurul yilda en az iki kez toplanir. Bu
toplantilardan birisi Ocak ayinda, digeri ise Genel Kurulundan hemen sonra May1s
ayinda gergeklesir.

Yonetim Kurulu, Asamble'nin yiiriitme organidir. Asamble'de alinan
kararlarm yerine getirilmesi ile sorumludur. Asamble'nin giindemini saptar ve yillik
calisma planini sunar. Uygun gordiigii konularda, Genel Kurura 6nerilerde bulunur.
Salgin ve afetlerde gerekli onlemleri alir veya bu yetkisini Genel Direktor'e
devreder. Yonetim Kurulu, belli konularda alt komiteler olusturma yetkisine sahiptir.

2.2.3. Sekreterya, Bolge Biirolar1 ve Ulke Temsilcilikleri (Secretariat, Regional
Offices and Country Representatives)

Sekreterya, Genel Direktor'iin teknik ve idari baskanliginda tim DSO
personelini icerir. Sekreterya, Cenevre'deki Genel Merkez, alt1 Bolge Biirosu ve iiye
tilkelerdeki temsilcilikler ve irtibat ofislerinden olusmaktadir.

Sekreteryanin ve Genel Merkezin basi olan Genel Direktor, Yonetim
Kurulu'nun aday gostermesi sonucu Genel Kurul tarafindan segilir. Yonetim
Kurulunun Genel Direktorii belirleyecegi oturumun acilisindan 6 ay once Genel
Direktor iiye iilkeler ve Yonetim Kurulu'na adaylarim tespit i¢in ¢agrida bulunur.
Tespit edilecek adaylar Yoénetim Kurulu Toplantisi'ndan en geg iki ay Once Kurul
Baskani'na miihiirlii bir zarf i¢inde iletilir ve Kurul Bagkani'nin 6nerileri oturumdan
bir ay once liyelere bildirilir. Bu sekilde Kurura iletilen adayliklar arasinda ilk
eleme yapildiktan sonra gizli oylamayla belirlenecek ii¢ aday Kurul oturumunun
ikinci haftasinda miilakata cagrilir. Miilakattan sonra yapilacak ikinci bir gizli
oylama ile Asamble'ye sunulacak aday belirlenir. Yonetim Kurulu'nun belirledigi
tek aday Asamble'de onaylanmaktadir. Asamble'de oylama i¢in ¢ogunluk yeterlidir.
Ancak, herhangi bir iilke talep ettigi ve Asamble uygun buldugu takdirde iicte iki
cogunlukla karar alinmasi da Asamble Tiiziigii'ne gore miimkiindiir.
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Genel Direktor Yoénetim Kurulu sorumlulugunda, Orgiit'iin yonetsel ve teknik
baskanidir. Ayn1 zamanda, Yénetim Kurulu, Genel Kurul, Orgiit'iin tiim komisyon
ve komitelerinin ve Orgiit tarafindan hazirlanan konferanslarin otomatikman
sekreterligini yapar. Bu gorevini, vekalet yoluyla bagkalarma da devredebilir. Genel
Kurul tarafindan saptanmis bulunan personel yonetmeligi uyarinca, Orgiit'e personel
alir veya uzaklastirir.

1948-1953 yillar1 arasinda Kanada uyruklu Dr.Brock CHISHLOM, 1953-
1973 yillan arasinda Brezilya uyruklu Dr.Marcolino G. CANDAU, 1973-1988
yillan arasinda Danimarka uyruklu Dr.Halfdan MAHLER Genel Direktor olarak
gorev yapmislardir. 1988 yilindan bu yana Japon uyruklu Dr.Hiroshi NAKAJIMA
Genel Direktorliik gérevini yiirtitmektedir.

Genel Direktdr ve personel, gorevlerini yaparken Orgiit disindaki hicbir
hiikiimetten veya hi¢bir makam ve kurulustan talimat almazlar. Uluslararasi
gorevliler olarak mevkilerini etkileyebilecek her eylemden kaginirlar. Diger taraftan,
Orgiit'e iiye devletler Genel Direktor ile personelin uluslararasi sifatlarina riayet
etmeyi ve bunlara tesir etmemeyi taahhiit ederler.

Her yil, Genel Kurul ve Yonetim Kurulu'nun aldigi kararlar ve Genel
Direktor'iin raporu, iki yilda bir de biitce tasaris1 "Official Records of the WHO"
(DSO Resmi Kayitlan) bashg altinda kitaplar halinde dort dilde yaymlanmaktadir.

DSO'iin Cenevre'de bulunan Genel Merkezi disinda 6 tane Bolge Biirosu
vardir: Avrupa Bolge Biirosu (Kopenhag), Dogu Akdeniz Bolge Biirosu
(Iskenderiye), Afrika Bolge Biirosu (Brazzaville), Amerika Bolge Biirosu
(Washington), Giiney Dogu Asya Bolge Biirosu (Yeni Delhi), Bati Pasifik Bolge
Biirosu (Manila). Her iilkenin hangi Bolge Biirosu'na iiye oldugu genellikle cografi
konuma baghdir. Ancak, bu zorunlu degildir. Ornegin, Israil Avrupa Bolge
Biirosu'na tliye iken, Etiyopya ve Pakistan Dogu Akdeniz Bolge Biirosu'na iiyedirler.
Bolgelesmekten amag, DSO'iin yetki ve gdrevlerinin dagitilmasi oldugu kadar
saglik sorunlar benzer olan iilkeleri biraraya getirerek daha homojen bir orgiitlenme

WHO, Facts About WHO, Cenevre. Haziran 1990, s. 22.
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ve planlama saglayarak daha etkin bir hizmet sunmaktir. Ulkeler, ilk Genel Kurul
tarafindan belirlenen bolgelerine itiraz etme ve Genel Kurul tarafindan kabul
edildiginde, bolgelerini degistirme hakkina sahiptirler. Tiirkiye, Fas, Tunus, Cezayir,
Israil, Yunanistan ve Kuzey Kore bolgelerim degistiren iilkelerdendir.

Her bolgenin iki organ1 bulunmaktadir. Bunlardan birincisi Bolge Direktorii
ve personelden olusan Biiro, digeri ise bolge sinm igindeki DSO iiyesi iilkelerin
temsilcilerinden olusan ve yilda bir kez toplanan Bolge Komitesidir. Bu Komiteler.
bolgesel saglik sorunlarim tartisarak Genel Kurul'da varilan kararlan bolgesel
diizeyde uygulamaya koymak, kendi bolgelerinin faaliyet raporunu hazirlamak ve is
programi diizenlemek {izere her yil bir kez sonbaharda (Eyliil ayinda) toplanirlar.
Kesin is programi ertesi yilin ilk yansinda Yonetim Kurulu'na ve oradan da Genel
Kurul'a gonderilir.

Bolge Direktorii, Bolge Komitesi'niit Onerisi ile Yonetim Kurulu tarafindan
atanir. Bolge Direktorliigii, Bolge Komitesi'nin yiiriitme organidir. Aynca, DSO
Genel Kurulu ve Yonetim Kurulu'nun kararlarim bolge i¢inde uygulamakla
yiikiimliidiir. Bolge Komitesi bolgesel nitelikteki konulara iliskin politikalar belirler
ve Bolge Biirosu'nun calismalarini denetler. Bolge Biirosu'na bagl olarak bir veya
birkag tilkeyi kapsayan ve iiye iilke hiikiimetleri ile Bolge Direktorii arasinda iligki
kuran {ilke temsilcileri de bulunmaktadir. Bu temsilci ayn1 zamanda, o iilkedeki saha
projelerinde gorevli DSO personelini de denetler.'

Ote yandan, Afrika'da 44, Giineydogu Asya'da 9, Avrupa'da 1 (Tiirkiye),
Ortadogu'da 15, Uzakdogu ve Pasifik'te 8 iilke temsilciligi bulunmaktadir.

Avrupa Bolge Biirosu'nun Arnavutluk, Ermenistan, Azerbaycan, Belarus,
Bosna-Hersek, Bulgaristan, Hirvatistan, Cek Cumhuriyeti, Estonya, Macaristan,
Giircistan, Kazakistan, Kirgizistan, Letonya, Litvanya, Polonya, Moldova,
Romanya, Slovakya, Slovenya, Tacikistan, Makedonya, Tiirkmenistan, Ukrayna,
Ozbekistan'da, Uzakdogu ve Pasifik Bolge Biirosu'nun Solomon Adalari, Tonga,
Vanneta'da irtibat ofisleri vardir.

0 prof.Dr. DEDEOGLU. s. 10-12.
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2.3. DSO'NUN CALISMA SEKLIi

Birtakim uluslararasi1 orgiitlerin kendi baslarina bir varliga ve uluslararasi
kisilige sahip olmakla birlikte birbiriyle bagdasan amaglara sahip olmalari
dolayisiyla BM ile 6zel isbirligi iliskileri mevcuttur. S6zkonusu isbirligi iliskileri iki
taraf arasinda yapilan anlagmalarla diizenlenen ve BM ile ortak faaliyetlerinin
esgidiimii Ekonomik ve Sosyal Konsey tarafindan saglanan bu uluslararas1 6rgiitler
BM Ihtisas Kuruluslari olarak adlandirilirlar.”

S6z konusu Ihtisas Kuruluslarindan biri olan DSO, BM sistemi i¢inde ydnetsel
ve mali agilardan 6zerk bir kurulustur. BM ve diger kuruluslarda olan iliskileri
anayasas! ve imzaladig1 sézlesmelerle belirlenmistir. Bu sdzlesmelere gore, DSO ile
BM ve 15 Ihtisas Kurulusu (ILO, FAO, UNESCO, IMF, Diinya Bankasi,
Uluslararas1 Telekominikasyon Birligi, Uluslararas1 Sivil Havacilik Orgiitii, Evrensel
Posta Birligi, Uluslararas1 Meteoroloji Orgiitii v.b.) isbirligi yapar, bilgi ve veri
alisverisinde bulunur ve teknik olarak birbirlerine yardime1 olurlar. DSO, BM'in
istemi ile 6zel gruplara (Filistinli gd¢menler gibi) saglik hizmeti gotiirmek ve BM
Genel Kurulu, Ekonomik ve Sosyal Konsey veya Giivenlik Konseyi'nin saglikla
ilgili 6nerilerini goz oniinde bulundurmak zorundadir. Her iki kurulus birbirlerinin
Genel Kurullarina katilir ve personel degistokusu yapabilirler. iliskilerin esgiidiimii
ve yiiriitiilmesi i¢in her iki orgiitte de irtibat biirolar1 kurulmustur.

DSO, BM ve diger ihtisas kuruluslarinda calisan kisilerin belli ayricaliklar1 ve
dokunulmazliklari, iiye iilkelerce kabul edilmis ve sézlesmelerle de belirlenmistir.
Bu orgiitlerin mallan vergi ve giimriikten muaf, dokiimanlart dokunulmaz, personeli
ise ayricaliklidir. Teknik personelin dokunulmazligr vardir. Bir tilkeye gorevli olarak
gittiklerinde, uluslararasi pasaport kullanirlar, kendilerinin ve ailelerinin bagajlar
aranmaz, dovizle ilgili kisitlamalar uygulanmaz ve herhangi bir sebeple
tutuklanmazlar. Yazili ve sozlii iletisimde oncelikleri vardir ve sansiir uygulanmaz.

Ihtisas Kuruluslar1 iginde DSO'iin en ¢ok FAO, UNESCO, ILO, UNDP ve
ile iliskileri vardir. Bu orgiitler, saglikla ilgili ortak projeler yiiriitiirler (FAO/DSO

" Prof.Dr.Hiiseyin PAZARCL Uluslararasi Hukuk Dersleri, 1. Kitap, Ankara, 1989, s.127.
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Gida Standart Programi, ILO ile is projeleri, UNESCO ile saglik egitimi projeleri
vb.).

DSO calismalarinda bes resmi dil kullanir. Bunlar Ingilizce, Fransizca, Cince,
Ispanyolca, Arapca ve Rusca' dir. Toplantilarda, biitiin resmi dillerde c¢eviri
yapilmaktadir.

DSO, pekgok alanda hizmet veren uzman personelle donatilmistir. DSO'niin
Merkez Teskilati, Bolge Direktorliikleri ve cesitli iilkelerdeki temsilciliklerinde
5000'in iizerinde personel siirekli gdrev yapmaktadir. Ote yandan, ¢ok degisik
alanlarda hizmet verildiginden DSO daimi personelin yanisira baska kaynaklardan
da yararlanma yolunu se¢mistir. "Danisman" olarak adlandirilan uzmanlar bir
haftadan birka¢ aya kadar gecici DSO personeli olarak gorevlendirilirler ve
maaslarim DSO'nden almak kaydiyla teknik ve bilimsel alanda iilkelere yardimei
olurlar. Eger uzman DSO gecici personeli olarak smiflandirilmasi ve DSO'nden
maas almiyor ise "Gegici Danigman" olarak adlandirilir. Bunlara giindelik 6denir.
DSO, her yil 6500 kadar danisman veya gegici danismanla ¢alisir.

Ayrica, sitma, kanser, ilag aligkanligi gibi 6zel konularda Genel Direktor'e
danigsmanlik yapmak iizere "Uzman Komiteleri" kurulmustur. Uzman komitelerinin
say1s1 kirkin iizerindedir. Diger yandan, DSO programlarma yardimei olmak iizere
"Calisma Gruplar1" olusturulur. Bu gruplar daha resmi olan uzman komitelerine
destek olustururlar. Bunlarin disinda, Genel Direktor'e destek i¢in 8 arastirmacidan
olusan "Bilimsel Gruplar" vardir. Bu grup ve komitelerin toplantilarindan soma
hazirlanan ve Yonetim Kurulu'na sunulan raporlar "Technical Report Series" adi
altinda DSO yayim olarak hizmete sunulur.

DSO, diinya iizerinde 400'den fazla enstitii, laboratuar veya kurumla belli
konularda isbirligi yapmaktadir. Bunlar, "Isbirligi Merkezleri" (Collaborating
Centres) olarak adlandirilirlar ve DSO i¢in 6zel birtakim arastirmalar yiiriitiirler,
belli veriler toplarlar, kimyasal ye biyolojik standart maddelerin depolanmasini ve
dagittmini {istlenirler. Ayrica, DSO icin farmakolojik arastirmalar yiiriitiirler,
standartlar belirlerler, danigmanlik yaparlar veya arastirmaci egitimi diizenlerler.
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Elliden fazla iilkede yayilmis olan bu merkezler, DSO'nden mali destek
alabilirler. Merkezlerin listesi, Genel Direktor'iin her yil yaymlanan raporunda
yeralmaktadir.'?

2.4. DSO'NUN GOREVLERI
Orgiit amaglarina ulasmak i¢in yerine getirdigi gérevler sunlardir:

1. Saglik alaninda uluslararasi nitelik tasiyan c¢alismalarda yonetici ve
koordinator makam sifatiyla hareket etmek.

2. BM, Ihtisas Kuruluslari, saglik idareleri, meslek gruplar1 ve keza uygun
goriilecek diger orgiitlerle fiili bir igbirligi kurmak ve siirdiirmek.

3. Hiikiimetlere, istek iizerine, saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi igin
yardim yapmak.

4. Uygun teknik yardim yapmak ve acil durumlarda, hiikiimetlerin istekleri ya
da kabulleri ile gereken yardimi yapmak.

5. BM’cin istegi lizerine, manda altindaki tilkeler halki gibi 6zelligi
olan
topluluklara saglik hizmetleri gotiirmek ve acil yardimilar yapmak ya da
bunlarin
saglanmasina yardim etmek.

6. Epidemiyoloji ve istatistik hizmetleri de dahil olmak tlizere gerekli
goriilecek idari ve teknik hizmetleri kurmak ve siirdiirmek.

7. Epidemik, andemik vb. hastaliklarin ortadan kaldirilmasi yolundaki
calismalar tesvik etmek ve gelistirmek.

8. Gerektiginde diger Ihtisas Kuruluslar ile isbirligi yaparak kazalardan dogan
zararlar onleyebilecek onlemlerin alinmasini tesvik etmek.

12 prof.Dr. DEDEOGLU. s. 12-13.
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9. Gerektiginde diger Ihtisas Kuruluslari ile isbirligi yaparak, beslenme,
mesken, eglence, ekonomik ve calisma kosullarinin ve ¢evre sagligi ile ilgili diger
biitlin unsurlarin iyilestirilmesini kolaylastirmak.

10. Sagligin gelistirilmesine katkida bulunan bilim ve meslek gruplari arasinda
isbirligini kolaylagtirmak.

11. Uluslararas1 saglik sorunlarina iligkin s6zlesmeler, anlasmalar ve tliziikler
teklif etmek, tavsiyelerde bulunmak ve bunlardan dolay1 Orgiit'e diisebilecek ve
amacina uygun gorevleri yerine getirmek.

12. Ana ve ¢ocuk saglig1 ve refahi lehindeki hareketleri gelistirmek, ana ve
cocugun tam bir degisme halinde bulunan bir ¢evre ile uyumlu halde yasamaya olan
kabiliyetlerini arttirmak.

13. Ruh saghigi alaninda 6zellikle insanlar arasinda uyumlu iligkilerin
kurulmasina iliskin her tiirlii faaliyetleri kolaylastirmak.

14. Saglik alaninda arastirmalarn tesvik ve rehberlik etmek.

15. Saglik, tip ve yardimci personelin 6gretim ve yetistirilme normlarinin
tyilestirilmesini kolaylastirmak.

16. Gerekirse diger ihtisas kuruluslar ile isbirligi yaparak kamu saglhigi,
hastane hizmetleriyle sosyal glivenlik de dahil koruyucu ve tedavi edici tibbi bakima
iligkin idari ve sosyal teknikleri incelemek ve tanitmak.

17. Saglik alaninda her tiirli bilgi saglamak, tavsiyelerde bulunmak ve
yardimlar yapmak.

18. Saglik bakimindan aydinlatilmis bir kamuoyu olusumuna yardim etmek.

19. Hastaliklarin, 6liim nedenlerinin kamu sagligi uygulama metodlarinin
uluslararas1 nomanklatiirlerini tayin etmek ve ihtiyaca gore yeniden gdzden
gecirmek.
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20. Teshis yontemlerini gerektigi kadar standart hale getirmek.

21. Yiyeceklere, biyolojik, farmasdtik ve benzeri tirtinlere iliskin uluslararasi
normlar gelistirmek, kurmak ve bunlarin kabuliinii tesvik etmek.

22. Genel olarak Orgiit'iin amacina ulasmak icin gereken her énlemi almak.
2.5. DSO'NUN SUNDUGU HiZMETLER VE CALISMALARI

DSO'iin iki temel anayasal islevinden birincisi gorevi uluslararasi saglik
calismalarin1 yonlendirmek ve esglidiimiinii saglamaktir. Bu islevin yerine
getirilmesi i¢in toplantilar diizenler, uzman komiteleri olusturur, saha ¢alismalar1 ve
laboratuar arastirmalari ylriitiir, standartlar saptar, saglik konusunda bilgi ve veri
toplar, bunlar1 dagitir, danismanlik hizmetleri yapar ve cesitli yayimnlar ¢ikarir.
DSO'niin ikinci temel islevi ise iiye devletlerle saglik alaninda teknik isbirligini
tesvik etmektir.

DSO'niin en onemli islevlerinden biri, daha &nceki uluslararasi saglik
kuruluslarindan devraldig1 saglikla 1ilgili bilgi ve verileri toplama ve diinya iilkelerine
yayma islevidir. DSO'ne iiye her iilke yillik raporlar halinde iilkesindeki saglik
olaylarim, personel durumunu, saglanan hizmetleri bildirmek mecburiyetindedir.
Bulasici hastaliklarla ilgili olarak haftalik raporlar sunarlar ve epidemileri ayrica
bildirirler. Uluslararast Saglik Tiiziigli'ne gore karantina gerektiren 3 hastalik
(kolera, veba, san humma) ivedilikle DSO'me veya komsu iilkelere bildirilmek
zorundadir. Yine sitma, grip, paralitik polio ve bitle gecen tifiis ve AIDS vakalari
zorunlu olarak bildirirler. DSO aldig1 verileri 1926'dan beri kesintisiz olarak
yayimlanmakta bulunan Haftalik Epidemiyolojik Kayitlar ile diinyaya duyurur.
Bundan baska 3 ayda bir yayimlanan Diinya Saglik Raporu (World Health Statistics
Quartely) ve yillik olarak yaymnlanan Diinya Saglik Istatistikleri Yillig1 (World
Health Statistic Annual) ile iilkelerden ve diger kaynaklardan gelen istatistikleri tiim
diinyaya duyurulur. Toplanan bilgilerin hepsi yayinlanmaz, fakat bilgisayarlarda
depo edilerek isteyenlerin hizmetine sunulur. Bu merkezi istatistik hizmetlerinden
ayr1 olarak DSO, iilkelere, ulusal saglik istatistikleri hizmetlerinin planlanmasinda,
yuriitiilmesinde ve degerlendirilmesinde destek saglar. Bu destek sadece iilkelere bu
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konuda g¢alismak {izere damismanlar gondermek seklinde degil saglik kayitlart ve
istatistikleri konusunda {iilke elemanlarina egitim olanaklar1 saglayarak da
gerceklesir.

DSO, saglik istatistiklerinin analizinde kullanilacak teknikleri gelistirmek igin
bilgisayarlarin tip ve halk sagligi1 konularinda etkin olarak kullanilmasi ¢aligmalarim
da stirdiirmektedir.

DSO, uluslararast uzman gruplarinin da yardimiyla her 10 yilda bir
"Hastaliklarin Uluslararas1 Smiflandirilmasi" kitabinin yeni baskisin1 yayinlar. Bu
simiflandirmanin amaci, llkelerin istatistik orgiitlerince derlenen hastalik ve 6liim
istatistiklerinde bir standart saglayarak uluslararasi karsilastirmalari miimkiin
kilmaktadir.

2.5.1. DSO'niin Cesitli Konulardaki Calismalari

2.5.1.1. DSO Avrupa Bélgesi "2000 Yuma Kadar Herkes I¢in Saghk Stratejisi"
Hedefleri

Mayis 1977'de 30. Diinya Saglik Asamblesi'nde, DSO kurulus yasasinin
kendisine verdigi gorevler dogrultusunda bugiin "2000 Yilma Kadar Herkes Icin
Saglik" (Health For Ali by the Year 2000-HFA 2000) olarak bilmen hareketi
baslatt.

12 Eyliil 1978'de, eski SSCB'ne baglh Kazakistan Cumhuriyeti'nin bagkenti
Alma-Ata'da, DSO ve UNICEF'in isbirliginde diizenlenen ve 134 DSO iiyesi
iilkenin katilimi ile gerceklesen konferansta "Temel Saglik Hizmetleri" konulu
Alma-Ata bildirgesi yayinlanmistir.

Mayis 1979'da Cenevre'de toplanan 32. Diinya Saglik Asamblesi'nde ise
Genel Kurul 32.30 sayili karariyla "2000 Y1lma Kadar Herkes I¢in Saghik" konulu
Genel Plani ortaya atti. Bu Plan ile Alma-Ata'da alman karar ve yayinlanan bildirge
destekleniyordu. Genel Kurul, ayn1 zamanda {iye iilkeleri kendi ulusal amaglarim,
stratejilerini ve bunlar1 gerceklestirmeye yonelik yontemlerini saptamaya davet
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ediyordu. Bir yandan da bolgesel ve global amag ve stratejiler lizerinde ¢alismasini
istiyordu. Bu Genel Plan, aynca BM Genel Kurulu'nda Kasim 1979'da kabul edilen
saglik konusunun iilke kalkinmasinin temel unsurlarindan biri oldugunu belirten
34.58 sayili karartyla da paralellik gosteriyordu.

"2000 Yilma Kadar Herkes I¢in Saglik" Genel Plani, Mayis 1981 yilinda
Cenevre'de toplanan 34. Diinya Saglik Asamblesi'nde alman 34.36 sayili kararla
kesinlik kazand."

Tiirkiye'nin de iiyesi oldugu DSO Avrupa Bélge Biirosu'nun 50 iiyesinin
cogu endiistrilesmis tilkeler olup, saglik hizmetleri oldukca ileri diizeydedir. Bu
nedenle Avrupa Biirosu'nun Programi, diger Bolge Biirolarinin programlarindan
farkli olarak endiistrilesmis toplumlarin sorunlarina yoneliktir. "2000 Yilma Kadar
Herkes I¢in Saglik" amacina ulasmak icin Avrupa Bélge Biirosu galismalarini ii¢ ana
konuda yogunlastirmistir.

1. Saglikli yasam sekillerinin tesvik edilmesi,
2. Onlenebilir hastalik ve kazalarin azaltilmast,

3. Hizmetlerin yeterli, herkes tarafindan ulasilabilir ve kabul edilebilir
diizeyde olmasinin saglanmasi.

Avrupa Bolgesi stratejisine destek olmak tizere 1984 yilinda kabuledilen
hedefler belgesini Tiirkiye de desteklemistir. Bu cercevede, Herkes I¢in Saglik
Projesi her ii¢ yilda bir iilkesel, bolgesel ve global bazda izlenip
degerlendirilmektedir.

Aynca, DSO Avrupa Bolgesi'ne iiye iilkelerin saglik politikalarinin
belirlenmesi ve ortak ilkeler 1s181inda gelistirilmesi amaciyla bir dizi uluslararasi
toplant1 diizenlenmistir. Bu toplantilar sonucunda 18-21 Haziran 1996 tarihlerinde
Ljubljana'da yapilan Avrupa Saglik Reformlar1 Konferansinda 21. Yiizyila yonelik
saglik politikalarina iligkin Ljubljana Bildirgesi kabul edilmistir.

B DSO 2000 Yilinda Herkes i¢in Saglik Genel Plan, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yayin,
Istanbul, 1982, s.8-9.
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2000 Yilina Kadar Avrupa'da Herkes i¢in Saghk'*
Saghkta Esitlik

Hedef 1. Farkliliklarin azaltilmasi

Dezavantajli durumdaki iilkeler ile gruplarin saghk diizeylerini yiikselterek
tilkeler arasinda ve iilke icindeki gruplar arasinda mevcut saghk diizeyi
farklihiklar: 2000 yilina kadar en az %25 oraninda azaltiimalidir.

Bu hedefe ulasilabilmesi i¢in sagligin temel Onkosullarinin herkese
saglanmasi, yasam bi¢imlerine bagli risklerin azaltilmasi, yasama ve ¢alisma
konularinin saglikla ilgili yonlerinin iyilestirilmesi ve herkese temel saglik hizmeti
saglanmasi gerekmektedir.

Yasama Anlam Katilmasi

Hedef 2. Saglik potansiyelinin gelistirilmesi

Herkes, sosyal ve ekonomik a¢idan doyurucu bir yasam siirmek i¢in saglik

potansiyelini gelistirmek ve kullanmak iizere temel olanaklara 2000 yilina

tadar sahip olmaldur.

Bu hedef, liye iilkelerin saglik politikalariyla herkesin kendi saglik
potansiyelini gelistirmesi ve kullanmasi i¢in gerekli ¢evre kosullarim, sosyal destegi
ve hizmetleri saglayacak programlarin gelistirilmesi, uygulanmasi ve izlenmesi igin
bir ¢erceve cizilmesi ile gergeklestirilebilir.

Hedef 3. Oziirliiler i¢in daha iyi olanaklar
2000 yilina kadar Oziirlii kisiler en azindan sosyal ve ekonomik acidan
doyurucu ve zihinsel a¢idan yaratict bir yasam siirmelerine olanak verecek

fiziksel,sosyal ve ekonomik olanaklara kavusmalidir.

' Herkes i¢in Saglik Hedefleri 2000, Avrupa Bolgesi "Herkes I¢in Saglik Stratejisi Hedefleri", WHO.
Copenhagen (Tiirkce geviri), 1989.
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Bu hedefe, toplumlarin 6ziirliilere kars1 olumlu bir tavir almasi ve saglikli bir
yasam siirmeleri i¢in kapasitelerini gelistirmeyi amaglayan gerekli fiziksel, sosyal ve
ekonomik olanaklar1 saglayacak programlarin hazirlamasi ile ulasilabilir.

Yasama Saghk Katilmasi

Hedef 4. Hastalik ve sakatliklarin azaltilmas1
Onemli bir hastalik ve sakatlik olmadan yasanan yil sayist 2000 yilina kadar
enaz%10 arttirilmalidir.

Bu hedefin gergeklesmesi i¢in 6rnegin, kazalarin, kardiovaskiiler hastaliklarin,
yasam bicimi ile ilgili kanser tiirlerinin, meslek hastaliklarinin, psikiyatrik
bozukluklarin, alkol ve uyusturucu aliskanliginin bastan 6nlenmesi igin genis
kapsamli programlar gelistirilmesi, herkese gereken tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin saglanmasi, enfeksiyon hastaliklarin 6nlenmesine iliskin mevcut
bilginin sistemli bir bicimde uygulanmasi, genetik danismanlik hizmetlerinin daha
yaygin bi¢imde sunulmasi, sakathia yol acan sinir, kas ve iskelet sistemlerine ait
bozukluklara iliskin arastirma ¢alismalarinin yogunlastirilmasi ve agiz saghig ile
ilgili 6nlemlerin etkili bir bigcimde uygulanmas1 gerekmektedir.

Hedef 5. Belirli hastaliklarin ortadan kaldirilmasi
2000 yilina kadar Bolge 'de kizamik, ¢cocuk felci, difteri, sitma, yenidogan
tetanosu, konjenital kizamik¢ik ve kontej inal frengi kalmamalidir.

Etkin epidemiyololjik tarama, asilama, sitma kontrolii ¢aligmalari, frenginin
tehlikeleri iizerine egitim, tarama ve gerektiginde anne adaylarinin tedavisini
kapsayan 1y1 orgiitlenmis bir temel saglik hizmetleri sistemi aracilifiyla bu hedefe
ulasilabilir.

Yasamm Uzatilmasi
Hedef 6. Dogumda beklenen yasam siiresi

2000 yilina kadar Bolge 'de dogumda beklenen yasam siiresi en az 75 yil
olmalidr.
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Bu hedefin gerceklesebilmesi i¢in, 2000 yilina gelindiginde herhangi bir
tilkede ve bir iilkedeki herhangi bir grubun beklenen yasam siiresi 65 yili altina
diismemis, bu diizeye 1980'de erismis olan iilkeler /5 yildan uzun bir slireye ulasmis
ve biitlin tllkeler, cografi bolgeler, sosyo-ekonomik gruplar ve cinsiyetler arasindaki
beklenen yasam siiresi bakimindan fark en az %25 azaltilmis olmalidir.

Hedef 7. Bebek oliimleri
2000 yiina kadar Bélge 'deki bebek oliim hizi her 1000 canli dogumda 20 'nin
altinda olmalidr.

Bu hedefin gergeklesebilmesi i¢in, hi¢ bir lilkede ya da bir {ilkedeki gruplarin
birinde bebek 6liim hizi her 1000 canli dogumda 40'in, 1980 yilinda bu diizeyin
altinda bir degeri gergeklestirmis olan iilkelerde her 1000 canli dogumda 15'in
altinda olmalidir ve tiim tlkeler, cografi alanlar ve sosyo-ekonomik gruplar
arasimdaki farklar1 6nemli dl¢lide azaltmak i¢in ¢caba gdstermelidirler.

Hedef 8. Anne 6liimleri
2000 yilina kadar Bolge'deki anne oliim hizi her 1 00.000 canlit dogumda
15 'in altina diistiriilmelidir.

Bu hedefin gerceklesebilmesi i¢in, 2000 y1lma gelindiginde, hi¢ bir {ilkede ya
da bir iilkedeki gruplarin birinde anne 6liim hizi her 100.000 canli dogumda 25'in,
1980 yilinda anne 6liim hiz1 25'in altinda olan tilkelerde ise 10'un altinda olmalidir
ve tiim tilkeler, cografi bolgeler ve sosyo-ekonomik gruplar arasindaki anne 6liim
hiz1 bakimindan 6nemli farklar1 ortadan kaldirmaya ¢alismalidirlar.

Hedef 9. Dolasim sistemi hastaliklari
2000 yilina kadar Bolge'de 65 yas alti grubunun dolasim hastaliklart

nedeniyle oliim orani en az %15 oraminda azaltiimaldir.

Bu hedef, sistemik kalp hastaliklarindan 6liim oraninin artmakta oldugu ya da
ayn1 kaldig iilkelerde bu durumu tersine ¢evirecek ve oranin diismekte oldugu
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iilkelerde dolasim sistemine ait Oliim oraninda bugiin goriilen diisiise katkida
bulunacak 6nleyici ve tedavi edici yontemlerin bir bilesimi ile gerceklestirilebilir.

Hedef 10. Kanser
2000 yilina kadar Bolge 'de 65 yasin altindakiler arasinda kanser nedeniyle
oliim orani en az %15 azaltilmalidir.

Sigara kullaniminda biiyiik bir diislis sonucu tiitiinle ilgili kanser tiirleri ve
tarama programlan sonucu kadinlarda rahim boynuna ait kanserlerde azalma
saglanirsa ve erken teshis, tedavi ve rehabilitasyon alanlarinda mevcut yontemler
tiim kanserli hastalara uygun bir bicimde uygulanirsa, bu hedef gerceklesebilir.

Hedef 11. Kazalar

2000 yilina kadar Béolge 'de kazalardan kaynaklanan éliimler, trafik, ev ve is
kazalarint azaltmak icin harcanacak yogun c¢abalarla %25 oraninda
azaltilmalidir.

Bu hedefin gerceklesebilmesi i¢in 2000 yilma gelindiginde, biitlin iilkelerde
trafik kazalarindan 6liim orani 100.000'de 20'nin, bu oranin altindaki tlkelerde
15'in altmma indirilmeli, biitiin {ilkelerde cinsiyet, yas ve sosyo-ekonomik gruplar
arasindaki farklar azaltilmali, Bolge'deki is kazalar1 nedeniyle 6liim oram en az %50
ve ev kazalar1 nedeniyle 6liim orani biiyiik 6l¢iide diisiiriilmelidir.

Hedef 12. Intihar
2000 yilina kadar intihar olaylarinda ve intihar girismelerinde bugiin
Bolge 'de goriilen artis egilimi tersine ¢evrilmelidir.

Issizlik ve sosyal yalmizlik gibi kisi iizerinde baski olusturan toplumsal
faktorler iliskin olarak iyilesmeler saglanirsa, egitim ve sosyal destek aracilifiyla
kisinin yasama uyum saglama yetenegi giliclendirilirse, saglik ve sosyal hizmetler
personeli yliksek riskle karsi karsiya olan kisilere daha fazla yardimci olacak
bicimde egitilirse bu hedef gergeklestirilebilir.
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Saghga iliskin Yasam Bicimleri
Daha iyi Olanaklar ve Gelistirilmis Kapasite

Hedef 13. Saglikli kamu politikalar

i 990'a kadar tiim iiye iilkelerin ulusal politikalar: yasal, idari ve ekonomik
mekanizmalarinda saglhikli yasam bicimlerinin yayginlastirilmasi igin
sektorler arast genis destek ve kaynak ile halkin sézkonusu politika olusturma
stirecinin her diizeyinde etkin katilimini saglamalidir.

Yasam bicimi ve saghgi etkileyen genis sektorler arasi konulari, mevcut
politikalar1 saglikla iligkileri agisindan diizenli araliklarla degerlendiren politika
planlama ve gelistirme siireclerine halkin katilimini saglamak {izere etkin bir
mekanizmanin kurulusunu kapsayan hiikiimet diizeyindeki stratejik saglik planlamasi
bu hedefin gergeklestirilmesine biiyiik katkida bulunacaktir.

Hedef 14. Sosyal destek sistemleri

1990 'a kadar, biitiin iiye iilkeler aile ve oteki sosyal gruplarin saglikli yasam
bicimlerinin gelistirilmesini ve bunlarin desteklenmesini gii¢lendiren ozel
programlar olusturulmalidir.

Basta yerel diizeyde olmak {izere saglik ve sosyal refah programlan arasinda
yakin sektorler arasi baglar kurarak ve topluluk diizeyindeki ortak girisimleri
gliclendirecek projeler i¢in kaynak saglayarak bu hedefin gerceklestirilmesine biiytlik
katkida bulunabilir.

Hedef 15. Saglikli davranis i¢in bilgi ve motivasyon

1990'a kadar tiim tiye iilkelerdeki egitim programlari insanlarin saglikli
olmast ve bunu korumasi igin gerekli bilgi, motivasyon ve becerileri
gliclendirmelidir.

Bu hedefin gergeklestirilebilmesi igin, uygun ve etkin bir altyap1 olusturarak
ve her diizeydeki saglik egitim programlari i¢in kaynak saglanmalidir.
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Saghkh Davramslarin Gelistirilmesi

Hedef 16. Olumlu saglik davranislar
1995'e kadar titm iiye iilkelerde, dengeli beslenme, sigara kullaniminin
azaltilmasi, uygun fiziksel faaliyet ve stresin denetlenmesi gibi olumlu saglik

davramislarinda onemli olciide artis olmalidr.

Ornegin niifusun en az %80'inin tiitiin kullanmamas: ve ulusul tiitiin
tiiketiminde %50 oraninda bir azalma gibi her iilkede bu alanlarda belirli hedefler
olusturulur ve temel saglik hizmetleri lizerinde daha genis bir etki saglamak {izere
DSO ve o6teki uluslararasi kuruluslarca Bolge saghigmi gelistirme faaliyetlerindeki
isbirligini artiric1 adimlar atilirsa bu hedef gerceklestirilebilir.

Hedef 17. Sagliga zararli davranislar

1995 yilina kadar iiye iilkelerde asiri alkol ve ila¢ kullanimi, yasa disi
uyusturucu ve tehlikeli kimyasal madde kullanimi ve tehlikeli ara¢ kullanimi
ile siddet ogeleri tasiyan sosyal davranislar gibi saghga zararli
davranislarda onemli bir diisiis olmalidir.

2000 yilma kadar alkol ve oteki zararli madde kullanimini en az %25
azaltmaya yoOnelik entegre programlarin gelistirilmesiyle bu hedefin
gergeklestirilmesi biiytlik ol¢tide desteklenebilir.

Saghkh Cevre
Cevresel Saghk Politikasi

Hedef 18. Coktarafli politikalar

1990 yiina kadar iiye iilkeler ¢evreyi saglhiga zararli unsurlara karst etkin
bicimde koruyan, toplumun bu konuda bilin¢lenmesini ve katilimim saglayan
ve birden c¢ok iilkeyi etkileyen zararli unsurlari azaltmayr hedefleyen
uluslararasi ¢abalart destekleyen ¢ok tarafli politikalar gelistirilmeledir.
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Bu hedefin gerceklestirilebilmesi i¢in tiim hiikiimetlerce insan sagligi
acisindan potansiyel sonuglan olabilecek ¢evre sorunlar1 hakkinda toplum bilincinin
ve katiliminin arttirilmasi i¢in mekanizmalar gelistirilmesi ve sagligi tehdit eden sir
asin ¢evresel unsurlarin etkin bigimde denetimi i¢in uluslararasi diizenlemeler de
dahil olmak iizere bolgesel, lilkesel ve yerel diizeyde iyi koordine edilmis ¢ok tarafli
cabalarin gerekli oldugu kabul edilmelidir.

izlemey Degerlendirme ve Denetleme

Hedef 19. izleme ve denetim mekanizmalari

1990'a kadar tiim iiye iilkeler potansiyel olarak toksik kimyasal maddeler,
radrasyon, zararll tiiketim mallar: ve biyolojik maddeler dahil olmak iizere,
insan saghgini tehdit eden ¢evresel unsurlarin izlenmesi, degerlendirilmesi ve
denetlenmesi igin gereken mekanizmalar: kurmug olmalidir.

Bu hedefin ger¢eklestirilmesi i¢in amagclari kesin bigimde belirlenmis ve iyi
koordine edilmis izleme programlarinin olusturulmasi, denetim yontemlerine iligkin
olarak verilerin degerlendirilmesi i¢in gerekli metodoloji ve saglik kriterlerinin
gelistirilmesi, denetim onlemleri icin yeterli diizeyde kaynak yaratilmasi ve bu
Onlemlerin uygulamaya konularak uygulamanmn siirdiiriilmesi ve ¢evresel saghgin
korunmasi ile ilgili olarak, yeterli say1 ve nitelikte personelin egitimi ve kullanilmasi
gerekmektedir.

Hedef 20. Su kirlenmesi denetimi
1990 'a kadar Bolge 'deki herkese yeterli miktarda temiz i¢gme suyu saglanmus,
1995'e kadar da nehir, gol ve deniz kirliligi insan sagligi igin bir tereddiit
unsuru olmaktan ¢ikmis olmalidir.

Bu hedefin gergeklestirilmesi amaciyla Bolge'nin daha az gelismis iilkelerinde
ulusal ¢abalarin giiclendirilmesi igin gerekli uluslararasi ve ikili yardim seferber
edilerek ve yeterli sayida nitelikli personel egitilerek ve kullanilarak, igmesuyu
tesislerinin yapim ve bakimi i¢in daha yiiksek yatirim yapilmasi, bdlgenin tiim
tilkelerinde halk sagligin1 koruma kriterlerine uyum saglamak iizere yiizey ve yeralti
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su kaynaklarindaki kirlenmenin arastirilmasi ve denetlenmesi i¢in etkin yasal, idari
ve teknik onlemler alinmasi gerekecektir.

Hedef 21. Hava kirliliginin denetlenmesi
1995 ‘e kadar Bolge 'deki herkes hava kirliliginden kaynaklanan saglik
tehlikelerine karsi etkin bicimde korunmus olmalidir.

Bu hedefin ger¢eklesmesi i¢in insan sagligini korumaya yonelik kistaslara
uygun olarak hem acik, hem de kapali alanlardaki hava kirliliginin incelenmesi ve
denetlenmesi amaciyla etkin yasal, idari ve teknik dnlemler alinmasi1 gerekmektedir,

Hedef 22. Gida giivenligi

1990'a kadar tiim iiye iilkeler gida zehirlenmesinden kaynaklanan saglhk
tehlikelerini onemli olciide azaltilmis ve tiiketicileri zararli katki
maddelerinden korumak i¢in gereken onlemleri uygulamis olmalidir.

Bu hedefin gerceklesebilmesi i¢in iiretim, dagitim, depolama, satis ve
kullanimimin her asamasinda gida zehirlenmesini incelemek ve denetlemek iizere
etkin yasal, idari ve teknik diizenlemeler yapilmali ve zararli katki maddelerinin
denetimi igin gereken Onlemler uygulanmalidir.

Hedef 23. Zararl artiklarin denetimi
1995 'e kadar tiim iiye iilkeler zararl artiklarla ilgili olarak bilinen Onemli

saglik risklerini ortadan kaldirmis olmalidir.

Bu hedefin gerceklesmesi icin zararh artiklarin arastirilmasi ve denetimine
yonelik etkin yasal, idari ve teknik diizenlemeler yapilmali ve daha 6nceden ¢evreye
yayillmis olan artik maddelerden kaynaklanan saglik risklerini ortadan kaldiracak
etkin dnlemler alinmalidir.
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Cevre Kosullarimin Lyilestirilmesi

Hedef 24. Insan yerlesimleri ve konut
2000 yilina kadar Bélge 'de herkes saglikll ve giivenli bir ortam saglayan
evilerde ve yerlesimde yasama olanagina sahip olmalidr.

Bu hedefin gerceklesmesi i¢in konut insaati ve iyilestirme programlarinin
hizlandirilmasi, geng aileler, yashilar ve sakatlar gibi gruplarin Ozel ihtiyaclar1 da
dikkate alinarak konut, mekan, 1sitma, aydinlatma, artik maddelerin ortadan
kaldirilmasi, giiriiltii denetimi ve emniyet i¢in uluslararast saglik kistastan
gelistirilmesi, bu kistaslara uyulmasi igin yasal, idari ve teknik Onlemler alinmasi,
trafik emniyetini arttirma, acgik alanlar ve rekreasyon alanlar1 olusturma, insanlar
aras1 etkilesimi kolaylastirma vb. faaliyetler ile sagligi gii¢lendirmek i¢in kent
planlamasinin iyilestirilmesi, tim konutlara gereken nitelikte hifzissihha saglanmasi,
genel temizlik tesisleri kurulmasi ve tiim konutlara ¢Op toplama ve imha
sistemlerinin tesisi gerekmektedir.

Hedef 25. Calisma ¢evresi

1995'e kadar Bélge is yasamuyla iliskili saghk risklerine karsi etkin bi¢imde

korunmus olmalidir.

Bu amacin gergeklestirilmesi i¢in tiim is¢ilerin ihtiyaglarini karsilayacak
uygun mesleki saflik hikmetleri saglanmasi, is¢ilerin biyolojik, kimyasal ve fiziksel
tehlikelere kars1 korunmasi i¢in saglik kistaslart gelistirilmesi, isle ilgili risk
faktorlerini azaltmak i¢in teknik ve egitimle ilgili onlemler uygulanmasi ve 6zellikle
tehlikeye acik 1s¢1 gruplariin emniyetinin saglanmasi gerekmektedir.

Uygun Hizmet

Saglik Hizmetleri Sisteminin Oncelikleri

Hedef 26. Temel saglik hizmetleri iizerine kurulu bir sistem
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1990 'a kadar tiim tiye iilkeler, Alma-Ata Konferansi 'nda ongériildiigii gibi
temel saghk hizmetlerine dayali olan ikinci ve iiciincii basamak hizmetlerle

desteklenen saglik hizmetleri sistemlerini gelistirmis olmalidir.

Bu hedefin gergeklestirilmesi i¢in en iist diizeydeki yetkililerin ve saglhk
alaninda her dilizeyde yetki sahibi siyasi liderlerin, etkin yasa, yonetmelik ve
planlarla da desteklenen ve temel saglik hizmetlerini, saglik hizmetleri sisteminin
odak noktasi yapan, ikinci ve iiglincli basamak hizmetleri destekleyen agik
beyanatlarinin yanisira temel saglik hizmetlerinin tiiketici ihtiyaglar ve ¢ikarlanna
yansimasi i¢in gerekli yol ve araglarin saglanmas1 gerekmektedir. Ote yandan saglik
sektoriiniin insan giicii, politika ve programlananda yapilacak uygun degisikliklerle,
bu politikanin uygulamaya gecirilmesinde kararlilik ve desteklerini saglamak iizere
saglik personelini olusturan tiim gruplarla serbest bir goriis alisverisi saglanmalidir.
Bu tiir gelismeler, her iiye iilkenin kendi mevzuati dogrultusunda olacaktir.

Hedef 27. Kaynaklanan akilc1 ve tercihli dagilimi

1990'a kadar hizmet sistemlerinin altyapisi, kaynaklarin ihtiyaca gore
dagitilmasini ve hizmetlerin niifus igin kiiltiirel acidan kabul edilebilir, fiziksel
ve ekonomik acg¢idan wulasilabilir olmasint saglayacak bi¢imde
diizenlenmelidir.

Bu hedef, sunulan hizmetlerin ve bunlarin sagladigi bakimin niifusun
thtiyacim karsilamasi i¢in gerekli kaynaklan temel saglik hizmetlerine yoneltmek
lizere 1yi tasarlanmis genis kapsamli tesviklerle, planli bir gelismenin bir arada
ylriitiilmesi ve gerektiginde hastane kaynaklanan da ikinci ve flglincii basamak
hizmetlerin ihtiyaca gore bolgesel bir sistem i¢inde dagitilmasini saglamak tizere
asamal1 olarak ayarlanmasi ile gergeklesebilir.

Temel Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri
Hedef 28. Temel saglik hizmetlerinin igerigi

1990 'a kadar tiim iiye iilkeler niifusun temel saglhk ihtiyaglarim karsilamak ve
yiiksek riske maruz, zayif ve yeterince hizmet almayan kisi ve gruplara ozel
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ilgi gostermek icin genis kapsaml saghgi giiclendirici ve tedavi edici
hizmetlerle rehabilitasyon ve de&ek hizmetleri saglamalidir.

Tiim tiye iilkeler, temel saglik hizmetleri sisteminin, 6nleme, teshis, tedavi ve
balom hizmetlerinin ve faaliyetlerinin biiyiik bdliimiintin hastaneler ve o6teki ilgili
kurumlar disinda da saglanabilecegi ilkesine dayali olarak sunabilecegi tiim
hizmetlerin tanimin1 da igeren agik politikalar olusturur, saglik personelinin temel ve
siirekli egitim programlandin, bu gelisme i¢in aktif desteklerini saglamak iizere
gereken bicimde yeniden diizenler ve planlama, bagvuru ve tesvik sistemlerini de
gene bu politikalara destek olacak bi¢cimde degistirirlerse bu hedef
gerceklestirilebilir.

Hedef 29. Temel saglik hizmetlerini sunanlar
1990'a kadar tiim iiye iilkelerdeki temel saglik hizmetleri sistemleri, saglik
personeli ile kisiler, aileler ve gruplar arasinda isbirligi ve ekip ¢alismasina

dayanmalidir.

Bu hedef cesitli diizeylerde saglik ve sosyal hizmetler personelinin saglik
hizmetlerinde iistlenmeleri gereken rolleri agikca belirleyen politikalar, saglik
personeli i¢in, mesleki ekip calismasinda ve aileler, gruplar ve topluluklarla
isbirliginde bilgi, beceri ve yonlenme saglayan temel nitelikte, belirli alanlarda
yogunlagan siirekli egitim programlan ve saglik gorevlilerinden ne gibi hizmetler
beklenebilecegini gercekci bir bigimde anlatan ve kisilerin bu hizmetlerdeki
becerilerini gelistirmelerine yardimci olan saglik egitim programlan araciligiyla
gerceklestirilebilir.

Hedef 30. Toplum kaynaklanirin koordinasyonu
1990 'a kadar tiim iiye iilkeler saglhiga iliskin olarak tiim sektorlerin sundugu
hizmetleri temel saglk hizmetleri sistemi i¢inde toplum diizeyinde koordine

edecek mekanizmalart kurmus olmalidir.
Bu hedefin gerceklestirilmesi igin temel saglik hizmetleri sektoriiniin hangi

konularin 6zel ilgi gerektirdigini belirlemesi ve o yondeki cabalan koordine etme
sorumlulugunu kabul etmesi; topluluk temsilcilerinin yani sira saglik sektorii ve oteki
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ilgili sektor temsilcilerinin yerel saglik planlarinin bir arada tahlil etmeleri ve toplum
saghigini iyilestirmek icin her bir kesimin nasil bir katkida bulunabilecegini
belirlemeleri, bu konuda her yerel toplumda siirekli bir yap1 6rnegin bir saglik kurulu
olusturulmasi gerekir. Bu tiir mekanizmalar dogal olarak her iiye iilkenin kendi
mevzuatt dogrultusunda kurulacaktir.

Hizmet Kalitesi

Hedef 31. Hizmet kalitesinin saglanmasi

1990 'a kadar tiim iiye iilkeler saglik hizmetleri sistemleri icinde hasta bakimi
kalitesinde belirli bir diizeyi saglayacak etkin mekanizmalart kurmus
olmalidr.

Bu hedefin gergeklestirilmesi i¢in hastalara sunulan bakim hizmetlerinin
sistemli bir bi¢imde izlenmesi konusunda gerekli yontem ve usullerin gelistirilmesi,
hizmetlerin degerlendirilmesi ile siireklilik kazandirilmasinin saglik personelinin
olagan gorevleri haline getirilmesi ve tiim saglik personelinin hasta bakim kalitesi
konusunda yeterince egitilmesi gerekmektedir.

Herkes I¢in Saghk Arastirmalart

Hedef 32. Arastirma stratejileri

1990'dan once tiim iiye iilkeler herkes icin saghk hedefi dogrultusundaki
gelismelere destek olmak iizere gerekli goriilen bilginin uygulanmasi ve
zenginlestirilmesini saglayacak ¢alismalara yol gosterecek arastirma
stratejilerini formiile etmig olmalidr.

Bu hedefin gergeklesmesi icin, tiye tikelerin, elde edilen yeni bilginin saglik
politika ve programlarina etkin bir bicimde uygulanmasini saglayacak mekanizmalar
kurmasi; herkes i¢in saglik stratejisini desteklemek iizere gerekli bilgideki bosluklari
belirlemesi ve arastirma onceliklerini buna gore vermesi, herkes i¢in saglik amaciyla
yapilacak arastirmalarin yapilmasi ve planlanmasi ve koordinasyonunda, saglikla
ilgili tim akademik dallarin yansira saglik hizmetlerini sunan ve kullananlarin ve
saglik politikast yapanlarin dengeli bir bigimde temsil edilmesini saglamasi ve
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arastirma toplulugunu herkes icin saglk hedefi dogrultusundaki gelismelere faal
katkida bulunan bir unsur haline getirmeleri konuyla ilgili ¢ok yonlii arastirma
faaliyetlerini gereken destegi heniiz gérmemis alanlara oncelik vererek harekete
gecirmeleri gereklidir.

Saglhik Gelistirme Destegi
Saghk Politikasinin Belirlenmesi

Hedef 33. Herkes icin saglik politikalar

1990'dan once titm iiye iilkelerin saglik politikalari ve stratejileri herkes icin
saglik ilkelerine uygun ve mevzuatlari bunlarin toplumun tiim kesimlerinde
uygulanmasina olanak verir nitelikte olmalidir.

Bu hedefin gergeklesmesi icin tlim iilkeler herkes i¢in saglik konusundaki
bolgesel strateji ve hedeflerin 15181nda saglik politikalarini ve yonetmeliklerini
sistemli bir bicimde gozden gecirmeli ve her iiye tilkedeki yasal, siyasal ve yapisal
kosullan dikkate alarak herkes i¢in saglik hedefi dogrultusunda strateji ve hedefler
gelistirmeli ve saglik yonetmeliklerini de bunlara gore genisletmeli ya da
degistirmelidir.

Yonetim Siireci

Hedef 34. Planlama ve kaynak dagilimi

1990'dan once iiye iilkeler, saghgin gelisimine iliskin yonetim siireglerini,
topluluklarin ve saghga iliskin tiim kesimlerin de katilimini ve kaynaklarin
tercihli olarak saghk gelistirme onceliklerine tahsisini saglayarak, herkes igin
saglik hedeflerinin gergeklestirilmesine gore diizenlenmelidir.

Bu siireg, her bir {ilkenin yasal, siyasal ve yapisal 6zelliklerini dikkate alarak,

herkes i¢in saglk faaliyetlerinin sistemli bir planlamasinin izlenmesi ve
degerlendirilmesini kapsamalidir.
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Hedef 35. Saglik enformasyon sistemi
1990 'dan once iiye iilkeler ulusal herkes i¢in saglik stratejilerine destek

olabilecek nitelikte saglik enformasyon sistemleri kurmus olmalidur.

Sozkonusu enformasyon sistemleri, saglik gelistirme ve saglik hizmetlerinin
planlanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesi, herkes i¢in saglik hedefi dogrultusunda
saglanan ulusal, bolgesel ve uluslararasi ilerlemenin degerlendirilmesi amacina
yonelik ve ilgili bilimsel bilginin dagitimini destekleyecek nitelikte olmalidir. Saglik
enformasyonunun halk tarafindan kolayca ulasilabilir olmas1 i¢in gerekli adimlar
atilmalidur.

insan Kaynaklarimin Gelistirilmesi

Hedef 36. Saglik personeli planlamasi, egitim ve kullanimi 7990 'dan once
tiim tiye tilkelerin saglik personelinin planlama, egitim ve kullanimi, temel
saglik bakimi yaklasimina agirlik verilerek, herkes icin saglik politikasina
uygun olmalidir.

Bu hedefin gergeklestirilmesini saglamak tizere tiim iilkelerin herkes ig¢in
saglik politikalarmin uygulanmasi i¢in gerekli olan degisik insangiicli kategorilerine
olan ihtiyaci tahlil etmesi, buna uygun insangiicii politikalarin1 benimsemesi ve her
bir personel kategorisi i¢in gerekli olan say1 ve egitim niteliklerini karara baglamasi
gerekmektedir.

Hedef 37. Diger sektorlerdeki personelin egitimi

1990'dan once tiim tiye iilkelerde saghkla ilgili sektorlerde ¢alisan personele
tilkenin herkes igin saglik politikalart ve bunlarin kendi sektorlerindeki
uygulamalar konusunda yeterli bilgi saglayacak nitelikte egitim verilmelidir.

Bu hedefin gergeklesmesi icin kamu politikasinin, sagligt korumanin saglk
disindaki kesimler icin de biiyiikk 6nem tasidigini vurgulamasi ve bu kesimlerdeki
personel i¢in gelistirilen egitim programlarinin herkes i¢in saglik faaliyetlerinin aktif
bicimde desteklenme nedenlerinin belirtilmesi gerekir.
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Saghk Teknolojisinin Degerlendirilmesi

Hedef 38. Uygun saglik teknolojisi

1990 'dan once tiim tiye iilkeler saglik teknolojilerinin uygun kullaniminin ve
bunlarin etkinlik, verimlilik, emniyet ve kabul edilebilirliginin sistemli
degerlendirmesi i¢in ulusal saglik politikalarini ve ekonomik simirlamalar: da

yansitan resmi bir mekanizma kurmug olmalidir.

Bu hedefin ger¢eklesmesi amaciyla hiikiimetlerin saglik sektoriinde
kullanilmak {izere hazirlanmis olan tiim yeni teknik araclarin sistemli ve kapsamli
degerlendirilmesi icin lilkenin kendine has 6zelliklerine uygun olarak kullanilacak
acik bir politika gelistirmis ve bu konuda bilgi degisimi i¢in bir uluslararasi sistem
kurmus olmalar1 gereklidir.

2.5.1.2. AIDS

DSO, HIV/AIDS (UNAIDS) konusunda kuruluslararasi ortak BM Programi
sponsorlerinden bir tanesidir., Ocak 1996'da DSO ile bes baska kurulusun (UNDP,
UNICEF, UNESCO, UNFPA ve Diinya Bankasi) AIDS ¢alismalarim toplayan yeni
bir program baslatilmistir.

1980'lerde AIDS epidemigi (Acquired Immunodeficiency Syndrome) ilk
goriildiigiinden beri, DSO'niin karsilastig1 en onemli uluslararas: saglik problemi
oldu. Pandemigin potansiyel sonuglan DSO'ii 1988'de hastalikla miicadele igin
global bir strateji gelistirme ve koordine etmek i¢in Global AIDS Programi (GPA)'nm1
hazirlamaya itmistir. Baska BM kuruluslar1 da epidemikle miicadele etmek i¢in
kendi programlarini hazirlamiglardir. 1993'de Diinya Saglik Asamblesi, AIDS
konusunda ¢esitli BM AIDS Programi ¢alismalarinin tekrarmm Onlenmesi ve
koordinasyonuyla, birligi temin etmek icin BM'le birlikte sponsorluk edilecek, ortak
bir program igin ¢cagnda bulunmustur. Katilimei alt1 kurulustan olusturulmus gecis
takimi 1994'in sonlarina dogru Cenevre'de calismalarina baslamistir. Belgikali
Yonetici Direktor Dr.Peter Piot baskanligindaki ortak ¢alismalar 1996 yilinin
basinda resmen baslatilmistir.
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AIDS viicudun bagisiklik sistemini yikan dogal olarak ortaya c¢ikan bir
hastaliktir. Human Immunodeficiency Viriis (HIV)'lin enfeksiyonu ile baslar,
genellikle cinsel yolla, enfekte kan yoluyla veya anneden ¢ocuga gegebilir. Neticede
bu AiDS'e neden olur. Hemen her zaman, kurban artik baska hastaliklara kars: etkili
bir bagisiklik olusturamadigindan, dliimle sonuglanan bir hastaliktir. 1995'de DSO,
tiilberkiilozun HIV-pozitif insanlarin bir numarali katili haline geldigini ilan etmistir
ve tliberkiilozu kontrol ¢abalarini baltalama tehdidinde bulunan "iki yonli" bir
"epidemik" olduguna dikkat ¢cekmistir.

Haziran 1995 itibartyla, DSO, pandemigin baslangicindan beri diinya ¢apinda
19,5 milyon insanin (1,5 milyon ¢ocuk dahil) HIV enfekte oldugu tahminim
bulunmustur ve diinya ¢apinda 4.5 milyondan fazla insanin (bunlardan 500.000'
bes yasin altinda ¢ocuktur) AiDS'e yakalandig1 ya da 6ldiigii agiklanmustir. DSO,
HIV enfekte insanlarin kiimiilatif toplamin 2000 yilinda 30-40 milyon arasinda
olacag1 ve pediyatrik AiDS'in (¢ocuklarda AIDS) 1990'larda dzellikle Afrika'nin alt
sahra bolgesinde, bebek ve cocuk Oliimlerinin baslica 6lim nedeni olacagi
tahmininde bulunmustur. Pandemigin en siddetli kismi, HIV tiim enfeksiyonlarinin
%80'inden sorumlu olan ve 2000 yilinda %90'mdan sorumlu olacagi beklenen
gelismekte olan diinyada dogmustur.

1995'de hala AIDS ya da HIV enfeksiyonu igin bir tedavi isareti ve yalan
gelecek icinde AiDS'e karsi etkili bir asinin bulunma beklentisi yoktu. Uluslararasi
Tibbi Bilimler Kurulu (CIOMS) ile isbirligi icinde, DSO AIDS tedavisi ve asi
denemelerini ylriitmek i¢in etik rehberler gelistirmek icin ¢alismaktadir. Kuzey
Amerika ve Avrupa'da deneysel asilar az sayida goniillii insan {izerinde, bir
bagisiklik gelistirip gelistiremiyeceklerini test etmek i¢in ve giivenliklerini
belirlemek i¢in test ediliyor; 1991'de gelismekte olan dort iilke (Brezilya, Rwanda,
Thailand ve Uganda) HIV enfeksiyonuna kars1 bir as1 hazir olur olmaz, genis caplh
test etmek tizere, as1 deneme alanlari olarak secilmistir. AiDS'in enkiibasyon dénemi
ile ilgili bilgiler, bir baska deyisle HIV enfeksiyonunundan klinik AIDS asamasina
gelinceye kadar siire, sinirliydi. Buna ragmen tahminler, enfekte yetiskinlerin
yansinin, enfeksiyondan sonraki 10 yil i¢inde klinik AIDS gelistirecegi yoniindedir.

Bu yilizden UNAIDS programinin en acil hedefi temelde AiDS'le ilgili egitim
ve enformasyon alig verisiyle, viriisiin nasil yayildig1 ve enfekte olmaktan nasil
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korunulabildigi ile ilgili topluma yonelik enformasyon kampanyalar1 araciligi ile
HIV transmisyonunu onlemektir. Viriis cinsel yolla, enfekte kanla temas (bulasmis
siringa veya kan firiinlerle) ve dogumdan 6nce enfekte anneden bebegine dogum
sirasinda ya da emzirme sirasmda gegebilir. Programin baska amaglan, yeni
enfeksiyonlar1 onlemek ve HIV/AIDS'li kisilere hizmet i¢in program gelistirerek
iilkelere yardimei olmaktir."”

2.5.1.3. As1 ve Bagisiklama

DSOniin Global Asi ve Bagisiklama Programi (GPU)'mn amaci gocuk
morbiditesini ve mortalitesine astyla onlenebilir baglica ¢ocuk hastaliklarina karsi
imiinizasyonla azaltmaktir: difteri, bogmaca, tetanoz, kizamik, poliyomiyelit (polyo)
ve tliberkiiloz gibi. Program ii¢ boliimden olusur: Gelistirilmis Bagisiklama Programi
(EPI), anne ve ¢ocuklara as1 ulagimini tesvik eder; As1 Arastirma ve Gelistirme
(VRD), yeni asilarla ilgili arastirma yapar ve As1 Tedarigi ve Kalitesi; tiim tilkelerde
yiiksek kalitede as1 tedarigini destekler.

1990'da bir yasin altindaki diinya ¢ocuklarinin %801 EPI sonucu bu alt1
hastaliga kars1 tamamen bagisiklanmistir. Bu da yilda tahmin edilen 3 milyon 6liimii
ve yanm milyon polio vakasini dnlemistir. DSO 2000 yilinda polyonun global
eradikasyonunu, 1995 yilinda kizamik vakalarim %90'lara diisiirmeyi ve neonatal
tetanozun eliminasyonunu hedeflemektedir. Ocak 1992'de, DSO Yonetim Kurulu
goriildiigi tlkelerde 1995 yilindan itibaren ve 1997'den itibaren de diger biitiin
iilkelerde Hepatit B asisinin EPI programi biinyesine alinmasini 6nermistir. Hepatit
B, virlisden enfekte olmus yaklasik 200 milyon kisiyle, insanligin baslica
hastaligidir. Bu 200 milyon kisiden 350 milyonu kronik enfekte tasiyicidir ve bu
hastaliklara Hepatit B enfeksiyonu neden oldugu durumlarda siroz ile baslica
karaciger kanseri yiiksek risk grubundadir, yilda 1-2 milyon 6liime neden olur.

DSO, UNICEF, UNDP ve baska kamu sektdrii kurum ve ilag endiistrileri ile
birlikte, "cocuk as1 ¢alismalarim" yiiriitmektedir. Amag yeni ya da iyilestirilmis ya
da belki de, cocuklar1 gesitli hastaliklara karsi nihai koruyacak tek dozluk, bir
seferlik siiper bir as1y1 gelistirmektir. Boyle bir as1 her yerde ¢ocuklarin tam

3 United States Information Service. International Organizations in Geneva, Viyana. 19%. s. 9-11.
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bagisiklik kazanmasiyla ilgili ve bazi lojistik engellerin iistesinden gelirdi. Istikrarsiz
1s1 sartlarinda, nakil ve depolamada, 6zellikle de tropik iklimlerde, etkinligini korur,
EPI'ce heniiz hedeflenmemis bir dizi hastaligin 6niinii alir ve en fakir lilkelerde bile
karstlanabilir,'®

2.5.1.4. Ureme Saghg

1972'de DSO, gelismekte olan iilkelerin ihtiyaglarina yonelik Ozel bir
referansla, insan liremesini tesvik etmek, yiirlitmek ve uluslararasi arastirmalari
degerlendirmek igin insan Uremesinde Ozel Arastirma, Gelistirme ve Arastirma
Egitimi Programi olusturmustur. Ozel program, arastirmalar i¢in 6ncelikleri tespit
etmek ve gelisrrfekte olan diinyanin arastirma enstitiilerini giiglendirmek I¢in 80'den
fazla iilkeyi temsilen yoneticileri, yasa-yapicilan ve bilimadamlanyla hekimleri
biraraya getirmistir.

1988'den beri, programa UNDP, UNFPA, Diinya Bankas1 ve DSO tarafindan
ortaklasa sponsorluk edilmistir. Su anda 20'den fazla gonillii iilke ve kurulusun
katkilarindan olusan yaklagik 21 milyon ADB Dolarindan olusan bir biit¢esi vardir.
ABD, 1981'de dondr topluluguna tekrar katilmistir, bu zamandan beri de 8 milyon
Dolarlik katkis1 olmustur.

Programin ii¢ ana elemani vardir. Arastirma ve gelistirme faaliyetleri ¢ok
uluslu bilimsel gorev giiclerince yonetilir ve su anda hem erkekler, hem de kadinlar
icin uzun donemli korunma, ve kisirliga neden olabilecek cinsel yolla transmisyonu
miimkiin hastaliklarin yayilimim kontrol edecek yeni yontemler iizerinde
calistyorlar.

Ikinci bir unsur, arastirma icin kaynaklar, arastirma destegi, egitim, teknik
danismanlik ve yardimi igeren bir paket saglayarak gelismekte olan iilkelerin tireme
saglig1 arastirma kapasitelerini giiclendirmeye calisir. Ugiincii unsur; program
tarafindan organize edilen muhakemelerden veri analiz eden ve gelismekte olan

United States Information Semce, s. 11-12.
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tilkelerde biyo istatistik ve veri yonetiminin giiclendirilmesini amaglayan egitim
kurslar1 ve worshoplar yiiriiten istatistik ve veri isletme iinitesidir."”

2.5.1.5. Tropikal Hastalhiklar

DSO, UNDP ve Diinya Bankasi, Tropikal Hastaliklarda Arastirma ve Egitim
Ozel Programi (TDR)'m yaratmak i¢in 1970 yilinda giiclerini birlestirdi. Programin
temel amaci, sitma, schistosomiasis, leishmaniasis, anchocerciasis ve lymphatic
filariasis, African trypanosomiasis, chagasin hastaligi ve lepra isimlerini tasiyan bir
dizi tropikal hastaligin insidansini1 azaltmak ve onarmak i¢in uygun ve disiik
maliyetli yollar gelistirmektir. Tropik bolgelerde 500 milyon kisi bu hastaliklardan
bir ya da daha fazlasindan muzdariptir.

Bu hastaliklar, iilserler, i¢ organ tahribat1 ve sakatlia yol agan anemiden,
deformasyonlara, korliige, beyin tahribatina ve 6liime kadar uzanan cesitli etkilerle
birlikte biiyiik acilara sebep verirler. Ayrica, TDR bu hastaliklarla miicadelede,
diinyanin bilimsel topluluklarini seferber ederek, hastaligin endemik oldugu
gelismekte olan iilkelere dogrudan destek vermek i¢in fonlarinin %25'ini tahsis
etmektedir.

DSO, bu yiizy1l i¢inde Drancunculiasis'i (Gine Solucani) yok etmek igin,
uluslararas1 ¢abalan biraraya getirmek igin ¢alismaktadir. Insanlan etkileyen doku
parazitlerinin ¢cogu tarafindan sebep olunan bu hastaligin sosyo-ekonomik sonucglan
vardir. Ciinkii, hastalik diinyanin bazi en fakir uluslarinda periyodik olarak insanlan
sakat birakir.

DSO, gelismekte olan diinyada ¢ocuk &liimlerinin Vi'iine sebep olan kolera
gibi akut ishalli hastaliklarla da savagmaktadir. Bu 6liimlerin yaklasik yansina, basit
onlemlerle 6nlenebilecek olan dehidratasyon sebep olmaktadir. En 6nemli ve diisiik
maliyetli tedavi yolu Oral Rehidratasyon Terapisi (ORT)'dir.

Fenamoni gibi akut solunum yolu hastaliklari, 5 yas altodaki ¢cocuklar i¢in en
yaygin saglik tehlikesidir. Her yil 4.3 milyon 6liime sebebiyet vererek, bu

"' United States Information Service, s. 12-13.
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enfeksiyon hastaliklan, bu yas grubundaki tiim 6liimlerin yansim olusturmaktadir.
DSO, yiizyilin sonuna kadar, bu enfeksiyonlarai yol actig1 ¢ocuk 6liimlerini 1/3
oraninda azaltmak i¢in, uluslararast bir programi desteklemektedir. Bunun temel
stratejisi, basit yollar ve antibiyotikler kullanarak fenomaninin hizli teshis ve
tedavisini tesvik etmektir.

DSO'niin Hasta Cocuklar I¢in Entegre Yonetim programi, 10 gocuktan
7'sinin Oliimiine sebebiyet veren 5 kosulla savasmay: hedeflemektedir: diyare,
fenomani, kizamik, sitma ve kotii beslenme. Program, en ¢ok goriilen potansiyel
olarak oldiirticii semptomler tasiyan ¢ocuklar igin bir dizi rehberi tesvik etmektedir.
Bu kosullan diizeltmede ila¢ tedariklerinin bulunabilirligini arttirmay1 ve hasta
cocuklann tedavisinde saglik ¢alisanlarmnin performansini iyilestirmeyi amaglar.'®

2.5.1.6. Yeni Cikan Hastaliklar

1995 yilinda, oliimciil Ebola Viriisii gibi yeni hastaliklar1 6nlemek amaciyla
uluslararasi ¢abalan koordine etmek igin yeni bir DSO birimi olusturuldu. Tehlike
arzeden Viral ve Bakteriyel Hastaliklarin Siirveyansi ve Kontrolii Bolimi
(EMC)'niin basma, 1995 yilinda Zaire'deki Ebola Salgimi'na karst DSO
Miidahalesinin baginda bulunan, Dr.David HEYMANN getirildi.

1976'dan bu yana, Lejyoner Hastalii, Hantaviriis pulmanory sendromu ve
Hepatit C gibi daha Once bilinmeyen hastaliklar ilk defa goriilmektedir. ABD
Baskam Clinton tarafindan olusturulan 6zel bir kuruluglararasi ekibin, 1995 yilinda
hazirladig1 rapora gore; yeniden ortaya cikan enfeksiyon hastaliklar1 g¢evre
bozulmasi, uluslararasi seyahatlerde dramatik artiglar, gida kullanim1 ve nakliyatinda
degismeler ve asin niifuslu sehirler gibi etkiler dogurmaktadir. Bu degisikliklere,
tehlike arzeden problemleri tanimlamak icin gereken silirveyans ve teshis
Iaboratuvarlan gibi geleneksel halk sagligi aktivitelerinde simiiltane bir bozulma
eslik etmektedir.

'8 United States Information Service, s. 13-15.
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Yeni hastaliklara ilaveten, tiiberkiiloz, kolera ve sitma gibi iyi bilinen bir dizi
hastalik yeni c¢ok ila¢ direnci sorunuyla birlikte yemden ortaya ¢ikmislardir. Fakat,
DSO'ye gore; uzun ve maliyetli bir siire¢ olan yeni ve etkili antibiyotiklerin
gelistirilmesi, bu trende ayak uyduramamustir.

EMC, yeni veya yemden ortaya ¢ikan hastaliklara yanit vermede gerekli olan
altyap1 ve isbirligini giiclendirmek icin ¢alisacaktir.

Tim diinyadan doktorlara ve arastirmacilara, gelismelerin global analizine
imkan vererek, uluslararas1 bir 6l¢ekte antibiyotik direnci vakalari konusundaki
bulgularin1 analiz etme olanagi saglayan interaktif veritabam1i "WHONET"i
genisletmeye calisacaktir.

Boliim, uluslararasi1 enfeksiyon hastaliklart konusunda hizli bir yanit
kapasitesi gelistirmistir. DSO merkezindeki veya bolgelerdeki personele muhakkak
bildirmek suretiyle, bir salginin bildiriminden sonraki 24 saat i¢in ekiplerini vaka
yerine gonderebilme giiciine sahiptir. Ayn1 zamanda, EMC, daha uzun dénem destek
istegiyle ABD Hastalik Kontrol Merkezleri (CDC) veya Paris'teki Pasteur Enstitiisii
gibi geleneksel isbirligi merkezleriyle temaslarim stirdiirmektedir.

2.5.1.7. Temel ilaclar

1975 yilinda, Diinya Saglik Asamblesi DSO'niin iiye iilkelere, ulusal
ihtiyaglarina gore zorunlu ilaglarin makul bir fiyatla satin alinmasi ve sec¢imi
konusunda danigsmanligim tavsiye etti. Zorunlu ilaglar kavrami konulu bir rapor
beraberinde ilk model liste 1977'de yayimnlandi. Amag, mevcut tedarik sistemiyle
temel saglik ihtiyaclari karsilanamayan niifuslarin, en gerekli ilaglara rasyonel
kullanim1 ve bu ilaglara ulasabilirligi saglamakt.

Liste, iki yilda bir giincellestirilmektedir ve halihazirda niifusun
cogunlugunun ihtiyaglarini karsilamak i¢in gerekli oldugu diistiniilen 258 zorunlu
ilag ve asiy1 kapsamaktadir. 1982 yilinda, DSO, eczacilik alaninda DSO'niin islevsel
kolu olarak Zorunlu ilaglar Eylem Planimni olusturdu. Bu plan amac, iilkeleri ulusal
ilag programlarinit olusturmada desteklemek, tedarik sistemlerini iyilestirmek ve
genelde zorunlu ilag kavramini yaymak ve tesvik etmektir.
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DSO ve ilag endiistrisi arasinda da artan bir isbirligi vardir. 5000'den fazla
iye imalat¢ist bulunan "Eczacilik Uriinleri Ureticileri Birligi Uluslararas:
Federasyonu" ilaglarin pazarlanmasi i¢in iiyelerine goniillii bir kod tesis etmistir.
Halihazirda USAID ve FDA da dahil olmak iizere ¢esitli ABD kuruluslari, tilkelerin
ilaglan daha etkin bir sekilde elde etmelerine ve dagitmalarina ve kalite kontrollerine
yardime1 olmaktadur.”

2.5.1.8. Saghgin Korunmasi ve Tesvigi

Saglik Promosyonu, Egitimi ve Iletisimi Boliimii (HPR), yaslanma ve saglik,
toplumda saglik egitimi ve sagligin savunulmasinda medya iletisiminin etkili
kullanimi1 alanlarinda calismak iizere Mayis 1994'te kuruldu. HPR, okul sagligim ve
saglik egitiminde 1yi uygulanmasin amaglayan ve UNICEF ve UNESCO ile ortak
bir girisim olan Global Okul Sagligi Tesebbiisii ve c¢alisan niifusta saglig1 tesvik
etmeyi ve mesleki saglik riskini kontrol etmeyi amaglayan DSO Mesleki Saglik
Stratejisi'ni de iceren bir dizi saglik programlarini baglatti. HPR ayni1 zamanda, 1997
yilinda diizenlenecek olan "21. Yy.'a Dogru Saglik Hareketi" baglikli global saglik
promosyonu konferansini organize etmektedir.

2000 y1lma kadar Herkes I¢in Saglik Hedeflerini basarmak igin en gok gerekli
olan tiitiin tehlikesinin yok edilmesi konusunda uyanda bulunan DSO igin, sigara
oncelikli bir konudur. DSO'ye gore sigara, yaygin kullamldig iilkelerde hastaliklarin
ve prematiire olimlerinin sakinilmasi1 gereken temel sebebidir. Pasif i¢iciligin de
saglhiga zararlar1 artarak kanitlanmaktadir. Buna istinaden 1987 yilinda DSO'niin
Cenevre'deki merkezinde, tiim bolge ofislerinde sigara icmek yasaklanmistir. Ayrica
DSO, Olimpiyat Oyunlari organizatorleri ile de yaz ve kis olimpiyatlarinda sigara
igmenin yasaklanmasi konusunda fikir birligine varmistir. DSO'niin tahminlerine
gore, tiitiin kaynakli hastaliklar, her yil 2 milyon kisinin vaktinden 6nce 6lmesine
sebep olmaktadir.

DSO, saghgin tesviki ve hastaliklarin &nlenmesi igin yeterli ve giivenli
gidanin zorunlu roliinii bilerek; uluslararasi gida ticareti ve gida giivenligi

1 United States Information Service, s. 15-16.
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promosyonu i¢in, Codex Alimentarius Standartlanm1 benimsemeleri ve Codex
Alimentarius Komisyonumun tavsiyelerini kullanmalar1 konusunda iiye ilkelerini
uyarmaktadir. 1989 yilinda Diinya Saglik Asamblesi, son yillarda pek ¢ok iilkede
artan gida kaynakli enfeksiyon hastaliklar1 neticesinde, iiye iilkeleri, salmonella ve
diger zoonotik hastaliklarla ilgili olarak hayvan ve hayvansal iirlinlerin iglenmesinde,
pazarlanmasinda ve iiretiminde kritik noktalarin izlenmesinde epidemiyolojik
stirveyans servislerini giiclendirmeleri konusunda ikaz etmistir,

DSO, ILO ve UNEP ile ortakasa olarak, kimyasal maddelerin neden oldugu
insan sagligi ve cevre risklerini degerlendirmeyi amaglayan bir Uluslararasi
Kimyasal Glivenlik Programi (IPCS) gelistirmistir.

Program, her iilkenin ihtiyacina kolayca uygulanabilecek bir sekilde, iiye
iilkelerde kimyasal kazalarm Onlenmesini de igeren, giivenlik programlar1 konusunda
rehberlik saglayan ve bu riskleri degerlendirmede kullanilan metodolojileri
uyumlastirmaktadir.”’

2.5.2. Saghk Mevzuati

DSO iiye iilkelerce yayinlanan saglikla ilgili yasa, tiiziik ve yonetmelikleri
derlemekte ve '"International Digest of Health Legislation" dergisinde
yayilanmaktadir. Saglik personelinin standartlari, gida ve ilag iiretim ve pazarlama
standartlan gibi teknik konularin yanisira diisiikler, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
ruh hastaliklari, sigara ve igkilerle ilgili mevzuat gibi Ozel konular da anilan dergide
yeralmaktadir.

2.5.3. DSO Kiitiiphanesi

DSO'niin Cenevre'de bulunan Genel Merkezi'nde ¢ok biiyiik bir kiitiiphanesi
bulunmaktadir ve burada biomedikal dokiiman saklama olanagi vardir. Bu
olanaklardan DSO c¢alisanlar, Bolge Biirolan gorevlileri ve iiye iilkeler her zaman
yararlanabilirler.

20 United States Information Service, s. 16-17.



Bu kiitiiphane ve dokiimantasyon merkezi iiyelerine ve arastirma kurumlarina
tibbi kiitliphanecilik, biomedikal yayinlar ve biblografik bilgi saglama hizmetleri
verir. Bu genis ve ayrmtili hizmeti verebilmek i¢in DSO ilgi alanina giren kitap,
dergi ve raporlari, BM ve diger uluslararas1 kuruluslarin konuyla ilgili dokiimanlarim
edinir. DSO kiitiiphanesine 3.000 civarinda dergi gelmekte ve 100.000'in iizerinde
kitap bulunmaktadir.

DSO Kkiitiiphanesi bunlarin disinda ABD'ndeki Ulusal Tip Kiitiiphanesi ve
diinyadaki diger merkezlerle iliski igindedir. MEDLARS ismi verilen bu sistemle
bilgisayarlar araciliiyla diinyada yayinlanan tipla ilgili her tiirlii yaym konusunda
aninda bilgi edinmek ve belli bir konuda referans listeleri saglamak miimkiindiir.

2.5.4. DSO Egitim imkanlar ve Burslar

DSO'niin Anayasasi'nda belirtilen amaglara ulasmada kullandig1 araglardan
biri de egitim burslaridir. S6zkonusu burslar bursiyerlere formasyonlarini gelistirme
ve llkelerinde miimkiin olmayan arastirmalari yapma olanagi saglamak, bilimsel
bilgilerin uluslararasi alanda degisimi ile saglik faaliyetlerinde kullanilan tekniklerin
tiim diinyaya yayilmasini tesvik etmek amaciyla verilmektedir.

Burs verilen belli basli 6grenim konulan sunlardir :

- Halk saglig1 yonetimi

- Cevre temizligi

- Hemsirelik hizmetleri

- Mediko-sosyal yardim

- Anne ve ¢ocuk sagligi

- Bulasic1 hastaliklar

- Laboratuvar hizmetleri

- Klinik doktorluk ile diger tibbi ve cerrahi uzmanliklar
- Temel tip bilimleri

- Diger saglik etkinlikleri

1983 yilinda DSO Yénetim Kurulu, egitim burslari taleplerini titizlikler
incelemeleri ve Oncelikle kendi iilkelerinde sahip olduklari degisik formasyon

45



olanaklarim gozoniinde bulundurmalarini iiye tilkelerden 1srarla isteyen bir karar
almustir.

Bu temel baz alinarak tiim egitim burslar1 hem saglik personeli gelistirme
ulusal politikasina uygun hedefler tasimali, hem de temel saglik hizmetleri
araciligiyla "2000 Yilma Kadar Herkes I¢in Saglik HedeflerTnin
gerceklestirilmesine katki yapabilecek nitelikte olmalidir.

Bu sekilde verilen burslar g¢esitli konularda yilda yaklagik 4000 civanndadir.
Burslar kisi yaran degil, kisinin iilkesinin saglik hizmetleri gereksinimi diisiiniilerek
dagitilmaktadir. Burs alacak aday1 iilkelerin Saglik Bakanliklan belirlerler. Aday
burs sonras1 yurda donmeyi ve iilkesinin saglik kurulusunda calismay1 yiikiimlenir.
Buna karsilik hiikiimet de burs alarak egitim gormiis kisiden yararlanacagi, egitim ve
deneyimini en etkin sekilde kullanacagi hususlarinda garanti verir.

1947'den 1980 yilma kadar yaklasik 60.000, 1986 sonunda ise 90.000'e yakin
kisiye DSO bursu verilmistir. Yilda da ortalama olarak yaklasik 3.000 civarinda burs
verilmektedir. 1991 yili sonu itibariyle DSO'niin verdigi burs sayis1 110.000
civanndadir.

Burs alan her bursiyer iilkesine dondiikten sonra 2 yil siireyle 6 ayda bir
yaptigi is, bu isin gordiigii egitimle iliskisi, bursun yaran gibi konularda rapor
vermek zorundadir.

DSO, burslann yanisira egitim kurslan da diizenlemektedir. Bu kurslar bizzat
DSO tarafindan diizenlenebildigi gibi, DSO'niin para ve egitici agisindan
destekledigi egitim kuruluslannda seminerler yoluyla saglik personeli gruplannm
diger llkelerdeki uygulamalan goriip tartismalan saglanmaktadir.

2.5.5. DSO Yaymlar
DSO yaymlan resmi ve teknik yaymlar olarak ikiye aynlir.

Resmi Yaymnlar: Genel Kurul ve Yiiriitme Kurulu'nun toplant1 tutanaklan ile
alman kararlan kapsar. Resmi yayinlar arasinda Genel Direktoriin raporunu
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kapsayan yillik DSO'niin Calismas1 (The Work of WHO) isimli dokiiman ve biitce
raporlar1 da yeralmaktadir.

Teknik Yaywmlar: DSO tarafindan desteklenen veya yiiriitiilen bilimsel
calismalarin sonuglarini, uluslararast uzman gruplarinin 6nerilerini, 6nemli halk
saglign konularmin inceleme raporlarini ve iiye iilkelerden toplanarak DSO
tarafindan biraraya getirilen, degerlendirilen veya 6zetlenen verileri igerir.

Biitiin DSO yaymlan hem Ingilizce, hem de Fransizca olarak basilmaktadir.
Yayinlanan bir kism1 Rusca ve Ispanyolca'ya da terciime edilmektedir. DSO yayinlan
telif hakk: ile korunmakla beraber, Orgiit yaymlarindaki bilgilerin miimkiin
oldugunca cok kullanilabilmesi i¢in alint1 ve ¢evirilere izin verebilmektedir.

DSO yayinlan iiye iilkelere iicretsiz olarak gonderilmekte ve iiye iilkelerin
yapacag1 toplu alimlarda indirimler saglanmaktadir. DSO yaymlannm her 2-3 yilda
bir katalogu, her 5 yijda bir ise konulanna goére diizenlenmis bir biblografyasi
¢ikarilmaktadir.

DSO'niin ¢ikardig1 yaynlar ve icerdikleri konular asagida gosterilmistir.

Bulletin WHQO: Laboratuvarda, klinikte ve sahada yapilan arastirmalarin
sonuglarini gdsteren teknik makaleleri igerir. Iki ayda bir yaymlanur.

World Health Statistics Report: Genel olarak oltimler, ¢cocuk 6liimii ve dogum
oranlan, niifus hareketleri, saglik personeli, 6lim nedenleri ve bulasici hastalik
vakalan hakkindaki istatistikleri igerir. Ayda bir yayinlanir.

International Digest of Health Legislation: Uluslararas1 sagliga iliskin yasa,
tiiziik ve yonetmelikleri icerir. Saglik mevzuati karsilastirmalarini da kapsar. Ug
ayda bir yayinlanir.

WHQO Offset Publication: Diger yaymlann her zamanki programinda
yeralmayan mali, teknik ve diger konulan igerir. Ug ayda bir yayinlanur.

a7



WHO Chronicle: DSO'niin baghca faaliyetleri, iiye iilke temsilcilerinin
toplantilari, bolge biirolarinin ve iilkelerde gorev yapan ekiplerin g¢aligmalari
hakkindaki genel bilgileri igerir. Ayda bir yayinlanir.

Public Health Papers: Halk saglig1 sorunlarim igerir.

Technical Report Series: Orgiit'e teknik goriis veren DSO Komiteleri, diger
kuruluslarla ortak komiteler, danisma ve inceleme gruplarinin ¢alismalar1 hakkinda
yaymlanan raporlari igerir.

Official Records of WHQO: Dinya Saglik Asamblesi'nde ve YoOnetim
Kurulu'nda alinan kararlan, 6nerileri ve komisyon raporlanm igerir.

Public Health in Europe: Saglik planlamacilarma ve kamu saglig1 egitiminden
sorumlu kisilere yararli olacak bilgileri igeren bu yaymlar Avrupa Bolge Biirosu
tarafindan ¢ikartilmaktadir.

Environmental Health Criteria: Cevre sagligi konusunda uluslararasi
uzmanlar grubunun ortak goriislerini igerir. Bu yaym, DSO ve BM Cevre
Programi'nm himayesinde yayinlanir.

Basic Documents: DSO ile ilgili ana dokiimanlarin bir kismim igerir.

World Health Forum: Orgiit'e iiye iilkelerden gelen cesitli konulardaki
makaleleri icerir. Ug ayda bir yaymlanir.

Environmental Health: Cevre saglhigi konusundaki toplanti raporlanm igerir.
DSO, ABD Cevre Koruma Birligi ve Avrupa Halk Sagligi Komisyonu'nun
himayesinde yaynlanir.

Regional Publications European Series: Avrupa Bolge Biirosunun yaymidir.

Bolgedeki saglik seviyesini yilikseltmek icin ¢esitli konularda yapilan toplanti,
seminer ve ¢alisma gruplannm sonuglanni igerir.
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World Health Statistics Annual: Uye iilkelerden ve diger kaynaklardan gelen
yillik istatistikleri kapsar.

World Health: DSO'niin aylik magazin dergisidir. 8 dilde, 200.000 adet
basilmaktadir.

Weekly Epidemiological Record: Veba, kolera, san humma, grip, sitma, tifiis
ve AIDS vakalanyla ilgili haftalik raporlardir.

Konferans Raporlari: Cesitli zamanlarda yapilan konferans ve toplanti
raporlardir.

2.5.6. Standardizasyon

DSO, ilag ve biyolojik maddelerin (as1, serum vb.) standardizasyonu
konusunda ¢alismalar yapmaktadir. ilaglann kaliteleri ile ilgili olarak uluslararasi
nitelikte standartlar belirlenir ve bunlar Uluslararasi Farmakope'de yayinlanir.
Burada ilaclann etkileri degil, tanimlama kriterleri, giicleri ve sagliklar1 iizerinde
durulmaktadir. Tlaglann bu niteliklerini fizik ve kimyasal yontemlerle arastirabilmek
icin Stockholm'deki DSO Referans Laboratuvan'nda uluslararasi standart olarak
ozellikleri belirlenmis olan kimyasal maddeler bulundurulur ve ilaglann niteligi bu
standartlarla karsilastmlir. Ilaclar her iilkede degisik isimlerle iiretilmektedir. Bu ise
kansikliklara neden olmaktadir. Bu nedenle, DSO ilaclar icin tek bir uluslararasi
isim koyma isini ilizerine almis olup bu isimler belli aralarla yayinlanmaktadir.
Giiniimiizde 5000'in iizerinde ilac¢ ismi belirlenmistir. DSO, iilkelerde ila¢ kontrol
laboratuvarlan agilmasi i¢in destek de saglamaktadir.

Insan hastaliklannin 6nlenmesi, taninmasi ve tedavi edilmesi icin kullanilan
biyolojik maddeler de DSO'niin ilgi alanina girmektedir. Bu maddeler ¢ok kompleks
olduklarindan kimyasal standart konamamaktadir. Ornek olarak Insulin ele almnabilir.
Uluslararasi olarak kabul edilen bir {inite, ilacin tesir giiciinii géstermektedir ve her
tilkede aynidir. Asi, toksoid, serum, antitoksin, antiveninler, hormon ve enzimler gibi
preparatlann tesir gii¢leri hayvan deneyleri ile kalibre edilmekte ve standart bir
preparat i¢in uluslararasi karar birligine vanlmaktadir. Bu standart preparasyon
DSO'iin isbirligi yaptig1 laboratuvalardan birinde saklanmakta ve diger
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laboratuvarlarla kendi preparatlarinin tesir gilicinii 6lgmeleri i¢in  6rnekler
gonderilmektedir. DSO simdiye kadar 200'in iizerinde biyolojik maddenin
standardini saptamustir.”’

2.5.7. Acil Yardim Hizmetleri

DSO Anayasas1 geregi, hiikiimetlerin onay1 ve istegi iizerine felaket, salgin
gibi acil durumlarda yardim yapar. DSO, bdyle durumlarda ilgili iilkeye uygun ilag,
as1, personel ve arag-gerec¢ yardimi da yapmaktadir. Acil yardim amaciyla DSO'nce
bir fon ayrilmis olup masraflar bu fondan karsilanmaktadir.

2.5.8. Diger Hizmetler

DSO, tiim diinyada hastaliklarla savasta 6nemli bir gérev {istlenmistir.
Gilinlimiizde ulagimin kolaylasmasi, bulasici hastaliklarin da ¢ok biiyiik bir hizla bir
iilkeden digerine ge¢mesine yol acmaktadir. Bu nedenle, uluslararasi isbirligi ve
esgiidiim hastaliklar1 kontroliinde biiyiik 6nem tasir. Bu isbirligi sonucu ¢igek gibi
korkung bir hastalik diinya {lizerinden silinebilmistir. Benzer bir calisma ile diger
bulasic1 hastaliklar da yok edilebilirler. Bulasic1 hastaliklarin yani sira bulasict
olmayan hastaliklarin kontroliinde, bunlarla ilgili arastirmalarda, as1 ve ilaglarin
denetiminde, ¢evre saglhigi gibi bircok iilkeyi ilgilendiren konularda isbirliginin
giiclendirilmesinde ve teknik destek saglanmasinda DSO'iin biiyiik katkilari
olmaktadir. Bugiin diinyada hizla yayilan ve ¢agin vebasi diye adlandirilan AIDS
gibi, eski SSCB'de, Cernobil'de meydana gelen niikleer kazalar gibi, atmosferdeki
ozon tabakasinin delinmesi gibi tiim diinyayi ilgilendiren sorunlar DSO'niin varhigin
daha da 6nemli kilmaktadir.

DSO, Liibnan, Afrika, Afganistan ve Irak'ta binlerce kisi ve miiltecinin saglik
sorunlart ile de ilgilenmekte, bunlara yardim ve saglik hizmeti saglamaktadir.

DSO'iin Mayis 1977'de baslattigi "2000 Yilma Kadar Herkes I¢in Saglik"
programi pek cok saglik yoneticisinin iilkesindeki saglik sorunlarina degisik bir
gozle bakmasina ve hizmetlerde 6nemli sayilabilecek gelismelere yol agmuistir.

Prof.Dr.DEDEOGLU. s. 16-17.
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DSO, saglik alaninda basan gdsteren hekimlere her yil bazi vakiflar adna
odiiller dagitmaktadir. Bunlar; Leon Bemard Vakfi Odiilii (1981 yilinda
Prof.Dr.fhsan DOGRAMACI'ya verilmistir), Darling Vakfi Odiilii, Dr.A.T.Shousha
Vakfi Madalya ve Odiilii, Sasakawa Saglik Odiilii, Jacques Parisot Vakfi Odiilii ve
Cocuk Saghig1 Vakfi Odiilii'diir.

2.6. DSO UYELERI, BUTCESI VE PERSONEL DURUMU
2.6.1. Uyeler

DSO iiyesi olabilmek igin herhangi bir kisitlama yoktur. Uye olmak isteyen
iilkenin DSO Anayasasini onaylamas1 ve DSO Genel Kurulu'nda iiyelerin ¢ogunlugu
tarafindan kabulii yeterlidir. Simdiye kadar DSO'ne kabul edilmeyen iilke
olmamistir. DSO'den atilmak da sdzkonusu degildir. Ancak iiye iilke mali
yilikiimliiliiglinii yerine getirmezse Genel Kurul tarafindan oy kullanma hakki askiya
almabilir. Tiim iiye tilkeler her zaman aktif olarak faaliyetlere katilmamislardir. 1949
yil1 baslarinda Sovyetler Birligi, Ukrayna Sovyet Sosyalist Cumhuriyeti ve
Belarusya Sovyet Sosyalist Cumhuriyeti Saglik Bakanlari, DSO'iin bazi
caligmalarindan memnun olmadiklarmi ve tiyelikten cekilmek istediklerini Genel
Direktore bildirdiler. Genel Direktor yanit olarak bu davramisa iiziildiigiinii fakat
Anayasaya gore tiyelikten ¢ekilmenin miimkiin olmadigini, bu iiyeleri pasif iiye
olarak gordiiklerini agikladi. Bir yil sonra Macaristan, Cekoslavakya, Romanya,
Arnavutluk, Polonya ve Bulgaristan da tiyelikten ¢ekildiklerini ilan ettiler. Temmuz
1955'te Sovyetler Birligi DSO'niin yararl isler yaptigina inandiklarindan tekrar aktif
olarak calismalara katilacaklarim bildirdi. Pasif olarak kaldig1 yillarda kendine diisen
mali yiikiin %5'ini 6demeyi kabul etti ve 1957 yilinda Orgiit'e yeniden katildigini
duyurdu. Ayn1 y1l Sovyet Bloku'na dahil olan diger iiyeler de DSO ¢alismalarina
tekrar geri dondiiler.

1950 yilinda Cin Halk Cumhuriyeti Orgiit'ten mali giicliikler nedeniyle
ayrildigini bildirdi. 1953 yilindaki Genel Kurul'da Cin'in mali giicliikleri gézéniinde
tutularak bu iilkenin temsili bir mali katkiyla ve mali durumu diizeldiginde
eksiklerini kapamak kosuluyla aktif tiyeligini siirdiirmesine karar verildi.
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BM'e iiye iilkeler ayn1 zamanda DSO'ne de iiyedir. Fakat burada kesin bir
kural yoktur. 1990 baslarinda diinyada meydana gelen hizli degisiklikler Sovyet ve
Dogu Bloku'nun ¢okmesi, Yugoslavya'daki parcalanma ile diinyada 18 yeni devletin
ortaya ¢ikmast BM gibi DSO iiyelerinin sayisinin artmasina neden oldu.*

2.6.2, Biitce

DSO biitgesi BM Sistemi i¢inde BM Genel Biitgesi'nden sonraki en biiyiik
biitge olup, DSO'ii biitce biiyiikliikleri itibariyle FAO, 1LO, UNESCO izlemektedir.
Mali acidan otonom olan DSO biitgesi ¢alisma programinin gereksinimlerine gore
belirlenir. Calisma programi hazirlanmasi ise oldukca karmasik ve uzun islemler
gerektirmektedir. Once Bolge Komitelerinde plana iliskin tartismalar yapilir ve
Bolge Direktorii Genel Direktor'e program politikast ve dnceliklerle ilgili 6neriler
iletir. Bu oneriler Genel Merkez'deki boliim baskanlarinin Onerileri ile birlestirilir.
Program, uygulamasindan 2 yil Onceki Yonetim Kurulu ve Genel Kurul
toplantilarda alman kararlara gore degisiklikler yapildiktan sonra Genel Direktor
taslak programi biitge kisitlamalari ile tekrar Bolgelere ve Genel Merkez boliimlerine
yollar. Gelen program konulan biit¢elenir ve entegre bir program haline getirilir. Bu
son taslak basilarak Yonetim Kurulu ve iiye iilkelere yollanir. Yonetim Kurulu
programi tartisir ve tavsiyeleriyle birlikte onaylanmasi i¢in Genel Kurul'a génderir.
Program ve biitge Mayis aymda toplanan Genel Kurul'da onaylanarak uygulamaya
girer.

Program onerileri, Yonetim Kurulu'nca ana hatlar belirlenmis olan 6 yillik
calisma programlarina uygun olarak yapilmaktadir. Eskiden bu program ve biitceler
her yil diizenlenmekte iken 1969'dan bu yana 2 yillik program ve biitceleme
yapilmaktadir.

DSO'iin genel biit¢esinden bolgelere tahsis edilen meblaglar Bolge
Ofislerince iilkelerarast (intercountry) ve {lilke programlan (country) icin
kullanilmakta ve hangi programa ne kadar para aynlacagi anilan ofislerce tespit
edilmektedir. Ulke programlanna aynlan tahsisatlar ise DSO iilke ofislerinin
giderleriyle teknik igbirligi i¢in kullanilmaktadir.

2 Prof.Dr.DEDEOGLLU, s. 20.
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Biitce kaynaklan degisiktir. Biitgenin %350 kadar iiye iilkelerin aidatlarindan
saglanir. Ulkelerin aidatlarindan meydana gelen biitceye diizenli biitce (regular
budget) denir. Tablo I'de yillara gore iiye iilkelerin aidatlarindan olusan DSO
"diizenli biit¢esi" gosterilmektedir. BM Teskilati biitgesinde tiye iilkeler tarafindan
yapilacak katki paylan, katkilar Komitesi'nce (Committee on Constributions) her
yilin Haziran ayinda yaklasik 3 hafta siiren toplantilar sonucunda 3 yil ig¢in
kararlastirmaktadir. Katki paylar1 hesabinda temel ilke Odeme giicii
kapasitesidir. Her iilkenin toplam milli gelirinin diinya geliri i¢indeki pay1 esas
alinmakta, ayrica dis bor¢ durumu, kisi basina geliri gibi unsurlar da g6z oniinde
tutulmaktadir. Ulkelerin milli gelirlerindeki ani artis ve diisiislerin iiyelik katki
paylanin ayni oranlarda etkilememesi icin ise (belirli bir istikrami saglanmasi
amaciyla) uzun yillardan beri "scheme limits" adli bir tavan-taban mekanizmasi
uygulanmaktadir. Katkilar Komitesi'nin kararlan Genel Kurul'un onay1 ile
kesinlesmektedir. Uygulamada Genel Kurul konunun teknik niteliginden dolayzi,
sozkonusu Komitece belirlenen yiizdeleri degistirmemekte, bu oranlara yapilacak
itirazlar yine aynt Komite'nin miiteakip yilki toplantisina havale etmektedir. Bu
cergevede DSO'ne iiye iilkelerin ddeyecegi miktar her y1l Genel Kurul tarafindan
tiye tilkelerin niifusu, ekonomik durumu, gelismislik diizeyi gibi farkli faktorleri
igeren bir indekse gore belirlenir. Bu oran yildan yila degisiklik gostermektedir.
Tablo H'de bazi iiye iilkelerin 1998-1999 doénemi ig¢in biitceye katki oranlan
gosterilmektedir.

Odemeler Amerikan Dolan veya Isvigre Frangi ile yapilir. 1952 yilinda alman
bir karara gore higbir iilke toplam biit¢enin %33'iinden fazla katkida bulunamaz.

DSO biitgesinin diger bir boliimii ise biitge dis1 kaynaklardan (extra
budgetary) olugsmaktadir. Vakiflar, yardim kuruluslar ve hiikiimetler disinda UNDP,
UNEP, UNFPA ve UNICEF gibi BM kuruluslar veya hiikiimetler-dis1 orgiitler
kendi ilgi alanlarina giren ¢alismalar1 desteklemektedirler.Ancak, bu durum, yani
blitcenin yansinin Sekreterya'nin disinda 6zel diizenlemelerle harcanmasi denetimi
giiclestirmekte ve biitge dis1 kaynaklan goniilli katkilardan olusmasi nedeniyle
program hedeflerinin gerg¢eklestirilmesinde belirsizliklere yol a¢maktadir.
Dolayisiyla, biitge disi kaynaklarin kullanim 6nceliklerinin dondrlerce tespiti
Orgiit'iin dnceliklerinin gergeklestirilmesini giiclestirmektedir.
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Tablo I. Yulara Gore DSO Diizenli Biitcesi (Net Miktar)

Yillar Biitce

1949(I1kY11) 5.000.000-$
1950 6.300.000-$
1955 9.500.000-$
1960 16.918.700-$
1965 39.507.000-$
1970 67.650.000-$
1975 115.240.000-$
1980 220.176.275-$
1987 247.386.900-$
1988-1989 (2 yillik) 580.654.300-$
1990-1991(2 yillik) 627.096.000-$
1992-1993 (2 yillik) 842.186.400-$
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Tablo I1. Bazi Uye Ulkelerin 1998-1999 Dénemi icin
Biitceye Katki Oranlan (%)

iye ilkeler DSO Katki BM Katk
Oram (%) Oram (%)
A.B.D. 25 25
Afganistan 0.01 0.01
Arjantin 0.47 0.48
Arnavutluk 0.01 0.01
Belgika 0.99 1.01
Fransa 6.31 6.42
Hindistan 0.30 0.31
fran 0.44 0.45
Kamerun 0.01 0.01
Kirgizistan 0.03 0.03
Kiiba 0.05 0.05
Misir 0.08 0.08
Rusya Federasyonu 4.20 4.27
Tiirkiye 0.37 0.38

Tablo I11. 1998-1999 Doneminde Bolgelere Gore Biitce

Bolgeler Toplam Biit¢e Yiizde
$) (%)

Afrika 223.860 1243
Amerika 304.997 16.94
Giliney-Dogu Asya 115.062 6.39
Avrupa 85.860 4.77
Dogu Akdeniz 97.154 5.40
Bat1 Pasifik 97.406 541
Global ve Bolgelerarasi 876.406 48.67
TOPLAM 1.800.745  100.00
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Yillar gectikge biitce rakamlan 6nemli oranda artiyor gibi goziikmekteyse de
1975-1985 yillan arasindaki 10 yil i¢inde gercek artis %1 civarinda olmustur. O
yillardaki Dolann deger kaybi, artan maas ve harcamalar DSO biitcesinin gercek
anlamda biiyiimesini engellemistir. Son 15 yildir sifir biiyiime i¢inde calisan
DSO'iin kendine konulan hedefleri diizenli biitgesi ile gerceklestirmekte giicliik
cekmektedir.

Biit¢e olusturulurken harcama fasillar belirtilmektedir. Bu fasillara yildan
yila ayrilan para miktar konunun o giinkii 6nemine gore degismekteyse de genellikle
biiyiik farkliliklar gostermez.

DSO'iin toplam giderlerinin yaklasik %41'i personel maaslarina
ayrilmaktadir. Ulkelerdeki projeleri desteklemek amaciyla iilkelere dogrudan yapilan
harcamalar 1986-1987 biit¢esinde daha onceki yillara gére arttinlmistir.

Enflasyon ve para degerindeki oynamalar (Isvigre Frangmna karsiik ABD
Dolarinin deger kaybetmesi gibi) bazi program fasillannda %11'e varan harcama
fazlaliklarina neden olmaktadir. 1974'te petrol fiyatlarinin artmasiyla ortaya ¢ikan
ekonomik krizden BM sistemi de oldukc¢a etkilenmistir. Personel alimi i¢cin, BM
Kuruluslan c¢esitli bagislar ve Diinya Bankas1 kaynaklarina dayanmak zorunlulugunu
duymaktadir. Bu zorluklar ise mali bagimsizlig1 sinirlamakta ve bu kuruluslarin
etkilerinin digerlerinden daha fazla duyulmasina neden olmaktadir. Yine ekonomik
krizler nedeniyle bazi iiye iilkeler yillik katki paylarmi 6deyememekte ve bu nedenle
DSO birtakim programlana iptal etmektedir. Genel olarak DSO katki paylarmimn
%90-95'1 toplanabilmektedir.

ABD en ¢ok katkida bulunan iilkedir (%25). DSO'niin ilk yillarinda anilan
tilkenin katkis1t %50'ye yakindi. Bu oran Genel Kurul'ca sakincalar1 goriilerek
1950'de %36'ya, 1952'de ise %33'e diisiiriilmiistiir. Yine de diger kaynaklardan
(bagislar, Diinya Bankas1 vb.) DSO'ne giren ABD katkisi oldukga yiiksektir.”*

% 'WHO Chronicle, Cilt 39. No.2, 1985, s. 59.
* Prof.Dr.DEDEOGLU. s. 22-25.
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2.6.3. Personel Durumu

DSO personeli uluslararast elemanlardan olusur. Personelin yaklasik %40'i
sahada belli projelerde, %30u bolge biirolarinda, %30'u ise Genel Merkez olan
Cenevre'de gorev yapmaktadir. Personeli kabaca teknik ve destek personel olarak
ikiye ayirmak miimkiindiir. Teknik personelin ¢ogunu tip ve halk sagligi uzmanlar
olusturmakla birlikte hemsire, eczaci, dis hekimi, veteriner, biolog, kimyager,
ekonomist ve istatistik¢iler de Orgiit'de goérev yapmaktadir. Destek personel ise
enformasyon, biitce ve muhasebe, yOnetim uzmanlari, terciiman ve editorlerden
olusur.”” DSO personelinin yillara gore dagilimi asagida verilmistir. DSO'den
siirekli maas almayan ve kadrolu olmayan danismanlar ve PAHO goérevlileri bu
sayilara dahil edilmistir.

Tablo IV. Yillara Gore Personel Dagilimi

Yillar Teknik ve Destek Personel

1960 2041
1970 3710
1980 4130
1990 5000
1997 4456

Parasal sorunlar nedeniyle son yillarda DSO personel alimim kismis, bazi
kadrolar1 da iptal etmistir. DSO personelinin bir ¢ekirdek grubu uzun yillar DSO
personeli olarak calismakta ve buradan emekli olmaktadir. Ancak 6nemli sayida
diger personel de birka¢ yil ¢alistiktan sonra iilkelerine geri donmektedir. Bu son
grubun meslekte ilerleme, emeklilik haklan gibi bazi1 sorunlar1 bulunmaktadir. DSO
daimi personel arasinda da kadin ¢alisan sayis1 azdir ve erkekler kadar kolayca terfi
edememektedirler. Son yillarda Orgiit'de ¢alisan kadinlarin sayisinin artirilmasina
calisilmaktadir. Ayrica DSO'nde ¢alisan personel arasinda 100'den fazla iiye
iilkeden insan calismakta olup, adaletli bir dagilim da sézkonusu degildir.
Kurulusundan giiniimiize kadar DSO'nde calisanlar iilkelerine gére siralanirlarsa en

' WHO. What it Is, What Ii Does, WHO, Cenevre, 1988. s. 21.
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¢ok ABD, Ingiltere, Fransa, Hindistan, SSCB ve Almanya uyruklularin gorev
aldiklar goriilmektedir.

2.7. DSO VE  AVRUPA  BIRLIGI  ARASINDAKI  ISBIRLIGI
DUZENLEMELERINI ACIKLA YAN MEMORANDUM

Avrupa Birligi (AB) iilkelerinin ayn1 zamanda DSO Avrupa Bélgesi'ne iiye
olmalar1 nedeniyle DSO-AB iliskileri uzun siire iilkeler diizeyinde siirdiiriilmiistiir.
1972 yilinda DSO ve AT arasinda isbirliginin kurulmasia yénelik olarak iki kurulus
arasinda goriismeler yapildi. 1982 yilinda ise DSO Genel Direktorii Dr.Halfdan
MADLER ile AB Komisyonu Uyesi Ivor RICHARD"!n girisimleriyle DSO-AB
iligkilerini diizenleyen bir Memorandum hazirlandi. S6zkonusu Memorandum 28
Ekim 1982 tarih ve OJ No L 300 sayili AB Resmi Gazetesi'nde yayinlanarak
yurtirliige girdi.

Memorandum Metni

1. Her iki taraf, saglik alanindaki hedeflerine ulagsmada ortak ¢ikarlar
konusunda, yiirtittiikleri 1lgili programlarin gelistirilmesi ve icrasinda daha etkin bir
koordinasyon kurulmasi hususunda birbirleri ile goriis aligverisinde bulunacaklardir.

2. AB Komisyonu, DSO ve AB'nin ortak ¢ikarlarmin bulundugu giindemdeki
maddeler hususunda gerektiginde (ilgili) toplantilarinda gézlemci olarak DSO'nden
bir temsilciyi davet edecektir.

3. DSO Asamble'nin, Yonetim Kurulu'nun ve Avrupa Komitesi'nin
oturumlarinda ve gerekirse DSO ve AB'in ortak ¢ikarlarinin bulundugu
giindemdeki maddeler hususunda komitelerinin c¢alismalarinda gézlemci olarak
AB'nden bir temsilciyi davet edecektir.

4. Her iki taraf, kendi himayelerinde toplanan diger ilgili toplantilarda
karsilikli katilimi1 saglamak igin gerekli diizenlemeleri yapacaklardir.

5. Her iki taraf, kendi sorumluluk alanlar1 i¢inde ortak ¢ikar konularini
kapsayan uygun bilgi ve dokiimantasyonlarin karsilikli miibadelesinde bu alanlarda
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gosterdikleri gayretlerin etkinligini arttiracak sekilde tesvik edecekler ve bu konuda
kolaylik saglayacaklardir.

6. Genel Direktor vasitastyla DSO ortak cikarlar ilgilendiren konular {izerinde
calisma amaciyla AB Komisyonu'nca talep edilecek teknik destegi verecektir.

DSO'iin yaptig1 harcamanm Komisyon tarafindan karsilanmasi (6denmesi)
icin gerekli prosediir her durumda, varilan ortak mutabatla belirlenecektir.

7. Her iki taraf, bu sartlarin etkin bir sekilde yiiriitiilmesini saglamak i¢in
gerekli diizenlemeleri yapacaklardir. Ozellikle;

a) Ortak ¢ikarlarin bulundugu alanlarda iki kurulusun yetkilileri arasinda
yakin igbirligi ve irtibat1 saglamak iizere uygun diizenlemeleri yapacaklardir

b) Temsilcileri araciligi ile iki organizasyon arasinda etkin bir igbirliginin
kurulmasinda kaydedilen ilerlemeyi gézden gecireceklerdir.

Memorandumda belirtildigi iizere iki taraf arasinda karsililik esasina dayali
olarak uzman teatisi yapilacak ve saglik konularinda ortak projeler gelistirilecektir.

2.8. DSO 'NUN GELECEGI

BM sistemi icerisinde 6zerk ve uzman bir kurulus olan DSO, "uluslar
tizerinde" olmayan, politikasi, islevleri, yapisi ile tamamen {iiye iilkelerin katkisi ile
isleyen bir uluslararas1 kurulustur. Gelecegi de bu sistemin islerligine, diinyadaki
saglik sorunlarina ne Ol¢iide ¢oziimler getirebilecegine, lilkelerin tutumuna ve
isbirligi anlayisina baglidir. Son olarak, Irak'in Kuveyt'i isgal etmesi ve BM'in
aldig1 kararlar ve uyguladig1 politika ile sistemin gecerliligi baz1 kisiler veya
iilkelerce sorgulanmaktadir. BM'de 5 iilke (ABD, Rusya, ingiltere, Fransa, Cin) veto
hakkina ve bazi ayricaliklara sahiptirler. Bu durum pek ¢ok {igiincii diinya tilkesince
elestirilere neden olmaktadir. Ote yandan ILO, UNESCO, DSO gibi diger BM
Orgiitlerinde yukarida adi gegen iilkelerin tek bir oy haklan vardir. En azindan
ayricalikli bulunmamaktadir. Bu orgiitlerde sik sik ABD basta olmak iizere ¢ok
yiiksek miktarlarda katki1 pay1 Odeyen iilkeler etkisiz kalabilmekte, ¢ikarlarina ters
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olan kararlar alinabilmektedir. Bu durum ise orgiitlerin mali yiikiiniin 6nemli bir
kismim {istlenen zengin Bati iilkelerini rahatsiz etmektedir. Bu rahatsizliklar
nedeniyle ABD, 1LO iiyeliginden ¢ekilmis ve Orgiitii mali kriz i¢ine sokmustur. Son
yillarda ayn1 durum UNESCO icin de gegerlidir. Ugiincii Diinya iilkelerinin
UNESCO i¢inde egemenligi ele gecirmesine tepki olarak ABD ve Bati Avrupa
tilkeleri huzursuzluklarim bildirmisler ve ¢ekilme tehditinde bulunmuslardir.

Diinya saglig1 goriiniirde teknik bir konu gibi olmasina ragmen uluslararasi
toplantilarda ve DSO Genel Kurul toplantilarinda politik tutum ve davranislara
ozellikle son yillarda sik sik rastlamak miimkiindiir. Mayis 1985'de toplanan DSO
Genel Kurulu'nda, Baskan Dr.Halfdan MAHLER "Diger BM forumlarinda
tartisilmas1 daha uygun olan politik konulara girilerek zaman harcanmamas1”
konusunda iilke temsilcilerini uyariyordu. Konu daha sonraki toplantilarda yine
giindeme gelmistir. DSO, anayasasi geregi iilkelerin icislerine karisamaz, iilkeler
arasindaki ideolojik farklar veya politik ¢ekismelere taraf olamaz. Biitiin bu
"depolitizasyon" c¢abalarina karsin saghgin politikadan ayirmak miimkiin
olamamaktadir. DSO yéneticileri "politik" sayilabilecek demegler vermektedirler.
Genel Direktor Dr.Halfdan MAHLER 1970'1 yillarin sonunda "Yeni Uluslararasi
Ekonomik Diizen" ve "Kuzey-Giiney" diyalogunu savununuyordu. 1978'de Alma-
Ata'da toplanan Temel Saglik Hizmetleri Konferansinda, 134 DSO iiyesi iilke,
yaymladiklar bir deklarasyonla gelismis ve gelismemis lilkeler arasinda veya ayni
iilkenin degisik sosyal gruplar1 arasinda mevcut bulunan biiyiik saglik farkliliklannin
politik, sosyal ve ekonomik olarak adil bir sekilde diizeltilmesi gerektigini
savunmuslardir.”” Bu nedenle, temel saglik hizmeti saglamada iilkelerin gosterdikleri
ilerlemeyi belirlemek icin kullanilan 6lgiitlerin aragsma o tilkedeki toprak sahipligi,
gelir dagilimy, issizlik ytlizdesi gibi sosyal ve ekonomik ol¢iitler konmustur. DSO
ayrica sosyo-politik yani agirlikli "Esitlik ve Saghik", "Irk Ayrimi1 ve Saglhik",
"[skence ve Saglik", "Bans ve Saghk" gibi programlar da baslatmustir.

DSO, hem zengin hem de yoksul iiyelerini bir tiirlii hosnut edememektedir.
Ote yandan onca ¢abaya karsin gelismekte olan bdlgelerde yasayan diinya

* WHO Chronicle, Cilt 39, No. 4, 1985, s. 120.

> WHO Chronicle, Ciit32, No. 11, 1978. s. 409-423.

% WHO0, Development of Indicators for Monitoring Progress Tovvards Health for Ali by the Year 2000,
Cenevre, 1981, s. 23-24.
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niifusunun 2/3'i hala saglik hizmetinden yoksundur. Okur yazar olmayan ve
beslenme bozuklugu bulunan insan sayisi her gecen yil artmaktadir. Diinya
niifusunun %50's1 temiz igecek su, %70' tuvalet olanaklarindan yoksundur. Yoksul
ve zengin lilkeler arasindaki fark giderek acilmaktadir. Bu sorunlarin
¢oziimlenmesinde forum olusturulacak olan DSO ise iiye iilkelerce agir isleyen
biirokrasisi, giderek artan merkeziyet¢iligi, gereksiz arastirmalart ve belli iilkelerin
siiregelen egemenligi nedeniyle pek ¢ok iilke tarafindan elestirilmektedir. Ortaya
cikan giivensizlik ortami nedeniyle bazi iilkeler yillik aidatlarin1 6dememekte,
gerekli istatistiki verileri yollamamakta ve igbirliginden kaginmaktadir.

Bu durumda DSO'niin gelecegi ne olacaktir? Akla ¢ok degisik sorunlar
gelmektedir. DSO iiyeleri nasil bir DSO istemektedir? DSO'iin gidisinden memnun
olmayan iiyeler, DSO'ne kizmak, kiismek, yabancilasmak yerine, DSO kurallarina
daha aktif olarak katilmali, DSO politikasmi etkilemeye galismali, Sekreterya'y'
daha sik denetlemelidirler. DSO ¢ok biiyiik bir bilgi ve deneyim kaynagidur.
Ulkelerine saglik reformlar: getirmek isteyen iilkeler igin bu biiyiik bir destektir.
Yine DSO, Filistin'de, Afganistan'da, Afrika'da iilkelerinden ayr1 yasayan
yiizbinlerce miilteciye saglik hizmeti saglamaktadir. Ilaglarin denetimi ve
standardizasyonu, hastaliklarin uluslararasi siniflandirilmasi, as1 ve serum gibi
biyolojik maddelerin standardizasyonu, hastaliklarin uluslararasi siniflandirilmast,
as1 ve serum gibi biyolojik maddelerin standardizasyonu, bulasici hastaliklarin
siirveyansi gibi konularda DSO'niin katkis1 yadsinamaz.

Uyelerin hosnutsuzluklarmm bir kismi, iilke yoneticilerinin temel saglik
hizmetleri kavramini tam olarak algilayamamalarimdan kaynaklanmaktadir. Bu
yoOneticiler sagligi, sadece asil etkileyici faktorler olan gelir dagilimi, toprak
sahipligi, beslenme, konut, egitim ve ¢evre kosullarinin diizeltilmesi konularinda
daha koklii ¢oziimlere gitmekten kacinmaktadirlar. Aynica saglig1 bir yatinm olarak
degil de bir harcama kalemi olarak algilamakta, bir ekonomik kriz sirasinda en once
saglik harcamalarmi kismaktadirlar. Boyle bir ortamda DSO'me ne tiir bir destek
saglanirsa saglansin, halkin saghigin1 kotiiye gitmesi olagan karsilanmali ve yeterli
destek saglamadigi icin DSO su¢lanmamalidir.”

Prof.Dr.DEDEOGLII 5.27-29.
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DSO diinya sagligina 6nemli katkilar1 olan bir kurulustur. Son yillarda
yasanan giiven krizi DSO'nden beklentilerin artmasi ile dogmustur. 30-35 y1l 6nceki
DSO Genel Kurul tutanaklar1 incelendiginde bulasici hastaliklarin nasil nlenecegi
ile ilgili kayitlara rastlanir. Glintimiizde ise pek ¢ok politik, ekonomik ve sosyal konu
Genel Kurul'un giindemine girmekte ve 2000 yilma kadar tiim diinya vatandaslarina
yeterli saglik hizmeti saglanmasinin yollan arastirilmaktadir. Bu ¢ok karmasik,
degisik sektorlerin katkis1 ve saglik konusunda temel reformlarin yapilmasini
gerektiren uzun vadeli sorunlarin ¢6zlimii, amaci saglik konusunda igbirligi saglamak
olan DSO'nden beklenmemelidir. Sorunu yine iilkeler ¢dzeceklerdir. DSO'niin
gelecegi de bunun kavranmasina baglidir. 1988 yilinda 40. yilin1 kutlayan DSO, 50.
yil1 i¢inde bulundugu degisim siirecinde lizerine diisen gorevi yerine getirmek icin
ugras vermektedir.

1990 baglarinda Sovyet ve Dogu Blokunun ¢okmesi, Demokratik ve Federal
Almanya'nin birlesmeleri, eski SSCB'de 15 yeni bagimsiz cumhuriyetin ortaya
citkmasi ve Yugoslavya'nin pargalanmasi, Irak'in Kuveyt't isgali sonucu ¢ikan
savasin sona ermesi ile olusan yeni konsensiis ve yeni anlay1s ¢ergevesinden DSO
tiye lilkeleri de kendi kuruluslarina sahip ¢ikacak ve global saglik konusunda birlikte
hareket ederek, Orgiit'ii simdikinden daha da etkili hale getirecek ve ileri
gotiireceklerdir.
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3. TURKIYE-DSO ILISKILERI
5.1. TURKIYE >NIN DSO 'NE KA TILISININ TARIHCESI

Tiirkiye, DSO kurulur kurulmaz ¢alismalara katildi. Tiirk Hiikiimeti 9 Haziran
1949 tarih ve 5062 sayili kanunla DSO Anayasasi'ni onaylayarak Orgiit'e {iye oldu.

Orgiit'e iiyeliginden sonra Tiirkiye, DSO ve BM'e bagl diger kuruluslarla
saglik alanindaki iligkileri gelistirmek amaciyla 19 Ekim 1950 giinii imzalanan ve
6666 sayili kanunla onaylanan "Teknik Yardim Anlasmasi" ile cesitli "Saglik
Projeleri"ni ele almugtir.”’

Tiirkiye 6nceleri DSO Dogu Akdeniz Bolgesi'ne iiye idi. 1949 yilinda 3 yil
siire ile Yonetim Kurulu iiyeligine segilen Tiirkiye'yi Prof.Dr.Nusret FISEK temsil
etmistir.

1952 yilinda Yunanistan'in Dogu Akdeniz Boélgesi'nden Avrupa Bolgesi'ne
gecmesiyle Tiirkiye'de Avrupa Bolgesi'ne iiye olmustur. 1964 ve 1979 yillarinda
ikinci ve iiciincii kez Yonetim Kurulu iiyeligine segilen Tiirkiye'yi Prof.Dr.fhsan
DOGRAMACI temsil etmistir. Son olarak, Prof.Dr.Miinevver BERTAN 1993-1996
yillan arasinda Y onetim Kurulu'nda gorev yapmustir.

3.2. DSO TURKIYE TEMSILCILIGI

DSO Avrupa Bolge Biirosu, Genel Merkez ve diger Bolge Biirolariim
Tiirkiye ile olan iligkilerini koordine etmek ve daha verimli sonuglar alabilmek
amactyla 1959 yilinda DSO Tiirkiye Temsilciligi kurulmustur. Bu gorevi
Dr.OLIVEIRA ve italyan uyruklu Dr.Coneelto GUTTUSO yiiriitmiislerdir.
Temsilcilik 31 Aralik 1977 tarihine kadar da ¢alismalarim siirdiirmiistiir. DSO'niin
icine diistiigli mali giicliikler nedeniyle 1977-1986 yillan arasinda temsilci
atanamamus, basinda bir sekreterin bulundugu DSO Iirtibat Biirosu kurulmustur.
Temsilcilik hizmetlerinin siirdiiriilmesinde ve Saglik Bakanligi, saglik alaninda

SSYB Dis Miinasebetler Dairesi Baskanhgi. 1980 Y1li Calisma Raporu. Ankara, 1980.
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hizmet veren {iniversite ve diger kuruluslarla iligkilerin aksatilmadan yiiriitiihnesinde
bu irtibat Biirosu Saglik Bakanlig: Dis Iliskiler Dairesi ile koordineli olarak hizmet
vermistir.

1986 tarihinde tekrar temsilci atanmis olup, Italyan uyruklu Dr.Umberto
Broccola. TOMMASI ve Nikaragua uyruklu Saym Oltio ESPINOZA bu gorevi
yiiritmiislerdir. 1995 yilindan beri Fin uyruklu Dr.Hannu VUORI DSO Tiirkiye
Temsilcisi olarak gorev yapmaktadir.

3.3. TURKIYE ILE DSO ARASINDA YURUTULEN CALISMALAR

Tiirkiye DSO Anayasasi'nda yeralan "Biitiin uluslar miimkiin olan en yiiksek
saglik diizeyine ulastirilacaktir” ibaresinden hareketle 19 Ekim 1950 tarihinde
imzalanan ve 6666 sayili Kanunla onaylanan "Teknik Yardim Anlasmas1" ile ¢esitli
saglik projeleri yapmuslardir. Bu projeleri basliklar halinde siralamak miimkiindjir.

- Verem Savas Projesi

- Kamu Saglig1 Projesi

- Hemsirelik Projesi

- Ana ve Cocuk Saglig1 Projesi

- Sitma Eradikasyonu Projesi

- Saglik Insangiicii Projesi

- Beslenme Programi

- Beslenme Egitim Projesi

- Okulgag1 Oncesi Beslenme Projesi

- Okul¢agi Oncesi Korunmaya Muhtag Cocuklarin Projesi
- Sitma Eradikasyonu Beslenme Projesi

- Siitlin Pastdrizasyonu Projesi

- Cocuk Mamalar1 Endiistrisi Projesi

- Gida Kontrol Hizmetlerinin Gii¢lendirilmesi Projesi

- Merkez ve Oteki Tamir Atdlyelerinin Gelistirilmesi Projesi
- Niifus Planlamasi Projesi

- Cevre Saglig1 Projeleri
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1950 ve 1980 yillar1 arasinda yapilan ve olumlu sonuglar elde edilen
projelerle Saglik Bakanligi, DSO ve diger uluslararasi saglik kuruluslanndan oldukca
bliylik yardimlar almistir. Bu yardimlar yiiriitiilen ¢esitli projelere maddi destek
saglanmasi, teknik konularda danismanlik hizmetleri, sitma savasi gibi 0zel
konularda ilag¢ ve malzeme yardimi seklinde gerceklesmistir.

1978 yilinda Alma-Ata Konferansinda ele alman ve Tiirk Hiikiimetinin de
imzaladigr "Temel Saglik Hizmetleri Kavrami" cer¢evesinde calismalar ve
uygulamalar iilkemizde 1979 yilinda baslatilmistir. DSO ve UNICEF'in katkilanyla
hazirlanan Temel Saglik Hizmetleri Projesi'nin 6n hazirliklart 1984 yilma kadar
stirmiis ve 1984 yilinda bu proje uygulamaya konmustur.

1984 yilinda Tiirkiye ile DSO arasinda imzalanan Temel Saglik Hizmeti
Projesi'nin yiiriitiilmesi i¢in Tiirkiye ve UNICEF aralarinda bir program yaparak
1985 yili igerisinde tiim Tiirkiye'yi kapsayacak bir as1 kampanyasi baslattilar.

DSO, UNICEF, Diinya Bankasi, UNDP, Rockefeller Vakfi ve Rotary
Klipleri'nin maddi katkilar1 ile Tiirkiye Saglhik Bakanligi'min yurittigi
hizlandirilmis ve genisletilmis as1 kampanyasi li¢ ayn boliimde gerceklesti. Donemin
Saglik Bakam Mehmet AYDIN kampanyanin en biiylik destekgisi oldu.
Kampanyanin amaci 0-1 yas grubu bebekler basta olmak iizere 5 yasinin altindaki
tiim c¢ocuklarin asilanmasini saglamakdi. 5 bulasici hastaliga kars1 (difteri, bogmaca,
tetanoz, kizamik, cocuk felci) cocuklara bagisiklik kazandirilacak, bu hastaliklara
yakalanmamak, sakat kalmamak ve Oliim sayilarini azaltmak i¢in caligilacakt.
Kampanya diinya capinda ilgi uyandirdi. UNICEF Icra Direktorii James GRANT
basta olmak iizere DSO Avrupa Bolge Direktorii ile cesitli devletlerden bu ddnemde
yetmisin {izerinde Saglik, Egitim ve Igisleri Bakanlan ve ¢ok sayida uzman iilkemizi
ziyaret ederek kampanya c¢aligmalarina katildilar. .

Ote yandan, Saglik Bakanligi ile DSO arasinda isbirligi gercevesinde 29
Ocak-1 Subat 1995 tarihleri arasinda Ankara'da MECACAR (Mediterrenean,
Caucasion, Central Asian Republics-Akdeniz, Kafkaslar ve Orta Asya
Cumbhuriyetleri) Operasyonu Koordinasyon Toplantis1 diizenlenmistir. Bu
cercevede, iilkemizde 22 Nisan-22 Mayis 1995 tarihleri arasinda IM tur halinde
polionun eradike edilmesine yonelik olarak "Ulusal As1 Giinleri" ad1 altinda kitlesel
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bir asilama kampanyasi basariyla tamamlanmistir. Yine benzer sekilde 18 Mayis-3
Haziran 1996 tarihlerinde {i¢ tur siiren ve 5 yasm altindaki ¢ocuklara yonelik Ulusal
Asi1 Giinleri gerceklestirilmistir.

Uyesi oldugumuz DSO Avrupa Bélge Biirosu'nun 1984 yilinda baslattig1 ve
Tiirkiye'nin de tam olarak destek verdigi Avrupa Bolgesi "Herkes I¢in Saglik
Hedefleri" konusunda calismalar siirdiiriilmektedir. Bu amagla 1990 yili baglarinda
Saglik Bakanligi biinyesinde bir komisyon kurulmus, daha sonra 10 alt komite
olusturularak Avrupa iilkelerinin politikalari ve DSO'niin goriisleri dogrultusunda bir
calisma yapilarak Nisan 1990'da bir rapor haline getirilmistir.’' Burada belirlenen
ulusal saglik politikasinin amaci temel saglik hizmetlerini giiclendirerek Tiirkiye'nin
baslica saglik sorunlarin1 ¢6zmek ve insan hayatim tehdit eden unsurlar1 ortadan
kaldirmaktir.

Ote yandan, iilkemizde yiiriitilen Herke i¢in Saglik Hedeflerinin
faaliyetlerinin bolgesel ve global bazda degerlendirilmesi ve istatistik! verilerin ilk
elden alinabilmesi i¢in tiim iiye iilkelerde oldugu gibi iilkemizden de konuya iligin
olarak dogrudan DSO ile temasa gecebilecek bir "odak nokta" belirlenmesi talep
edilmistir. Bu baglamda, Saglik Bakanlig1 Saglik Projesi Genel Koordinatorligii ve
Arastirma, Planlama ve Koordinasyon Kurulu Bagkanligi odak nokta olarak
belirlenmistir. Halen DSO ile bu odak noktalar arasinda konuyla ilgili bilgi akisi
stirmektedir.

DSO Avrupa Bélge Biirosu tarafindan 1987 yilinda "Herkes Ig¢in Saglik"
hareketi cercevesinde yerel diizeydeki tiim toplum kesimlerinin sagligin
gelistirilmesine katkida bulunmasini amaclayan "Saghkli Sehirler Projesi"
baslatildi. Projenin amaci1 en genel anlamda sehirlerde karar alma siirecinde yeralan
yonetici, isadami ile kamuoyunu olusturan medyanin sagligi giindemlerine almalari
ve yerel diizeyde halk sagligim gelistirmek i¢in giiclii bir lobi olusturmalaridir. En
son asamada proje sehirlerde yasayanlarin fiziksel, ruhsal, sosyal ve cevresel
esenliginin gelistirmeyi hedeflemektedir.

Projeye iliskin olarak iilkemizde Saglk Bakanligi ve DSO Tiirkiye
Temsilciligi'nin isbirligiyle 9-12 Kasim 1993 tarihlerinde Birlesmis Milletler ihtisas

""2000 Yilinda Herkese Saglik Tiirkiye Mili Politikas1", Ankara, Nisan 1990.
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Kuruluslar1 (UNDP, UNICEF, FAO) ve basta Ankara, Istanbul ve Izmir olmak iizere
cesitli illerin belediye baskanlarinin katilimiyla bir dizi toplant1 diizenlenmistir. 11-
12 Temmuz 1994 tarihlerinde izmir'de gergeklestirilen DSO Saglikli Sehirler
Tiirkiye Uygulamas1 Bilgilendirme Toplantisi'na Saglik Bakanlig1 ve DSO yetkilileri
ile 20 ilin belediye baskanlari, il saglik miidiirleri ve ticaret ve sanayii odalari
temsilcilerinin yanisira Cevre Bakanligi, Devlet Planlama Teskilat1 Miistesarlig,
iller Bankas1 ve UNICEF'den temsilciler katilmislardir. Toplantida 20 ilin konuyla
ilgili en yiiksek idarecilerine Saglikli Sehirler Projesi ve diger ilgili projeleri igeren
DSO'niin ilkeleri ve ¢alisma metodlar1 hakkinda bilgi verilmis, Tirk sehirleri aginin
kurulmasina yonelik calismalar yapilmistir. 21-24 Eyliil 1994 tarihleri arasinda
Polonya/Poznan'da yapilan "Saglikli Sehirler Projesi Is Toplantis1 ile Saglikli
Sehirler Teknik Sempozyumu" ile 22-25 Mart 1995 tarihlerinde Ispanya/Madrid'de
DSO, OECD ve Madrid Yerel yonetiminin koordinesinde diizenlenen "Uluslararasi
Saglikli ve Ekolojik Sehirler Kongresi"ne Saglik Bakanlig1 yetkilileri ile gesitli
illerin belediye baskanlar1 katilmistir.

Saglikli Sehirler Projesi'nin iilkemizde uygulamaya konulmasindan sonra
Bursa ili ve Ankara/Cankaya ilgesi Saglikli Sehirler Agi'na katilmak iizere DSO'ne
basvurmuslardir. Anilan sehirlerin sdzkonusu aga katilmina iliskin iglemler
stirdiiriilmektedir.

7 Nisan 1948 tarihinde, 26 iilkenin DSO Anayasasi'n1 kabul etmesi ile
kurulan DSO, her yil 7 Nisan'1 "Diinya Saghk Giinii" olarak kutlar. 1950 yilindan
beri kutlanmakta olan bugiin i¢in, her yi1l halk sagligi ile ilgili bir konu secilmektedir.
Ayrica, DSO Asamblesi'nde alman kararlarla tiim diinyay1 ilgilendiren giinler
diizenlenmektedir. Son yillarda, {ilkemizde de Diinya Saglik Giini ile ilgili
kamuoyuna yonelik faaliyetlerde bulunulmaktadir.

26-28 Ocak tarihleri arasinda Londra'da yapilan AIDS Zirvesi sonunda
yayinlanan bildiride AiDS'in yayilmasin1 durdurmak i¢in Diinya ¢apinda gdsterilen
cabalan yayginlastirmak ve giiclendirmek amaciyla 1 Aralik tarihinin "Diinya AIDS
Gilini" olarak kutlanmasi Onerilmistir. Bu Onerinin tye iilkelerce kabul edilmesi

sonucunda her yil se¢ilen yeni bir konu ile 1 Aralik giinii tiim diinyada "Diinya
AIDS Giinii" olarak kutlanmaktadir.
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8-19 Mayis 1988 tarihleri arasinda Cenevre'de yapilan Diinya Saglik
Asamblesi'nin 42. Donem Toplantisinda alman karar uyarinca tiitliin
kullanilmamasi ve tiitiine bagl hastaliklardan kurtulmus bir diinya olusturulmasi i¢in
31 Mayis tarihinin " Tiitiinsiiz Bir Diinya Giinii" olarak kutlanmasi kabul edilmistir.

Ote yandan DSO'niin ¢ikardig1 dergiler ve kitaplar iicretsiz olarak Saglik
Bakanhg Dis Iliskiler Dairesi Baskanligi'na gelmektedir.

Bu yayinlarin, 6ncelikle Bakanlik Teknik Daireleri ile Bakanliga bagli kurum
ve kuruluslara, Universitelerin Tip ve Eczacilik ve Dis Hekimligi Fakiilteleri
Dekanliklarma, Kuzey Kibns Tiitk Cumhuriyeti Saglik ve Calisma Bakanligina,
TUBiTAK'a, Giilhane Askeri Tip Akademisi ve Askeri Tip Fakiiltesi
Komutanligi'na, Kizilay Genel Baskanligi'na, Tabib Odas1 Baskanliklar1 ile konu ile
ilgili diger kurum ve kuruluslara dagitimi yapilmaktadir.

DSO'den gelen her dokiimanm birer adedi, Bakanlik Dis Iliskiler Dairesi
Baskanligi Dokiimantasyon Subesi'nde muhafaza edilmekte olup, anilan
dokiimanlarin yillara gére dokiimii asagidadir. Ote yandan, Dokiimantasyon
Subesi'nde muhafaza edilen tiim dokiimanlar1 igeren bir katalog hazirlanarak
hizmete sunulmustur.

Tablo V. Yillara gore DSO'den gelen ve dagitimi yapilan dokiiman

sayllari
Yih Sayisi Yih Sayisi
1983 16 1990 18
1984 14 1991 21
1985 21 1992 23
1986 19 1993 24
1987 13 1994 22
1988 11 1995 22
1989 17 1996 40
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3.4. ORTA DONEM iSBIRLIGi PROGRAMLARI (Mid-Term Programmes)

1980'i yillara kadar DSO ve DSO'niin birlikteligi ile diger uluslararas
kuruluslardan iilkemize biiyiik yardimlar saglanmistir. Ancak 1980 sonrasi iligkiler
en alt diizeye inmistir. 1985 sonrasi yeni bir ivme kazanmistir. Uzun siire Tiirkiye'de
yiiriitiilen DSO destekli projelerin konusu genellikle DSO tarafindan &nerilmekteydi.
Diger iilkelerde ise tersi olmakta, lilkenin saglik yetkilileri baslattiklar1 gesitli
programlara teknik ve mali destek saglamak icin bunlar proje haline getirmekte ve
DSO ile diger BM Kuruluslarindan yardim istemektedirler. DSO tarafindan dnerilen
projeler cogu kez iilke kosullarina uymadigi icin basarisizlikla sonuglanmis,
kaynaklarin gereksiz harcanmasi sonucunu dogurmustur.

Saglik Bakanligi'min DSO ile ortak yiiriitecegi isbirligi programlan 1986-
1987 doneminden itibaren ikiser yillik "Orta Dénem Isbirligi Programlan”
hazirlanarak onceden planlanmakta ve projeler iki taraf arasinda imzalanan bu
programlara gore yiiriitilmektedir. Ancak son yillarda Saglik Bakanlig1 Dis iliskiler
Dairesi Baskanligi'nin cabalan ile Bakanligin teknik birimlerince olusturulan
projeler sézkonusu Orta Donem isbirligi Programlan'nda yeralmistir. Bdylece
gecmis yillardakinin aksine iliskilerde insiyatif Tiirk tarafina gegmistir.

« 1986-1987 Isbirligi Programi: Doénemin Saglik Bakanligi Miistesan
Dr.Tandogan TOKGOZ ile DSO Tiirkiye Temsilcisi Dr.U.B.TOMMASI
tarafindan imzalanmis olup, 392.900 ABD Dolan diizenli biit¢esi, 2.532.639
ABD Dolan diger kaynaklardan (BM Kalkinma Programi, DSO Genel Merkezi,
AB) saglanan biitcesi vardi.

o 1988-1989 Isbirligi Programi: Dénemin Saglik Bakam Dr.Biilent AKARCALI
ile DSO Avrupa Bolge Direktérii Dr.Jo Eirik ASVALL tarafindan imzalanmis
olup, 509.000 ABD Dolan diizenli biit¢ceye sahipti.

«  1990-1991 Isbirligi Programi: Dénemin Saglik Bakam Halil SIVGIN ile DSO
Avrupa Bolge Direktorii Dr.Jo Eirik ASVALL tarafindan imzalanmis olup,
420.000 ABD Dolan diizenli biit¢esi, 476.000 ABD Dolan diger kaynaklardan
saglanan biitcesi vardi.
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o 1992-1993 Isbirligi Programi: Resmi olarak yeni bir metin imzalanmanmus, ancak
gecen yillarda devam eden projelerin ¢calismalar1 ve mali destek devam etmistir!
200.000 ABD Dolar1 diizenli biitgesi, 390.000 ABD Dolar1 diger kaynaklardan

saglanan biitgesi vardi.

o 1994-1995 Isbirligi Program:: Dénemin Saglik Bakam Dr.Dogan BARAN ile
DSO Avrupa Bélge Direktorii Dr.Jo Eirik ASVALL tarafindan imzalanmus olup,
200.000 ABD Dolan diizenli biitgesi, 721.000 ABD Dolan diger kaynaklardan
saglanan biit¢esi vardi. Bu program 7 oncelikli alanda (herkes i¢in saglik
politikasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve hizmet kalitesi, saglikli yasam sekiller1,
saglikli ¢cevre, saglik hizmetleri organizasyonu ve idaresi, sagligin gelistirilmesi
icin destek ve genel program gelisme) 25 projeyi kapsamaktaydi.

«  1996-1997 Isbhirligi Programi: Donemin Saglik Bakanligi Miistesan Dr.Aytun
CIRAY ile DSO Avrupa Bélge Direktorii Dr.Jo Eirik ASVALL tarafindan
imzalanmis olup, 200.000 ABD Dolan diizenli biit¢esi vardi. Bu program 17
projeyi (saglik harcamalar bilgi sistemi, hipertansiyon kontrolii, hemsirelerin
egitiminin giiclendirilmesi, saglikli sehirler projesi, ¢ocuklarin psikososyal
gelisimi ile ilgili ¢alisma, bir Tiirk ruh sagligi profilinim kurulmasi, sigara, alkol
ve uyusturucu konusunda saglik egitimi, demir takviyesinin dagilimi, saglikta
oncti okullar, zehir merkezinin gii¢lendirilmesi, halk saglig1 okulunun kurulmasi,
ilag kullanimimin rasyonellestirilmesi, Saglik Bakanlig1 personelinin idari
egitimi, haberlesme aginin giiclendirilmesi, sitma kontrolii i¢in insan gelisimi,
tiiberkiiloz insidansi ve prevalansi arastirmasi, kanser enformasyon sisteminin
giiclendirilmesi) kapsamaktaydi.
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Tablo VL. Tiirkiye ile DSO Arasinda imzalanan Orta Dénem isbirligi

Programlan
Yillar Imzalayan Yetkililer Programin Diger
_ Biitcesi Kaynaklar
1986-1987 Dr.Tandogan TOKGOZ, SB 393.900-$ 2.228.409-$
Miistesari

Dr.U.B.TONfMASI, DSO Tiirkiye
Tem. 1988-1989 Biilent AKARCALI, Saglik Bakani 509.000-
$ 2.084.559-$
Dr.J.E.ASVALL, DSO Avr. Bélge
Direktori
1990-1991  Halil SIVGIN, Saghk Bakam 420.000-$  476.000-$
Dr.J.E.ASVALL, DSO Avr. Bélge
Direktori
1992-1993

200.000-$ 390.000-$

1994-1995 Dr.Dogan BARAN, Saglik Bakani 200.000-$ 721.000-$
Dr.J.E.ASVALL, DSO Avr. Bélge
Direktori

1996-1997 Dr.Aytun CIRAY, SB Miistesari 200.000-$
Dr.J.E.ASVALL, DSO Avr. Bolge
Direktorii

3.5. SAGLIK POLITIKALARI ICIN DSO AVRUPA PROJE OFISI

Saglik Bakanlig1 ile DSO Avrupa Bélge Direktorliigii arasinda yiiriitiilen
calismalar ¢ergevesinde 30 Ocak 1995 tarihinde Saglik Bakam Dr.Dogan BARAN,
Disisleri Bakanhg Tiirk Isbirligi ve Kalkinma Ajans1 Baskam Biiykelgi Umut ARIK
ve DSO Avrupa Boélge Direktorii Dr.Jo Eirik ASVALL tarafindan imzalanan
protokol cergevesinde Ankara'da "Saglik Hizmetleri Politikalan I¢in DSO Avrupa
Proje Ofisi" kurulmustur,

S6zkonusu Proje Merkezi, 6zellikle yasanan hizli degisim siireci nedeniyle
sosyo-ekonomik acidan bir gec¢is doneminde bulunan Orta Asya ve Kafkas
iilkelerinin ihtiyaclarina 6zel onem verecek saglik hizmetleri politikalar1 ve saglik
gelisimi analizi ile ilgili alanlarda faaliyet gosterecektir.
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3.6. TURKIYE ILE DSO ARASINDAKI EGITIM VE BURS ILISKILERI

DSO 1949-1979 yillan arasmda 872 kisiye burs vermistir. 1980-1990 yillarim
kapsayan dénemde DSO'iin parasal destegi ile egitim gormek iizere yurtdisma
burslu, seminer, toplant1, konferans, bolge komite toplantilar, DSO Genel Kurulu
toplantilarina gidenlerle katilanlarin sayilan ile ¢ok ¢esitli nedenlerle iilkemize DSO
calisanlarin sayilarini gosterir tablo karsilastirmali olarak asagida verilmistir.

Tablo VIIL. DSO imkanlari ile Yurtdisina Gidenlerin ve Ulkemizi Ziyaret
Eden DSO Cahsanlariin Sayisim Gosterir Tablo

Yillar Gelen Savist  Ulkemizden Yurtdisma
Giden Sayisi
1980 1 1
1981 30 45
1982 69 35
1983 28 41
1984 106 39
1985 31 12
1986 31 15
1987 30 41
1988 40 30
1989 40 30
1990 74 37
1991 38 45
1992 13 48
1993 19 35
1994 18 22
1995 16 33
1996 12 19
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37. TURKIYE'NIN DSO GENEL KURULLARINDA VE BOLGE
KOMITELERINDE TEMSILI

Her yil Mayis aymda toplanan DSO Genel Kurulu ile Eyliil ayinda toplanan
DSO Avrupa Bolge Komitesi toplantilarina iilkemizi temsilen genellikle Saglik
Bakan1 baskanliginda iist diizey yetkililerden olusan bir heyet katilmaktadir.

Ote yandan, DSO 15. Avrupa Bolge Komitesi Toplantis1 7-15 Eyliil 1965
tarihlerinde Tiirk Saglik Bakanligi'nin evsahipliginde Istanbul'da gergeklestirilmis
olup, anilan toplantiya 29 iiye iilkenin yanisira ¢esitli uluslararasi orgiitlerin
temsilcileri katilmislardir. Ayni sekilde, DSO 47. Avrupa Bolge Komitesi Toplantisi
15-19 Eyliil 1997 tarihlerinde Istanbul'da diizenlenecektir.

38 DSO'NUN TURKIYE'DE ISBIRLIGI = YAPTIGI REFERANS
MERKEZLERI

DSO diinya iizerinde 1183 enstitii, laboratuvar veya kurumla belli konularda
isbirligi yapmaktadir. "Collaborating Centres" (isbirligi merkezleri) olarak
adlandirilan bu merkezler, DSO i¢in 6zel birtakim arastirmalar yiiriitiirler, belli
veriler toplarlar, kimyasal ve biyolojik standart maddelerin depolanmasini ve
dagitimin1 {istlenirler. Ayrica, DSO i¢in farmakolojik arastirmalar yiiriitiirler,
standartlar belirlerler, danigmanlik yaparlar ve arastirmaci egitimi diizenlerler.
50'den fazla iilkeye yayilmis olan bu merkezler DSO'nden mali destek alirlar.

Ulkemizde de DSO ile isbirligi yapan iki referans merkezi vardir.

1. Brusella Referans Merkezi - Istanbul Veteriner Bakteriyoloji ve Seroloji Enstitiisii
2. Su ve Atiklar Referans Merkezi - Ankara O.D.T.U. Cevre Miihendisligi Fakiiltesi

Hacettepe Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabiiim Dali da uzun yillar Aile
Planlamasi Saha Arastirmalar1 Referans Merkezi olarak ¢alismustir.
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3.9. TURKIYE'NIN DSO'NE ODEDIGI KATKI PAYLARI
Ulkemiz diger iiye iilkeler gibi her y1l DSO'ne katki payair Odemekte olup,
1949 yilindan bu yana Odenen katki paylarinin miktarlari Tablo VHTde

gosterilmistir.

Tablo VIIL Tiirkiye'nin DSO'ne Odedigi Katki Paylar

YILLAR KATKI PAYI YILLAR KATKI PAYT
1949 43.877-$ 1974 333.710-$
1950 63.992-5 1975 334.460-$
1951 64.502-$ 1976 346.720-3%
1952 79.214-$ 1977 453.675-8%
1953 76.315-$ 1978 488.510-$
1954 76.169-8 1979 532.020-$
1955 85.310-$ 1980 627.820-$
1956 84.540-$ 1981 627.820-$
1057 94.100-$% 1982 652.405-$
1958 91.000-% 1983 652.405-$
1959 85.000-$ 1984 728.875-%
1960 90.120-$ 1985 729.915-$
1961 102.170-$ 1986 761.885-$
1962 119.450-$ 1987 810.790-$
1963 106.330-$ 1988 976.590-$
1964 119.700-$ 1989 929.590-$
1965 141.830-$ 1990 962.740-$
1966 134.910-$ 1991 929.590-$
1967 165.210-$ 1992 960.972-$
1968 179.600-$ 1993 960.972-$
1969 194.850-3 1994 1.060.110-$
1970 216.060-$ 1995 1.069.110-%
1971 237.040-$ 1996 1.535.725-$
1972 271.230-$ 1997 1.535.725-$
1973 287.080-$
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4. SONUC

DSO kuruldugu 1948'den bu yana gerek farklilasan saglik sorunlari, gerekse
diinya konjonktiirlinde meydana gelen gelismeler nedeniyle Orgiitsel yapisi,
calismalari, hedefleri ve programlarinda 6nemli degisimler ge¢irmistir.

Kurulusundan sonraki ilk 25 yil i¢inde ¢igek, sitma vb. hastaliklara yonelik
bir ¢alisma igine giren DSO, bu dénemde politik ve sosyal konulardan uzak kalarak
tamamen tibbi ve teknik faaliyetler yiiriitmiistiir. Bu donemde, DSO'niin elde ettigi
en 6nemli basar1 ¢igek hastaligmin eradikasyonu olmustur. Bugiin bile DSO'niin
caligmalar1 degerlendirildiginde ilk siray1 yine ¢icek hastaliginin ortadan kaldirilmasi
alacaktir.

Ote yandan, II. Diinya Savasinin sonundan baslayarak 1960'lara kadar
uzanan siire¢ icinde diinyada onemli degisimler yasandi. Pek c¢ok somiirge
bagimsizligin1 kazandi. Bu durum beraberinde basta BM olmak {izere tiim
uluslararasi orgiitlerin iiye sayilarinin bir anda artmasi sonucunu beraberinde getirdi.
Yeni bagimsizhigini kazanan ve DSO'ne iiye olan iilkelerin saglik durumlannin
kotiligii ve Orgiit i¢inde iiye iilkelerin saglik seviyeleri arasinda mevcut olan
ucurum DSO'niin ¢alismalarinda da degisimi gerektirdi. Saglik sorunlarina sadece
teknik acidan yaklasmak yerine sagligin sosyal ve ekonomik yonleri de ele alinmaya
baslandi. Bu cercevede, temel saglik hizmetleri 6zel bir 6nem kazandi. Bunun en 1yi
gostergesi 1978 Alma Ata Bildirisi olmustur.

1980'lerden sonra ise tiim diinyada kendim hissettiren ekonomik kriz DSO'nii
de ciddi sekilde etkilemistir. Biitce rakamlarinin incelenmesinden de goriilecegi
lizere son pallarda Orgiit'iin biitcesinde reel bir artis olmamustir. Bu nedenle, DSO
hedeflerine ulagsmak i¢in diizenli biitgce disindaki kaynaklann (vakiflar; yardim
kuruluslar1 ve hiikiimetler disinda UNDP, UNEP, UNFPA ve UNICEF gibi BM
kuruluslar1 veya hiikiimetler-dis1 orgiitlerin kendi ilgi alanlarma giren caligmalari
desteklemek i¢in verdikleri maddi destekler) kullanilmasina yonelmistir. Ancak daha
once de deginildigi gibi bu durum, yani biitcenin bir kisminin Sekreterya'nm digmda
0zel diizenlemelerle harcanmas1 denetimi giiglestirmekte ve biitge dis1 kaynaklarin
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goniillii katkilardan olugsmasi nedeniyle program hedeflerinin gerceklestirilmesinde
belirsizliklere yol agmaktadir.

Buna ilaveten, Orgiit i¢indeki "zengin" ve "yoksul" iiye iilkelerin saglik
seviyeleri arasindaki farkin giderek agilmaktadir. Bu sorunlarin ¢éziimlenmesinde
forum olusturulacak olan DSO ise iiye iilkelerce agir isleyen biirokrasisi, giderek
artan merkeziyetciligi, gereksiz arastirmalar1 ve belli iilkelerin siiregelen egemenligi
nedeniyle pek cok iilke tarafindan elestirilmektedir.

DSO son yillarda biitiin bu olumsuz kosullan ve hosnutsuluklar1 gdzdniinde
bulundurarak yeni bir reform siirecine girmistir. Orgiit'iin programlarindan
personeline, biitcesinden yonetimine kadar her alanda yeni bir yapilanma siireci
baglatilmistir.
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SAGLIK ALANINDA ULUSLARARASI ISBIRLIGI VE DSO'NUN

1830
1851
1892
1897

1902

1907

1919

1926

1935

1938

1945

1946

1948

1951

1969

TARIHCEST

Avrupa' da kolera salgin.

[.Uluslararas1 Saglik Konferansi toplandi.

Uluslararas1 Saglik Konvansiyonu kabul edildi.

Vebaya kars1 koruyucu 6nlemleri igeren bir uluslararasi yonetmelik
kabul edildi.

Washington'da Uluslararasi Saglik Biirosu (International Sanitary
Bureau) kuruldu (daha sonra Pan American Sanitary Bureau, Pan
American Sanitary Organization ve Pan American Health
Organization isimlerini almistir).

Paris'de Uluslararas1 Halk Saglig1 Biirosu (Office International
d'Hygiene Publique-OHIP) kuruldu.

Cenevre'de Milletler Cemiyeti'nin ¢atis1 altinda MC Saglk Orgiitii
(Health Organization of the League of Nations) kuruldu.
Uluslararas1 Saglik Konvansiyonu ¢icek ve tifiise kars1 onlemleri de
icerecek sekilde degistirildi.

Aerial Navigation i¢in Uluslararas1 Saglik Konvansiyonu yiiriirliige
girdi.

Paris'de sonuncu Uluslararasi Saglik Konferansi toplandi.

San Fransisko'da toplanan Uluslararas1 Orgiitlere iliskin BM
Konferansi Brezilya ve Cin'in yeni, 6zerk ve uluslararasi bir saglik
orglitli kurulmasi 6nerisini oybirligi ile kabul etti.

New York'ta toplanan Uluslararasi1 Saglik Konferans1 DSO
Anayasasi'ni kabul etti.

7 Nisan'da DSO Anayasas1 yiiriirliige girdi. Daha sonra,
Cenevre'de 55 Hiikiimetin temsilcilerinin katilimi ile 1. Diinya
Saglik Asamblesi toplandi.

4. Diinya Saglik Asamblesi Uluslararas1 Saglik Konvansiyonu'nun
yerini alan Uluslararas1 Saglik Kurallan'n1 kabul etti.

Bunun ismi louse-borne tifiis ve relapsing fever'r disarida birakip,
sadece kolera, veba, cicek ve sart hummayi icerecek sekilde
Uluslararas1 Saglik Tiiziigii olarak degistirildi.

Facts About WHO, WHO, Cenevre. Haziran 1990. s. 2-3.



1973

1974

1977

1978

1979

1979

1981

1987
1988

Yonetim Kurulu saglik hizmetlerinin yeterince tatmin edici
olmadigini, radikal degisikliklerin yapilmasi gerektigini
vurgulayan bir rapor hazirladi. 26. Diinya Saglik Asamblesi
DSO'niin ulusal saglik sistemleri i¢in pratik rehberler gelistirmede
Uye Devletlere yardim etmek yerine onlarla isbirligi yapmasi
gerektigine karar verdi.

DSO cocuklari polio, measles, difteri, bogmaca, tetanos ve
tiilberkiilozdan korumak i¢in Genisletilmis Bagisiklama Programi'm
baslatt.

30. Diinya Saglik Asamblesi gelecek ylizyilin basinda insanlarin
sosyal ve ekonomik agidan iiretken bir yagam stirmelerine olanak
saglayacak saglik  seviyesine ulagsmalarini hedefleyen 2000
Yilinda Herkes I¢in Saglik hareketini baslatt:.

Alma-Ata'da DSO ve UNICEF isbirliginde diizenlenen uluslararasi
konferans 2000 Y1linda Herkes I¢in Saglhk hedefine ulasmak icin
Temel Saglik Hizmetleri Bildirgesi'ni kabul etti.

BM Genel Kurulu ve 32.Diinya Saglik Asamblesi sagliin sosyo
ekonomik gelisim ve baris icin giiclii bir ara¢ oldugunu teyit etti.
Bir Global Komisyon en son 1977'de goriilen ¢igegin diinya
capinda eradike edildigini onayladi.

Diger ilgili uluslararas: érgiitleri DSO ile isbirligine sevk eden 2000
Yilinda Herkes Icin Saglik Global Stratejisi BM Genel Kurulu
tarafindan kabul edildi.

AIDS Global Programi baslatilda.

DSO'niin 40. yili kutlandi. 41. Diinya Saglik Asamblesi polionun
2000 y1lia kadar eradike edilmesine karar verdi.



DSO ANAYASASI

Birlesmis Milletler Beyannamesine uygun olarak bu Anayasaya bagli olan
Devletler, tiim milletlerin mutlulugu, uyumlu iligkileri ve gilivenligi i¢in asagidaki
ilkelerin temel oldugunu ilan ederler:

-Saglik, sadece hasta veya sakat olmama hali degil, fiziksel, ruhsal ve
sosyal a¢idan iyi olma halidir.

-Erisilebilecek en yiiksek diizeyde, sagliktan yararlanmak, 1k, din, politik

inang, ekonomik ve sosyal kosullar gézetmeksizin her insanin temel haklarindan
biridir.

-Tiim milletlerin saglig1 baris ve giivenligine ulagsmak i¢in temel 6ge olup
bireyler ve Devletler arasindaki tam isbirligine baghdir.

-Herhangi bir devletin saghigin gelisimi ve koruma yoniinde elde ettigi
basar1 herkes i¢in degerlidir.

-Degisik iilkelerde sagligin ilerlemesi ve hastaliklarin, 6zellikle bulasict
hastaliklarin kontroliinde goriilen farkli gelisim ortak bir tehlikedir.

-Cocugun saglikli gelisimi temel 6nem tasir, hergiin degisen bir ¢evre
icinde uyumlu yasama yetenegi bu gelisim i¢in gereklidir.

-Sagliga tam anlamiyla erismek i¢in tip, psikoloji ve ilgili bilgi
olanaklarinin tiim milletlere ulastirilmas: gereklidir.

-Halk sagliginin gelistirilmesinde kamunun bu konuda aydinlatilmas: ve
aktif igbirligi en biiyiik 6nemi tasir.

-Hiikiimetler, kendi halklarinin sagligi yoniinden sorumludurlar, bunu
ancak yeterli saglik ve sosyal dnlemler almak kosuluyla gerceklestirirler.

Bu ilkeleri kabul ederek, Anlagsmaya katilan taraflar, tiim milletlerin
saghigim gelistirmek ve korumak icin kendi aralarinda ve digerleri ile isbirligi
amaci ile mevcut Anayasay kabul etmisler ve Diinya Saghk Orgiitii'nii Birlesmis
Milletler Beyannamesi'nin 57. maddesine gore 6zel bir kurulus olarak
kurmuslardir.

'DSO Anayasast 19-22 Temmnuz 1946 tarihlerinde New York'ta toplanan Uluslararast Saglik

Konferansi tarafindan kabul edilmis ve 7 Nisan 1948 tarihinde yiirtirliige girmistir.



BOLUM I - AMACLAR

Madde 1
Diinya Saglik Orgiitii'niin (bundan sonra Orgiit olarak anilacaktir) amaci,
tiim milletlerin miimkiin olan en yiiksek saglik diizeyine ulagmasidir.
BOLUM II- GOREVLER
Madde 2
Amaglarma erismek icin Orgiit'iin gdrevleri sunlardan olusur:

a) Uluslararasi saglik ¢alismalarinda yonetici ve koordine edici bir otorite
olarak hareket etmek;

b) Birlesmis Milletler, ihtisas kuruluslari, hiikiimetlere bagh saglik
yonetimleri, mesleki gruplar ve uygun goriilen diger orgiitler ile etkin iligkiler
kurmak ve devam ettirmek;

c) Istekleri iizerine Hiikiimetlere saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi
konusunda yardimci olmak;

d) istekleri lizerine veya kabul edildigi takdirde, Hiikiimetlere uygun
teknik yardimi ve acil durumlarda, gerekli yardimi saglamak;

e) Birlesmis Milletler'in istegi iizerine, manda altinda bulunan milletler
gibi 0zel gruplara saglik hizmetleri veya olanaklar temin etmek veya bunlarin
temin edilmesine yardim ermek;

f) Epidemiyolojik ve istatistiia hizmetler dahil, gerekli olabilecek teknik ve
1dar1 hizmetleri kurmak, idame ettirmek;

g) Epidemik, endemik ve diger hastaliklar1 yok etmek i¢in gerekli
caligmalar1 baslatmak ve gelistirmek;

h) Gerektiginde diger ihtisas kuruluslar ile igbirligi yaparak kazalardan
dogan hasarlarin 6nlenmesini hizlandirmak;

1) Beslenme, konut, sanitasyon, bos zamanlan degerlendirme, ekonomik
ya da calisma kosullarmi ve g¢evre sagliginin muhtelif yonlerini, diger ihtisas
kuruluslar ile isbirligi yaparak gelistirmek;



J) Sagligin gelismesine yardimi dokunan ilmi ve mesleki gruplar arasida
isbirligi arttirmak;

k) Sozlesmeler, anlagsmalar ve yonetmelikler teklif etmek, uluslararasi
saglik sorunlari ile ilgili olarak Oneriler yapmak, Orgiit'e yiiklenen ve onun
amacina uygun olan tiim gdrevleri yerine getirmek;

1) Ana-cocuk saghgim gelistirmek, devamli degisen bir cevre i¢inde
uyumlu yasama yetenegini arttirmak;

m) Ruh saglig ile ilgili, 6zellikle insan iligkilerinin uyumunu etkileyen
tiim faaliyetleri gelistirmek;

n) Saglik alaninda arastirmalar yapmak ve hizlandirmak;

0) Saglik, tip ve ilgili mesleklere iligkin gelismis Ogretim ve egitim
standartlarini tesvik etmek;

p) Gerektiginde diger ihtisas kuruluslar ile isbirli§i yaparak, hastane
hizmetlerini ve sosyal giivenligi kapsamak iizere, kamu saglhigin1 ve tibbi
hizmetleri 6nlem ve tedavi yoniinde etkileyen idari ve sosyal teknikleri incelemek
ve bu konuda rapor hazirlamak;

r) Saglik alaninda her tiirli bilgi vermek, danismanlik yapmak ve yardim
saglamak,

s) Tiim milletler arasinda saglik konusunda kamu fikrinin bilingli halde
gelismesine yardim etmek;

t) Hastaliklar, 6liim nedenlyeri ve halk sagligi uygulamalarinin
uluslarararasi tasnifini (nomenklatiiriinii) kurmak ve gozden gegirerek diizeltmek;

u) Teshis yontemlerini gerektigi sekilde standardize etmek;

v) Gidalarla, biolojik, farmasdtik ve benzeri iirtinlerle ilgili uluslararasi
standartlar1 kurmak ve gelistirmek;

y) Genel olarak Orgiit'iin amacina erismesi icin gereken tiim dnlemleri
almak.



BOLUM III - UYELIK VE ORTAK UYELIK

Madde 3
Diinya Saglik Orgiitii'ne iiyelik, tiim Devletlere agiktir.
Madde 4

Birlesmis Milletler iiyesi olan Devletler, XIX. Boliimiin hiikiimleri ve bu
hiikiimlerin kanuni kurallar1 uyarinca bu Anayasay1 imzalayarak veya kabul
ettiklerini bildirerek Orgiit'e iiye olabilirler.

Madde 5

1946 yilinda New York'ta yapilan Uluslararas1 Saglik Konferansi'na
hiikiimetlerinden gozlemci gondermeleri istenmis olan Devletler, imza veya kabul
etme islemi Asamble 'nin ilk toplantisindan 6nce tamamlanmak sartiyla, XIX.
Boliimiiniin hiikiimleri ve bu hiikiimlerin kanuni kurallarima uygun olarak bu
Anayasa'y1 imzalayarak ve kabul etmek sartiyla {iye olabilirler.

Madde 6

XVI. Boliime uygun olarak Birlesmis Milletler ve Orgiit arasindaki
anlagma hiikiimleri geregince 4. ve 5. maddelere gore iiye olmayan Devletler, iiye
olma i¢in bagvurabilirler ve basvurular1 Asamble salt ¢cogunlugunun oyu ile
onaylandig: tekdirde iiye olarak kabul edilirler.

Madde 7

Bir Uye Devlet Orgiit'e olan mali borcunu &demiyorsa veya diger
olaganiistii durumlarda, Asamble uygun gordiigii takdirde, o {iyenin oy verme
imtiyazini ve hizmetlerden yararlanma hakkini erteleyebilir. Asamble, oy verme
imtiyazini ve hizmetlerden faydalanma hakkini geri verme yetkisini de tasir.

Madde 8

Uluslararas: iliskilerin yiiriitilmesinden sorumlu olmayan boélgeler veya
bolge gruplari, bu bolge yahut bolge gruplar1 adina kendilerinin uluslararasi
iliskilerinden sorumlu olan {iye veya diger otoriteler tarafindan yapilan basvuru
lizerine, Asamble tarafindan ortak iiye olarak kabul edilebilirler. Asambleye
secilen ortak tiyelerin temsilcileri saglik konusunda teknik yetenege sahiptirler ve
yerli halk arasindan secilirler. Ortak iiyelerin haklan ve gorevlerinin tabiat ve
sinirlan Asamble tarafindan saptanir.



BOLUM IV- YONETIM ORGANLARI
Madde 9
Orgiit'iin ¢alismalar1 su organlar tarafindan yerine getirilir:
a) Diinya Saglik Asamblesi (burada Asamble olarak isimlendirilecektir),
b) Yonetim Kurulu,

c) Sekreterya.

BOLUM V - DUNYA SAGLIK ASAMBLESI
Madde 10
Asamble, Uye Devletleri temsil eden delegelerden olusur.
Madde 11

Her Uye Devlet, bir kisi delegasyon baskam olmak iizere, sayisi iigii
gecmeyen delegelerle temsil edilir. Bu delegeler, saglik alaninda teknik yetenegi
en yiiksek olan, tercihen iiyenin ulusal saglik yonetimini temsil edecek sahislar
arasindan se¢ilmelidir.

Madde 12
Delegelere, delege vekilleri ile danismanlar eslik edebilirler.
Madde 13

Asamble, yillik olagan oturumunda ve gerektigi zaman olaganisti
oturumlar halinde toplanir. Ozel oturumlar Y6netim Kurulu'nun veya iiyelerinin
cogunlugunun istegi iizerinde toplanir.

Madde 14

Asamble her yil yaptig1 toplantida bir sonraki olagan toplantinin hangi
iilke veya bolgede yapilacagim saptar; Yonetim Kurulu ise toplantinin yerini
kararlastirir. Yonetim Kurulu, olaganiistii toplantinin da nerede yapilacagina
karar verir.



Madde 15

Yonetim Kurulu, Birlesmis Milletler Genel Sekreteri'ne damstiktan sonra,
olagan ve olaganiistii oturumlarin tarihlerini saptar.

Madde 16
Asamble, her olagan toplantinin agilisinda Baskan ve diger yoneticileri

secer. Gorevliler, hizmetlerini kendilerinden sonrakiler se¢ilinceye kadar devam
ettirirler.

Madde 17

Asamble, i¢ tliziiglinii kendisi diizenler ve kabul eder.
Madde 18
Asamble'nin gorevleri sunlardir:
a) Orgiit'iin politikasin1 saptamak;
b) Yoénetim Kurulu'na iiye tayin edecek Uye Devletleri segmek;
¢) Genel Direktorii segmek;

d) Kurul ile Genel Direktor'iin raporlarim ve ¢alismalarini tetkik edip
onaylamak, baz1 tedbirlerle baz1 tetkik ve arastirmalarin veya rapor
hazirlanmasinin lizumlu goriildiigii konular hakkinda Kurul'u uyarmak;

e) Orgiit'iin ¢alismasi igin gerekli olabilecek komisyonlar1 kurmak;

f) Orgiit'iin mali politikasin1 denetlemek ve biitceyi gozden gegirip
onaylamak;

g) Asamble'nin uygun gorecegi saglik ile ilgili herhangi bir konu hakkinda
hiikiimet veya hiikiimet-dis1 uluslararasi orgiitlerin ve liyelerin dikkatini ¢ekmek
tizere, Yonetim Kurulu'nu ve Genel Direktorii uyarmak;

h) Orgiit'e iliskin sorumluluklar: olan hiikiimet dis1, uluslararas: veya
ulusal her kurulusu davet etmek, kendi toplantilarinda veya komite toplantilarinda
ve kendi otoritesi altinda olusan konferanslarda, kosullan Asamble tarafindan
tayin edilmek iizere oy hakki olmadan katilacak delegeleri se¢cmek; ancak ulusal
orgiitler bahis konusu olunca, davetiyeleri yalniz ilgili Hiikiimetin izni ile
cikartmak;



1) Genel Asamble'den, Ekonomik ve Sosyal Konsey'den, Birlesmis
Milletler Giivenlik Konseyi veya Vesayet Konseyi'nden gelen saglikla ilgili
onerileri incelemek ve bu oOnerilerin uygulanmasi yolunda Orgiit tarafindan
alinmis olan Onlemleri bunlara raporda bildirmek;

j) Orgiit ile Birlesmis Milletler arasinda yapilan anlasma hiikiimleri
uyarinca Ekonomik ve Sosyal Konsey'e rapor vermek;

k) Orgiitiin personelinden yararlanmak suretiyle veya bu islere mahsus
miiesseseler kurarak yahut her Uye Devletin resmi veya gayriresmi
kuruluslanyla bu devletin Hiikiimetlerinin izni alindiktan sonra isbirligi yapmak
suretiyle saglik alaninda her tiirlii arastirmay1 hizlandirmak veya yoneltmek;

1) Gerektiginde bu tip diger kuruluslar agmak; m) Orgiit'iin
amacim gelistirmek i¢in her tiirlii tedbirleri almak;
Madde 19

Asamble, Orgiit'iin yetkisinde olan her konuya ait sdzlesme veya
anlagmalar yapma yetkisine sahiptir. Kendi yasal islemlerine uygun olarak kabul
edildiginde, her Uye Devlet i¢in yiiriirliige girecek olan bu tip sdzlesme ve
anlagmalarin onaylanmasi i¢in Asamblenin {icte ikisinin oy vermesi gereklidir.

Madde 20

Her Uye Devlet, Asamble tarafindan bir sdzlesme veya anlasmanin
onaylanmasini takip eden 18 ay icinde bu tip s6zlesme veya anlagsmalarin kabulii
icin icaseden tedbirleri almayi taahhiit eder. Her Uye Devlet alinan tedbiri Genel
Direktore bildirir. Belirtilen siire i¢inde bu anlagsmay1 veya sozlesmeyi kabul
etmeyecek olursa, nedenlerini acgiklayan bir beyan gonderir. Kabul ettigi takdirde
her Uye Devlet, Béliim XIV'e uygun olarak, Genel Direktdr'e bir yillik rapor
gondermeyi taahhiit eder.

Madde 21
Asamble asagidaki konularla ilgili yonetmelikleri kabule yetkilidir:

a) Hastaliklarin {ilkeler arasinda yayilmasini onlemek icin saglik ve
karantina tedbirleri ve diger islemler;

b) Hastaliklar, 6liim nedenleri ve halk sagligi uygulamalar ile ilgili
terimler;



c¢) Uluslararasi gergeve igerisinde tatbiki miimkiin teshis usilleri hakkinda
standartlar;

d) Uluslararasi ticaret alaninda bulunan ve kullanilan biyolojik, farmasotik
ve benzeri maddelerin zararsizlig, sagligi ve etkiligi ile ilgili esas standartlar;

e) Uluslararasi ticaret alaninda bulunan, kullanilan biyolojik, farmasotik
ve benzeri maddelerin reklami ve etiketlenmesi ile ilgili sartlar.

Madde 22

Asamble tarafindan kabul edildigine dair nota verildikten sonra 21.
maddeye uygun olarak kabul edilen yonetmelikler, notada belirtilen siire i¢inde
Genel Direktor'e red veya siipheli olduklarma daire haber veren Uye Devletler
harig, tiim tiyeler i¢in yiiriirliige girer.

Madde 23

Asamble, Orgiit'iin yetkisi dahilinde bulunan her mesele ile ilgili
hususlarda Uye Devletlere tavsiyelerde bulunmaya yetkilidir.

BOLUM VI - YONETIM KURULU
Madde 24

Yonetim Kurulu, otuz Uye Devlet tarafindan secilen otuziki kisiden
olusur. Asamble, esit bir cografik dagilimi gozoniinde tutarak, Yonetim
Kurulu'nda gorev alacak bir delege tayin etme yetkisi olan Uye Devletleri bu
tiyelerin en az ticli 44. Madde uyarinca kurulacak bolge teskilatlannda secilmek
sartiyla secer. Bu Uye Devletlerin herbiri Kurul'a saglik konusunda teknik
yetenegi olan birini gonderir. Bu kisiye vekil veya danigmanlar refakat edebilir.

Madde 25

Bu iiyeler ti¢ yil i¢in segileceklerdir ve Yonetim Kurulu'nun iiye sayisini
otuzbirden otuzikiye ¢ikaran Anayasa degisikliginin yiirlirliige girmesinden sonra
yapilan ilk Asamble toplantisinda secilmis olmalar1 sartiyla tekrar segilebilirler,
gerekli oldukea secilen yeni {iyenin gorev siiresi, her yil, her bolge teskilatindan
en az bir iiyenin secilebilmesine olanak taniyacak sekilde daha kisa siireli
olacaktir.



Madde 26

Yonetim Kurulu, yilda en az iki kez toplanir ve her toplantinin yerini tayin
eder.

Madde 27

Yonetim Kurulu, Baskanim kendi iiyeleri arasindan seger ve kendi i¢
tiiztiglinli kendisi kabul eder.

Madde 28
Y onetim Kurulu'nun gorevleri sunlardir:
a) Asamble'nin kararlarim ve politikalarim uygulamak;
b) Asamble'nin icra organi olarak hareket etmek;
c) Asamble tarafindan kendisine verilen baska her tiirlii gérevi yapmak;
d) Asamble tarafindan kendisine tevdi edileln meselelerle, sozlesmeler,
anlagmalar, yonetmelikler ve tiiziikler araciligi ile Orgiit'e yiikiimlenen konular

hakkinda Asamble'ye fikirlerini bildirmek;

e) Kendi insiyatifine bagl olarak Asamble'ye fikir vermek ve onerilerde
bulunmak;

f) Asamble'nin toplant1 giindemini hazirlamak;

g) Asamble'ye, tartisilmasi ve onaylanmasi i¢in 6zel bir siireyi kapsamak
lizere, genel bir ¢alisma programi sunmak;

h) Kendi yetkilileri i¢inde kalan tiim sorunlar1 incelemek;

i) Ivedi islem gerektiren durumlarda, Orgiit'iin gérev ve mali kaynaklan
dahilindeki olaylarla ilgilenmek iizere, acil dnlemler almak. Ozellikle
epidemilerle savasmak, dogal afet kurbanlarina yardimei olan orgiitlere katilmak
ve 6nemi Genel Direktdr veya herhangi bir Uye Devlet tarafmdan Yonetim
Kuruiu'nun dikkatini ¢eken g¢alisma ve arastirma yapmak i¢in gerekli adimlarin
atilmasinda Genel Direktor'e yetki vermek.
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Madde 29

Yo6netim Kurulu, Asamble adina, bu Orgiit tarafindan kendisine verilen
tiim yetkileri kullanir.

BOLUM VII- SEKRETERYA
Madde 30

Sekreterya, Genel Direktor ve Orgiit'lin gerekli gordiigii teknik ve yonetim
ile ilgili elemanlardan olusur.

Madde 31

Genel Direktor, Asamble'nin saptayacagi kosullara bagh olarak Yonetim
Kurulu'nun aday gostermesi lizerine, Asamble tarafindan secilir. Yonetim
Kurulu'nun otoritesine tabi olan Genel Direktor, Orgiit'iin en yiiksek teknik ve
yonetimsel baskanidir.

Madde 32

Genel Direktor, Asamble'nin, Yonetim Kurulu'nun, Orgiitin tim
komisyon ve komitelerinin ve Orgiit tarafindan hazirlanan konferanslarin
otomatikman sekreteridir. Bu gorevlerini vekalet yoluyla baskalarina devredebilir.

Madde 33

Gorevini yerine getirebilmek i¢in Genel Direktor veya temsilcisi, liyeler
ile anlasma yaparak, Uye Devletlerin hiikiimet veya hiikiimet dis1 cesitli
boliimlerine, bilhassa saglik yonetimine ve ulusal saglik oOrgiitlerine dolaysiz
ulagabilmelerini saglayan bir uygulama ortaya atabilir. Ayrica, faaliyetleri
Orgiit'iin yetkisi igine giren uluslararas1 Orgiitlerle de dogrudan dogruya iliskiler
kurabilir. Genel Direktor, bolge biirolarina kendi faaliyet bolgelerini ilgilendiren
tiim konularda bilgi vermekle sorumludur.

Madde 34

Genel Direktor, Orgiit'in yillik mali raporlarin1 ve biitge tahminlerini
hazirlayarak Yonetim Kurulu'na sunmakla ytikiimliidiir.
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Madde 35

Genel Direktor, Sekreterya personelini, Asamble tarafindan kabul edilen
personel tiizligiine uygun olmak iizere tayin eder. Personelin tayininde en 6nemli
nokta Sekreteryamn etkinliginin, diirtistliigiinlin ve uluslararasi karakterinin en
ist diizeyde devam etmesini saglamaktir. Aynca, personelin miimkiin oldugu
kadar genis bir cografik alandan se¢ilmesine dikkat edilir.

Madde 36

Orgiit personelinin hizmet kosullan, miimkiin oldugu kadar, diger
Birlesmis Milletler kuruluslarina uygun olmalidir.

Madde 37

Genel Direktor ve personel, gorevlerini yaparken orgiit disindaki higbir
hiikiimetten yahut hi¢cbir makam ve kurulustan talimat istemedikleri gibi kabul de
edemezler. Uluslararas1 gorevliler olarak mevkilerini etkileyebilecek her
eylemden kaginirlar. Diger taraftan Orgiit'e iiye devlet Genel Direktor'le
personelin Ozellikle uluslararasi olan sifatlarina riayet etmeyi ve bunlara tesir
etmeye ¢alismay1 taahhiit eder.

BOLUM VII- KOMITELER
Madde 38
Yonetim Kurulu, Asamble'nin gerek gordiigi iizere, uygun komiteler
kurar; kendi tesebbiisii ile veya Genel Direktordiin onerisi iizerine Orgiit'iin
yetkisi i¢inde her tiirlii amaca yonelik bagka komiteler de kurabilir.

Madde 39

Yonetim Kurulu zaman zaman ve her durumda yilda bir kez komitenin
devam ettirilmesi lazim gelip gelmeyecegini tetkik eder.

Madde 40
Yonetim Kurulu, Orgiit'iin birlesik ve karma komiteler halinde diger

orgiitlere katilmasmi ve buna benzer diger orgiitler tarafindan kurulmus
komisyonlarda Orgiit'iin temsil edilmesini saglayabilir.
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BOLUM IX - KONFERANSLAR

Madde 41
Asamble veya Yonetim Kurulu, Orgiit'iin yetkisi i¢inde herhangi bir konu
hakkinda yerel, genel, teknik veya 0zel konferanslar diizenleyebilir, bu tip
konferanslarda uluslararasi orgiitlerin ve ilgili hiiklimetlerin izni ile hiikiimete ait
veya hiikiimet-dis1 ulusal Orgiitlerin temsil edilmesini saglayabilir. Temsil etme
sekline Asamble veya Yonetim Kurulu karar verir.
Madde 42
Yonetim Kurulu. Orgiittin ilgi duyduguna inandig1 konferanslarda Diinya
Saglik Orgiitii'nilin temsil edilmesini saglar.
BOLUM X- GENEL MERKEZ
Madde 43
Orgiit merkezinin yeri, Birlesmis Milletler'e danistiktan sonra, Asamble
tarafindan kararlastirilir.
BOLUM XI - BOLGESEL DUZENLEMELER
Madde 44

a) Asamble zaman zaman bir bolgesel orgiitiin kurulmasinin uygun olacagi
cografik alanlari tayin eder.

b) Asamble, boylece belirtilen her alan dahilinde yerlesmis olan tiyelerin
cogunlugunun ricasi ile bu alanlarin 6zel gereksinimlerini karsilamak {izere
bolgesel orgiitler kurar. Bir bolgede birden fazla bolgesel orgiit bulunmaz.

Madde 45

Her bolgesel orgiit, bu Anayasa uyarinca, Diinya Saglik Orgiitii'niin
ayrilmaz bir parcasi olacaktir.

Madde 46

Her bolgesel orgiit, bir bolge komitesi ve bir bolge biirosundan olusur.
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Madde 47

Bolge komitesi, ilgili bolgede Uye Devletlerin temsilcilerinden ve ortak
tiyelerin temsilcilerinden meydana gelir. Uluslararas: iliskilerin yiiriitiilmesi
seklinden sorumluluk tasimayan ve ortak liye bulunmayan iilkeler ve {ilke
gruplarinin bolge komitelerinde temsil edilme ve katilma haklan vardir. Bolge
komitelerindeki bu iilke veya iilke gruplarinin hak ve sorumluluklarinin
ozellikleri ve siimulii bu memleketlerin uluslararasi iliskilerden sorumlu olan bir
baska makam ve bolgedeki iyeler ile danisildiktan sonra, Asamble tarafindan
saptanir.

Madde 48

Bolge Komiteleri, gerektigi kadar sik toplanirlar ve her toplantinin yerini
saptarlar.

Madde 49

Bolge Komiteleri, kendi i¢ tiiziiklerini tanzim ve kabul ederler.
Madde 50 Bolge

Komitelerinin gorevleri sunlardan olusur:

a) Tamamiyle bolgesel nitelik tasiyan konularla ilgili politikalar
olusturmak;

b) Bolge biirosunun ¢alismalarin1 denetlemek;

¢) Teknik konferanslar ve bdlge komitesi nazarinda bélge iginde Orgiitliin
amacinin gelismesini hizlandiracak olan saglik konularinda ek gorev veya
arastirmalar yapmak i¢in bolge biirosuna onerilerde bulunmak;

d) Birlesmis Milletler'in ve diger ihtisas kuruluslariyla ilgili bolge
komiteleriyle, ayrica Orgiit ile miisterek noktalari olan diger bolgesel uluslararast
kuruluslar ile isbirligi yapmak;

¢) Genel Direktdr araciligi ile, bolge diizeyinden daha genis alana yayilan
uluslararasi saglik konularinda, Orgiit'e fikir vermek;

f) Bolgesel ¢alismalari yerine getirilmesi icin Orgiit'iin merkez biitgesinin

o bolge i¢in ayirdigi 6denek yetersiz ise, ilgili bolge Hiikiimetlerine ek bolgesel
odenek saglamalarini 6nermek;
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g) Asamble Yonetim Kurulu veya Genel Direktor tarafindan bolgesel
komiteye verilecek diger gorevler.

Madde 51

Bolge biirosu, Orgiit'iin Genel Direktorii'niin genel yonetimi altinda, bdlge
komitesinin idari organidir. Ayrica bolge dahilinde Asamble'nin ve Yonetim
Kurulu'nun kararlanin uygulamakla ytikiimliidiir.

Madde 52

Bolge biirosunun bagkani, bolge komitesiyle anlasarak Yonetim Kurulu
tarafindan secilen Bolge Direktortidiir.

Madde 53

Bolge biirosunun personeli, Genel Direktér ve Bolge Direktorii'niin ortak
karan ile atanir.

Madde 54

Pan Amerikan Saglik Biirosu ve Pan Amerikan Saglik Konferanstan
tarafindan temsil edilen Pan Amerikan Saghk Orgiiti' ve bu Anayasa'nm
imzalandig1 tarihten 6nce de var olan diger tiim hiikiimetleraras1 bolgesel saglik
orgiitleri ileride Orgiit ile birleseceklerdir. Bu birlesme, ilgili érgiitler araciligi ile
ifade edilen yetkili makamlann karsilikli anlasmalanna dayali olarak bir eylem
ile, miimkiin oldugu kadar ¢abuk, ytiriirliige girecektir.

BOLUM XII - BUTCE VE GIDERLER
Madde 55
Genel Direktor, Orgiit'iin yillik biitge tahminlerim hazirlar ve Yonetim

Kurulu'na sunar. Kurul, bu biitce tahminlerini kendisinin gerekli gordiigli 6neriler
ile birlikte Asamble'ye verir.

Madde 56

Orgiit ve Birlesmis Milletler arasinda herhangi bir anlasmaya uygun
olarak. Asamble biitce tahminlerini tetkik eder ve onaylar. Giderleri, Asamble'nin
belirttigi bareme uygun olarak Uye Devletler arasinda paylastinr.

- Eylil-Ekim 1958'deki XV. Pan Amerikan Saglik Kurultayinin karan ile "Pan Amerikan Saglik
Orgiitii" olarak ismi degistirilmistir.
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Madde 57

Asamble veya Asamble adina hareket eden Yonetim Kurulu, bagis ve
hediyelere ait kosullar Asamble yahut YoOnetim Kurulu tarafindan uygun
goriiliirse ve Orgiit'iin amag ve politikasina uygun ise, Orgiit'e hediye ve bagis
kabul ve temin edebilirler.

Madde S8

Ivedi gereksinimleri ve nceden tahmin edilmeyen durumlan karsilamak
izere Yonetim Kurulu'nun takdirlerine bagl olarak 6zel bir fon ayrilir.

BOLUM XIII - OYLAMA
Madde 59
Asamble'de her Uye Devletin bir oy hakk1 vardir.
Madde 60

a) Onemli konularda Asamble'nin kararlan toplantida mevcut iiyelerin
ticte ikisini teskil eden ¢cogunlukla ve oylama suretiyle alinir. Bu konular sunlari
icerir: Sozlesme ve anlasmalarin kabul edilmesi; Orgiitii, 60., 70. ve 72.
maddelere uygun olarak Birlesmis Milletler ve hiikiimetleraras1 orgiitler ve
kuruluslar ile isbirligine gotiiren anlagsmalarin onaylanmasi; bu Anayasa'da
yapilacak degisiklikler.

b) Ucte iki cogunluk ile karar verilecek ek soru kategorilerinin tayin
edilmesi dahil, diger mevzuatlar hakkindaki kararlar, toplantida mevcut olup oy
veren Uye Devletlerin salt cogunlugu ile almus.

¢) Yonetim Kurulu'nda ve Orgiit Komitelerinde buna benzer konularda oy
verme, bu maddelerin (a) ve (b) fikralarina uygun olarak yapilir.

BOLUM XIV - DEVLETLERIN SUNDUGU RAPORLAR

Madde 61

Her Uye Devlet, kendi halkinin saglik diizeyini gelistirmek igin alman
tedbirlerle elde edilen ilerlemeleri her y1l Orgiit'e bir raporla bildirir.
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Madde 62

Her Uye Devlet kendisine Orgiit tarafindan yapilan onerilerle, ayrica
sO0zlesme, anlasma ve yonetmeliklerle ilgili olarak alman tedbirler hakkinda yillik
rapor hazirlar.

Madde 63

Her U_ye Devlet, sagliga iligkin 6nemli yasa, yonetmelik, resmi rapor ve
istatistikleri Orgiit'e ivedilikle ulastirir.

Madde 64

Her Uye Devlet, Asamble tarafindan karar verilecek yontemle istatistik ve
epidemiyoloji raporlarini temin eder.

Madde 65
Her Uye Devlet Yonetim Kurulu'nun istegi iizerine, saghiga iliskin ek
bilgileri en kolay sekilde ulastirir.
BOLUM XYV - YASAL YETKI, IMTIYAZLAR VE DOKUNULMAZLIK
Madde 66

Orgiit'iin, her Uye Devletin alani icinde amacin1 gerceklestirebilmesi ve
fonksiyonlarini yapabilmesi icin, gerekli derecede kanuni yetkisi olmalidir.

Madde 67

a) Orgiit, her Uye Devletin alaninda amacini gergeklestirebilmesi ve
fonksiyonlarim yapabilmesi i¢in, gerekli derecede imtiyaz ve dokunulmazliga
sahip olmalidir.

b) Uye Devletlerin temsilcilerdi, Yonetim Kurulu'nda hizmet etmek iizere
secilen kimselerle Orgiit'iin teknik ve ydnetimsel elemanlari, Orgiit'e iliskin
gorevlerini bagimsiz bir sekilde yapabilmeleri i¢in gerekli olan imtiyaz ve
dokunulmazliktan ayn1 sekilde yararlanirlar.
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Madde 68

Bu yasal yetki, imtiyaz ve dokunulmazlik Orgiit'iin Birlesmis Milletler
Genel Sekreteri ile beraberce hazirlayacagi ve Uye Devletler arasinda
akdedilecek olan ayr1 bir anlagma ile belirtilir.

BOLUM XVI - DiGER ORGUTLER iLE iLiSKiLER
Madde 69

Orgiit, Birlesmis Milletler Beyannamesi'nin 5/. maddesinde belirtilen dzel
kuruluslardan birisi olarak Birlesmis Milletler ile iliskilendirilecektir. Orgiit'i
Birlesmis Milletler ile iliskilendiren anlagma veya anlagmalar Saglik
Asamblesi'nin iigte iki ¢cogunluk oyu ile kabul edilir.

Madde 70

Orgiit, uygun goriildiigiinde, diger hiikiimetler arasi kuruluslar ile etkin
iligkiler kurar ve onlarla siki igbirligi yapar. Bu kuruluslar ile yapilacak her resmi
anlagsma Saglik Asamblesi'nin ticte iki cogunlugunun oyu ile kabul edilir.

Madde 71

Orgiit, kendi yetkisi dahilindeki konularda, hiikiimet-dis1 uluslararas:
orgilitler ve ilgili hiikiimetin izni ile hiikiimet veya hiikiimet-dis1 ulusal orgiitlerle
danismada bulunmak ve isbirligi yapmak i¢in gerekli tedbirleri alabilir.

Madde 72

Diinya Saglik Orgiitii, Asamble'nin iicte ikisinin oyu ile uluslararas:
anlagma veya ilgili kumluklarin yetkili makamlarin arasinda karsilikli anlasmaya
dayanarak yapilan mukaveleler ile Orgiit'e tevdi edilen gérevleri, mali kaynaklan
ve ylkiimliiliikleri, amaci ve faaliyetleri kendi yetki alan1 icinde bulunan herhangi
bir uluslarararasi orgiit veya kurulustan devralabilir.

BOLUM XVII - DEGISIKLIKLER
Madde 73
Bu Anayasa'da yapilacak degisikliklere iliskin Onerilerin metni Asamble

tarafindan tetkik edilmeden en az alt1 ay énce Genel Direktor tarafindan Uye
Devletlere teblig edilecektir. Degisiklikler, anayasalar ile ilgili islemlere uygun
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olarak Asamble'nin iicte iki oyu ile benimsenir ve Uye Devletlerin iigte ikisi
tarafindan kabul edilirse, tiim Uye Devletler icin gecerli hale girer.

BOLUM XVIII - ACIKLAMA
Madde 74

Bu Anayasa'nin Cince, Ingilizce, Fransizca, Rusc¢a ve Ispanyolca baskilan
esit derecede gecerli sayilir.

Madde 75

Miizakere yoluyla veya Asamble tarafindan halledilmemis olan ve isbu
Anayasa'nin uygulanmasi veya agiklanmasi ile ilgili herhangi bir soru veya
tartisma, ilgili taraflar baska bir anlasma yolu bulamadiklar1 takdirde, Mahkeme
Hiikiimlerine gore Uluslarararas1 Adalet Divam'na sevk edilir.

Madde 76

Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun izni ile veya Orgiit ve Birlesmis
Milletler arasinda herhangi bir anlasmaya uygun olarak alman karara dayanarak
Diinya Saglk Orgiitii, kendi yetkisi dahilinde ¢ikan herhangi bir hukuki konuda
fikir almak i¢in Uluslararas1 Adalet Divam'na basvurabilir.

Madde 77
Genel Direktor, fikir danismak icin bdyle bir istekten dogan herhangi bir

islemde Orgiit namma Uluslararas1 Adalet Divam'na cikabilir. Mahkemede, konu
tizerinde degisik goriislerin miidafasi da dahil, davanin takdimi i¢in hazirliklarini

yapar.
BOLUM XIX - YUORURLUGE GIRME
Madde 78

III1. Boliimde belirtilen hiikiimlere gore, bu Anayasa tiim Devletlerin imza
veya onayma agiktir.

Madde 79
a) Devletler bu Anayasa'ya su durumlarda taraf olabilirler; (i)

Onay kayd1 olmaksizin imzalanan;
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(i) Once onaylanip, sonra kabul edilmek iizere imzalanan veya
(1i1) Kayitsiz, sartsiz kabul.

b) Kabul islemi, Birlesmis Milletler Genel Sekreteri'ne resmi bir belge
yatirarak gerceklesir.

Madde 80

) Bu Anayasa, 79. maddedeki hiikiimler ¢ercevesinde Birlesmis Milletler'e
Uye Devletlerden yirmi altisinin Anayasa'ya taraf olmalanyla yiiriirliige girer.

Madde 81

Birlesmis Milletler Beyannamesinin 102. maddesi uyarinca, Birlesmis
Milletler Genel Sekreteri, Anayasa'nm bir Devlet namina onay kaydi olmaksizin
imza edilmesi veya kabul edilmek {izere ilk belgenin verilmesi iizerine bu
Anayasay1 tescil eder.

Madde 82

Birlesmis Milletler Genel Sekreteri, Anayasa’nin yuriirliige giris tarihim
bu Anayasa'ya bagl devletlere haber verir. Aynca, diger Devletlerin Anayasa'ya
istirak ettikleri tarih de bildirilir.

Asagida imzalan bulunan temsilciler, bu amag i¢in yetkili ve usuliine
uygun olarak bu Anayasa'y1 imzalamiglardir.

Isbu dokiiman New York sehrinde, 1946 Temmuzunun, 22. giinii Cince,
Ingilizce, Fransizca, Rus¢a ve Ispanyolca olarak yazilan ve her metni ayni
derecede resmi kabul edilen bir tek orijinal niisha olarak tanzim edilmistir.
Orijinal metinler, Birlesmig Milletler arsivinde muhafaza edilecektir. Birlesmis
Milletler Genel Sekreteri, Konferans'da temsil edilmis bulunan Hiikiimetlerden
her birine tasdik edilmis birer suret génderecektir.
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TI

ALMA A TA
BILDIRISI

1978 senesinde Eyliil aymin on ikinci giiniinde Alma Ata'da yapilan
Temel Saglik Hizmetleri konulu uluslararasi konferans, diinyadaki tiim insanlarin
sagliklarmi korumak ve daha 1y1 bir duruma getirmek icin tiim hiikiimetlerin, tim
saglik ve kalkinmada gorevli olanlarin ve diinya toplumlarinin en kisa bir
zamanda gerekli iglemlerin yapilmasina olan gereksinmeyi belirleyen asagidaki
bildiriyi yaymlamistir.

Konferans yalnizca hastaligin ve sakatligin olmasindan daha ¢ok tiim bir
bedensel, ruhsal ve sosyal dirligin topluca olusturduklar1t SAGLIGIN temel insan
haklarindan biri oldugunu ve bunu da mimkiin olan en iyi bir seviyede
tutulmasiin diinya ¢apinda en Onemli sosyal bir ama¢ oldugu ve bu amacin
gerceklestirilebilmesi i¢in de, saglik sektdriine ek olarak diger bir ¢ok sosyal ve
ekonomik sektorlerin ¢abalarini gerektirdigi gercegi bir defa daha vurgulanmistir.

II

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 tilkelerin ortak sorunu haline getirmistir.

II1

Yeni uluslararast ekonomik diizene dayanan ekonomik ve sosyal
gelismeler tiim insanlarin tam bir saghigin elde edilmesi ve gelismekte olan
memleketlerle, gelismis memleketlerin saglik durumlar1 arasindaki boslugun
kapatilmasi yoniinden biiyiik bir énem ifade etmektedir. Insanlarin saghiklannm
gelistirilmesi ve korunmasi ekonomik ve sosyal kalkinmayir devam ettirme
bakimindan gerekli olup daha iyi bir yasam seviyesine ve diinya barisinin elde
edilmesine katkisi vardir.

Alma Ata 1978. Temel Saglik Hizmetleri, Ankara, 1980, s. 3-6.
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IV

Tim insanlarin hem bireysel, hem de toplum olarak kendi saglik
hizmetlerini planlama ve yiiriitiilmesi islerine katilmalar1 haklan 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 oniimiizdeki yillarda olusacak
tiim diinya toplumlarinin varacaklar1 ana sosyal hedef tiim diinya insanlar saglik
durumlarini, kendilerine sosyal ve ekonomik olarak verimli bir yagama gotiirme
olanaklarin1 verecek 2000 yili saglik durumuna kavusmalarin1 saglamak
olmalidir, Iste temel saglik hizmeti kalkinmanin bir pargasi olarak boyle bir
hedefi esitlik ruhu i¢inde elde etmenin yoluna agilan kapinin anahtarini olusturur.

VI

Temel saglik hizmetleri, toplum i¢indeki faydalan ailelere ve bireylere
evrensel olarak sunulmus ve pratik, bilimsel olarak uygun ve sosyal yonden
yeterli metod ve teknoloji lizerine kurulmus gerekli saglik hizmetleridir. Fert ve
toplum bu hizmetleri, bu islerle ilgili faaliyetlere tam katilma ve toplum ve iilke
halkinin kalkinmasinin her kademesinde sadece kendi kendine yeterlilik ve kendi
gelecegim kendisi tayin etme ruhu i¢inde hareket etmekle siirdiirebilir. Temel
saglik hem bir iilkenin temel ¢alismasi ve odak noktasini olusturdugundan, tiim
saglik sisteminin ve ayni1 zamanda iilkenin topyekiin sosyal ve ekonomik
kalkinmasinin aynlmaz bir pargasini olusturur. Bu saglik hizmetlerini insanlann
yasadiklan ve calistiklar1 yerlerin olabildigi kadar yakinma getirmek ve devaml
saglik hizmeti ¢alismalarinin ilk 6gesini olusturarak, bireylerin aile ve toplumun
ulusal saglik sistemi ile ilk iligki kuracaklan kademedir.

VII
Temel Saglik Hizmeti:

1. Bir iilkenin ve onun toplumunun ekonomik sartlarim ve sosyo-kiiltiirel
ozelliklerini kapsar ve aksettirir. Ayn1 zamanda, sosyal, biyo-
medikal ve saglik arastirmalari ve halk sagligi alaninda elde edilen
tecriibelere dayanir.

2. Gelistirici, koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon saglayici hizmetler
ile toplum i¢indeki ana saglik sorunlarim belirler.
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3. En azindan su konulara agirlik verir: Mevcut saglik sorunlar1 ve bunlari
onleme ve kontrol altinda bulundurma metodlarini igeren egitim; uygun
bir beslenme, yeterli temiz igme suyu saglanmasi ve ¢ocuk sagligi
hizmetleri, ana saglig1 ve aile planlamasi, temel atesli hastaliklara kars1
bagisiklik saglama yollari; salgin hastaliklardan korunma ve kontrol;
genel hastalik ve yaralanmalarin uygun tedavi vekilleri ve gerekli
ilaglarin saglanmas.

4. Saglik sektoriine ek olarak ulusal ve toplum kalkinmasinda, 6zellikle
tarim, hayvan bakimi (veteriner alanlar1), gida, endiistri egitimi,
konut, kamu isleri ve iletisimde dahil olmak {izere, tlim ilgili 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¢ gosterir. Bunun igin,
ulusal ve yerel kaynaklarin tam olarak kullanilma olanaginin
saglanmasi, hizmetlerin planlama, orgilitlenme, uygulama ve denetim
calismalarina 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 dayanisma
sistemleri ile stirdiiriilmelidir.

7. Yerel ve denetim ve dayanisma diizeylerinde, doktorlara, hemsirelere
ebelere ve kullanildig1 yerler var ise yardimci ve toplumda gorev yapan
kimselere, ayn1 zamanda gerektik¢e geleneksel pratisyenlere, saglik
ekiplerinde calisabilecek ve toplumun saglik gereksinmelerine care
bulabilecek sekilde sosyal ve teknik yonleriyle yeterli egitim gérmiis
sahislara baghdir.

VIII

Tim hiikiimetler genis c¢apli ulusal saglik sisteminin bir pargasi olarak
temel saglig1 baslatmak ve yiiriitmek ve ayni1 zamanda diger sektorlerle isbirligi
yapmak icin gerekli ulusal politika, strateji ve calisma planlarim1 yapmalidirlar.
Boyle bir sonug i¢in politik amaglan kullanmak ve memleketin kaynaklarini
harekete gecirme ve mevcut dis kaynaklarindan yeterince yararlanmak gereklidir.
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IX

Biitlin tlkeler tiim halki icin gerekli temel saghigi saglamak icin bir
ortaklik ruhu ile isbirligi yapmalidir. Ciinkii herhangi bir iilkede insanlarin
saglikli olmas1 diger iilkeleri ve onlarin menfaatlerini de ilgilendirir. Bu konuda
DSO/UNICEF'in temel saglik hakkinda beraberce hazirladiklar1 rapor, tiim
diinyada faaliyet gosteren temel sagligin daha fazla gelisme ve yayginlagsmaya
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 biiylik bir kismi
silahsizlanma ve askeri anlagsmazliklar ugruna harcanmaktadir. Silahsizlanma ve
yumusamanin saglanmasi ve olusturulmasi daha bir¢ok ek kaynaklarin banisci
maksatlarla kullanilmasma ve Ozellikle temel saghgin en dnemli kismini
olusturdugu sosyal ve ekonomik kalkinmanin hizlandirilmasina olanak saglar.

Temel saglik i¢in yapilan uluslararasi konferans, tiim diinyada ve o6zellikle
kalkinmakta olan {ilkelerde temel sagligini teknik isbirligi ruhu icinde ve yeni
uluslararas1 ekonomik diizeye uymak suretiyle gelistirmek ve tatbik etmek i¢in
cok acele ve etkili caligmalarin yapilmasini istemektedir.

Hiikiimetleri, DSO ve UNICEF’ diger uluslararas drgiitlerle birlikte tiim
¢ok ve IM ortakli kuruluslar ve hiikiimet-dis1 orgiitleri, parasal kaynak saglayan
kurulusglar, tiim saglik gorevlilerini ve tiim diinya toplumlarini temel sagliga karsi
olan ulusal ve uluslararas1 yiikiimliiliiklerini, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde
desteklemeleri ve artan teknik ve parasal destegi bu maksatlara yoneltme ve ayni
sekilde konferans yine, tiim yukarida isimleri belirlenmis kuruluslar, temel
sagligi, bu bildirininin igerigi ve ruhuna uygun olrak baslatmak, gelistirmek ve
devam ettirmek icin igbirligine ¢agirmaktadir.



SAGLIK REFORMLARINA DAIR LJUBLJANA BILDIRGESI’

GIRIS

1.

Bu bildirgenin amac1: Avrupa Bolgesi'ndeki Diinya Saglik Orgiitii Uye
Ulkelerinin mevcut saghik sistemlerinin ayrilmaz pargasi olan veya bu
ilkelerde saglik hizmetlerini iyilestirebilecek olan belli ilkeleri ortaya

koymaktir. Bu ilkeler, saglik reformlarini uygulayan iilkelerin deneyimlerinden
ve Ozellikle de saglik sistemleriyle iliskili olanlardan, Avrupa'nin herkes i¢in
saglik hedeflerinden ortaya ¢ikarilmistir.

. Bildirge, Avrupa'ya 0zel sartlar c¢ercevesinde saglik reformlarim

hedeflemektedir ve saglik hizmetlerinin her seyden dnce insanlara daha iyi
saglik ve yasam kalitesi temin etmesi ilkesi lizerine odaklagmastir.

. Niifusun saglik durumunun iyilesmesi toplumdaki gelismenin bir gostergesidir.

Saglik hizmetleri onemlidir; fakat insanlarin refahini etkileyen tek sektor saglik
degildir. Diger sektorlerin de saglik konusunda bulunacaklar1 katkilar ve
uistlenecekleri sorumluluklar bulunmaktadir; bundan dolay: sektorler arasinda
isbirligi saglik reformunun temel gereklerinden biri olmalidir.

. Biitiin bunlar goz dniine alindiginda, Diinya Saglik Orgiitii'niin Avrupa Uye

Ulkelerinin Saglik Bakanlar olan bizler veya onlarin temsilcileri (Ljubljana
Konferansi'ma katilanlar); asagidaki ilkelerin yaygilasmasi ig¢in
calisacagimiza s6z veririz, ve biitiin vatandaslarin ve biitiin hiikiimetlerin,
kuruluslarin ve topluluklarin bu ¢alismalarin gergeklestirilmesinde bizlere
katilmasini saglamak i¢in ¢cagrida bulunuyoruz. Bizler, ayrica, Diinya Saglik
Orgiitii Avrupa Bolge Biirosu'dan Uye Ulkelerin bu inceleri uygulamaya
gecirmesi i¢in destek saglamasini talep etmekteyiz.

TEMEL iLKELER

5. Avrupa Bolgesi ¢ercevesinde, saglik sistemleri: 5.1.

Degerlerden yola ¢cikilmahdir

Saglik reformlari, insan onuru, hakkaniyet, dayanigsma ve meslek ahlaki
kurallarina dayandinlmalidir.

!17-20 Haziran 1996 tarihlerinde Slovenya. Ljubljana'da diizenlenen DSO A”Tupa Saglik Hizmetleri
Konferansinda kabul edilmistir.
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5.2. Saghg1 hedeflemelidir

Her 6nemli saglik reformu, saglhigin kazanilmasi konusunda kesin
hedeflerle iliskilendirilmelidir. Saghigin iyilestirilmesi ve korunmasi tiim
toplumun temel ilgi alam olmalidir.

5.3. Kisiler iizerinde yogunlasmahdir

Saglik reformlari, demokratik siire¢ icinde vatandaslarin saglik ve saglik
hizmetlerinden beklentilerini hesaba katarak, ihtiyaclarini gézoniinde
tutmalidir. Bu iizenlemeler, planlanan ve yiiriitillen saglik hizmetlerine,
vatandaglar1 sesinin ve tercihinin kesin olarak yon vermesini saglamalidir.
Vatandaglar ayrica kendi sagliklari i¢in sorumluluklari paylasmalidirlar.

5.4. Kalitede odaklasmahdir

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

5.5. Saghk finansmana dayanmahdir

Saglik sistemlerinin finansmani, saglik hizmetlerinin tiim vatandaslara
erisecek bir sekilde sunulmasina imkan vermelidir. Bu, herkesin gerekli
olan saglik hizmetlerine tiim niifusu kapsayan bir sekilde ve hakkaniyet
esnasinda erigsebilmesini gerektirir. Bu da, beraberinde saglik
kaynaklarinin etkili kullanimimi gerektirir. Dayanismayr saglamak i¢in
hiikiimetler saglik hizmeti sistemlerinin finansmaninin diizenlenmesinde
onemli bir rol tistlenmelidir.

5.6. Birinci basamak saghk hizmetlerine yonelmelidir

Reformlar, felsefeleri birinci basamak saglik hizmetleri olarak, her
diizeyde saglik hizmetlerim iyilestirmeyi ve sagligi korumayi, hayat
kalitesini iyilestirmeyi, hastaliklar1 6nlemeyi ve tedavi etmeyi, hastalarin
rehabilitasyonunu ve aci ¢eken ve Oliimciil hastalara bakilmasini temin
etmelidir. Reformlar, saglik hizmeti sunan ile hasta arasinda ortak karar
erme mekanizmasinin kuvvetlendirilmesini ve hizmetin kapsamli ve
stirekli bir sekilde kendilerine 6zgii kiiltiirel ¢evreleri igerisinde verilmesini
saglamalidir.
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DEGISIiMI YONETMENIN iLKELERI
6. Asagidaki ilkeler degisimi etkin bir bi¢imde yonetebilmenin esaslaridir:
6.1. Saghk politikasinin gelistirilmesi

6.1.1. Saglik reformu, her iilkenin sosyoekonomik sartlarina uygun
olarak "herkes i¢in saglik" politikasinin uyumlu bir parcasi
olarak
yuritiilmelidir. Bu politika gelistirme siireci ile ilgili tiim
toplumsal karar vericileri igeren genis bir mutabakata
dayanmalidir.

6.1.2. Saglik sistemlerinin gelistirilmesine yonelik ana politika,
idari ve teknik kararlar, miimkiin oldugunca somut verilere
dayanmalidir. Reformlar kamuya agik bir bigimde devaml
izlenmeli ve degerlendirilmelidir.

6.1.3. Hikiimetler temel degerlere iligkin konulan kamuoyu 6niinde
tartismaya a¢gmali, kaynaklatin adil bigimde dagitilmasini ve
herkesin saglik hizmetlerinden kolayca yararlanmasin
saglamalidir. Hiikiimetler ayn1 zamanda kanuni ve yonlendirici
diizenlemeleri de gerceklestirmelidirler. Piyasa
mekanizmalarinin uygun oldugu hallerde, kaliteyi saglamak ve
kisith kaynaklarin kullanimi i¢in rekabeti tesvik etmelidirler.

6.2. Vatandaslarin sesinin ve tercihinin dinlenmesi

6.2.1. Vatandaslarin sesi ve tercihi, diger ekonomik, yonetimle ilgili
ve mesleki karar alma asamalarinda oldugu gibi,
saglik
hizmetlerinin diizenlenmesine de 6nemli bir etken olmalidir.

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

6.2.3. Tercihin kullanimi1 ve diger hastalarin haklar1 konulan,
dogru, kapsamli ve zamaninda bilgi ve egitimi gerektirir. Bu
durum, saglik hizmetlerinin performans1 hakkinda, kamuoyunda
dogrulanmis bilgiye erisimi de beraberinde getirir.



6.3. Saghk hizmetleri sunumunda yeni diizenlemelerin yapilmasi

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

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

6.3.3. Bolgesel saglik hizmetleri aglan sistemleri; maliyet-etkin
olmalari, tibbi aciliyetler i¢in daha 1yi bir organizasyona olanak
saglamalar1 ve hastanelerle birinci basamak saglik hizmetleri
arasindaki igbirligini  kolaylastirmalar1 nedeniyle, takviye
edilmelidirler.

6.3.4. 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.

6.4. Saghkta insan giiciiniin yeniden yonlendirilmesi

6.4.1. Saglik hizmetlerinde, gelecegin saglik hizmetleri sistemleri
icinde yeralacak ekiplerin bir boliimiinii olusturabilecek uygun
mesleki tanimlarin tespitine ve tesvikine daha c¢ok dikkat
gostermek gerekmektedir.

6.4.2. Temel egitimde, uzmanlagmada ve saglik personelinin stirekli
egitiminde, geleneksel tedavi amacli hizmetten daha genis
kapsamli bir hizmete ihtiyag vardir. Hizmetin kalitesi,
hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin bilinglendirilmesi, egitimin
ayrilmaz bir parcasi olmalidir.

6.4.3. Saglik personelini hizmetin kalite, maliyet ve ¢iktilari
konusunda daha bilin¢li olmaya tesvik etmek i¢in uygun yollar
ortaya konmalidir. Meslek orgiitleri ve hizmet satin alan
kurumlar,
bu yonde gelismeyi tesvik amaciyla, saglik yetkilileri ile aktif bir
bicimde isbirligi yapmalidirlar.
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6.5. Yonetimin giiclendirilmesi

6.5.1. Halkin sagliginda istenilen iyilestirmeleri elde edebilmek
i¢in, tiim sistemi yonlendirmek ya da etkilemek amaciyla belli
isletmecilik fonksiyonlar1 ve halk sagligi altyapilarin1 gelistirmek
gerekmektedir.

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

6.5.3. YoOnetimi gelistirme; bireylerin yonlendirme, miizakere ve
iletisim kapasitelerinin giiclendirilmesi ve saglik hizmetlerinin
daha etkili ve verimli bir sekilde verilmesini saglayacak
kurumsal araglarin gelistirilmesiyle tesvik edilmelidir.

6.6. Tecriibelerden yararlanilmasi

6.6.1. Reform girisimlerini destekleme ve saglik reformlarini
uygulamaya koyma konusundaki busal ve uluslararas: diizeyde
tecrlibelerden karsilikl olarak yararlanilmasi tesvik edilmelidir.

6.6.2. Bu destek, saglik reformlanyla ilgili tam gecerlilik kazanmis
bilgiler ile saglik hizmetlerinde kiiltiirel farkliliklara dogru
anlasilmas1 ve bunlann uygun olarak degerlendirilmesi iizerine
kurulu olmalidir.
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DSO UYE VE ORTAK UYELERI

A.B.D.
Afganistan
Almanya*
Arnavutluk
Andora
Angola
Antigua ve Barbuda
Arjantin®
Avustralya*
Avusturya*
Azerbaycan
Bahamalar*
Bahreyn*
Bangaldes
Barbados*
Beyaz Rusya*
Belcika*
Belize

Benin

Bhutan
Birlesik Arap Emirlikleri
Bolivya
Bosna-Hersek*
Botswana*
Brezilya*
Brunei
Bulgaristan*
Burkina Faso*
Burundi

Cape Verde
Cezayir*

Cook Adalari
Cote d'Ivoire*
Cubuti

Cad

Cek Cumhuriyeti*
Cin*
Danimarka*
Dominik*

21 Haziran 1948

19 Nisan 1948

29 Mayis 1951

26 Mayis 1947
Mayis 1997

15 May1s 1976

12 Mart 1984

22 Ekim 1948

2 Subat 1948

30 Haziran 1947

2 Ekim 1992

1 Nisan 1974

2 Kasim 1971

19 Mayis 1972

25 Nisan 1967

7 Nisan 1948

25 Haziran 1948

23 Agustos 1990

20 Eyliil 1960

8 Mart 1982

30 Mart 1972

23 Aralik 1949

10 Ekim 1992

26 Subat 1975

2 Haziran 1948

25 Mart 1985

9 Haziran 1948

4 Ekim 1960

22 Ekim 1962

5 Ocak 1976

8 Kasim 1962

9 Mayis 1984

28 Ekim 1960

10 Mart 1978

1 Ocak 1961

22 Ocak 1993

22 Temmuz

1946 19 Nisan

1948

13 Agustos 1981

' WHO, The World Health Report 1996. Fighting Disease. Fostering Devclopmenl. Cenevre. 1996. s.

113-114.

ihtisas Kuruluglarinin Ayricalik ve Bagisikliklar1 S6zlesmesi ile bu S6zlesme'nin EK W sini kabul

eden Uve Devletler.
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Dominik Cumhuriyeti

Ekvador*
Ekvador Gine
El Salvador
Endonezya*
Eritre
Ermenistan
Estonya
Etopya

Fas*

Fiji*
Filipinler*
Finlandiya*
Fransa
Gabon*
Gambiya*
Gana*
Gine*
Gine-Bisseu
Greneda
Guetemala*
Guyana*
Giiney Afrika
Giirciistan
Haiti*
Hindistan*
Hirvatistan*
Hollanda*
Honduras
Ingiltere*
Irak*

[ran*
Irlanda*
Ispanya*
Israil

Isveg*
Isvicre
Italya*
[zlanda
Jamaika*
Japonya*
Kambogya*
Kamerun
Kanada
Katar

21 Haziran 1948

1 Mart 1949

5 Mayis 1980
22 Haziran 1948
23 Mayis 1950
24 Haziran 1993
4 Mayis 1992

31 Mart 1993

11 Nisan 1947
14 May1s 1956

1 Ocak 1972

9 Temmuz 1948
7 Ekim 1947

16 Haziran 1948
21 Kasim 1960
26 Nisan 1971

8 Nisan 1957

19 Mayis 1959
29 Temmuz 1974
4 Aralik 1974
26 Agustos 1949
27 Eylil 1966

7 Agustos 1947
26 May1s 1992
12 Agustos 1947
12 Ocak 1948

11 Haziran 1992
25 Nisan 1947

8 Nisan 1949

22 Temmuz 1946
23 Eyliil 1947
23 Kasim 1946
20 Ekim 1947
28 Mayis 1951
21 Haziran 1949
28 Agustos 1947
26 Mart 1947

11 Nisan 1947
17 Haziran 1948
21 Mart 1963

16 Mayis 1951
17 May1s 1950
6 Mayis 1960
29 Agustos 1946
11 Mayis 1972



Kazakistan

Kenya*

Kibris*

Kirgizistan
Kiribati
Kolombiya
Komoros

Kongo

Kore Cumbhuriyeti*

Kore Dem. Halk Cum.

Kosta Rika
Kuveyt*
Kiiba*

Laos*
Lesotho*
Letonya
Liberya
Libya*
Litvanya
Liibnan
Liiksemburg*
Macaristan*
Madagaskar*
Makedonya
Malawi*
Maldivler*
Malezya*
Mali*

Malta*
Marshall Adalar
Mauritus*
Meksika
Misir
Mikronezya
Mogolistan*
Moldova Cumhuriyeti
Monako
Moritanya
Mozambik
Myanmar
Nambiya
Nauru
Nepal*
Nikaragua*
Nijer*

19 Agustos 1992
27 Ocak 1964
16 Ocak 1961
29 Nisan 1992
26 Temmuz 1984
14 Mayis 1959
9 Aralik 1975
26 Ekim 1960
17 Agustos 1949
19 Mayis 1973
17 Mart 1949

9 Mayis 1960 9
Mayis 1950 17
Mayis 1950 7
July 1967

4 Aralik 1991

14 Mart 1947

16 Mayis 1952
25 Kasim 1991
19 Ocak 1949

3 Haziran 1949
17 Haziran 1948
16 Ocak 1961
22 Nisan 1993

9 Nisan 1965

5 Kasim 1965
24 Nisan 1958
17 Ekim 1960

I Subat 1965

5 Haziran 1991
9 Aralik 1968

7 Nisan 1948

16 Aralik 1947
14 Agustos 1991
18 Nisan 1962
4 Mayis 1992

8 Temmuz 1948
7 Mart 1961

IT Eylil 1975

1 Temmuz 1948
23 Nisan 1990
9 May1s 1994

2 Eyliil 1953

24 Nisan 1950
5 Ekim 1960
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Nijerya*
Niue
Norveg*

Orta Afrika Cumhuriyeti*

Ozbekistan
Pakistan*

Palau

Panama

Papua Yeni Gie
Paraguay

Peru

Polonya*
Portekiz
Romanya*
Ruanda*

Rusya Federasyonu*
Saint Kitts And Nevis
Saint Lucia*
Saint Vincent ve
the Grenadines
Samoa

San Marino

Sao Tome ve Principe
Senegal *
Seyseller*

Sierre Leone*
Singapur*
Slovakya*
Slovenya*
Solomon Adalan
Somali

Sri Lanka

Sudan

Surinam

Suriye

Suudi Arabistan
Svvaziland

Sili*

Tacikistan
Tanzanya*
Tayland*

Togo*

Tonga*

Trinidad ve Tobago*
Tunus*

25 Kasim 1960
4 Mayis 1994 18
Agustos 1947 20
Eyliil 1960

22 Mayis 1992
23 Haziran 1948
9 Mart 1995

20 Subat 1951
29 Nisan 1976 4
Ocak 1949 11
Kasim 1949

6 Mayis 1948

13 Subat 1948

8 Haziran 1948
7 Kasim 1962
24 Mart 1948

3 Aralik 1984

11 Kasim 1980

2 Eyliil 1983
16 May1s 1962
12 Mayis 1980
23 Mart 1976
31 Ekim 1960
11 Eylil 1979
20 Ekim 1960
25 Subat 1966
4 Subat 1993

7 Mayis 1992
4 Nisan 1983
26 Ocak 1961.
7 Temmuz 1948
14 Mayis 1956
25 Mart 1976
18 Aralik 1946
26 May1s 1947
16 Nisan 1973
15 Ekim 1948
4 Mayis 1992
15 Mart 1962
26 Eyliil 1947
13 Mayis 1960
14 Agustos 1975
3 Ocak 1963
14 May1s 1956
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Tuvalu 7 Mayis 1993

Tiirkiye 2 Ocak 1948
Tiirkmenistan 2 Temmuz 1992
Uganda* 7 Mart 1963
Ukrayna* 3 Nisan 1948
Umman 28 Mayis 1971
Uruguay* 22 Nisan 1949
Urdiin* ' ] Nisan 1947
Vanuatu 7 Mart 1983
Venezuela 7 Temmuz 1948
Vietnam 17 May1s 1950
Yemen 20 Kasim 1953
Yeni Zelanda* 10 Aralik 1946
Yugoslavya Federal Cum.* 19 Kasim 1947
Yunanistan*® 12 Mart 1948
Zaire* 24 Subat 1961
Zambia* 2 Subat 1965
Zimbabwe* 16 Mayis 1980
Ortak Uyeler

Porto Riko 7 May1s 1992

Tokelau 8 Mayis 1991
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DSO GENEL MERKEZI VE BOLGE BUROLARY

Genel Merkez

20 Avenue Appia Tel:+22-791 21 11

CH-1211Geneva27 Faks:+22-79107 46

Switzerland

Afrika Bolge Biirosu

P.O. BoxNo.6 Tel:4+242-83 91 11
Brazzaville Faks: +242-83 94 °0-03
Congo

Bolge Direktorii : Dr.Ebrahim Malick Samba

Uye Sayisi: 46

Niifus: 585 milyon (1995)

Uye Ulkeler

Angola
Benin
Botswana
Burkina Faso
Burundi
Cape Verde
Cezayir

Cote d'Ivoire
Cad
Ekvador Gine
Eritre
Etopya
Gabon
Gambiya
Gana

Gine
Gine-Bissau
Gliney Afrika
Kamerun
Kenya
Komoros
Kongo
Lesotho

Liberya

Orta Afrika Cumhuriyeti
Madagaskar

Malawi

Mali

Mauritius

Moritanya

Mozambik

Nambiya

Nijer

Nijerya

Ruanda

Sao Tome ve Principe
Senegal

Seyseller

Sierra Leone
Swaziland

Tanzanya
Togo
Uganda
Zaire
Zambia
Zimbabwe

' The World Health Report 1996, s. 92, 94 96, 98,100 ve 102.
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Amerika Bolge Biirosu

Tel:+1-202-861 32 00
Faks:+1-202-223 59 71

523, 23rd Street N.W.
Washington D.C. 20037

USA

Balge Direktorii : Dr.George A.0. Alleyne
Uye Sayisi: 35 Ortak Uye Sayisi: I Niifus:

773 milyon (1995)

Uye Ulkeler

A.B.D. Kosta Rika
Antigua ve Barbuda Kiiba
Arjantin Jamaika
Bahamalar Meksika
Barbados Nikaragua
Belize Panama
Bolivya Paraguay
Brezilya Peru
Dominik Saint Kitts ve Nevis
Dominik Cumhuriyeti Saint Lucia
Ekvador Saint Vincent ve the

Grenadies
El Salvador Surinam
Grenada Sili
Guatemala Trinidad ve Tobago
Guyana Uruguay
Haiti Venezuela
Honduras
Kanada Ortak Uye:
Kolombiya Porto Riko
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8 Scherfigsvei
DK-2100 Copenhagen

Denmark

Avrupa Bolge Biirosu

Tel:+45-39 17 17 17

Bélge Direktorii : Dr.Jo EirikAsvall

Uye Sayisi: 51

Niifus: 855 milyon (1995)

Faks: +45-39 17 18 18

Uye Ulkeler

Almanya
Andora
Arnavutluk
Avusturya
Azerbaycan
Belgika
Beyaz Rusya
Bosna-Hersek
Bulgaristan
Cek Cumbhuriyeti
Danimarka
Ermenistan
Estonya
Finlandiya
Fransa
Giirciistan
Hirvatistan
Hollanda
Ingiltere
[rlanda
Ispanya
Israil

Isvec

[svicre

[talya
[zlanda

Kazakistan
Kirgizistan
Letonya
Litvanya
Liiksemburg
Macaristan
Makedonya
Malta
Moldova
Monako
Norveg
Ozbekistan
Polonya
Portekiz
Romanya
Rusya Federasyonu
San Marino
Slovakya
Slovenya
Tacikistan
Tiirkiye
Tiirkmenistan
Ukrayna
Yugoslavya
Yunanistan




Bat1 Pasifik Bolge Biirosu

P.0O.Box2932
Manila 1099 .

Philippines
Boélge Direktorii : Dr.S.  Han

Uye Sayisi: 27
Ortak Uye Sayisi: 1
Niifiis: 1.6 milyar (1995)

Tel: +632-522 98 00
Faks: + 632-521 10 36

Uye Ulkeler

Avustralya

Brunei Darussalam
Cook Adalari

Cin

Fiji

Filipinler
Japonya
Kambogya

Kore Cumhuriyeti
Kiribati

Laos

Malezya
Marshall Adalar
Mikronezya
Mogolistan

Nauru

Niue

Palau

Papua Yeni Gine
Samoa

Singapur
Solomon Adalar1
Tonga

Tuvalu

Vanuatu
Vietnam

Yeni Zelanda

Ortak Uye:
Tokelau
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Dogu Akdeniz Bolge Biirosu

P.O.Box 1517 Tel: +203-482 02 23-24
Alexandria 21511 Faks: +203-483 89 16
Egypt

Bolge Direktorii : Dr.Hussein Abdul-Razzaq Gezairy
Uye Sayisi: 22
Niifus: 454 milyon (1995)

Uye iilkeler
Afganistan Liibnan
Bahreyn Misir
Birlesik Arap Emirlikleri Pakistan
Cibuti Somali
Fas Sudan
Irak Suriye
[ran Suudi Arabistan
Katar Tunus
Kibris Umman
Kuveyt Urdiin
Libya Yemen

Giiney Dogu Asya Bolge Biirosu

World Health House Tel: +91-11 331 78 04-23
Indraprastha Estate Faks: +91-11 331 86 07
Mahatma Gandhi Road

New Delhi 110002 India

Bélge Direktorii : Dr. Uton Muchtar Rafei
Uye Sayisi: 10
Niifiis: 1.4 milyar (1995)

Uye Ulkeler
Banglades Maldivler
Bhutan Myanmar
Endonezya Nepal
Hindistan Sri Lanka
Kore Demokratik Halk Thailand

Cumhuriyeti

40



DSO ILE RESMI ILISKiSI BULUNAN
HUKUMET-DISI ORGUTLER'
(31 Aralik 1994 tarihi itibariyle)

African Medical and Research Foundation International

Aga Khan Foundation

Association of the Institutes and Schools of Tropical Medicine in Europe
Christoffel-Blindenmission

CMC-Churches' Action for Health

Collegium Internationale Neuro-Psychopharmacologicum
Commonwealth Association for Mental Handicap and Development
Disabilities

Commonwealth Medical Association

Commonwealth Pharmaceutical Association

Council for International Organizations of Medical Sciences

Helen Keller International Incorporated

Industry Council for Development

Inter-American Association of Sanitary and Enviromental Engineering
Inter-Parliamentary Union

International Academy of Legal Medicine

International Academy of Pathology

International Agency for the Prevention of Blindness

International Air Transport Association

International Alliance of Women

International Association for Accident and Traffic Medicine
International Association for Adolescent Health

International Association for Child and Adolescent Psychiatry and Allied
Professions

International Association for Suicide Prevention

International Association for the Study of Pain

International Association for the Study of the Liver

International Association of Agricultural Medicine and Rural Health
International Association of Cancer Registries

International Association of Hydatid Disease

International Association of Lions Clubs

International Association of Logopedics and Phoniatrics
International Association of Medical Laboratory Technologists
International Association on Water Quality

International Astronautical Federation

The World Health Report 1995, Bridging The Gaps, WHO, Geneva, 1995, s. 95-96.
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International Bureau for Epilepsy

International Catholic Committee of Nurses and Medico-Social Assistants
International Clearinghouse for Birth Defects Monitoring Systems
International College. of Surgeons

International Commission on Non-ionizing Radiation
International Commission on Occupational Health

International Commission on Radiation Units and Measurements
International Commission on Radiological Protection
International Committee of the Red Cross

International Confederation of Midwives

International Conference of Deans of French Language Faculties of Medicine
International Consultation on Urological Diseases

International Council for Control of lodine Deficiency Disorders
International Council for Laboratory Animal Science
International Council for Standardization in Haematology
International Council of Nurses

International Council of Scientific Unions

International Council of Societies of Pathology

International Council of Women

International Council on Alcohol and Addictions

International Council on Jewish Social and Welfare Services
International Council on Social Welfare

International Cystic Fibrosis (Mucoviscidosis) Association
International Dental Federation

International Diabetes Federation

International Electrotechnical Commission

International Epidemiological Association

International Ergonomics Association

International Eye Foundation

International Federation for Family Life Promoting

International Federation for Housing and Planning

International Federation for Information Processing

International Federation for Medical and Biological Engineering
International Federation for Preventine and Social Medicine
International Federation of Business and Professional Women
International Federation of Chemical Energy and General Workers' Union
International Federation of Clinical Chemistry

International Federation of Fertility Societies

International Federation of Gynecology and Obstetrics
International Federation of Health Records Organizations
International Federation of Hospital Engineering
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International Federation of Hydrotherapy and Climatotherapy
International Federation of Medical Students Associations
International Federation of Multiple Sclerosis Societies
International Federation of Ophthalmological Societies
International Federation of Oto-Rhino-Laryngological Societies
International Federation of Pharmaceutical Manufacturers Associations
International Federation of Physical Medicine and Rehabilitation
International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies
International Federation of Sports Medicine

International Federation of Surgical Colleges

International Federation on Ageing

International Group of National Associations of Manufacturers of
Agrochemical Products

International Hospital Federation

International Lactation Consultant Association

International League Against Epilepsy

International League of Associations for Rheumatology
International League of Dermatological Societies

International Leprosy Association

International Leprosy Union

International Life Sciences Institute

International Medical Informatics Association

International Medical Society of Paraplegia

International Occupational Hygiene Association

International Organization Against Trachoma

International Organization for Standardization

International Organization of Consumers Unions

International Pediatric Association

International Pharmaceutical Federation

International Physicians for the Prevention of Nuclear War
International Planned Parenthood Federation

International Radiation Protection Association

kiternational Society and Federation of Cardiology
International Society for Biomedical Research on Alcoholism
International Society for Burn Injuries

International Society for Human and Animal Mycology
International Society for Preventive Oncology

International Society for Prosthetics and Orthotics

International Society for the Study of Behavioural Development
International Society of Biometeorology

International Society of Blood Transfusion
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International Society of Chemotherapy

International Society of Hematology

International Society of Nurses in Cancer Care

International Society of Orthopaedic Surgery and Traumatology
International Society of Radiographers and Radiological Technologists
International Society of Radiology

International Society of Surgery

International Sociological Association

International Solid Wastes and Public Cleansing Association
International Special Dietary Foods Industries

International Union Against Cancer

International Union Against Tuberculosis and Lung Disease
International Union Against the Veneral Diseases and the Treponematoses
International Union for Conservation of Nature and Natural Resources
International Union for Health Promotion and Education

International Union of Architects

International Union of Biological Sciences

International Union of Family Organizations

International Union of Immunological Societies

International Union of Local Authorities

International Union of Microbiological Societies

International Union of Nutritional Sciences

International Union of Pharmacology

International Union of Piire and Applied Chemistry

International Union of Toxicology

International Water Supply Association

Joint Commission on International Aspects of Mental Retardation

La Leche League International

Medical Women's International Association

Medicus Mundi Internationalis (International Organization for Cooperation in
Health Care)

Mother and Child International

National Council for International Health

Network of Community-Oriented Educational Institutions for Health Sciences
OXFAM

Rehabilitation International

Rotary International

Save the Children Fund (UK)

Soroptimist International

The Population Council

The Royal Commonwealth Society for the Blind (Sight Savers)
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World Assembly of Youth

World Association for Psychosocial Rehabilitation
World Association of Girl Guides and Girl Scouts
World Association of Societies of (Anatomic and Clinical) Pathology
World Association of the Major Metropolises
World Blind Union

World Confederation for Physical Therapy

World Federation for Medical Education

World Federation for Mental Health

World Federation of Associations of Poisons Centers and Clinical Toxicology
Centres

World Federation of Hemophilia

World Federation of Neurology

World Federation of Neurosurgical Societies

World Federation of Nuclear Medicine and Biology
World Federation of Occupational Therapists
World Federation of Parasitologists

World Federation of Proprietary Medicine Manufacturers
World Federation of Public Health Associations
World Federation of Societies of Anaesthesiologists
World Federation of the Deaf

World Federation of United Nations Associations
World Hypertension League

World Medical Association

World Organization of Family Doctors

World Organization of the Scout Movement

World Psychiatric Association

World Rehabilitation Fund

World Veterans Federation

World Vetenary Association

World Vision International



DSO AVRUPA BOLGE KOMITESI TOPLANTILARI

Toplanti Yer Tarih
L Cenevre 3.5 Eyliil 1951 25-27
2. Lizbon gyt 1952 7-10 Eylil
3. Kopenhag 1953
4 Opatija 13 16 Byliil 1954 5-8
5. Viyana gy 1955
6. Cenevre 10-13 Eyliil 1956

7. Kopenhag 10-13 Eyliil 1957

8. Monako 3-6 Eyliil 1958

9. Biikres 8-11 Eyliil 1959

10.Kopenhag 16-20 Agustos

1960 Liiksemburg,
11.12-15 Eyliil 1961

12.  Varsova 11-14 Eyliil 1962

13. Stokholm

17-20 Eyliil 1963 22-26
14. Prag

Eyliil 1964
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Teknik Tartismalarin
Konusu

Avrupa'daki tip ve saglik
personeli i¢in egitim ve staj
programi

Avrupa'daki tip ve saglik
personeli i¢in egitim ve staj
programi (devam) Saglik
hizmetlerinde yaslanan
niifusun gerektirdigi
degisiklikler Ev kazalarinin
onlenmesi

Saglik hizmetlerine
koruyucu, sosyal ve tedavi
edici hizmetlerin entegre
edilmesi

Saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi i¢in bilim,
yOnetim ve egitim
kuruluslar arasinda igbirligi
Halk saglig1 programinda
ruh sagliginin yeri

Bir bilimsel disiplin olarak
halk saglig1

Bir halk sagligi sorunu
olarak kanser

Bir tilkenin ihtiyaglar ile
baglantili olarak mezuniyet
sonrasi tip egitiminin
planlanmasi1 ve
organizasyonu
Canlandirma ve kaza
hizmetlerinin organizasyonu
Diizenli izleme prosediirleri
ile hastaliklarin
presemptomatik tanisi



planti
15.

16.

17.

18.

19.
20.
21.
22.

23.

24.

25.
26.
27.
28.

29.

30.
31.

32.

23

Yer
[stanbul,

Rabat
Dublin
Varna

Budapeste
Malta
Madrid
Kopenhag

Viyana
Biikres

Cezayir
Atina
Miinih
Londra

Helsinki

Fez
Berlin

Kopenhag

Madrid

Tarih
7-11 Eylil 1965

6-10 Eyliil 1966

12-16 Eyliil 1967

24-28 Eyliil 1968

9-13 Eyliil 1969

22-26 Eyliil 1970
14-18 Eyliil 1971
18-22 Eyliil 1972

11- 15 Eyliil 1973

10-14 Eyliil 1974

2-6 Eyliil 1975
14-18 Eyliil 1976
6-10 Eyliil 1977
19-23 Eyliil 1978

11-15 Eyliil 1979

7-11 Ekim 1980
15-19 Eyliil 1981

27 Eyliil-2 Ekim

1982 20-24 Eyliil
1983
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Teknik Tartismalarin
Konusu

Zehir danisma
merkezlerinin
organizasyonu ve isleyisi
Perinatal 6liimlerin
nedenleri ve onlenmesi
Avrupa'da bulasici
hastaliklara kars1 aktif
bagisiklama modeli Tip
egitiminde giincel egilimler
Bir halk saglig1 problemi
olarak trafik kazalar
Rehabilitasyonun halk
saglig1 boyutlar
Uyusturucu bagimliliginin
Onlenmesi ve kontrolii
Organ naklinin halk saglig
boyutlar
Kronik ve dejeneratif
hastaliklarin etiyolojisinde
cevresel faktorler
Yaslilarin saglik agisindan
korunmalari Is saghgmin
halk saglig1 hizmetlerindeki
yeri 1980'lerde saglik
alaninda hemsirelerin rolii
Saglik hizmetlerinde
enformasyon sistemleri
Romatizmal hastaliklarin
arastirilmasi ve kontrolii
Saglik personelinin siirekli
egitimi ve gelistirilmesi
Tibbi teknolojinin sorunlart
Oziirliilerin tibbi ve sosyal
sorunlari
Saglik hizmetlerinin
planlanmasi ve yonetimi
Yasam bicgimleri ve saglk
tizerindeki etkileri



planti

34.

35.
36..

37.
38.

39.

40.

41.
42.

43.
44,

45.
46.

47.

Yer

Kopenhag

Amsterdam
Kopenhag

Bruges
Kopenhag

Paris

Kopenhag
Lizbon
Kopenhag

Atina
Kopenhag
Kudiis
Kopenhag
Istanbul

Tarih

24-29 Eyliil 1984

17-21 Byliil 1985
15-20 Eyliil 1986

15-19 Eyliil 1987
12-17 Eyliil 1988

12-16 Eyliil 1989

10-15 Eyliil 1990
10-14 Byliil 1991
14-19 Eyliil 1992

6-10 Eyliil 1993
12-16 Eyliil 1994

18-22 Eyliil 1995
12-16 Eyliil 1996

15-19 Eyliil 1997

A0

Teknik Tartismalarin

Konusu
Saglik personelinin

egitimiyle ilgili olarak temel
saglik hizmetleri kavrami

Bulasici hastaliklar: Avrupa

Bolgesi 'ndeki giincel
sorunlar

Saglik hizmetlerinin kalite
giivenilirligi

Saglikli yaglanma
Saglik hizmetlerinin
finansmani

Saglikta esitlik ve etik



DSO'UNDE CALISAN PERSONELIN ULKELERE GORE DAGILIMI

Laos

p—

Lesotho

[E—

Letonya

Liberya

Libya

Litvanya

Libnan

Liiksemburg

Macaristan

Madagaskar

[\ORRVSN Rl (ENY N (SR R | NS I

Makedonya

Malawi

Maldivler

Malezya

Mali

Aln|W[W],

Malta

Marshall Adalari

Mauritus

Meksika

Maisir

Mikronezya

Mogolistan

Moldova

Monako

Moritanya

Mozambik

Myanmar

DN |W([K],

Nambiya

Nauru

Nepal

Nikaragua

Nijer

A.B.D. 135
Afganistan 2
Almanya 33
Arnavutluk -
Andora -
Angola 1
Antigua ve Barbuda -
Arjantin 8
Avustralya 20
Avusturya 6
Azerbaycan -
Bahamal! ar 1
Bahreyn 2
Bangaldes 7
Barbados 2
Beyaz Rusya -
Belgika 13
Belize 1
Benin 7
Bhutan -
Birlesik Arap -
Emirlikleri
Bolivya 4
Bosna-Hersek -
Botswana 1
Brezilya 25
Brunei -
Bulgaristan 1
Burkina Faso 6
Burundi 3
Cape Verde 1
Cezayir 4
Cook Adalari -
Cote d'lIvoire 4
Cubuti ]

Nijerya

o NS Ll [o o B I

Cad

Niue

Norveg




Cek Cumhuriyeti

Cin

Danimarka

\oﬁ—‘

Dominik

Dominik Cumbhuriyeti

Ekvador

Ekvador Gine

El Salvador

Endonezya

Eritre

Ermenistan

*—‘[\)OOW’_"_‘UJ|

Estonya

Etopya

Fas

Fiji

wlw|al,

Filipinler

p—
S

Finlandiya

p—
S

Fransa

W
N

Gabon

Gambiya

Gana

Gine

Gine-Bisseu

Greneda

Guetemala

Guyana

W AP IWIO|A|W

Giiney Afrika

Giircustan

Haiti

Hindistan

Hirvatistan

Hollanda

Honduras

Ingiltere

Irak

Iran

Irlanda

ispanya
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Orta Afrika
Cumbhuriyeti

Ozbekistan

Pakistan

Palau

Panama

Papua Yeni Gie

Paraguay

Peru

Polonya

Portekiz

Romanya

Ruanda

Rusya Federasyonu

Saint Kitts And Nevis

Saint Lucia

Saint Vincent ve
the Grenadines

Samoa

San Marino

Sao Tome ve Principe

Senegal

Seyseller

Sierre Leone,

n|—=lwn]|—

Singapur

Slovakya

Slovenya

Solomon Adalari

Somali

Stj ;”nka

Sudan

Surinam

Suriye

Suudi Arabistan

Svvaziland

sili

N[ (N[N ]Q|00 (W],

Tacikistan

Tanzanya

Tayland

Togo

O[]




israil 2
isveg 13
Isvicre 10
italya 28
[zlanda -
Jamaika 4
Japonya 34
Kambogya -
Kamerun 5
Kanada 35
Katar -
Kazakistan -
Kenya 5
Kibns -
Kirgizistan -
Kiribati -
Kolombiya 9
Komoros 1
Kongo 14
Kore Cumhuriyeti 5
Kore Dem. Halk Cum. 1
Kosta Rika 3
Kuveyt 1
Kiiba 7

51

Tonga

Trinidad ve Tobago

N

Tunus

o0

Tuvalu

Tiirkiye

|

Turkmenistan

Uganda

Ukrayna

[E—

Umman

Uruguay

Urdiin

NG I SN

Vanuatu

Venezuela

Vietnam

Yemen

Yeni Zelanda

Yugoslavya Federal
Cum.

DN

Yunanistan

Zaire

Zambia

Zimbabwe

Ortak Uyeler

Porto Riko

Tokelau




DSO ASAMBLELERINE KATILAN TURK DELEGASYONLARI
(1948-1997, Cenevre)

1. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (24 Haziran - 24 Temmuz 1948)

Dr.E.TOK - SSYB Miistesan/Heyet Baskani

Dr.Nail KARABUDA - SSYB, Saglik Isleri Genel Miidiirii
2. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (13 Haziran - 2 Temmuz 1949)
Dr.E. TOK - SSYB, Miistesan/Heyet Bagkani
Dr.Kadri OLCAR - SSYB, Genel Miidiir
3. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (8-27 Mayis 1950)
Dr.Nail KARABUDA - SSYB, Miistesar Yardimcisi/Heyet Bagkani
4. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (7-25 Mayis 1951)

Dr.Ekrem Hayri USTUNDAG - Saglk ve Sosyal Yardun Bakam

Dr.Nail KARABUDA - SSYB, Miistesar Yardimcisi
Dr.Kadri OLCAR - T1bbi Istatistik ve Saglik Propogandasi
Gn.Md.

5. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (5-22 Mays 1952)

Dr.Nail KARABUDA - SSYB; Miistesari/Heyet Baskani
Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Epidemiyoloji Bolim Sefi
Dr.C.OR - SSYB, Uluslararasi Iliskiler Sorumlusu

6. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (5-22 Mayis 1953)

Dr.Nail KARABUDA - SSYB, Miistesan/Heyet Baskani
M.N.TUNCEL - Birlesmis Milletler Avrupa Ofisi Nezdinde
Sosyal Isler Miisaviri

7. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (4-21 Mayis 1954)

Dr.Nail KARABUDA - SSYB, Miistesan/Heyet Bagkani
Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Uluslararasi Iliskiler Miidiirii



8. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (10-27 Mayis 1955)

Dr.Nail KARABUDA - SSYB, Miistesan/Heyet Bagkan
Dr.Tevtik ALAN - SSYB, Uluslararasi Iliskiler Miid{irii

9. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (8-25 Mayis 1956)

Dr.Nail KARABUDA - SSYB, Miistesar1

Dr.A.ANIL - SSYB, Saglik Isleri Genel Miidiirii

Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Uyusturucu ve Uluslararast iliskiler
Miidiirii

F.BENGISU - Kizilay Hemsirelik Okulu Boliim Bagkani

10. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (7-24 Mayis 1957)

Dr.Nail KARABUDA - SSYB, Miistesar1

Dr.A.ANIL - SSYB, Saglik Isleri Genel Miidiirii

Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Uyusturucu ve Uluslararas: iliskiler
Miidiirt

11. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (28 Mayis -13 Haziran 1958)

Prof .S.ATASAGUN - SSYB, Miistesan/Heyet Bagkam
Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Uyusturucu ve Uluslararas: iliskiler
Miidiirii

12. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (12-29 Mayis 1959)

Dr.Liitfu KIRDAR - Saglik ve Sosyal Yardim Bakani/Heyet
Baskam

Prof.Dr.Fahrettin Kerim GOKAY - Isvigre'deki Tiirk Biiyiikelgisi

Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Uyusturucu ve Uluslararas: iliskiler
Miidiirt

Dr.Kadri OLCAR - SSYB, Genel Miidiir

Necmettin TUNCEL - Disisleri Bakanligi Birlesmis Milletler ve

Uluslararas1 Kuruluslar Genel Miidiirii
13. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (3-20 Mayis 1960)

Prof.I.S.ATASAGUN - SSYB, Miistesan/Heyet Bagkam
Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Uluslararas: [liskiler Miidiirii
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14. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (7-24 Subat 1961)

Dr.Nusret H.FISEK - SSYB, Miistesari

Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Uluslararas: [liskiler Miidiirii

15. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (8-25 Mays 1962)

Dr. Suat SEREN - Saglik Bakani/Heyet Baskani

Dr.A.ERKMEN - Saglik Bakanlig1 Miistesar Bas Yardimcisi

Dr.Tevfik ALAN - Saglik Bakanlig1 Uluslararasi Iligkiler
Mudiirii

16. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (7-23 Mayis 1963)

Dr.Nusret H.FISEK - SSYB, Miistesar1

Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Uluslararasi Iliskiler Miidiirii

17. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (3 -20 Mayis 1964)

Dr.Nusret H.FISEK - SSYB, Miistesari
Dr.Tevtik ALAN - SSYB, Uluslararast iliskiler Miidiirii
Fahir ALACAM - Birlesmis Milletler Avrupa Ofisi Tirkiye

Daimi Temsilcisi

18. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (4-21 Mayis 1965)

Dr. Faruk SUKAN - Saglik ve Sosyal Yardim Bakani
Dr.Nusret H.FISEK - SSYB, Miistesar1
Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Dis lliskiler Dairesi Baskan1

19. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (3-20 Mayis 1966)

Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Dis Iliskiler Dairesi Baskan1

D.IDiz - Disisleri Bakanligi I1I.Daire Genel Md.Yrd.

Metin SIRMAN - Birlesmis Milletler Cenevre Ofisi Tiirkiye
Daimi Temsilci Yardimcisi

Oktay AKSOY - Birlesmis Milletler Cenevre Tiirkiye Daimi

Temsilciligi Bagskatibi
20. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (8-26 Mayis 1967)

Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Dis ligkiler Dairesi Baskani
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Metin SIRMAN - Birlesmis Milletler Cenevre Ofisi Tiirkiye
Daimi Temsilci Yard.

Oktay AKSOY - Birlesmis Milletler Cenevre Tiirkiye Daimi
Temsilciligi Bagkatibi

21. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (6-24 Mayis 1968)

Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Dis Iliskiler Dairesi Baskam

Uner KIRDAR - Cenevre Ozel Enstitiiler ve Birlesmis
Milletler Tiirkiye Temsilciligi Baskatip

Sonmez KOKSAL - Cenevre Ozel Enstitiiler ve Birlesmis

Milletler Tiirkiye Temsilciligi I1. Katip
22. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (8-25 Temmuz 1969)

Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Dis iliskiler Dairesi Baskam
Sonmez KOKSAL - Cenevre Ozel Enstitiiler ve Birlesmis
Milletler Tiirkiye Temsilciligi Baskatip

23. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (5-22 Mayis 1970)

Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Dis Iliskiler Dairesi Baskam
Niizhet KANDEMIR - Isvicre'deki Uluslararas1 Kuruluslar ve
Birlesmis Milletler Ofisi Nezdinde Tiirkiye
Daimi Temsilci Yardimeisi
Tugay ULUCEVIK - Isvigre Uluslararasi Organizasyonlar ve
Birlesmis Milletler Tiirkiye Daimi.
Temsilciligi I1.Katibi

24. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (4-20 Mayis 1971)

Prof.Dr. Tiirkan AKYOL - Saglik ve Sosyal Yardim Bakani

Coskun KIRCA - Biiyiikel¢i, Isvi¢re'deki Uluslararasi
Kuruluslar ve Birlesmis Milletler Ofisi
Nezdinde Tiirkiye Daimi Temsilcisi

Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Dis iliskiler Dairesi Baskani
M.Niizhet KANDEMIR - Isvigre Uluslararas1 Organizasyonlar ve
Birlesmis Milletler Tiirkiye Daimi Temsilci
Yardimcisi
Tugay ULUCEVIK - Isvigre Uluslararasi Organizasyonlar ve

Birlesmis Milletler Tiirkiye Daimi
Temsilciligi Baskatibi
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25. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (9-26 Mayis 1972)

Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Dis lliskiler Dairesi Baskan1

Niizhet KANDEMIR - Isvigre Uluslararas1 Organizasyonlar ve
Birlesmis Milletler Tiirkiye Daimi Temsilci
Yardimcisi

Tugay ULUCEVIK - Isvigre Uluslararas1 Organizasyonlar ve

Birlesmis Milletler Tiirkiye Daimi
Temsilciligi Bagkatibi

26. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (7-23 Mayis 1973)

Dr.Osman YASAR - SSYB, Miistesar1

Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Dis lliskiler Dairesi Baskan1

Resat ARIM - Isvicre Uluslararas1 Organizasyonlar ve
Birlesmis Milletler Tiirkiye Daimi Temsilcisi

Aydemir ARMAN - Isvicre Uluslararas1 Organizasyonlar ve

Birlesmis Milletler Ofisi Nezdinde Tiirkiye
Daimi Temsilciligi I1. Katibi

27. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (7-23 Mayis 1974)

Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Dis iliskiler Dairesi Baskam

Resat ARIM - Isvigre Uluslararas1 Organizasyonlar ve
Birlesmis Milletler Tiirkiye Daimi Temsilcisi

Aydemir ERMAN - Isvigre Uluslararas1 Organizasyonlar ve

Birlesmis Milletler Tiirkiye Daimi
Temsilciligi Bagkatibi

28. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (13-30 Mayis 1975)

A.Coskun KIRCA - Biiyiikelci, Isvigre Uluslararas:
Organizasyonlar ve Birlesmis Milletler
Tiirkiye Daimi Temsilcisi

Dr.Osman YASAR - SSYB, Miistesar1

Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Dis iliskiler Dairesi Baskam

Resat ARIM - Isvicre Uluslararas1 Organizasyonlar ve
Birlesmis Milletler Tiirkiye Daimi Temsilci
Yardimcisi

Aydemir ERMAN - Isvigre Uluslararas1 Organizasyonlar ve
Birlesmis Milletler Tiirkiye Daimi
Temsilciligi [.Katibi
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29. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (3-21 Mayis 1976)

M.A.Coskun KIRCA - Biiyiikelci, Isvigre Uluslararas:
Organizasyonlar ve Birlesmis Milletler
Tiirkiye Daimi Temsilcisi

Dr.Osman YASAR - SSYB, Miistesar1

Prof.thsan DOGRAMACI - Tiirk Universite Rektorleri Baskam

Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Dis lliskiler Dairesi Baskan1

Resat ARIM - Isvicre Uluslararas1 Organizasyonlar ve
Birlesmis Milletler Tiirkiye Daimi Temsilci
Yardimcisi

Necati UTKAN - Isvigre Uluslararas1 Organizasyonlar ve

Birlesmis Milletler Tiirkiye Daimi
Temsilciligi I1.Katibi

30. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (2-19 Mayis 1977)

Prof.fhsan DOGRAMACI - Saglik Konseyi Uyesi; Tiirk Universite
Rektorleri Bagkani1 ve Cocuk Sagligi
Enstitiisii Baskam

Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Dis liskiler Dairesi Baskam

Kaya TOPERI - Isvigre Uluslararas1 Organizasyonlar ve

Birlesmis Milletler Tiirkiye Daimi Temsilci

Yardimcisi

Necati UTKAN - Isvigre Uluslararas1 Organizasyonlar ve

Birlesmis Milletler Tiirkiye Daimi
Temsilciligi I. Sekreteri

Prof.Dr.Mithat CORUH - Hacettepe Universitesi Niifus Planlamasi
Enstitiisii Bagkani

Prof.Dr.Orhan KOKSAL - Hacettepe Universitesi Beslenme Enstitiisii
Baskani

Prof.M.Orhan OZTURK - Golbasi Psikiyatri Hastanesi Bashekimi,
Hacettepe Universitesi Psikiyatri Boliim
Baskani

31. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (8-24 Mayis 1978)

Dr.Mete TAN - Saglik ve Sosyal Yardim Bakani

Prof.thsan DOGRAMACI - Saglik Konseyi Uyesi; Tiirk Universite
Rektorleri Baskam ve Cocuk Saglig:
Enstitiisii Bagkani

DtTongu¢ GORKER - SSYB, Miistesar1

Dr.Fikret ISIK - SSYB, Miistesar Yardimcisi



M.Kaya TOPERI - Isvigre Uluslararas1 Organizasyonlar ve
Birlesmis Milletler Tiirkiye Daimi Temsilci

Yardimcisi

Dr.Ertugrul AKER -SSYB, Saglik isleri Genel Miidiirii

M.Uygur TAZEBAY -SSYB, Dis Iliskiler Dairesi Baskani

Prof.M.Orhan OZTURK - Golbast Psikiyatri Hastanesi Baghekimi;
Hacettepe Universitesi Psikiyatri Boliim
Baskam

Prof. Dr.Mithat CORUH -H.O. Yeni Dogan Tedavisi Profesori

Prof.Dr.Tugrul PIRNAR -H.U. Radyoloji ve Saghk Enstitiisii Bolim
Baskani

Prof.Dr.Oguz KAYAALP -H.U. Eczacilik Fakiiltesi Dekani

Necati UTKAN - Isvigre Uluslararas1 Organizasyonlar ve

Birlesmis Milletler Tiirkiye Daimi
Temsilciligi I. Sekreteri

32. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (7-25 Mayis 1979)

Prof. fhsan DOGRAMACI - Saglik Konseyi Uyesi; Tiirk Universite
Rektorleri Baskan1 ve Cocuk Sagligi
Enstitiisii Bagkani

Dr.Ertugrul AKER - SSYB, Miistesari

M.Kaya TOPERI - Isvigre Uluslararas1 Organizasyonlar ve
Birlesmis Milletler Tiirkiye Daimi Temsilci
Yardimcisi

Dr.Saim BOSTANCIOGLU - SSYB, Miistesar Yardimcisi

M.Uygur TAZEBAY - SSYB, Dis liskiler Daire Baskani

Burhan ANT - Isvigre Uluslararasi Organizasyonlar ve
Birlesmis Milletler Tiirkiye Daimi Temsilci
Vekili (Miistesar)

Prof. Dr. Tugrul PIRNAR - H.U. Rektdrii, Cevre Saglhig Enstitiisii Boliim
Baskam

Prof.Orhan OZTURK - Golbas1 Psikiyatri Hastanesi Bagkani

Prof Mithat CORUH - Demografik Caligmalar Enstitiisii Boliim
Baskam

M.SelimKUNERALP - Isvigre Uluslararas1 Organizasyonlar ve
Birlesmis Milletler Tiirkiye Daimi
Temsilciligi I1.Katibi

M.R.ARAR - SSYB, Miisaviri

33. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (5-23 Mayis 1980)

Dr.Miinif ISLAVMOGLU - Saglik ve Sosyal Yardim Bakani
Prof.lhsan DOGRAMACI - Saglik Konseyi Uyesi; Tiirk Universite
Rektorleri Bagkani



Dr.Enver SENERDEM - SSYB, Miistesan

Uygur TAZEBAY - SSYB, Dis lliskiler Dairesi Baskan1
Erdal TUMER - Isvigre Uluslararas1 Organizasyonlar ve
Birlesmis Milletler Tiirkiye Daimi Temsilci

Vekili (Miistesar)

M.Uygur TAZEBAY - SSYB, Dss Iliskiler Dairesi Baskam

Erdogan HURBAS - Isvigre Uluslararas1 Organizasyonlar Tiirkiye
Daimi Temsilciligi Ticari Miisaviri

Prof.Dr.Tugrul PIRNAR - H.U. Rektérii, Ekoloji Enstitiisii Boliim
Baskam

Prof.Orhan OZTURK - Hacettepe Universitesi Psikiyatri Béliim
Profesorii Golbasi Psikiyatri Hastanesi
Bashekimi

Prof. Mithat CORUH - Demografik Caligmalar Enstitiisii Bolim

Baskani; Hacettepe Universitesi Yenidogan
Servisi Boliim Baskani

34. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (5-23 Mayis 1981)
Dr.Enver SENERDEM - SSYB, Miistesan

Dr.Ertugrul AKER - SSYB, Saglik Isleri Genel Miidiirii

35. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (3-14 Mayis 1982)

Dr.Kaya KILICTURGAY - Saglik ve Sosyal Yardim Bakani

Dr.Ertugrul AKER - SSYB, Miistesar Vekili

Prof Dr.Orhan OZTURK - Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

36. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (2-18 Mayis 1983)

Dr.Ertugrul AKER - SSYB, Miistesar Yardimcisi
Prof.Dr.Orhan OZTURK - Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

37. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (7-24 Mayis 1984)

Dr.Ertugrul AKER - SSYB, Miistesar Vekili

Prof.Dr.Miinevver BERTAN - Bakan Miisaviri (Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Ogretim Uyesi)

Prof.Dr.Orhan OZTURK - Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Ogretim Uyesi
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38. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (6-22 Mayis 1985)

Mehmet AYDIN - Saglik ve Sosyal Yardim Bakani

Prof.Dr.Yunus MUFTU - SSYB, Miistesar1

Prof.Dr.Miinevver BERTAN - Bakan Miisaviri (Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Ogretim Uyesi)

Dog.Dr.Necla CEVIK - SSYB, Dis iliskiler Dairesi Baskan1

Dr. Utku UNSAL - SSYB, Temel Saglik Hizmetleri Gn. Md.

39. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (5-16 Mayis 1986)

Mehmet AYDIN - Saglik ve Sosyal Yardim Bakam

Prof.Dr.Miinevver BERTAN - Bakan Miisaviri (Hacettepe Universitesi T1p
Fakiiltesi Ogretim Uyesi)

Dr.Utku UNSAL - SSYB, Temel Saglik Hizmetleri Gn.Md.

Doc.Dr.Necla CEVIK - SSYB, Dis lliskiler Dairesi Baskan1

Prof.Dr.Suna DURU - SSYB, Ilac ve Kozmetik Arastirma Miidiirii

40. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (4-16 Mayis 1987)

Dog.Dr.Mustafa KALEMLI - Saglik ve Sosyal Yardim Bakani

Dr.Tandogan TOKGOZ - SSYB, Miistesari

Prof.Dr.Miinevver BERTAN - Bakan Miisaviri (H.U.T1p Fakiiltesi
Ogretim Uyesi)

Dr.Ender AYDINER - SSYB, Temel Saglik Hizmetleri Gn.Md.

Giiven BINGOL - SSYB, Dis liskiler Dairesi Baskam

Dr.Mehmet Ali BILIKER - SSYB, Temel Saglik Hizmetleri Genel

Midiirligii Daire Bagkani

41. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (2-13 Mays 1988)

Biilent AKARCALI - Saglik ve Sosyal Yardim Bakam

Dr.Tandogan TOKGOZ - SSYB, Miistesari

Prof.Dr.Miinevver BERTAN - Bakan Miisaviri (H.U.Tip Fakiiltesi
Ogretim Uyesi)

Dr.Ender AYDINER - SSYB, Temel Saglik Hizmetleri Gn.Md.

Dr.Mehmet Ali BILIKER - SSYB, Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midirliigii Daire Bagkani

Dr.Biilent COSKUN - SSYB, Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigii Daire Bagkani

Unal YENER - Bakanlik Ozel Kalem Miidiirii
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42. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (8-19 Mayis 1989)

Halil SIVGIN - Saglik Bakani

Prof.Dr.Miinevver BERTAN - Bakan Miisaviri (H.U.Tip Fakiiltesi
Ogretim Uyesi)

Giiven BINGOL - SB, Dis Iliskiler Dairesi Bagkani

Dr.Biilent COSKUN - SB, Temel Saglik Hizmetleri Genel

Midiirliigii Daire Bagkani

43. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (6-19 Mayis 1990)

Halil SIVGIN - Saglik Bakani

Dr.Ecz.Fuat BINGOL - SB, Miistesar Yardimcisi

Prof.Dr.Emin TEKELI - SB, Miistesar Yardimcist

Dr.Gaffar YAKIN - Bakan Miisaviri

Prof.Dr.Tomris TURMEN - SB, Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi
Gn.Md.

Dr.A.Umit GIRAY - SB, Dis Iliskiler Dairesi Baskan Vekili

Dr.Biilent COSKUN - SB, Temel Saglik Hizmetleri Genel

Midiirliigii Daire Bagkani

44. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (6-16 Mayis 1991)

Halil SIVGIN - Saglik Bakan

Dr.Gaffar YAKIN - Bakan Miisaviri

Prof.Dr.Tomris TURMEN - SB, Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi
Gn.Md.

Dog.Dr.Cemil OZCAN - SB, Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirii

Leyla (KARAHAN) HIZ - Basin Miisaviri

Bekir ALTINOK - Bakan Miisaviri

Dog¢.Dr.Biilent COSKUN - SB, Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligi Daire Baskani

Vahdet GOKCE - SB, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii
Sube Md.

45. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (4-7 Mayis 1992)

Dr. Yildinm AKTUNA - Saglik Bakam

Prof.Dr.ilhan OZDEMIR - SB, Miistesar1

Prof.Dr.Tomris TURMEN - SB, Miistesar Yardimcist

Dr.Serdar SAVAS - SB, Miistesar Yardimcisi

Dr.Tevfik CEVIKBILEN - SB, Dis iliskiler Daire Baskan Yardimcist
Leyla (KARAHAN) HIZ - Basin Miisaviri
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46. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (3-6 Mayis 1993)

Dr. Yildirm AKTUNA - Saglik Bakam

Prof Dr.ilhan OZDEMIR - SB, Miistesar1

Dr.Serdar SAVAS - SB, Miistesar Yardimcist
Prof.Dr.Miinevver BERTAN - H.U.Halk Saglig1 Anabilim Dali Baskam
Dog¢.Dr.Biilent COSKUN - Unénii Universitesinde gorevli

Bekir METIN - SB, Dis iliskiler Dairesi Baskam

Leyla (KARAHAN) HIZ - Basin Miisaviri

Yeter BUDAK - SB, Ozel Kalem Miidiirii

47. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (2-12 Mayis 1994)

Ecz.M.Kazim DINC - Saglik Bakam

Prof.Dr.Ayse AKIN - SB, Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi
Genel Miidiiri

Prof.Dr.Miinevver BERTAN - H.U.Halk Saghg AnaDilim Dali Baskam

Dr.Fiisun SAYEK - SB, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiir
Yardimcisi

Ecz.Nurdan INAN - SB, ila¢ ve Eczacilik Genel Miidiir
Yardimcist

Bekir METIN - SB, Drs Iliskiler Dairesi Baskani

48. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (1-12 Mayis 1995)

Dr.Dogan BARAN - Saglik Bakam

Metin ULUSOY - SB, Miistesar Yardimcist

Prof.Dr.Miinevver BERTAN - H.U. Halk Saghg1 Anabilim Dali Bagkan1

Bekir METIN - SB, D1s iliskiler Dairesi Baskani

Dr.Nedret EMIROGLU - SB, Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigi Sb.Md.

Dr.Cagn KALACA - SB, Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamast

Genel Miidirligi Gorevlisi

49. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (19-22 Mayis 1996)

Dr. Yildirnm AKTUNA - Saglik Bakan

Ecz.Omer YILDIZ - SB, Miistesar Yardimcisi

Prof.Dr.Ayse AKIN - SB, Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi
Genel Midiiri

Dr. Rifat KOSE - SB, Temel Saglik Hizmetler1 Genel Miidiirii

Dr.Mehmet OZDEN - SB, Saglik Egitimi Genel Miidiirii

Prof.Dr.Miinevver BERTAN - H.U. Halk Saglig1 Anabilim Dali Baskam

Bekir METIN - SB, D1s lliskiler Dairesi Baskam
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Prof.Dr. Saadet ULKER - SB, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Daire Baskam

Leyla (KARAHAN) HIZ - Basin Miisaviri
Ahmet MUDERRISOGLU - SB, Saglik Projesi Genel Koordinatorligi
o Gorevlisi
Dr.Nedret EMIROGLU - SB, Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigi Sb.Md.

50.DUNYA SAGLIK ASAMBLESI (5-14 Mayis 1997)

Tugay ULUCEVIK - Biiyiikel¢i, BM Cenevre Ofisi Nezdinde
Tiirkiye Daimi Temsilci

Yrd.Dog.Dr.Vecdet OZ - Saglik Bakanligi, Miistesar Yardimcisi

Aydm DURUSOY - El¢i, Miistesar, BM Cenevre Ofisi

Nezdindeki T.C.Daimi Temsilciligi Daimi
Temsilci Yardimcist

Prof.Dr.Ayse AKIN - SB, Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi
Genel Mudiiri

Dr. Cihangir OZCAN Dr - SB, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirii

Niyazi CAKMAK - SB, Temel Saglik Hizmetleri Gn.Md.Yrd.

Saniver KIZILDELI - BM Cenevre Ofisi Nezdindeki T.C.Daimi
Temsilciligi [.Miisaviri

Nilgiin TONGUC - BM Cenevre Ofisi Nezdindeki T.C.Daimi
Temsilciligi Ekonomi Miisaviri

Bekir METIN Dr.Hasan - SB, Dis Iliskiler Dairesi Baskan

CELIK Prof Dr.Miinevver - SB, Drs iliskiler Dairesi Bagkan Yardimcist

BERT AN Volkan Tiirk -H.U.Halk Saglig1 Anabilim Dali Baskan

VURAL - BM Cenevre Ofisi Nezdindeki T.C.Daimi
Temsilciligi Baskatibi

Muharrem VARLIK - DPT Miistesarliginda Uzman
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DSO A VRUPA BOLGE KOMITESI TOPLANTILARINA KA TILAN
TURK DELEGASYONLARI
(1953-1997)

3. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(7-10 Eyliil 1953, Kopenhag)

Dr.Nail KARABUDA - Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi,
Muistesari
Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Uluslararasi Iliskiler Miidiirii

4, AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(13-16 Eyliil 1954, Opatija)
Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Uluslararas: iliskiler Miidiirii

5. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(7-10 Eyliil 1955, Viyana)

Dr.Nail KARABUDA - SSYB, Miistesar1

6. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(10-13 Eyliil 1956, Cenevre)

Dr.Nail KARABUDA - SSYB, Miistesari
Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Uyusturucu ve Uluslararasi Iliskiler
Miidiiri

7. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(10-13 Eyliil 1957, Kopenhag)

Dr.Nail KARABUDA - SSYB, Miistesar1
Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Uyusturucu ve Uluslararasi iliskiler
Miidiiri

8. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(3-6 Eyliil 1958, Monako)

Prof.Dr..S.AKASAGUN - SSYB, Miistesar1

Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Uyusturucu ve Uluslararas: iliskiler
Mudiirii
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9. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(8-11 Eyliill959, Biikres)

Prof.Dr.I.S.AKASAGUN - SSYB, Miistesari
Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Uyusturucu ve Uluslararas: iliskiler
Mudiirt

10. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(16-20 Eyliil 1960, Kopenhag)

Dr.Nusret H. FISEK - SSYB, Miistesar1
Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Uluslararas: iliskiler Miidiirii

11. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(12-15 Eyliil 1961, Liiksemburg)

Dr.Nusret H. FISEK - SSYB, Miistesart
Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Uluslararasi Iliskiler Miid{irii

12. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(11-14 Eyliil 1962, Varsova)

Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Uluslararas1 Iliskiler Miidiirii

13. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(17-20 Eyliil 1963, Stockholm)

Dr.Nusret H. FISEK - SSYB, Miistesart
Dr.Tevtik ALAN - SSYB, Uluslararasi Iligkiler Miidiirii

14. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(22-26 Eyliil 1964, Prag)

Dr.Nusret H. FISEK - SSYB, Miistesar1 _
Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Uluslararasi Iliskiler Miidiirii

15. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(7-11 Eyliil 1965, istanbul)

Dr.Nusret H. FISEK - SSYB, Miistesan

Dr.Ahmet USTUNOGLU - SSYB, Miistesar Yardimcist
Dr.E. BATUMLU - SSYB, Miistesar Yardimcisi
Dr.R.HEYBELI - SSYB, Miistesar Yardimcist

Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Dis iliskiler Dairesi Baskan1
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16. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(6-10 Eyliil 1966, Rabat)

Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Dis iliskiler Dairesi Baskan1
M.K.ACET - Tiirkiye Fas Biiyiikelcisi

17. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(12-16 Eyliil 1967, Dublin)

Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Dis Iliskiler Dairesi Baskan1
Oktay AKSOY - Birlesmis Milletler Cenevre Tiirkiye Daimi
Temsilciligi Bagkatibi

18. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(24-28 Eyliil 1968, Varna)

Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Dis Iliskiler Dairesi Baskan1

19. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(9-13 Eyliil 1969, Budapeste)

Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Dis lliskiler Dairesi Baskan1

M.Tugay ULUCEVIK - Isvigre Uluslararas1 Organizasyonlar ve
Birlesmis Milletler Daimi Temsilciligi
Baskatibi

20. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(22-26 Eyliil 1970, Malta)

Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Dis iliskiler Dairesi Baskam

M.Tugay ULUCEVIK - Birlesmis Milletler ve Uzman Biirolari
Cenevre Tiirkiye Daimi Temsilciligi
Baskatibi

21.AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(14-18 Eyliil 1971, Madrid)

Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Dis lliskiler Dairesi Baskan1
S.0ZSOY - Madrit Tiirkiye Biiytikelciligi I1.Katibi

22. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(18-22 Eyliil 1972, Kopenhag)

Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Dis iliskiler Dairesi Baskam
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23. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(15-11 Eyliil 1973, Viyana)

Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Dis liskiler Dairesi Baskani
A.USTUN - Viyana Tiirkiye Biiytikel¢iligi Miistesar1

24, AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(10-14 Eyliil 1974, Biikres)

Dr.Tevfik ALAN, - SSYB, Dis lliskiler Dairesi Baskan1

25. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(2-6 Eyliil 1975, Cezayir)

Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Dis iligkiler Dairesi Baskan1
Yakut BASKURT - Cezayir Tiirkiye Biiytikelgiligi Bagkatibi
S.KARAKADIOGLU - Cezayir Tiirkiye Biiytikelgiligi Atasesi

26. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(14-18 Eyliil 1976, Atina)

Dr.Osman YASAR - SSYB, Miistesar1
0.0ZAR - Atina Tiirkiye Biiyiikelgiligi Miistesari

27. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(6-10 Eyliil 1977, Miinih)

Dr.ihsan DOGRAMACI - Tiirk Universiteleri Rektér Kurulu Baskani,
Saglik Yiiksek Kurulu Uyesi, Bagkani,
Hacettepe Universitesi Cocuk Saglhg

Enstitiisii Bagkani

Dr.Tevfik ALAN - SSYB, Dis iliskiler Dairesi Baskan1

Prof. Dr.Orhan OZTURK - Ankara Gélbasi Psikiyatri Hastanesi
Bashekimi

Prof.Dr.T.PIRNAR - H.U. Cevre Saghg Enstitiisii Bagkani,
Radyoloji Profesorii

Prof.Dr.D.FIRAT - H.U Kanser Arastirma Enstitiisii Baskani

Dog¢.Dr.Eren KUM - H.U. Yiiksefc Hemsirelik Okulu Baskan
Yardimeisi

Alev KILIC - Miinih Tiirkiye Konsoloslugu Miistesar1
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28. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(19-23 Eyliil 1978, Londra)

Dr.Thsan DOGRAMACI - Tiirk Universiteleri Rektér Kurulu Baskani,
Saglik Yiiksek Kurulu Uyesi, Baskani.
Hacettepe Universitesi Cocuk Sagligi

Enstitiisti Bagskani

Dr.Ertugrul AKER - SSYB, Miistesar Yardimcisi

M.Uygur TAZEBAY - SSYB, Dis iliskiler Dairesi Baskani

Prof.Dr.Tugrul PIRNAR - H.U. Cevre Saghig Enstitiisii Baskani, Rektor

Prof.Dr.Orhan OZTURK - H.U.Psikiyatri Béliimii Baskan1, Ruh Saglhig
Enstitiisti Miidiirti

Prof.Dr.R.OZKER - H.U Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Enstitiisii Baskani

Y.BULUC - Londra Tiirkiye Biiytikel¢iligi Bagkatibi

29. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(11-15 Eyliil 1979, Helsinki)

Dr.ihsan DOGRAMACI - Tiirk Universiteleri Rektér Kurulu Bagkan,
Saghk Yiiksek Kurulu Uyesi, Bagkani,
Hacettepe Universitesi Cocuk Sagligi

Enstitiisti Baskani
Dr.Ertugrul AKER - SSYB, Miistesar Yardimcisi
M.Uygur TAZEBAY - SSYB, Dis liskiler Dairesi Baskani
Prof.Dr.Tugrul PIRNAR - H.U. Cevre Saghig Enstitiisii Baskani, Rektor
Prof.Dr.Orhan OZTURK - H.U.Psikiyatri Béliimii Baskani, Ruh Saglhig
Enstitiisti Mudiiri
Prof.Dr.Dogan TANER - H.U.Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirii
M.EROKTEM - Helsinki Tiirkiye Biytikelgisi

30. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(7-11 Eyliil 1980, Fas)

Prof. ihsan DOGRAMACI - Saglik Yiiksek Kurulu Uyesi, Tiirkiye
Universiteler Rektdr Kurulu Baskan,
Hacettepe Universitesi

Dr.Mithat CORUH - Direktor,Demografik Calismalar Enstitiisii
Direktorii, Temel Saglik Hizmetleri Miidiirii,
Hacettepe Universitesi



3l. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(15-19 Eyliil 1981, Berlin)

Dr.Ertugrul AKER - SSYB, Genel Miidiirii
Prof.Dr.Orhan OZTURK - Ogretim Uyeleri Kurulu Uyesi, Hacettepe
Universitesi

32. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(27 Eyliil - 2 Ekim 1982, Kopenhag)

Dr.Ertugrul AKER - SSYB, Miistesar Yardimcisi
Bilge CANKOREL - Miisavir, Cenevre Tiirkiye Daimi
Temsilciligi Bagskatibi

33. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(20-24 Eyliil 1983, Madrid)

Dr.Ertugrul AKER - SSYB,Miistesar Yardimcisi
A KARAMANOGLU - Miisavir, Madrit Tiirkiye Biiyiikel¢isi
Ertugrul APAKAN - Miisavir, Birlesmis Milletler Cenevre

Tiirkiye Daimi Temsilciligi ve Isvigre'deki
Diger Uluslararasi1 Organizasyonlar

34, AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(24-29 Eyliil 1984, Kopenhag)

Dog.Dr.Necla CEVIK - SSYB, Dis Iliskiler Dairesi Baskam
Prof.Dr.Miinevver BERT AN - SSYB, Saglik Projeleri ve Uluslararasi
Iliskiler Danisman1

35. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(17-21 Eyliil 1985, Amsterdam)

Dr.Utku UNSAL - SSYB, Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirti

Dog.Dr.Necla CEVIK - SSYB, Dis liskiler Dairesi Baskam

Y.AKPOGAN - Lahey Tiirkiye Biiyiikelgiligi Miisaviri

36. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(15-20 Eyliil 1986, Kopenhag)

Prof.G.Giirsu HAZARLI - SSYB, Bakanlik Miisaviri
Giiven BINGOL - SSYB, Dis lliskiler Dairesi Baskan1
[LACAR - Danimarka Tiirkiye Biiylikelgiligi Baskatibi
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37. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(15-19 Eyliil 1987, Bruges)

Ecmel BARUTCU - Belcika Tiirkiye Biiyiikel¢isi

Dr.Ender AYDINER - SSYB, Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirii

Giiven BINGOL - SSYB, Dis lliskiler Dairesi Baskan1

Dr.Mehmet Ali BILIKER - SSYB, Bulasic1 Hastaliklar Dairesi Baskani

38. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(12-17 Eyliil 1988, Kopenhag)

Giiven BINGOL - SSYB, Dis iliskiler Dairesi Baskani
Dr.Biilent COSKUN - SSYB, Ruh Hastaliklar1 Dairesi Baskani
Dr.Mehmet Ali BILIKER - SSYB, Bulasic1 Hastaliklar Dairesi Baskam
Dr.Levent AKIN - SSYB, Ana Cocuk Saglig1 ve Aile
Planlamas1 Genel Miidiir Yardimcisi
A.ERSAN - Kopenhagen Tiirkiye Biiyiikel¢iligi I11.Katibi

39. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(12-16 Eyliil 1989, Paris)

Dr.Ender AYDINER - SB, Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirii
Dr.Giiven BINGOL - SB, Dis iliskiler Dairesi Bagskam

Mehmet Ali BILIKER - SB, Bulasic1 Hastaliklar1 Dairesi Baskani
Dr.Biilent COSKUN - SB, Ruh Hastaliklar1 Dairesi Bagkam

Prof. H.Basri USTUNBAS - Dr.Muhittin Ulker Trafik Hastanesi
B.YARADENIZ - Paris Tiirkiye Biiytikelciligi I11.Katibi
Dr.Serdar SAVAS - SB, Bakanlik Miisaviri

40. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(10-15 Eyliil 1990, Kopenhag)

Halil SIVGIN - Saglik Bakani

Prof.Dr.Emin TEKELI - SB, Miistesar Yardimcist

Prof.Dr.Tomris TURMEN - SB, Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi
Gn.Md.

Dr. Akif SAATCIOGLU - SB, Temel Saglik Hizmetleri Genel Md. Yrd.

Dr.Gaffar YAKIN - SB, Bakanlik Miisaviri
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41. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(10-14 EyHil 1991, Lizbon)

Prof.Dr.Tomris TURMEN - SB, Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi
Gn.Md.

Dr. Cihangir OZCAN - SB, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii

Dr.Biilent COSKUN - SB, Ruh Hastaliklar1 Dairesi Baskani

Birten GOKYAY - SB, Dis Iliskiler Dairesi Bagkani

42. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(14-19 Eyliil 1992, Kopenhag)

Dr. Yildinm AKTUNA - Saglik Bakani

Dr.B.Serdar SAVAS - SB, Miistesar Yardimcist

Ecz.Nurdan INAN - SB, Ila¢ ve Eczacilar Genel Miidiir
Yardimcisi

Dr.Selcuk METINER - Dis Iliskiler Dairesi Baskanligi Gorevlisi

Leyla KARAHAN - Basin Miisaviri

Prof.Dr.Miinevver BERTAN - Hacettepe Universitesi Halk Saglig
Anabilim Dal1 Baskani1

Dr.Mehmet Ali BILIKER - Hifz1issthha Halk Saghig Okulu Miidiirii

43. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(6-10 Eyliil 1993, Atina)

Rifat SERDAROGLU - Saglik Bakan
Prof.Dr.A.Ilhan OZDEMIR - SB, Miistesar Yardimcisi
Prof.Dr.Miinevver BERTAN - H.U.Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim

Dal1 Bagkani Prof.Ayse AKIN
DERVISOGLU - SB, Ana Cocuk Saghigi ve Aile Planlamasi

Genel Miidiirt
Ecz.Nurdan INAN - SB, Ilag¢ ve Eczacilik Genel Miidiir Yrd.
Bekir METIN - SB, D1s lliskiler Dairesi Baskam
Leyla KARAHAN.HIZ - SB, Basin Miisaviri

44. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(12-16 Eyliil 1994, Kopenhag)

Dr. Dogan BARAN - Saglik Bakani

M.S1ddik ENSAR{ - SB, Miistesar Yardimcisi

Prof.Dr.Miinevver BERTAN - H.U. Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim
Dal1 Bagkani

Dr.Cihanser EREL - SB, Temel Saglik Hizmetleri Genel Muidiirti
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Dr.Fiisun SAYEK - SB, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiir

Yardimcisi
Bekir METIN - SB, Dis Iliskiler Dairesi Baskan1
Ibrahim Ulvi YAVUZ - SB, Ozel Kalem Miidiirii
Idem AKAY - Kopenhagen Tiirkiye Biiyiikelgiligi I11.Katibi
Dr.Niyazi CAKMAK - S.B., Saglik Projeleri Genel Koordinatorii

45. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(18-22 Eyliil 1995, Kudiis)

Dr.Dogan BARAN - Saglik Bakam

M.Siddik ENSARI - SB, Miistesar Yardimcisi

Dr.Ismail TOPRAK - SB, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiir Yrd.

Ahmet EMUDERRISOGLU - SB, Saglik Projeleri Koordinasyon Birimi
Danismani

Meltem ULUER - Disisleri Bakanlig1 TiKa Proje Sorumlusu

Prof.Nazmi OZER - SB, Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bsk.

Prof.Osman HAYRAN - Marmara Universitesi Toplum Saglig
Profesorii

[brahim Ulvi YAVUZ - SB, Ozel Kalem Miidiirii

Sevim AYDIN - SB, Drs iliskiler Dairesi Baskanligi Memuru

46. AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI
(12-16 Eyliil 1996, Kopenhag)

Dr. Yildinm AKTUNA - Saglik Bakani

Prof.Dr.Ayse AKIN - SB, Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamast
Gn.Md.

Bekir METIN - SB, Drs iliskiler Dairesi Baskani

Dr.Goksenin AKTULAY - SB, Saglik Projesi Genel Koordinator Yrd,

Dr.Nilgiin SATIRLAR - SB, Bulasic1 Hastaliklar Dairesi Bsk. Sb.Md.

Prof.Dr.Miinevver BERT AN - H.U.T1ip Fak.Halk Sagligi Anabilim Dali
Baskan.

Leyla KARAHAN HIZ - Basin Miisaviri

47.AVRUPA BOLGE KOMITE TOPLANTISI (15-19 Eyliil 1997, Istanbul)

Dr. Halil Ibrahim OZSOY - Bakan

Prof.Dr.Sedat UNAL - Miistesar

S.Metin ULUSOY - Miistesar Yardimcisi
Yrd.Dog.Dr.Vecdet OZ - Miistesar Yardimcisi

Dr.Cihanser EREL - Temel Saglik Hizmetleri Genel Miudiirii
Dr.Cihangir OZCAN - Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirii
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Dr.Mehmet Rifat KOSE

Dr.Niyazi CAKMAK
Dr.Mehmet Ali BILIKER

Bekir METIN

Leyla KARAHAN HIZ
Dr.Cetin DEGER

Santvar KIZILDELI{

- Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Genel
Midiirti

- Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiir Yrd.

- Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1
Gn.Md.Yrd.

- Dis Iliskiler Dairesi Baskani

- Basm Miisaviri

- Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii
Saglik Reformlar1 Pilot Uygulama
Koordinasyon Grubu Koordinatér Yardimcisi

- Disisleri Bakanligi BM Cenevre Ofisi Daimi
Temsilciligi I. Miistesart
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