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DUNYA SAGLIK ORGUTU

Diinya Saglik Orgiitii’'niin Konumu

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 7 Nisan 1948’de, “Tim
insanlarin mimkin olan en Ust saglik diizeyine ulasmalari”
amactyla kurulmustur. Bu kurulusu animsamak tizere her
yil 7 Nisan ginleri “Diinya Saghk Gind” olarak
kutlanmaktadir.

DSO Birlesmis Milletler (BM) sistemi icinde yonetsel
ve mali agilardan 6zerk bir kurulustur. BM, tye Ulkeler ve
diger kuruluslarla olan iliskileri anayasasinda ve
sozlesmelerle belirlemistir. Bu sézlesmelere gére DSO, BM
ve Ozel Kuruluslar ismi verilen 15 kurulus (ILO, FAO,
UNESCO, IMF, Uluslar arasi Meteoroloji Orgiitii gibi)
isbirligi yapacaklar, bilgi ve veri aligverisinde bulunacaklar
ve teknik olarak birbirlerine yardim edeceklerdir. Bu
kuruluslar icinde DSO en ¢ok FAO, ILO ve Birlesmis Milletler
orgitiine dogrudan bagh UNICEF ve UNDP ile iligki
kurmaktadir. Bu érgiitler saglikla ilgili toplantilarini DSO
ile birlikte duizenlerler. Ayni sekilde, ortak projeler ytirtitdlir,
personel degis tokusu yapilabilir ve birbirlerinin genel
kuruluna katilirlar. UNICEF, UNDP ayrica DSO biitgesine
katkida da bulunmaktadir. Ortak projelerde DSO teknik
yardim, diger kuruluglar maddi yardim ve malzemeyi
saglarlar. DSO’niin, sadlik hizmeti de gétiirebilen UNICEF,
UNFPA gibi kuruluslardan farki, bu kuruluslarin sadece
tek konuda (gocuklar, aile planlamasi) hizmet vermesine
karsin, DSO’niin ilgisinin bitin saghk konularini
kapsamasidir. Ayrica, bu kuruluslar tilkelere maddi yardim
ve malzeme yardimi da yaparlarken DSO genellikle teknik
yardimda bulunmakta veya belli projeleri desteklemektedir.
Orgiitlerin yapisi da farkhidir. DSO, ILO, FAO, UNESCO
otonom birer 6rguttirler. Kendi genel kurullari, bagimsiz
butceleri, Uye tlkeleri vardir. UNFPA, UNDP, UNEP ise
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Birlesmis Milletler kurulusunun birer programi seklinde
orgltlenmislerdir.

DSO, BM ve diger Ozel Kuruluslarda calisan kisilerin
belli ayricaliklari ve dokunulmazliklar Gye Ulkelerce kabul
edilmis ve sozlesmelerle de belirlenmistir. Bu orgitlerin
mallari vergiden ve glimriikten muaf, dokiimanlar
dokunulmaz, personeli yabanci biyikelci statiisindedir.

DSO'niin Orgiitsel Yapisi

DSO'niin en yetkili organi genel kurul’dur. Genel kurul
her yil Mayis ayinda genel merkezin bulundugu
Cenevre’de toplanir. DSO'ye iiye 193 iilkenin temsilcileri
DSOniin politikasini belirlerler, 5 yil icin DSO’niin genel
mudurund atarlar, biitceyi onaylarlar.

Genel kurul, 32 llkeyi, 3 yil siire ile yonetim kurulunda
gorev almak Uzere secer. 32 ulkenin temsilcileri yilda en
az iki kez toplanarak genel kurulda alinan kararlarin
uygulanmasini saglarlar. Yillik ¢alisma planinin
yapilmasinda, genel kurulun giindeminin belirlenmesinde
ve afetler, salginlar gibi olaganiisti durumlarda destek
saglanmasinda genel mudir yonetim kuruluna yardimci
olur. Genel muddir, yardtme kurulunun aday
gostermesiyle genel kurulca segilir. Yuriitme kurulu
sorumlulugunda, 6rgitiin yonetsel ve teknik baskanidir.
Uye iilkeler ve uluslararasi kuruluslarla dogrudan iliski
kurabilir. Genel mudir Cenevre’de, alti bolge
mudurliginde ve sahada gorev yapmakta olan 5000
kadar teknik ve destek personelin de amiridir. DSO’niin
su anki genel miduri eski Norveg basbakani bayan Dr.Gro
Harlem Brundtland’dir.

Cenevre’de bulunan genel merkez disinda 6 bolge
birosu bulunmaktadir. Tirkiye'nin de bagli bulundugu
Avrupa Birosunun merkezi Kopenhag, Danimarka’dadir.
Kuzey ve Giiney Amerika Biirosu, Washington ABD’de,
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Dogdu Akdeniz Birosu iskenderiye, Misir'da, Afrika
Biirosu Brazavil, Kongo’da, Gliney Dogu Asya Biirosu Yeni
Delhi, Hindistan’da, Pasifik Blirosu ise Manila,
Filipinlerdedir. Bélgesellesmekten amag DSO’niin yetki
ve gorevlerinin dagitiimasi oldugu kadar saglik sorunlari
benzer olan bdlgesel ulkeleri bir araya getirerek daha
homojen bir 6rgiitlenme, planlama ve hizmet saglamaktir.
Ulkeler, Cenevre’deki genel merkezden ¢ok kendi bolge
birolari ile iliskilidirler.

DSO'niin ayrica baz iilkelerde, bolge miidiirii ile iilke
saglik bakanhdi arasinda iliski kurmak ve o ilkedeki DSO
projelerinin koordinasyonunu saglamak tzere tilke ofisleri
de bulunmaktadir. Tirkiye’de DSO ofisi Ankara’da,
Birlesmis Milletler binasi icindedir.

DSO'niin islevleri

DSO her seyden 6nce diinyadaki tiim insanlarin
saglhigini iyilestirmeye calisan, tlkelerin goniilli olarak tye
olduklari bir érgittir. Ulkeler DSO anayasasini
onaylamislar boylece anayasanin temel ilkelerinden olan
“saglik sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil,
bedensel, ruhsal ve toplumsal tam bir iyilik halidir”, “
saglanabilecek en st diizeyde saglik her insanin temel
haklarindan biridir”, “Hikimetler halkin saghgindan
sorumludurlar” ve “Saghgin tam anlamiyla
gergeklesebilmesi icin bilimlerin sagladigi yararlarin tim
insanlara yayillmasi gerekir”ilkelerini de benimsemis
olmaktadirlar.

DSO oncelikle lke sinir tanimayan bulasici
hastaliklarin kontroli agisindan 6nemli olan, surveyans
hizmetleri, teknik bilgi saglanmasi, tlkeler arasinda
esgudim ve isbirligi saglanmasi agisindan 6nem tasiyan
bir 6rguttir. Benzer sekilde, pek ¢ok ilkeyi birden
ilgilendirebilen deniz kirlenmesi, radyoaktif serpintiler,
hava kirliligi gibi sorunlara ¢6zim aranabilmektedir.
Kisacasi DSO bir uluslararasi saghk forumu
olusturmaktadir. DSO’niin diger faaliyetleri séyle
ozetlenebilir:

- Uye ilkelerden bulagici hastaliklarla ilgili bilgileri
toplamak, bunlari haftalik epidemiyolojik biiltenlerle
dinyaya duyurmak.

- Uzman gruplan olusturarak 6nemli bir saglik sorunu
konusunda gorus bildirmek, bunlar teknik raporlar
seklinde yayinlamak.

- Bulasici olmayan hastaliklarla ilgili arastirmalarda
esgudum saglamak, oncelikler belirlemek.

- Saghk istatistiklerinin toplanmasinda, analizinde,
degerlendirilmesinde yeni teknikler gelistirmek, saha,
klinik ve laboratuar arastirmalarinda yeni yontemler elde
etmek. Ulkelere saglik arastirmalarinda maddi ve teknik
destek saglamak.

- Hastaliklarin uluslararasi siniflandirmasini yapmak,

ast, hormon, serum gibi biyolojik maddelerin ve ilaglarin
standardizasyonunu yaparak uluslararasi farmakopede
yayinlamak.

- Uye lilkelerce hazirlanan saglikla ilgili yasa, tiiziik ve
yonetmelikleri derleyerek “International Digest of Health
Legislation” isimli dergide yayinlamak.

- Saglikla ilgili kitaplari ve biomedikal dokiimanlari
derlemek, arsivlemek, lye ulkelerin hizmetine sunmak,
saghkla ilgili dergiler, kitaplar yayinlamak ve bunlari
gelismekte olan dlkelerin saglik bakanliklarina, fakilte
kiitiphanelerine licretsiz olarak géndermek.(World Health
isimli magazin 1998 yili sonuna kadar kamuoyunu saghk
konularinda bilgilendirmek amaciyla 8 dilde ve her ay
birkag ylizbin adet olarak basiimakta idi.)

- Uye lilkelerin saglik bakanliklarina, koruyucu hekimlik
alanlarinda egitim ve arastirma burslan saglamak.

- Ulkelerin cesitli saglik konularinda hazirladiklar
projelere maddi ve teknik destek saglamak, UNICEF, UNDP,
ILO gibi kuruluslarin tilke projelerine saglik agisindan katki
saglamak.

- Uye iilkelerden toplanan saglik istatistik ve bilgilerini,
saglikla ilgili epidemiyolojik yenilikleri, senede bir kez
yayinlanan istatistik yilliklar veya 4 kez yayinlanan istatistik
dergiler kanaliyla duyurmak.

- Uluslararasi seyahat ile bulasici hastalklarin
taginmasinin engellenmesi konusunda kurallar koymak,
sinir guivenligi saglamak.

- Filistin, Afrika tlkeleri gibi miilteci sorununun yogun
oldugu yerlerde, miiltecilerin yerlestirmek ve saghk
hizmeti saglamak; deprem gibi olaganisti durumlarda
ilag, malzeme ve insan guctu yardiminda bulunmak,
salginlarda asi ve teknik destek saglamak.

- DSO'niin islevleri arasinda uluslararasi eylem planlari
olan “2000 Yilina Kadar Herkese Saglk”, “Saglik ve Esitlik”
gibi 6nemli etkisi olan uluslar programlarindan da
bahsetmek gerekir.

- DSO'niin tarihcesi, yapisi, islevleri, érgutlenmesi
konusunda daha fazla bilgi edinmek isteyenler ekteki
kaynaklardan yararlanabilirler (Dedeoglu N; 1988, Metin
B; 1992, DSO;1998)

DSO Nereye Gidiyor ?

Ozerk ve uzman bir kurulus olmakla beraber, DSO,
BM sisteminin bir parcasidir. Bu nedenle varligi bu sistemin
islerligi ve diinya saglk sorunlarina getirebildigi ¢cozimlere
baghdir. Ancak uye ulkelerin tutumu, isbirligine
yatkinliklari da ¢cok 6nem tagimaktadir. Stiper bir giiciin
diinya hakimiyetine soyundugu giinimizde hem BM
hem DSO'niin bir érgiit olarak etkinligi azalmaktadir. DSO
de eskiden beri bir ABD hakimiyeti zaten bulunmaktaydi.
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Kuruldugu ilk yillarda, ABD, DSO biitgesinin yarisini
sagliyordu. Gorilen sakincalar nedeniyle 1952’de higbir
ulkenin toplam bitcenin %33’GUnden fazlasini
veremeyecegi karari alindi. ABD, bugiin DSO biitgesinin
%25'ini karsiliyor olsa da, gerek orgiitin birokratik
kademelerinde bulundurdugu uzmanlar gerek vakiflar,
vb. kaynaklardan aktarilan paralarla etkinligini
stirdirmektedir (WHO; 1958). Bu etkinlik kendini zaman
zaman DSO’niin aldigi kararlarda ve yaptigi calismalarda
da gostermektedir. Ornegin, zengin lkelerin DSO ve
UNICEF gibi BM Orguitlerini kullanarak gelismekte olan
tlkelerdeki saglik programlarini yanlis yonlendirdikleri ve
onerileri dikkate almadiklari bildirilmektedir (Banerji D;
1999). DSO, emperyalizmin sagliga etkileri konusunda
yeterince sesini ¢ikartmadigi ve saglhk orgutlenmesi
sorunu olan tlkelere kamusal saglik hizmeti yerine ABD
modeli olan sigortaya dayali saglik hizmeti 6nerdigi icin
elestiriimektedir (Dedeoglu N;1988, Navarro V;2001).
Yine Navarro, DSO’yli ABD'nin ve gelismis Ulkelerin
ideolojisini yansitmakla suglamakta, DSO’niin
politikalarinin ve calisma seklinin sorgulanmasi gerektigini
bildirmektedir (Navarro V; 2002).

DSO’niin bilimsel bir kimligi yaninda politik bir yan
oldugu da bir gercektir. DSO’den gelen her 6neride,
baslatilan her programda elbette bu iki yon de dikkate
alinmalidir.

DSO, politik egilimi yaninda adir isleyen biirokrasisi,
giderek artan merkeziyetciligi, kadrolarinda erkeklerin ve
bazi tlkelerin uzmanlarinin fazlaligi nedeniyle de
elestirilmektedir. DSO diinya saghgi konusunda da ok
basarili degildir. Cicek eradike edilmis ve polio eradike
edilmek tizeredir, ancak hala sitmadan yilda 3 milyon kisi,
tiberkilozdan 3 milyon kisi, asi ile 6nlenebilecek
hastaliklardan 2 milyon ¢ocuk 6lmektedir. Diinya
nifusunun yarisi temiz bir igme suyundan yoksundur,
Ucte biri temel ilaglara ulasamamaktadir, dortte biri ise
actir (DSO; 1998). Durumu daha da kétii yapan diinya
Uzerindeki saglik esitsizliklerinin giderek artiyor olmasidir.
Son 20 yildir diinyadaki yoksul tlkelerin saglik diizeyi
geriye dogru gitmektedir. Ortaya ¢ikan glvensizlik ortami
nedeniyle bazi Ulkeler yillik aidatlarini 6dememekte,
gerekli istatistikleri yollamamakta ve isbirliginden
kaginmaktadirlar.

Bu durumda DSO'niin gelecegi ne olacaktir, DSO
dinya saghgina katkida bulunabilecek midir, DSO’ye bir
gerek var midir?

DSO “uluslariizeri” degil, uluslararasi bir 6rgiittiir. Bu
nedenle politikasi ve uygulamalari tiye tlkelerin katkisi ile
belirlenir. Uyeler gerek genel kurul, gerekse yénetim kurulu
ve bolge kurullari ile yénetime dogrudan katilirlar. DSO’ye
kiismek, dislamak yerine DSO kurullarina aktif olarak
katilmak, DSO politikalarini etkilemeye calismak,
biirokrasiyi daha siki denetlemek gerekir. DSO biiyiik bir
bilgi ve deneyim kaynadidir. Bu yazinin islevler bolimiinde
belirtilen gérevleri DSO disinda baska hig bir érgiit yerine
getiremez. Vazgecilemez bir 6rglit ve uluslararasi bir forum
olan DSO’ye ondan en ¢ok yarar gérecek olan gelismemis

ulkeler ve bu arada Turkiye, sahip ¢tkmalidir.
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