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1.GIRiS

Bugiin Avrupa Toplulugu ya da daha yeni adiyla Avrupa Birligi olarak
adlandirilan ~ Supranasyonel (Uluslariistii) orgiitiin temelleri, 1. ve 2. Diinya
Savaslarinin yarattigi maddi ve manevi kayiplarin g¢ektirdigi acilarin Avrupa’da bir
daha yasanmasin1 dnlemek amaci ile gdsterilen gabalar sonucunda atildi. Once 1951
yilinda Paris Anlasmasi ile AKCT (Avrupa Komiir ve Celik Toplulugu daha sonra da
1957 yilinda Roma’da AET (Avrupa Ekonomik Toplulugu) ve EURATOM’u (Avrupa
Atom Toplulugu) kuran anlagmalar imzalanda.

Tirkiye’nin AB’ye entegrasyon siireci 1963 yilinda Avrupa Toplulugu ile
Tirkiye arasinda bir ortaklik kuran Ankara Anlagmasi’nin imzalanmasi ile basladi.
1973 yilinda imzalanan Katma Protokol ile iliskilerin gliclendirilmesi hedeflendi.
Tirkiye’nin 1987 yilinda yaptigi tam iiyelik basvurusu AT nin, iilkemizin heniiz tam
iiyelige hazir olmadigr yolundaki yanitiyla karsilandi. Son olarak ta 1/95 sayili
Ortaklik Konseyi Kararlariyla giimriik birligi asamasi basladi.

Roma Anlasmasinin hedefi Avrupa iilkelerinin ekonomik ve sosyal
gelismesini saglamakti ve bu hedefe ulasmak icin bir “Ortak Pazar”in kurulmasi
diistiniilmiistii. Ortak Pazar gerceklestirildi, ancak bu noktada durulmadi. 1987 yilinda
Fiizyon Anlagmas1 ile birlesen Topluluklar artitk siyasi entegrasyonu da
gergeklestirmeyi tasarladiklar1 tek pazar ile mallarin, sermayenin, Kkisilerin ve
hizmetlerin serbest dolasimini da saglayacaklardi. Bu dogrultuda yapilan ¢aligmalarin
blylk bir kismi sonuglandi ve 1991 yilinda imzalanan Maastricht Anlasmasi ile
Avrupa Birligi olarak adlandirilan Toplulugun giindemine daha onceleri geri planda
olan konular gelmeye basladi. Bu konulardan biri de, sosyal politikalar icinde 6nemli
bir yeri olan saglik politikalaridir.

2. TURKIYE’DEKI MEVCUT SAGLIK DUZEYI ve TURKIYE IiLE AB
ARASINDA DEMOGRAFIK KARSILASTIRMA

Sosyo-ekonomik gelismiglik diizeyi ele alindiginda iilkemizin saglik
gostergeleri tatmin edici degildir. Ulkemizdeki epidemiyolojik veriler ortaya
koymaktadir ki, Tiirkiye’deki oliim olaylarinin en yaygin nedenleri onlenebilir ve
kontrol edilebilir nedenlerdir. Toplam saglik harcamalar1 i¢inden temel saglik
hizmetleri icin ayrilan payin %?2’ler diizeyinde olusu da bu durumu dogrular
niteliktedir. Niifus yapisinda kiiclik de olsa yasanan degisimin ortaya ¢ikardig
egilimler de saglik hizmeti sunumunda bir degisimi gerektirmektedir. Niifusun biiyilik
boliimiiniin kirsal alanda yasadigi donemlerde Saglik Hizmetlerinin Sosyalizasyonu
yonilinde calismalara, bagka bir degisle kirsal hizmetlere agirlik verilmisti. Ancak,
iilkemiz niifusu giderek artan oranda kentlesmektedir.

Avrupa Birligi {ilkeleriyle karsilastirildiginda Tirkiye’nin demografik profili
daha genctir. 1990 yilinda 15 yas alt1 niifusun toplam niifusa oram1 %35, 65 yas ve
tizerindekiler ise %4,2 iken, 1996 yilinda bu rakamlar %31,7 ve %4,8 olmustur. 2025
yilinda da 15 yas altindaki niifusun %22,9 ve 65 yas ve lizeri niifusun %9,0 olmasi
beklenmektedir.



Bu rakamlar gostermektedir ki, saglik hizmetlerinde yapilan iyilestirmeler
sonucu Tirkiye’nin niifusu giderek yaslanmaktadir ve 21. yiizyilda sunulacak saglik
hizmetlerinin bu dogrultuda degismesi gerekmektedir.

Tirkiye’de kaba dogum hizi 1990 yilinda binde 24,8, 1996’da binde 23 ve
dogusta yasam beklentisi 1972-1990 doneminde 57,6’dan 65°e, 1996’da da 68’2ye
yiikselmistir. 21. ylizyilda 74,5 olacagi umulmaktadir.

Saglik Bakanlig1 verilerine gore cocuklarin saglik diizeyleri diinyanin diger
iilkeleriyle karsilastirildiginda Tiirkiye 129 iilke arasinda 61.sirada yer almaktadir. 5
yas alt1 6liim oran1 1990 yili projeksiyonuna gore binde 78, bebek 6liim hizi binde
59°dur (1995 rakamlar i¢in tabloya bakiniz). Kentlerde bu oran binde 51 iken, kirsal
alanda binde105’e ¢ikmaktadir. Yine oliimlerin %50’si 5 yasindan kiigiiklerde, %34’
ise 1 yasindan kiigiiklerde goriilmektedir. Bunlarin basinda gebelik ve doguma bagl
nedenler yer almakta olup, bunu pndmoni ve ishal izlemektedir. Bunlar malniitrisyon
zemininde geliserek bir kisir dongii olusturmaktadir. Okul ¢agi ¢ocuklarinda dis
ciiriikleri, bogaz hastaliklari, barsak parazitleri en sik goriilen sorunlardir. Bulasici
hastaliklar onemli bir halk sagligt sorunu olmaya devam etmektedir. Asiyla
korunabilen kizamik, difteri, poliomyelit ve bogmaca goriilme sikliginda 6nemli
azalmalar olmasina karsin, tetanozda bu saptanamamuistir. Tiiberkiiloz ve sitma sorun
olmaya devam ederken, paratifo, bruselloz, viral hepatit vakalarinda artma
gozlenmektedir. Enformasyon sistemi iyi islemediginden yillik bulasic1 hastalik
vakalar1 konusunda belli bir izleme sistemi yoktur. Cevre saglig1i sorunlarinin
bliylimesi, kisisel hijyen aligkanliklarinin yeterli dlgiide gelismemis olmasi tabloyu
agirlastiran faktorlerdir.

3. TURKIYE’'DEKi BASLICA SAGLIK SORUNLARI ve SAGLIK
HIiZMETLERI ACISINDAN AB ULKELERIYLE KARSILASTIRILMASI

Tirkiye’de saglik hizmeti sunan kuruluslarin ¢ok sayida olmasiyla birlikte,
hasta yataklarinin %951, koruyucu saglik hizmetlerinin ise tiimii kamu kesimine aittir.
Kamu ve 0zel kesimde saglik hizmetleri birbirinden ayr1 ve bagimsiz calisan
kuruluglarca sunulmaktadir ve kamu kuruluslar1 arasinda etkin bir igbirligi ve
koordinasyonun saglanamamis olmasi; bu kuruluslarin farkli niifus gruplarina yonelik
olmalari, kuruluslarin yatirnm ve hizmet sunumlarinda c¢akismalara ve kaynaklarin
verimsiz kullanilmasina yol a¢gmaktadir. Aymi sekilde temel saglik hizmetlerinin
sunumunds ds entegrasyon saglanamamistir. Saglik Ocaklari, Ana-Cocuk Sagligi
Merkezleri, erem Savas Dispanserleri, SSK Dispanserleri, Milli Egitim Bakanligi
Dispanserleri, 6zel muayenehane ve poliklinikler, hastane poliklinikleri gibi ¢ok
cesitli  birinci  basamak kuruluslar1 duplikasyonlara neden olarak faaliyet
gostermektedirler. Ayrica, saglik alanina ayrilan kaynaklar yeterli degildir.

Kamu ve 6zel kesimdeki toplam hasta yatagi sayisi 1989 yilinda 131 bin iken
1996 yilinda 155 bine; aym yillar i¢in saglik ocagi sayist 3.3 binden 5.0 bine; saglik
evi sayist 10.7 binden 11.9 bine ¢ikarilmistir. Yine ayni yillar i¢in hekim basina diisen
niifus 1.1 binden 9 yiize; dis hekimi bagina diisen niifus 5.4 binden 4.4 bine; hemsire
basina diisen niifus 1.2 binden 885’¢ diigmiistiir. Bu rakamlar iilkemizdeki saglik



hizmetlerinde gelismeler oldugunu gostermektedir. Ancak, bunlarin AB iilkeleriyle
yapilan karsilagtirmada bir hayli geride oldugumuz goriilmektedir.

Sagliktaki sorunlarin giderilmesi, degisen diinya ve iilkemiz kosullarma ve
Avrupa Birligi’ne lyelik durumunda Birlik saglik politikalarina uyum saglayarak
halkin saglik diizeyini ylikseltmek amacglarina yonelik olarak Saglik Bakanliginca
“Turkiye Saglhik Reformu Modeli” hazirlanmis ve bu reformun kisa siirede
gergeklestirilmesi i¢in ¢aligmalar baslatilmistir. Belirtilen “Saglik Reformu Paketinde”
iilkemizin saglik politikas1 ve hizmetindeki sorunlar:

ePolitika gelistirilmesi ile ilgili sorunlar,
eHizmet sunumu ile ilgili sorunlar,
eFinansman ile ilgili sorunlar,
eYoOnetim ile ilgili sorunlar,

eMevzuat ile ilgili sorunlar,

eBilgi ve egitim ile ilgili sorunlar.

olarak siralanmaktadir
Bu modelde yer baglica amaglar ise:

e Halkin tiimiiniin sosyal saglik gilivencesi kapsamina alinmasi ve halkin
saglik diizeyinin iyilestirilmesi,

e Saglik hizmeti sunumunda adaletin saglanmasi,

Sagligi koruyucu ve gelistirici hizmetlere ve birinci basamak tedavi

hizmetlerine 6nem verilmesi,

Hizmet sunumunda verimliligin saglanmasi,

Kaynak kullanan ile hizmet sunan birimlerin ayrilmasi,

Hizmet sunanlar arasinda rekabet ortaminin olusturulmasi,

Teknolojinin dogru kullanima,

Saglik hizmetlerinde sektorler arasi isbirliginin giliclendirilmesi, etkin,

zamaninda ve dogru bilgi toplanmasi ve bilgiye dayali karar alimlarinin

saglanmasi,

e Insan kaynaklarinin uygun yetenekte, dogru zamanda, dogru yerde, yeterli
sayida ve dogru bilesimi,

e Karar alma yetkisinin bireysel hizmet birimlerine verilmesi

seklindedir.

4. AVRUPA BIRLIGININ SAGLIK SORUN VE HIZMETLERINE
YAKLASIMI

Avrupa Birliginin saglik konusuna bakisi kurulusundan bu yana ¢ok agir
olarak degisime ugramistir. Bu degisimi Topluluklar1 kuran ve gelistiren mevzuati
inceleyerek izlemek miimkiindiir.



A. ROMA ANLASMASI:

Anlagmanin giris bdliimiinde, {iye devletlerin, Avrupa’yr bodlen engelleri
azaltarak ekonomik ve sosyal gelismeyi garanti altina almay1 ve Birlik yurttaglarinin
calisma ve yasam kosullarinin iyilestirilmesinin degismez hedefleri olacagini garanti
ettikleri belirtilmektedir.

Ekonomik konularin agirlikli olarak yer aldigi kurucu Anlagmanin girisinde
Avrupa {lkelerinin sosyal gelismelerinin garanti altina alinmasi ve ‘“yasam
kosullarinin iyilestirilmesi” konularina deginilmis olmasina karsin saghk ve saglik
politikalar ile ilgili ayr1 bir madde bulunmamaktadir.

Ancak, sosyal hiikiimlerle ilgili béliimde yer alan 118. maddede, Komisyonun
iiye devletler ile sosyal alanda yakin isbirligini gelistirmek gorevini listlenecegi hiikkme
baglanirken, iistiinde oOzellikle durulacak konular arasinda “mesleki kaza ve
hastaliklarin 6nlenmesi” ve mesleki hijyen” den soézedilerek sagliga dolayli olarak
deginilmistir. Avrupa Birliginde “yasam kalitesinin ylikseltilmesi” hedef olarak
benimsendigi halde, mevzuatinda bu hedefe ulasmada 6nemli unsur sayilabilecek
insan sagligina iliskin politika ve hizmetlerin iyiliestirilmesine dogrudan amir madde
ve hiikiimler bulunmamasi, Birligin sosyal gelismesi agisindan bir engel olarak
goriilmiis ve bu eksikligin, Birlik tiyesi bazi iilkelerin (Danimarka ve Liiksemburg)
Roma Anlagmasina saglk ile ilgili bir madde konulmasi Onerisiyle giderilmesi
girisimleri baslatilmistir.

B. TEK SENET

Avrupa Tek Senedi, Cevre ve Sosyal Politikalar ile ilgili hiikiimleri ile “yasam
kalitesinin yiikseltilmesi” hedefini vurgulamakta ve Avrupa Birligini salt ekonomik
bir birlesme kimliginden kurtarmaktadir.

Senet’in gevreyle ilgili alt boliimiinde, bu konuda girisilecek eylemlerin “insan
sagligin1 korumaya katkida bulunmak amacini giiden” maddesi ile insan sagligi
konusuna deginilmistir.

C.BEYAZ KITAP (WHITE PAPER)

Avrupa Birligi mevzuatinin yiiritmeye yonelik olarak hazirladigi Beyaz Kitap
ile halk sagligi konusunda 6nemli girisimler baslatilmistir. Bu girisimler daha sonraki
boliimlerde ayrintili olarak yer alacaktir.

Bunlarin yani sira Avrupa Birliginin baslica halk saglig1 sorunlar1 olan kanser,
kardiyo-vaskiiler hastaliklar, AIDS, uyusturucular gibi konularda Avrupa Birligi
Komisyonunca bir dizi karar, direktif, yonerge, tavsiye karari, ilke karar1 gibi iiye
iilkeler agisindan baglayiciligi olan ya da olmayan mevzuat ¢alismalar1 bulunmaktadir.



5. AVRUPA BIRLiGi UYESi ULKELERIN YAKLASIMLARI

Avrupa Birligine {iiye devletlerin Ulusal saglik politikalar1 farkliliklar
gostermektedir. Birligin de bu farkliliklarin ortadan kaldirilmasi konusunda bir ¢abasi
bulunmamaktadir. Tam tersine, liye iilkelerin kendi Ulusal Saglik Politikalarina sahip
olmalar1 ilkesi benimsenmistir. Ancak, I¢ Pazarin tamamlanmasi cercevesinde alinan
onlemler arasinda saglikla ilgili bazi 6nlemler de yer almaktadir. Ornegin; sinirlarda
“fiziki engel” olusturan saglik kontrollerinin kaldirilabilmesi i¢in iiye devletlerin
kendi iclerinde saglikla ilgili bir dizi 6nlem almalar1 gerekmistir. Yine halk saglig ile
dolayl1 ilgisi olan bir konu da iirlinlerin standardizasyonudur. Avrupa Birligi, saglikla
ilgili yasaklama Onlemlerinin ticarete engel olusturmamasi i¢in piyasada tiiketime
sunulan tiim iirlinlerde asgari ortak sartlar aranmasina karar vermis ve iiye devletleri
bu karar1 uygulamaya cagirmistir.

Yukarida belirtildigi gibi her ne kadar baglayici olmayan caligmalar da
mevzuatta yer almakta ise de, saglik konusunda tiim iiye iilkelerin belirli bir standarti
yakalamis olmasi Birligin temel felsefesi olmasindan dolayi, iiye devletlerce bu
hiikiimler ciddiye alimarak uygulanmakta ve Birligin birtakim fonlar1 ve programlari
ile {iye iilkelerin belirlenen standartlara ulasmasi desteklenmektedir. Ayrica, iiye
devletlerden birinin ortaya koyacagi standarta diger iilkelerin uyma zorunlulugu
olmamakla birlikte, kisilerin ve mallarin serbest dolasabilmesi igin tiim iiye
devletlerin, Birligin koydugu asgari kosullara uyma zorunlulugu kendiliginden
dogmaktadir.

6. AVRUPA BIRLIGi TIP VE SAGLIK ARASTIRMALARI
PROGRAMLARI

A. Ortaya Cikis Nedeni

Daha once de belirttigimiz gibi liye devletler kendi halklarinin sagliklarini
koruma ve iyilestirme konusunda 6z kaynaklar1 ve deneyimleriyle birincil derecede
sorumludurlar.

Ancak, saglik hizmetlerinin siirekli artan gereksinimleri ve yliksek maliyetleri
Avrupa Birliginin destegini gerektirmistir. Uye devletlerin miinferit arastirmalari
kiiciik capta ve dagiik bir durumda olup yetersiz kalmaktadir ve Birlik diizeyinde bir
isbirligi ve koordinasyon gereksinimi bulunmaktadir. Bu nedenle AB iiyesi devletler
Tip ve Halk Saghg Arastirmalarinda  Isbirligi Anlasmasi aracilifiyla saglik
hizmetlerinin hem kalitesini iyilestirmeyi hem de maliyetleri diistirmeyi
amagclamaktadirlar.

Bu dogrultuda olmak iizere Avrupa Birligi Konseyi 1978 yilinda 3 adet
“Birlestirilmis Eylem” gelistirerek Toplulugun ilk “Tip ve Saglik Arastirmalari
Programi”n1 ortaya ¢ikarmistir. 1980°de baglayan 2. programda birlestirilmis eylem
sayist 7°ye; 1982°de 34’e, 1987°de 72’ye ve 1989°da ise 110°a ¢ikarilmistir. Bu arada
Birlige iliye olmayan bazi devletler de COST (Cooperation in the field of Scientific



and Technical Research) c¢ercevesinde bu programlara katilma olanag elde
etmislerdir.

B. Hedefleri:

e Saglik hizmetlerine iliskin g¢abalarin kapasitesini ve ekonomik etkinligini
artirarak artan maliyetleri ile miicadele etmek,

e Ulusal arastirma olanaklarimmi Birlik diizeyine kaydirarak arastirmalarin
etkinligini artirmak,

e Tim iiye devletler tarafindan, oOnerilerine bagli olarak secilen alanlarda
bilimsel ve teknik bilgileri artirmak ve etkin bir sekilde uygulamaya gegirmek.

Avrupa Birligi Tip ve Saglik Arastirma Programlarini oldukg¢a basarili bir
sekilde yliriiterek arastirmalarin ve katilimc iilkelerin sayisini artirmistir. Programa
katilan baz1 arastirmalar biyomedikal bilimin mevcut bilgi birikimine, daha simdiden
Birlikte biiyiik gelismeye sahip olan medikal teknikler ve araglarla ilgili bilgilere ve
dolayisiyla saglik hizmetlerine katkilarda bulunmustur.

Bu kapsamda yer alan 4’er yillik ¢ergeve programlarinin ikincisine (1987-
1991) Tiirkiye’den katilim istenmis, ancak bunun ig¢in hazirlanan proje yeterli
bulunmamustir.

Cergeve programlarda yer alan arastirma konulari ise su sekildedir:

e EURATOM Anlagsmasia dayali olarak radyasyondan korunmaya yonelik
arastirma,
e AET Anlasmasina dayal1 olarak medikal ve halk saglig1 arastirmalari,
e AET Anlagmasina dayali olarak mesleki saglik, hijyen ve is gilivenligi ile
ilgili 7 program,
e T1ip ve yeni terapinin gelistirilmesi,
e Koruyucu hekimlik ve saglik sistemlerinin koordinasyonunun gelistirilmesi,
* Tipta ilaglar ve kullanimlari,
s saglhp ve risk faktorleri,
*  Biyomedikal teknoloji,
* Saglik hizmetleri aragtirmasi,
e Sosyo-ekonomik 6nemi olan major saglik sorunlar1 ve hastaliklar ile ilgili
arastirmalar,
* AIDS,
* Kanser,
* Kardiyo-vaskiiler hastaliklar,
*  Mental ve norolojik hastaliklar,
* Yaglhlik ve yasla ilgili sorunlar ve sakatliklar,
e Insan gen analizleri,
* Genetik harita gelistirilmesi,



* Fiziksel haritalama,

* DNA-Sequencing

* Veri degerlendirmesi ve veri tabanlari,

# Insan gen analizlerinde teknolojinin kullanimi ve gelistirilmesi,
¢ Biyomedikal etkiler ile ilgili arastirmalar,

*  Koruyuculuk, bakim ve saglik sistemleri,

*  Major sosyo-ekonomik 6neme sahip hastaliklar,

* Insan gen analizleri.

7. WHITE PAPER’DA SAGLIK KONUSU

Avrupa Sosyal Politikalarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi amaciyla 27
Temmuz 1994 yilinda ¢ikarilan bu Kitap, sosyal politikalar alaninda bir kilometre
tagidir. AB’ne iiye llkelerde sosyal politikalarin, ekonomik politikalarin tamamlayicisi
olarak ve es anli gergeklestirilmesine iliskindir. Bu politikalarin igerisinde ¢alisma
alani, egitim, barinma ve yasama kosullari, isyerinde saglik ve gilivenlik, serbest
dolasim, kadin-erkek esitligi, sosyal glivenlik ve sosyal korunma ve halk sagliginda
herkese esit firsat (aile yasamai; ailelerin, yaslilarin, oziirliilerin ve marjinal gruplarin
saglig1 da dahil olmak iizere) ve demografik yap1 yer almaktadir.

Sosyal politikalarin uygulanmasina iliskin iiye iilkeler, sosyal partnerler
(konuyla ilgili isbirligi yapanlar), gontllii ve yerel orgiitler, Avrupa yurttaglar1 ve
uluslararas1 organlar arasinda yeni bir ortaklik kurmayi tesvik etme yollarinin
arastirilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Amaci, 21. yiizyila girerken iiye iilkelerde yasayan insanlar i¢in ekonomik
refahin essiz uyumunu, sosyal birlikteligi ve yasamin her evresinde yliksek kaliteyi
saglayarak, bir Avrupa sosyal modeli gelistirmek ve korumaktir. Ve buradaki temel
felsefe sudur : “Herkese esit yararlarin saglandig bir toplum degerlidir.”

White Paper, bu ylizyilin sonlarinda (1995-1999 doneminde) sosyal politika
alaninda bir adim daha ileride uyumlastirma yollarini arastirmaktadir ve Birlige yeni
iiye olacak iilkeleri de kapsamaktadir. Eger bu basarilirsa, Birlik katma degeri artacak
ve maksimum maliyet/etkinlik oranina ulagilacaktir. “Ekonomik ve sosyal ilerleme
icin anahtar kaynak iyi egitimli, yiiksek motivasyonlu ve uyum saglamis insanlardir.
[lerleme yalnizca ekonomilerin rekabet edebilirligi basitligine indirgenemez; bir biitiin
olarak Avrupalilarin etkinligi gereklidir” goriisiinii benimsemistir.

Birlik i¢inde dinamik bir sosyal yap1 saglamak amacina yonelik olarak Yapisal
Fonlar olarak bilinen tiirlii fonlardan {iye devletlere finansal destek saglanmaktadir. Bu
fonlardan en 6nemlisi Avrupa Sosyal Fonu’dur. Avrupa Ssoyal Fonu issizlik ve isten
cikarmayla miicadele, esit firsatlar1 destekleme, genclerin entegrasyonu, ¢alisanlarin
mobilitesini ve endiistiye uyumlarini saglama, halkin genel egitim diizeyini artirma ve
saglik sektoriine yonelik egitim, bilim ve teknoloji hizmetleri sunma gibi faktorleri
iceren sosyal politikalar1 desteklemektedir. Ayrica Birlik, 6zellikle saglikla ilgili
olmak tizere ¢ok sayida pilot projelere ve programlara (Biomed, Life, AIDS, Kanser



vb) finansal destek saglamakta ve programlar arasinda bilgi ve deneyim degisimini
tesvik etmektedir.

White Paper’da yer alan ilkelerden bir digeri de, insanlarin giinliilk yasamlar1
lizerine gergek bir etkisi olan sosyal politikalar ve tiim sosyal gelismelere iliskin
bilgilerin ulasilabilir ve agik olmasidir. Bundan dolay1r Komisyon, Birlik eylemlerinin
seffafligt ve daha iyi anlagilmasini bagsarmak i¢in sosyal alandaki gelismeler ve
Avrupa yurttaglarinin sosyal haklar1 ve firsatlari ile ilgili bilgilerin daha ¢ok ve daha
iyi bir sekilde insanlara ulastirilmasi amaciyla Enformasyon Biirolarinin faaliyete
gecirilmesini ister.

Bir bilgi toplumu yaratma; sosyal-bilimsel unsurlar ve sosyal alandaki orta
vadeli arastirma kapasitelerini gelistirme konularinda sinerji saglamak icin data
toplama, analizi ve bilgilerin yayilmasi gerektigini belirtir ve buna yonelik olarak
Yillik Demografik Rapor, Sosyal Kalkinma Raporu, Esitlik Raporu, Sosyal Digslanma
Gozlemleri, Yaslanma ve Yaslilik, Hastalik Raporlar1 gibi raporlar yayimlanmasi
gorevini Komisyona verir.

Oniimiizdeki 20 yil icinde Birligin demografik yapisinda ¢ok biiyiik
degismelerin yasanacak olmasi olduk¢a Snemli goriilmektedir. Ozellikle niifusun
yaslanmast ve yaslilarin korunmasi, entegrasyonu ve bakimlarmin saglanmasi
gereklidir. 2010 yili itibariyle 20 yas alti niifus oraninin %24’ten %21’e diismesi
beklenitken, 60 yas ve Tlzeri niifus oraminin %?20°den %23’e yiikselecegi
beklenmektedir. Yasam beklentisinin her 5 yilda 1 yil artacag1 ongoriilmektedir. Yash
insanlar1 aktif kilmak ve bunlara saglik ve sosyal yonden destek vermek i¢in toplumun
giiclendirilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in de Sosyal Koruma Kararlar1 ve Politikalar1
Yaklasimi ad1 altinda Avrupa Konseyi Tavsiye Karar1 alinmistir.

Bosanmalarin artmasi {lizerine degisen aile yapilari, ve marjinal gruplar da
tizerinde durulmasi gereken diger sorunlardir. Bunlara iliskin haklarin korunmasi ve
artirilmasi da Komisyon’un gorevidir.

Su anda (1994 yilinda) Avrupa Birligi icinde 52 milyondan fazla insan
yoksulluk sinirinin  altinda yasamaktadir ve bu sonu¢ AB ekonomilerinin ve
toplumlarinin yapisal degismelerden etkilenmesi sonucu ortaya g¢ikan endemik bir
olaydir. Tek tek iiye tilkeleri ve bir biitiin olarak AB’yi tehdit etmektedir. Bu sonucu
doguran siire¢ dinamik ve ¢ok boyutlu bir yapidadir. Yalnizca issizlik ya/ya da diisiik
gelire bagh olmayip, ayn1 zamanda barimma kosullari, e8itim diizeyi ve firsatlari,
saglik, ayrimcilik, yurttaglik ve yerel toplumlara entegrasyona da baghidir. Bu nedenle
yoksullugu ve diglanmislig1 onlemek ve bununla savasmak i¢in tiim ¢abalarin harekete
gecirilmesi ve ekonomik ve sosyal dnlemlerin kombinasyonu gereklidir. Bu konuda
bir¢ok ¢aligma yapilmistir ve yapilmasi siirdiirtilecektir.

AB niifusunun %10’undan ¢ogu oziirliillerden olusmaktadir. Bunlar i¢in BM’in
Oziirliiller I¢in Esitlik Saglamaya Yénelik Standart Kurallar1 benimsenmis ve bu
dogrultuda Avrupa Sosyal Fonu, Horizon, ve Helios eylem programlar1 ve Handynet
sistemi gibi ¢esitli kurum ve programlar yiiriitiilmektedir.



8. HALK SAGLIGI ALANINDA EYLEM (WHITE PAPER)

Burada 6zellikle halk sagligi ile sosyal ve gevresel politikalar arasinda onemli
baglantilar bulundugu belirtilmektedir. Yoksulluk, issizlik ve bunlarin saglik iizerinde
yarattig1 olumsuz sosyal sonuglarini; niifusun dikkate deger bir sekilde yaslanmasi ve
demografik degismelerle saglik ve sosyal koruma sistemleri {izerinde olusan baskilari;
yiriitiilen sosyal entegrasyon c¢ergevesinde koruyucu ve rehabilite edici saglik
programlarinin roliinii; ¢evresel kosullarin saglik {izerindeki etkilerini ve AB
igerisindeki artan niifus hareketliliginden ve AB’ne goglerden kaynaklanan spesifik
saglik sorunlar1 ve artan gereksinimleri icermektedir.

Komisyonun yayimlamis oldugu halk sagligi alaninda eylem cergevesine
iliskin Biilten’de Komisyon, mevcut saglik durumu ve liye devletlerin kars1 karsiya
bulundugu ve mevzuatin uygulanmasindan kaynaklanan bir yaklagim olarak belirtilen
saglik sorunlarini tanimlamaktadir.

Bu Biilten, AB diizeyinde eylem alaninin degerlendirmesine iliskin bir ¢ok
alanda cok yilli program yapma kolayligi saglar. Bu programlardan ii¢ tanesi i¢in
verilen Karar teklifleri Komisyon tarafindan kabul edilmis ve 1995 yilinda
uygulanmasi amaciyla Avrupa Konseyi ve Parlamentosunun ortak karar1 olarak
dikkate alinmistir. Bu programlar:

e kanser;
e saglikli olmayi tesvik, bilgilendirme, egitim ve hizmet i¢i egitim;
e uyusturucu bagimliligini 6nleme.

konularindadir.

Bunlardan bagka, AIDS ve diger bulasici hastaliklar ile oncelikli bir konu
olarak hastaliklarin arastirilmasi1 ve izlenmesini de kapsayan saglik verileri ve
gostergeleri lizerine daha fazla programlar gelistirilmesi yer almaktadir. Ayrica, kaza
ve yaralanmalar, kirlilikle ilgili hastaliklar ve az goriilen hastaliklar gibi alanlarda da
daha ¢ok programlara yer verilmesi gerektigi belirtilmistir.

Komisyonun baglatmis oldugu bir diger konu da, sagligin korunmasindan
kaynaklanan gereksinimlerin tiimii gozoniinde bulundurularak, diger sektorler igindeki
saglik politikalarinin gelistirilmesini saglamaya yonelik boliimlerarasi saglik grubunun
kurulmasidir.

AB eylemlerinin formiilasyonunda ve gelistirilmesinde diger alanlardaki
iliskiler go6zoniine alinacaktir ve iki alan arasinda yapilasma, organizasyon ve
uygulamadaki farkliliklar hususlarinda dikkatli olunurken, sosyal ve saglik onlemleri
arasinda maksimum sinerji saglanmas1 amaclanacaktir.

AB icindeki saglhigin korunmasiyla ilgili kararlarin uygulanmasinda iiye
iilkelerin deneyimlerinden yararlanilarak, daha c¢ok gereksinim duyulabilecek



eylemlere oOncelik verilecektir. Komisyon, Ozellikle iiye iilkelerin temel saglik
secimleri, hizmetlerin dagitilmas1 ve saglikla ilgili yeni teknolojiler gibi alanlarda
igbirligini saglayacak ve iiye devletlerden gelen talepleri karsilayacaktir. Dikkate
alinmasi gereken bir diger 6zel alan ise, Birlik i¢inde gelisen mobilite sonucu artan
hizmetlere ve olanaklara ulagsma gereksinimini liye devletlerin karsilayabilmesi i¢in
destek verilmesidir.

9. WHITE PAPER’DAN SONRA YAPILAN CALISMALAR

1. AB’nin yukarida sozili edilen Tip ve Saglik Arastirmalar1 kapsaminda yer
alan Dordiincti Cergeve Programinda (1994-1998) 2600 yeni proje finanse edilmistir.
Cergeve Programin katkida bulundugu bilimsel ve teknolojik atilimlardan bir kag1 su
sekilde 6zetlenebilir:

e Bugday genomu diziliminin c¢ikarilmast (gida sanayii ve sanayi
enzimlerinin iiretiminin yam sira kalin bagirsak kanseri, sistik fibroz gibi
insan hastaliklar ile ilgili olarak halk sagligini ilgilendirmekte),

e (Cevre lizerinde olumsuz etkileri olan klor esasli bir bilesik olan PVC’nin
yerine kullanilabilecek kagit esash bir iistle¢ gelistirilmesi,

e Ozon tabakasini tehdit eden CFC’lerin imhasi igin bir siirecin gelistirilmesi,

e (evre-Su, Asilar ve Viral Hastaliklar.

2. 1994-1995 doneminde AB eylem plan1 c¢ercevesinde HIV/AIDS’in
Onlenmesiyle ilgili asagidaki alanlarda toplam 134 uluslararasi isbirligi projesine
finansal destek saglanmistir:

e HIV/AIDS hakkinda epidemiyolojik veri toplanmasi,

e Davranmis ve tutumlar hakkinda bilgi edinilmesi, bilgilendirme ve biling
artirma kampanyalari,

e Cocuklarin ve genclerin egitilmesi,

e Yiiksek riskli gruplar arasinda HIV bulagiminin 6nlenmesi,

e Etkilenen kisilere sosyal ve psikolojik destek ve ayrimciliga karsit miicadele.

3. Creutzfeldt-Jakob hastalig1 dahil BSE (Bovine spongiform encephalopathy)
ve diger prion hastaliklarini iceren tiim “bulasici spongiform encephalopathy” (deli
dana hastalig1) hastaliklarina yonelik bir arastirma programi. Bu program bes alani
kapsamaktadir:

e Insan “spongiform encephalopathy” hastaliklar1 {izerine klinik ve
epidemiyolojik arastirma,

Hastalig1 bulastiran sey ve onun gegis yollari,

Hastaligin teshis edilmesi,

Hastaliga yakalanma riskinin degerlendirilmesi,

Hastaligin tedavi edilmesi ve dnlenmesi.

10



4. Alzheimer hastaligi ve bunamadan etkilenen insanlarin yasam kalitesinin
tyilestirilmesi ve bunlarin bakiminin saglanmasina iligkin program.

Tablo . 1- 1995 YILINDA NUFUSUN YAS YAPISI

(% olarak toplam niifusa orani)

0-14 yas 15-64 yas 65 yas ve lizeri
AB (15) 17,7 67,0 15,4
-Yunanistan 17,1 67,6 15,3
-Ispanya 16,9 68,0 15,1
-Portekiz 18,0 67,6 14,4
Tiirkiye 32,3 63,0 4,7

Kaynak: Eurostat Demographic Statistics, 1996
1997 Y1l Kalkinma Programi, DPT

Tablo.2 - 1993 YILINDA HEKIM, DiS HEKiMi VE ECZACI BASINA DUSEN
NUFUS

ULKELER HEKIM DIS HEKiMIi ECZACI
AVUSTURYA 304 2272 2040
BELCIKA 273 1449 751
ALMANYA 311 1388 1923
DANIMARKA 352 1123 2564
ISPANYA 245 3225 1010
FRANSA 355 1449 2127
FINLANDIYA 378 1098 724
YUNANISTAN 257 961 1298
ITALYA 186(*) - -
IRLANDA 598 2500 3571
LUKSEMBURG 465 1960 -
HOLLANDA 396 1886 6250

PORTEKIZ 342 4761 1639

11



ISVEC 333
INGILTERE 609
TURKIYE 984
TURKIYE 903
(1996)

961 1587
2564 2702
5020 3502
4452 3406

(*)talya igin dis hekimi dahil; italik rakamlar 1992, alt1 ¢izili rakamlar 1991, bold rakamlar 1990 yilina

iliskindir.

Kaynaklar: Statistics on Focus, 1996/4
1994 Yili Programi, DPT
1997 Y1ili Programi, DPT

Tablo. 3- ULKELERE GORE BEBEK OLUM
ORANLARI (1995)

ULKELER

AVUSTURYA
FINLANDIYA
FRANSA
ALMANYA
YUNANISTAN
ITALYA
LUKSEMBURG
PORTEKIZ
[SPANYA
ISVEC
INGILTERE
AB (11) ORTALAMASI

12

BEBEK OLUM ORANI
(Binde)

6.2
4.6
6.4
5.6
7.9
7.9
0.0
8.0
7.0
4.7
6.3
5.9



TURKIYE 44 .4
TURKIYE 1997 40.0

Kaynak: WHO, Istatistical Years 1995
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HASTALIK ADI
Tifo

D.Enfeksiyon/Parazit Hast.
Tiim tliberkiilozlar

Bogmaca

Menengikok enfeksiyonlar
Tetanoz

D.bakteri hastaliklar1
Kizamik

D.viriitik hastaliklar
Seksiiel hastaliklar

Tim timorler

Sekerli diabet

Beslenme bozukluklari
Endokrin/Metabolizma has.
Anemi ve diger kan hastalik.

Mental bozukluklar (psikoz,
alkolizm,madde bag.dahil)
Menenjitler

Multipl scleroz

Epilepsi

Sinir sistemi hastaliklar1
Akut romatizma

Kronik romatizmal kalp has.
Hipertansiyon

Iskemik kalp hastaliklar

D .kalp hastaliklar1

Tablo.4 - 1994 YILINA ILISKIN OLUM NEDENLERI VE SAYILARI

AVU FINL FRA ALM YUN
- - - 1 -
34 113 3493 2011 36
106 77 921 758 105
- - 1 2 1
15 8 18 91 -
2 - 24 6 3
5 18 268 352 3
1 - 9 7 -
34 63 618 632 49
1 2 14 22 1
1096 9873 142712 212391 21551
1581 536 6574 22459 752
1 1 1467 123 1
275 75 9310 4973 324
121 44 2725 1693 252
269 1627 12919 11401 192
27 27 264 166 30
51 50 367 886 79
113 60 999 1004 48
1034 778 9963 11640 1080
1 1 15 24 -
224 78 1110 2636 81
1184 420 6141 13812 1071
7870 4937 17883 93976 3411
20403 10588 87666 183372 25706

itAa
2
526
514
4
18
39
77
19
202
26
148628
18675
34
4522
1933
5965

155
286
352
9583
17
1838
15797
34097
95270

14

LUK HOL. isp
- - 3
24 591 442
4 52 765
- 2 -
- 5 79
- - 16
4 36 87
- 2
3 175 283
1 5 39
945 36476 80459
45 3130 8558
1 1284 124
28 117 4756
14 544 1347
91 3136 6802
1 62 184
3 214 146
10 160 230
41 1744 4331
- - 10
1 205 1529
54 845 3301
299 5163 10635
659 31377 62871

ING. AB (10) TURKIYE
- 6 49
685 7655 1567
494 3796 903
- 10 7
190 424 208
4 94 86
149 1849 1119
4 42 31
479 2538 582
8 119 29
159721 831712 5421
6823 101035 1215
101 3137 136
2367 26747 98
2183 10856 677
9158 51560 384
249 1165 473
789 2071 86
849 3825 167
8344 38062 1758
335 403 35
2082 9784 924
3444 19420 1284
67430 44080 5106
13474 55587 9280



Serebrovaskiiler hastaliklar
Arter, arteryol ve kapil has.
Vena trombozu ve emboli
D.dolagim sistemi hastalik.
Akut solunum sistemi enf.
Grip

Pnémoni

Bronsit,anfizem ve astim
D.solunum sistemi has.
Ulser,gastrit, duedonit
Apandisit

Barsak tikanmasi ve fitik
Karaciger sirozu
D.sindirim sistemi hastalik.
Nefrit,nefroz ve bobrek enf.
Uro-genital hastaliklar
Gebelik/lohusalik toksemisi
Gebelik/dogum kanamasi
Diistikler

Lohusalik enfeksiyonu
Komplikasyonsuz dogum
D.geb/loh/dog komplikas.
Konjenital anomaliler
Dog.travmasi ve gilic dogum
Perinatal hastaliklar

Tasit kazalar

Intihar

ULKE NUFUSLARI (bin)

9917
1719
1272
64
19
117
1205
1355
773
423
29
193
2096
1231
669
135

243
1
256
4587
1776
8030

5720
331
737
15
31
100
2422
908
191
331
15
137
518
808
383
80

—_—

95
1
134
612
1487
5082

45764
1346
12972
1223
959
1152
16303
8671
13292
1723
151
3875
9308
11096
5173
2160
7
17
2
12
19
9
1601
9
1299
9079
12251
57654

104079
18696
12860
1087
604
370
18277
19568
14105
3696
137
3208
19864
15822
7576
1877
5
2
6
8
13
2073
66
1679
10072
12718
82637

18600
193
628
196
1135
1
575
266
3443
181
5
142
856
1352
1551
12

397
1
408
2243
375
10426

73199
11298
5474
516
512
507
6492
17991
7016
2137
85
2506
14655
8055
5799
1071
9
12
2
4
12
2
1870
163
2407
9846
4543
56859

479 12907
30 1346
48 2367
9 127
3 40
1 5194
47 656
100 3075
125 4381
14 488
4 39
10 654
64 713
89 3096
30 1448
3 1266
- 6
- 1
- 6
- 1
1 2
4 646
- 25
12 523
81 1294
74 1555

404 15291

42081
8199
3173
854
432
271
6516
3658
18921
1058
69
1296
7439
8590
5842
1292

5
5

5

1384
61
1155
6921
2786

39005

Tablo.5 - NUFUS, NUFUS DEGIiSiMi VE MORTALITE

15

71288
3201
16401
396
626
583
60956
8179
31838
4691
133
2099
3539
10560
4768
3106

[~ B}

|

9
2080
143
2418
4177
4462
58192

384034
19363
17925
4487
4361
8296
27465
30057
23743
14742
667
14120
27984
26968
33239
11002
42
44
17
28
50
39
10393
470
10291
39847
42027
333580

8274
759
386
708
562
25
1913
1328
1936
509
150
569
636
1626
1145
225
23
29
346
32
46
106
1301
389
4712
3186
132
60576



ULKELER NUFUS  YAS GRUPLARINA 1995 - 2000

1995 (bin) DAGILIMI (%) DOGUSTA

BUYUME KABA DOG KABAOLUM  YASAM BEBEK OLUM

0-4 15-64 65 + ORANI (%) OR. (binde)  OR.(binde) = BEKLENTISI OR. (bin can.dog)
BELCIKA 10113 17.8  66.4 15.8 0.3 11.8 10.5 77.4 5.6
DANIMA. 5181 172  67.6 15.2 0.1 12.0 11.8 75.8 6.9
FINLAND. 5107 19.1  66.8 14.1 0.4 12.6 10.2 76.5 4.9
FRANSA 57981 19.6  65.5 14.9 0.4 12.4 9.6 77.6 6.6
ALMAN. 81591 16.1  68.7 15.2 0.0 9.2 10.9 76.8 5.6
YUNAN. 10451 167 67.4 15.9 0.2 9.8 10.1 78.1 9.0
AVUST. 7968 178 673 14.9 0.4 11.4 10.1 77.1 6.0
[RLANDA 3553 245 643 11.3 0.4 15.1 8.8 76.1 6.5
ITALYA 57187 151 689 16.0 0.0 9.6 9.9 78.3 7.0
LUKSEM. 406 17.0  69.0 14.0 0.9 12.6 9.9 76.5 6.0
HOLLAND 15503 184  68.4 13.2 0.5 12.3 8.8 78.1 6.3
PORTEKIZ 9823 189  67.0 14.1 0.0 11.8 10.5 75.5 8.5
ISPANYA 39621 165  68.6 14.9 0.1 9.8 9.3 78.2 6.9
ISVEC 8780 19.0  63.7 17.3 0.4 13.6 10.9 79.0 5.2
INGILT. 58258 19.6  65.0 15.5 0.3 12.9 10.9 77.0 6.3
TURKIYE 61945 339 6l.1 5.0 1.8 24.6 6.7 68.5 52.4

KAYNAK : WHO STATISTICS, 1995

Tablo.6- YOKSULLUK, BARINMA KOSULLARI VE BESLENME
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ULKELER

BELCIKA
DANIMARKA
FINLANDIYA
FRANSA
ALMANYA
YUNANISTAN
AVUSTURYA
[RLANDA
ITALYA
LUKSEMBURG
HOLLANDA
PORTEKIiZ
ISPANYA
ISVEC
INGILTERE

TURKIYE

KAYNAK:WHOSTATISTICS, 1995

KiSi BASINA GELIR
(1993 - ABD DOLARI)

21 650
26 730
19 300
22 490
23 56
7390
23510
13 000
19 840
37320
20950
9130
13 590
24740
18 060

2970

KIRACI KONUMUNDA
OLANLAR (%)

24.1
39.6
58.6
42.1
22.5

559

14.9
41.0

22.6

17

5 YAS ALTINDAKI
DUSUK KILOLU
COCUK PREVELANSI

<10
<10
<10
<10
<10
<10
<10
<10
<10
<10
<10
<10
<10
<10
<10

10-19

5YAS ALTI

COCUKLARIN OLUM
OLASILIGI
(1995 - 2000)

0.007
0.007
0.006
0.009
0.007
0.010
0.007
0.007
0.008
0
0.008
0.010
0.008
0.006
0.007

0.060



Tablo.7 - ILK ON SIRADA YER ALAN OLUM NEDENLERi VE ORANLARI

AB (10)

KANSERLER

KALP HASTALIKLARI
SEKERLI DIABET

MENTAL BOZUKLUKLAR
VE SINIR SISTEMI H.

INTIHAR

TASIT KAZALARI

NEFRIT, NEFROZ VE
BOBREK ENF.

BRONSIT, ANFIZEM,
ASTIM

KARACIGER SiROZU
PNOMONI

KAYNAK . WHO STATISTICS, 1995

SAYI TOPLAM
NUFUSA
ORANI

(binde)

831 712 2.5

493 485 1,5

101 035 0,3
89 622 0,3
42 027 0,1
39 874 0,1
33239 0,1
30 057 0,09
27984 0,08
27 465 0,08

TURKIYE

KALP HASTALIKLARI
KANSERLER

PERINATAL HASTALIKLAR
TASIT KAZALARI

MENTAL BOZUKLUKLAR VE
SINIR SISTEMI H.
D. SOLUNUM
HASTALIKLARI
PNOMONI

SIST.

SINDIRIM SISTEMI
HASTALIKLARI
ENFEKSIYON VE PARAZIT
HASTALIKLARI

BRONSIT, ANFIZEM, ASTIM

18

SAYI

23 584
5421
4712
3186
2142
1936
1913
1 626
1376

1328

TOPLAM
NUFUSA
ORANI
(binde)

0,4

0,09
0,08
0,05
0,04
0,03
0,03
0,03
0,02

0,02



Tablo.8 - YAS GRUPLARINA GORE EN COK GORULEN 5 HASTALIK VE

MORBIDITE HIZLARI
Yas AB (Farkh bolge ve diizeylerden secilen 7 iilke)* Tiir]
Gr.
ONEMLILIK SIRASI
1 2 3 4 5 1 2
Hastalik Bilinmeyen Konjen. kalp | Diger Kazalar ~ ve | Enfeksiyon Akut sol. [ Anemile
0 konjenital ve  dolasim | konjenit. etkileri ve  parazit | Yolu enf.
Morbidite | durumlar sis. has. anomal. hastaliklari
(binde) 5.62 2.16 1.73 0.56 0.36 841.9 134.5
1-4 Hastalik Kazalar ve | Kanserler Motorlu tasit [ Konjen..kalp Dig. konjen. | Akut solunum | Enterit
etkileri kazalari ve dol. .s. h. anomaliler yolu enf. diyare he
Morbidite 344.0
(binde) 1.22 0.42 0.40 0.27 0.21 44.1
5-14 Hastalik Kazalar ve | Kanserler Dolasim  sis. | Endocrine ve | Intihar Akut solunum | Dis ve
etkileri hast. metab. has. .yolu enf. dokusu
Morbidite 206.9 Hast.
(binde) 1.83 0.97 0.28 0.22 0.15 27.5
15-24 Hastalik Kazalar ve | Motorlu tasit | Intihar Kanserler Dolasim Akut solunum | Uregenit
etkileri kaz. sistemi .has. | yolu enf. sist.Dig.
Morbidite 112.3
(binde) 11.88 9.11 4.35 1.49 0.83 100.2
25-44 Hastalik Kanserler Kazalar ve | Intihar Endocrine ve | Dolagim Uregenit. Akut
etkileri metabol .has. sis.has. sis.dig.ha .yol. enf.
Morbidite
(binde) 20.84 20.16 18.20 12.04 11.47 64.2 63.6
45-64 Hastalik Kanserler Dolasim Akut miokard | Kazalar ve | Diger kalp | Akut solun. | Hipertan
Morbidite sistemi .has. enfarktiis etkileri hastaliklari Yolu enf.
(binde) 147.10 71.94 24.23 20.40 16.00 80.7 41.5
65 + Hastalik Dolasim Kanserler Diger kalp | Serebravaskii. | Acut miokrd | Akut solun. | Hipertan
Morbidite | sis.has. has. ler Hastaliklar | enfarktiis Yolu enf.
(binde) 713.65 400.95 214.94 186.77 109.40 103.0 80.7

*Almanya, Belcika, Polonya, Finlandiya, Ingiltere, Yunanistan, Isve¢ ortalamas: (WHO Statistical Years, 1995)

**Etimesgut Saglik Bélgesinde Yapilan Calismanin 1989 yilina iliskin sonuglar1 (H.U.Tip Fakiiltesi)
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TURKIYE VE AVRUPA BiRLIiGINDEKI
SAGLIK POLITiKALARI VE GOSTERGELERININ
KARSILASTIRILMASI

NURAY TANRITANIR
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TURKIYE’DEKI SAGLIK SORUNLARI

1.PLANLAMA
e Hedefin saptanmasi
¢ Durum saptamasi
e Kara alma
Hazirlanma
Uygulama
Siuirekli izleme
Degerlendirme

[ J
[ ]
[ J
[ ]
2.ORGUTLENME (ORGANiZASYON)
3.BUTCE
4.PERSONEL (INSANGUCU GELISTIiRILMESI)
5.EGITIM - YONLENDIRME
e Saghk personelinin egitimi
e Halkin egitimi ve bilin¢lendirilmesi

6.ESGUDUM

7.DENETIM
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8.ORGUTLENME MODELI ICINDE VERILERIN
TOPLANMASI (tam1 koyma, kodlama sistemleri) VE
YAYILMASI

“Saghk Reformu Paketinde” iilkemizin saghk politikasi

ve hizmetindeki sorunlar:

ePolitika gelistirilmesi ile ilgili sorunlar,
eHizmet sunumu ile ilgili sorunlar,
eFinansman ile ilgili sorunlar,

oY Onetim ile ilgili sorunlar,

eMevzuat ile ilgili sorunlar,

eBilgi ve egitim ile ilgili sorunlar.

Bu modelde yer bashica amaclar ise:

Halkin tiimiiniin sosyal saglik giivencesi kapsamina alinmasi ve
halkin saglik diizeyinin 1yilestirilmesi,

Saglik hizmeti sunumunda adaletin saglanmasi,

Saglig1 koruyucu ve gelistirici hizmetlere ve birinci basamak
tedavi hizmetlerine 6nem verilmesi,

Hizmet sunumunda verimliligin saglanmasi,

Kaynak kullanan ile hizmet sunan birimlerin ayrilmasi,

Hizmet sunanlar arasinda rekabet ortaminin olusturulmasi,
Teknolojinin dogru kullanimu,
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e Saglik hizmetlerinde sektorler arasi igbirliginin giiclendirilmesi,
etkin, zamaninda ve dogru bilgi toplanmas1 ve bilgiye dayali
karar alimlarinin saglanmasi,

e Insan kaynaklarinin uygun yetenekte, dogru zamanda, dogru
yerde, yeterli sayida ve dogru bilesimi,

e Karar alma yetkisinin bireysel hizmet birimlerine verilmesi
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