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TABIiP BIRLIKLERI VE DUNYA SAGLIK
ORGUTU AVRUPA FORUMU (EFMA/WHO)
LONDRA, 22-25 MART 1995

Diinya Saghk Orgiiti, Avrupa Bolgesi Tem-
silciligi ile Avrupa Ulusal Tabip Birliklerinin bu yil
10. kez yapilan Forumu, 23-25 Mart tarihleri arasinda
40 tlkenin temsilcileriyle toplandi. Toplantida Tabip
Birliklerinin temsilcileri diginda, Diinya Saglik Or-
gutit (WHO) Avrupa Bolgesi Direktorii, Avrupa
Genel Pratisyenler Birligi (UEMO) Bagkani, Avrupa
Uzmanlar Birligi (UEMS) Bagkani, Dinya Tabipler
Birligi Genel Sekreteri, bu kuruluglarin obur yo-
neticileri, Ingiliz Tabipler Birligi yonetici ve iiyeleri
bulunuyordu. Bosna-Hersek Tabipler Birligi Bagkan,
tlkesinin iginde bulundugu kosullar nedeniyle
Forum'a katilimi igin gerekli izni alamamus, bir me-
sajla. durumu Forum'a bildirmisti. Bu mesaj, acilig
oturumu sirasinda katilimcilara okundu. Bir onceki
y1l Budapeste'de yapilan 9. Forum'da alinan kararlar
uyarinca, Avrupa Ulkelerinin Tabip Birlikleri bir yil
boyunca kimi projeler tizerinde caligmiglardi. Top-
lantida bu projelerdeki gelismelerin yani sira, ana
tema olarak, saglik politikalarinin (health policy)
olusturulmasinda Tabip Birliklerinin roliiniin tar-
tisilmas1 amaglanmuisti. Ayrica, 21. ylizyilda tip mes-
leginin boyutlarina dikkat gekilmesi ongorilmiistii.
Forum, Ingiltere Tabipleri Birligi'nin (BMA) ev sa-
hipliginde Londra'da yapildu.

Forum, 22 Mart 1995'te kayit ve agihig re-
sepsiyonu ile basladi. BMA'min kiitiiphanesinde ya-
pilan resepsiyonda, toplanti katilimcilarinin birgogu
ve BMA yonetici ve tiyeleri hazir bulundu.

1. GUN (23 Mart 1995)
Ac¢ilis Oturumu
23 Mart 1995'te Londra Forte Crest Bloomsbury

* TTB Merkez Konseyi II. Bagkani, Halk Saghgi Uzman,
Dog. Dr.

Dr. Ozen ASUT*

Otel'de yapilan agilig oturumunda, BMA Konsey Bas-
kani1 Dr. A.W. Macara ilk konugmay:1 yapti. "Degisen
Tip Meslegi" konulu konugmasinda Dr. Macara,
Tabip Birlikleri'nin roliine deginerek, "meslek ya-
saminin tek sabit 6gesi degisimdir"” dedi.

Dr. Macara, ¢agdas meslek orgiitintn is-
levlerini soyle tanimladi:

1. Uyelerinin goriig ve gikarlarini temsil etmek
ve onlar adina goriismelerde bulunmak;

2. Meslek uygulamalarinda niteligi (kalite) ge-
listirmek;

3. Meslek
etmek;

ilkelerine uymayanlar1 disipline

4. Bilim, egitim ve etik alanlarinda 6nderlik sag-
lamak;

5. Uygun hizmetler sunmak (hukuksal da-
nismanlik ve destek gibi);

6. Dis iligkiler gelistirmek (yerel, ulusal ve ulus-
lararasi diizeyde).

Dr. Macara bir meslek orgiitiintin basarisinin,
toplu sozlesme ya da sendikal islevindeki basarisiyla
olguldugunt vurguladi. Macara'ya gore, bir Orgiit
ancak en zayif/yetersiz tiyesi kadar giiglii olabilirdi.

Dr. Macara ayrica Gilrcistan'a yaptigi geziden
edindigi izlenimleri anlatti ve bu iilkede saghk alt-
yapisinin ¢okmiis oldugunu gozledigini belirtti.

Daha sonra Ingiltere Saglik Bakani Virginia
Bottomley, Forum katilimcilarimi selamlayarak, Sag-
lik Bakanlhigi'min "Ulusun Saghg" konusundaki go-
revleri tizerinde durdu. Avrupa tlkelerinin benzer
sorunlarla karg1 karsiya oldugunu belirten Bot-
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tomley, giinimiizde yaslanan niifusun sorunlarinin
¢ozim bekledigini, ulusun saghg: agisindan temel
stratejinin  "saglig1 gelistirmek" olmas1 gerektigini
vurguladi. Bottomley, sozlerini tinlii devlet adamu
Disraeli'nin su deyisiyle noktaladu:

"Bakanlar  6nce  'Ulusun

sunmelidir."

Saghgimi  di-

[zleyen konugmaci, Diinya Saglik orgiitiic Av-
rupa Bolgesi Direktorii Dr. J.E.Asvall idi. Dr. Asvall,
Avrupa Bolgesindeki saghk durumuna ve gos-
tergelerine dikkat cektigi konusmasinda, ozellikle
Orta ve Dogu Avrupa iilkelerinin konumu tizerinde
durdu. Degerlendirmesini WHO Avrupa Bolgesi ve-
rileri ile destekleyen Dr. Asvall, ozellikle Orta ve
Dogu Avrupa iilkelerinde son yillarda ortaya ¢itkan
sosyal ve ekonomik ¢okiintii/galkant1 sonucu saglik
gostergelerindeki gerilemeye dikkat gekti. Ornegin,
Rusya Federasyonu basta olmak tizere, bu tlkelerin
birgogunda difteri hastaliginda artig saptanmusti. Dr.
Asvall, Rusya Federasyonu'nda son yillarda do-
gustaki yasam umudu siiresinin 59'a geriledigini be-
lirtti. Bu gerileyis siiresi, 10 yilin tstiindedir. Tum
Orta ve Dogu Avrupa iilkelerinin kaba ulusal ge-
lirlerinde son yillarda 6nemli oranlarda azalmalar
gorilldaguni belirten Dr. Asvall, Bat1 Avrupa'da da
niifusun %15'inin yoksulluk sinirt altinda yasadigini
sozlerine ekledi.

Dr. Asvall, saglik politikalar1 ve genel toplum
saghigi konularinda, Tabip Birliklerinin daha etkin ve
tartigmanin esit bir tarafi olmasi geregini vurguladi.
Daha sonra Dr. Asvall Avrupa Bolgesi ile ilgili su ve-
rileri sundu:

Bebek olim hizi: Bati Avrupa'da binde 10 al-
tinda,

Orta Avrupa'da binde 10-20
Tirkiye'de binde 20 tstiinde

Poliomiyelit: Yalniz Tiirkiye'de yilda 10 vaka tis-
tiinde

Temiz suyu olmayan niifus: 130 milyon
Yugoslavya'da: Olii sayist: 200 bin
Siginmaci sayisi: 4 milyon

"Saglik Politikalar1 ve Tabip Birlikleri'nin
Rolii" Konulu Oturum

Bu oturumun ilk konugmacis: Prof. ].F.Girard
idi. "Avrupa Birligi'nde Saglk" konulu ko-
nusmasinda Prof. Girard, Avrupa Boélgesi Ul-
kelerinde {izerinde durulmasi gereken saglik so-
runlarina degindi. Daha sonra séz alan Dr. K.
Calman "Ulusun Saglig1" baghikli konusmasinda, In-
giltere Saglik Sistemi'nin son yillardaki sorunlar ile
yeni atilimlar: tizerinde durdu ve Ingiltere'de "Her-

kese Saglk" hedefleri dogrultusunda yapilan ga-
ligmalar1 anlatti. Dr. Calman, Ingiltere'nin hiikiimetge
atanan, ancak oldukg¢a 6zerk bir iglevi olan "Chief
Officer" gorevini tstlenmis bir teknokratti. Dr.
Calman'in agiklamalarina gore, Hiiktimet'in ti¢ ayda
bir toplanan bir "Saglik Alt Komitesi" bu-
lunmaktadir. Bu Komite'de, 12 Bakanlik temsil edil-
mektedir. "Herkese Saglik", hedeflerinden 24'tnin
iyi gittigini; ornegin, Koroner Kalp Hastaligi Mor-
talite Hizimin 60'dan 30'a dustiguna belirten
Calman, 3 hedefte sorunlar oldugunu vurguladi:

1. Sigara aligkanligs,
2. Sismanlk,
3. Geng erkeklerde intihar.

Ingiltere'nin "Ulusun Saghg1 Stratejileri'ni Dr.
Calman goyle 6zetledi:

1. Saglikli mekanlar (saglkli hastaneler, saglikli
cezaevleri),

2. Saglikli baglasiklar (muttefikler) (Sendikalar,
egitim sektorii vb.),

3. Saglikli gruplar (etnik azinliklar, vb.).

Dr. Calman konusmasini su sozle noktaladi:
"Tip egitimi, degisimin anahtaridir.”

Tartisma

Bu konugsmadan sonra, konular tartismaya agil-
di. Cek Tabipleri Birligi temsilcisi, tilkesinde dort
Bakan degistigini ve her Bakan'in kendi politikalari
oldugunu, sigara igme hizinin arttigini; Tabip Bir-
ligi'nin beg proje tizerinde galistigini belirtti.

Portekiz temsilcisi, gesitli programlarda calisan
uzmanlar1 oldugunu; tip egitimi, saghk politikalar
ve hizmetin niteligi konusunda g¢aligmalart bu-
lundugunu; Saghk Bakanligi'nin komitelerinde Tabip
Birligi'nin temsil edildigini; Tabip Birligi olarak 6zel-
lestirmeye kars1 olduklarin belirtti.

Norveg Tabipleri Birligi Bagskani, "Herkese Sag-
k" yaklagimimn siyasal bir tercih oldugunu; he-
kimlerin herkese karst sorumlulugu bulundugunu;
igsiz ve dilencilerin varliginin kabuledilemez ol-
dugunu soyleyerek, hekimlerin roltintin 6gretmenlik,
danigmanlik ve teknisyenlik islevlerini kapsadigin
ekledi.

Glrcistan, Litvanya, Ukrayna, Polonya Tem-
silcileri iilkelerindeki siyasal ve ekonomik bunalimi
ve buna bagh saglik sorunlarini dile getirdiler. Uk-
rayna temsilcisi, Gliney Ukrayna'da kolera salgin1 ya-
sandigini agiklad.

Tartigmalarin sonunda Dr. Asvall, ozellikle
Dogu'da sorunlarin biiyiik oldugunu belirterek, po-
litika belirleme stirecinin, "Roma'ya giden degisik
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yollar olabilecegi" bigiminde kabul edilmesi ge-
rektigini vurguladi. Degisik yollarla sonug ali-
nabilecegini ve ilerlemenin sonuglarla olgtilmesi ge-
rektigini sdyleyen Dr. Asvall Avrupa'daki "gogulcu
tilkeler"in bunun 6rneklerini ortaya koyduguna dik-
kat cekti.

"Saglik Politikalar1 Sorunlar1"
Calisma Gruplar1 Oturumu

Bu oturumda, Forum katilimcilar: ti¢ gruba ay-
rilarak  "Saghik Politikalarimin  Olusturulmasinda
Tabip Birlikleri'nin Rolii" konusunu islediler. Ttirk
Tabipleri Birligi adina katildigimiz Fransizca-
Ingilizce Grubu'nda, sorunlarin Avrupa'nin batisi ile
Orta ve Dogu Avrupa'da oldukga farkli oldugu vur-
gulandi. Bati Avrupa igin dile getirilen kimi so-
runlarin, obiir tilkeler igin "litkks" sayilabilecegine dik-
kat gekilerek, konuya iligkin Orta ve Dogu Avrupa
tlkeleri temsilcilerinin gortgleri soruldu. Tirkiye
adina bu konuda yaptigim konusmada, sorunlarin ve
onceliklerin gergekten farkli oldugunu; tilkemizde
cesitli altyap eksikliklerinin gegerli oldugunu; ancak,
saglik alaninda galisan resmi ve sivil kurum ve ku-
ruluglarin tiim sorunlarla ilgilenmek durumunda ol-
dugunu belirttim. Tirk Tabipleri Birliginin de, sag-
ligin her alaniyla ilgilendigini, ancak, kendi ola-
naklar ile gerceklestirebilecegi egitim, etik, vb. ko-
nularda galigmalarini somutlastirma gabasi iginde ol-
dugunu agikladim.

"Grup Caligmalari"nin sonug raporlari 2. gin
(24.3.1995) Forum katilimcilarina sunuldu.

I. Calisma Grubunun (Almanca-ingilizce
Grubu) vardig sonuglar soyle 6zetlendi:

* Saglk politikalarinin olusturulmasinda, éne-
rileri dikkate alinsada, alinmasa da, Tabip Bir-
liklerinin rolii olmalidir.

¢ Tip meslegi icinde uzlagma saglanmasi zo-
runludur.

* Ulusal Tabip Birlikleri; 6btir meslek gruplar:
ve hasta gruplar1 (6rnegin, kronik hastalik gruplari)
ile baglanti kurarak, kamuoyu destegi saglamalidir.

*Tabip Birlikleri tiyelerini, ikna yontemiyle, sag-
ik politikalarini  uygulamaya sokmaya Ozen-
dirmelidir.

Il. Calisma Grubu (Rusca-Ingilizce Grubu),
daha ok Rusga bilen Orta ve Dogu Avrupa iilkeleri
(Yeni Bagimsiz Ulkeler) temsilcilerinden oluguyordu.
Bu nedenle, grup kararlar1 kendi tilkelerinin 6zel-
liklerini yansitiyordu:

* Bu gruptaki tiim Tabip Birlikleri, olaganiistu
durumlarla ugragsmaktadirlar.

® Saghk hizmeti sunumunda en 6nemli so-

runlar, maliyet, 6ncelikler ve nitelik konusundaki ter-
cihlerdir.

* Tabip Birliklerinin saglik politikalarinin olus-
turulmasinda rolii olmalidir ve gerekirse kendi go-
riglerinde direnmelidirler.

¢ Zor kosullarda bile Tabip Birlikleri, yalnizca
reaksiyon gostermekle kalmamali;; ayni zamanda
saglik politikalar1 olusturmalidir.

¢ Tabip Birlikleri, siyasal sistemi kullanmay1 6g-
renmelidir.

¢ Tabip Birliklerinin gorevi, tiyelerini saglk po-
litikalarin1 uygulamaya sokmaya 0Ozendirmektir:
Odul sistemi, egitim, kredilendirme, yarigmalar, si-
rekli tip egitimi ile iliskillendirme.

III. Calisma Grubu (Fransizca-Ingilizce) so-
nuglari ise soyle 6zetlendi:

¢ Tabip Birligi iginde birlik saglanmalidir.
e Hitkiimetler elestirilmelidir.

e Halk Saghg: oncelikleri tilkelere gore de-
gigmektedir. Avrupa'da 130 milyon kisi saghkl su
kaynagindan yoksundur.

e Tabip Birliklerinin saglik politikalarinin olu-
sumunda belirleyici bir rolti olmalidir.

Grup kararlarini 6zetleyen oturum baskani, tiim
gruplarin Tabip Birliklerinin saghk politikalarinin
olusturulmasi ve uygulanmasindaki rolt konusunda
goriig birligi icinde olduklarini vurgulad: ve bu is-
levin karar vericilere ve politikacilara danigmanlik
yapmayi da igerdigini belirtti. Gortiglerin Forum ka-
rar1 bigimine getirilmesi 6nerisi, katilimcilarca kabul
edildi.

Liyezon Komitesi Raporu

Programin sonraki oturumunda, "Avrupa
Tabip Birlikleri ve Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Fo-
rumu Liyezon Komitesi"nin raporu sunuldu. Dr.
A.]. Rowe'un sundugu raporda, Komite'nin gegen yil
icinde ii¢ kez toplandig belirtildi ve bolgede yapilan
caligmalarla ilgili bilgi verildi. Rapor'da, Bosna'da he-
kimlere Ocak ayindan beri maas ddenmedigi; Giir-
cistan'da da benzer durumun s6z konusu oldugu; Af-
ganistan'da bagisiklama yapilabilmesi igin iki aylik
bir ateskes saglandigi; Avrupa Konseyi'nin hasta ve
azinlk haklar1 konusunda isbirligi isteminde oldugu
bilgileri yer almaktadir.

Liyezon Komitesi Raporu'nda, Komite'nin
onemli bir ¢alisma zamaninin, Londra Forumu'nun
hazirlanmas1 ile gegtigi Dbelirtilmistir.  Ayrica,
Forum'a katilmak isteyen cesitli uluslararasi ku-
ruluslarla ilgili bilgilere, Komite Raporu'nda yer ve-
rilmistir.
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Ulusal Tabip Birlikleri Raporlar

Birinci giiniin son boéliimiinde, Norveg Tabipler
Birligi, ~Avrupa'daki Tabip Birliklerimin ¢a-
lismalariyla ilgili topladiklar: verileri igeren raporu
sundu. Bu raporda, Tiirk Tabipleri Birligi verileri ve
¢alismalari da yer almustir.

Ayni giin aksam, Ingiltere Saglik Bakaru
Virginia Bottomley, katilimcilar onuruna "Lancaster
House" da bir resepsiyon verdi.

I1. GUN (24 Mart 199)
T1p Mesleginin Gelecegi ve Sorunlar

Bu oturum, Diinya Saglk Orgiitii "Alkol, Uyus-
turucu ve Sigara Birimi"nden Dr. P. Anderson'un
"Alkol, Saglik ve Toplum-1995 i¢in Bir Sorun" bag-
likli konugmasi ile basladi. Bu konusmada, alkoliin
temel bir halk ve toplum saghgi sorunu oldugu,
olumlerin ytizde 6'siin alkolle iligkili gorildugi ve
alkoliin yilda 800 bin 6nlenebilir 6liime yol actig1 be-
lirtildi. Zararin, alinan alkol miktar1 ile dogrudan
baglantili oldugu, en temel mesajin "ne kadar azsa, o
kadar iyi" olmas1 gerektigi vurgulandi. Konugmada
ayrica, saglik hizmetinde verilecek egitimin alkol tii-
ketimini azaltmada 6nemli pay1 olduguna dikkat ge-
kildi.

Hizmetin Niteligi Eylem Grubu Raporu

Saglik hizmetinin niteligini gelistirmede Ulusal
Tabip Birliklerinin rolii tizerinde durulan bu Rapor,
1993'te Budapeste'de yapilan Forum'da olusturulan
Eylem Grubu tarafindan hazirlanmisti. Rapor'da, hiz-
metin niteligini gelistirmede Tabip Birlikleri'nin tye-
lerine ve hikiimetlere yon verici galismalar ya-
pabilecegi dile getirildi.

Tiitlin Ya da Saglik Eylem Grubu Raporu

Budapeste Forumunda olusturulan baska bir
eylem grubu olan Titiin ya da Saglhk Grubu'nun Ra-
poruna gore, Ulusal Tabip Birliklerinin sigara ko-
nusundaki galigmalarinin eggiidiimtinti Ingiliz Ta-
bipler Birligi (BMA) tistlenmisti. BMA ayrica, kaynak
toplayacak ve yeni etkinlikler baslatacakti. BMA bu
siire iginde, etkinlikler igin finansman saglamaya ¢a-
lismus, ayrica Paris'te yapilan "Uluslararas1 Sigara
Konferansi'nda 11 Tabip Birligi'nin katilimi ile bir
toplant1 gerceklestirmeyi basarmusti. Bu toplantiya
Tirk Tabipleri Birligini temsil eden iki mes-
lektagimuz katilmisti (Prof. Dr. Erol Sezer ve Dog. Dr.
Elif Dagli).

Rapor'da, tim tye Tabip Birlikleri sigara so-
runuyla ilgili kendi etkinliklerini diizenlemeye ¢ag-
riliyor ve finansman bulundugu zaman yeni bir top-
lant1 yapilacag agiklaniyordu.

Rapor'un tartigilmasi sirasinda  katilimailar,

ozellikle ve oncelikle Tabip Birliklerinin kendi or-
tamlarin1  "sigarasiz" yapmalarinin 6nemini vur-
guladilar. Bati Avrupa'da hekimlerin sigara igme
oranlarinin gok dustiigii, 6rnegin Ingiltere'de bu ora-
nin %6 oldugu bildirildi.

Tip Mesleginin Gelecegi: Rol ve Kaynaklar:
21. Yiizyil i¢in Tahminler

Bu bashk altinda Almanya'dan Dr. F.U.
Montgomery, Fransa'dan Prof. M. Manciaux, Diinya
Saglik Orgiiti'nden Prof. D. M. Macfadyen ko-
nustular. Dr. Montgomery konusmasinda, Al-
manya'da pek ¢ok saglik hizmetinin sigorta kapsami
disinda birakildigini; yetersiz ticretler ve etik de-
gerlere 6nem vermeme sonucu saglik hizmetlerinin
yikima ugradigini soyledi ve "Artik, yasamak igin
daha fazla 6demeniz gerekiyor" dedi.

Dr. Montgomery, Avrupa'da kimi iilkelerde
hekim igsizliginin basg gosterdigine dikkat cekti ve
hekimlerde igsizlik oranlarinin Italya'da %17, Avus-
turya'da %8, Almanya'da %7) oldugunu belirtti. Bu
nedenle, tip Ogrencisi sayisinin azaltildigini vur-
gulayan konusmaci, 1990'larin ortalarinda igsizlik de-
gerlerinin en ytksek duzeylere ulasacagini bildirdi.

Oturumun ikinci konugmasmi Nant Uni-
versitesi Pediatri ve Halk Saglk Profesoriit M. Man-
ciaux yapti. "Tip Mesleginin Gelecegi: Rol ve Kay-
naklar: 21 Yiizyila Yonelik Tahminler" baslikli ko-
nusmasinda Prof. Manciaux, tgtincii binyilin esi-
ginde gelecegi tahmin etmenin gok zor ve karmasgik
oldugunu soyledi. Tip mesleginin gelecegini yalniz
hekimlerin degil, ilgili tim meslek ve taraflarin (has-
talar, saglikli insanlar, politikacilar, toplum) bi-
¢imlendirecegini belirten Manciaux, tip mesleginin
bugtinii ve gelecegi ile ilgili su noktalara dikkat gekti:

"Asil ve temel sorun, saglik hizmetinin, en yok-
sullar da iginde olmak tzere, herkese esit bicimde
saglanmasidir. Avrupa Toplulugunun 12 iilkesinde
tip egitimi stiresi 5-8 yildir. Tip meslegine girig ko-
sullari, uzmanlik egitimi, genel pratisyen/uzman
oranlari ¢ok degisiktir.

Avrupa Toplulugunun (AT) Onerisi, tip egi-
timinin en az alt1 y1l ve de 5500 ders saati stirmesidir.
AT'nin bagka bir onerisi, hekimlerin stirekli egi-
timinin yasam boyu zorunlu olmasidir; bu direktif,
1995'te yurirliige girecektir.

Ekim 1994'te Avrupa Genel Pratisyenler Birligi
(UEMO) ile WHO Avrupa Bolgesinin genel pra-
tisyenlik egitimi konusundaki '"Uzlasma Kon-
feransi"nda kabul edilen kararlar, eger uygulanirsa,
21. ytizyilin genel pratisyenlerini yaratacaktir.”

[zleyen konugmact WHO Avrupa Bolgesi Di-
rektor Yardimeist Dr. M. Macfadyen, 21. ytizyilla il-
gili ongoriilerinde, saghkta niteligi gelistirme c¢a-
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balarinin stirecegini; basariya gesitli yollardan gi-
dilebilecegini ve segimin ideolojik olmamasi ge-
rektigini, etik konularin 6n plana gikacagini belirtti.
Dr. Macfadyen, ylizyiimizda "yasam umudu” sii-
resinde dikkat gekici bir artig saglandigin; 20. yiiz-
yilin "daha uzun yasama ¢ag1" oldugunu; 21. yiiz-
yilda ise uzun yasamin sonuglarinin alinacagini soy-
ledi ve su agiklamay1 yapti:

"Yagsama yatirim yapiyoruz: Bunun bir bedeli
olacaktir: Yasam siiresi arttikga, bakimi gereken daha
kirilgan insanlar aratacaktir. WHO bu sorunlari genig
bigimde ele almaktadir.”

Liyezon Komitesi Uyelerinin Se¢imi, Ka-
rarlarin Tartisilmasi ve Onaylanmasi

Bu oturumda, 6nce aday olarak onerilen In-
giltere, Isvigre, Isveg, Polonya, Belgika ve Slo-
venyanin Liyezon Komitesi'ni olusturmas: onerisi
kabul edildi.

Daha sonra "Forum Kararlar1"nin olusturulmasi
igin tartigmaya gegildi. Tartismalar sonucunda, ekte
sunulan karar onerileri kabul edildi. Ayrica, "Forum
Kararlari"nin  hiikiimetlere gonderilmesi ve hi-
kiimetlere, Tabip Birliklerinin uzmanlik ve bi-
rikimlerinin animsatilmasi1 kararlastirildi.  Dtinya
Saglik Orgiitii temsilcileri, "Forum Kararlari'nin hii-
kiimetlere gonderilecegini agikladilar.

Forum Kararlan
"Forum Kararlar1" 6zet olarak soyle:

1. Saglik Politikalari: Avrupa Forumu, saghk
politikalarinin olusturulmas: ve uygulamasindan so-
rumlu olanlara, Tabip Birliklerinin danigmanlik
yapma gorev ve sorumlulugu oldugunu bir kez daha
animsatir.

X
Bu konuda sorumlulari, hiikiimetleri, saglik oto-
ritelerini ve oOteki ilgili kuruluglari... Tabip Bir-
liklerinin bu roltinii tanimaya gagrir.

2. Savastan Zarar Goren Topluluklar: Avrupa
Bolgesi'ndeki savaslarla ilgili bu kararda, taraflar, so-
runlarini bariggil yontemlerle ¢ozmeye; yaygin ve 6n-
lenebilir hastalik salginlari igin gerekli 6nlemlerin ali-
nabilmesi amaciyla "ateskesler" dizenlemeye cag-
rilmaktadir.

3. Hepatit B ve C: Kaza sonucu Hepatit ve B ve
C ile enfekte olma konusundaki bu kararda, hii-
kiimetler ve ¢btir saglik hizmeti sorumlulari, kan ve
6teki biyolojik triinlerin denetimini garanti etmeye,
saghk personelinin as1 ile korunmasini saglamaya
cagrilmaktadir. Bu kararda, WHO Avrupa Bol-
gesi'ndeki bir iiye iilkede, Saglik Bakanlig: ile Tabip
Birligi arasinda bu konuda ortak ¢aligmalar yapildig:
bildirilmektedir.

4. Sigara ve Saghik: Bu kararda, hiikiimetler,
dogrudan ve dolayl sigara reklamlarini yasaklayan,
titin driinlerini ytiksek oranda vergileyen, sigara
paketleri iizerine uygun saglk uyarilar1 koymay1
saglayan ve kapali kamu yerlerinde "sigarasiz ortam"
hakkini garanti eden siki yasal diizenlemeler ger-
ceklestirmeye; Tabip Birlikleri ise, kendi ortamlarini
sigarasiz yapmaya, lyeleri igin "sigarayi birakma"
kurslar1 diizenlemeye ve ulusal sigara kontrol prog-
ramlarin1  etkin  bigimde  desteklemeye c¢ag-
rilmaktadir.

Kapanis

Isveg temsilcilerinin, 1996 yilindaki Avrupa Fo-
rumu'nun 1-3 Subat'ta Stockholm'de yapilmas: 6ne-
risi, Forum katilimcilarinca uygun goriilerek kabul
edildi.

Forum ayni giin aksam, Apothecaries Hall'da
verilen Konferans Yemegi ile sona erdi.

1L GUN (25 Mart 1995)
Post - Forum Toplant1

Avrupa Forumu'nun resmi toplantisinin ertesi
giinti, "Post-Forum" adi altinda diizenlenen top-
lantida, Tabip Birliklerinin kitle iletisim araglari, par-
lamento, hiikiimet ve universitelerle iligkiler tar-
tisild1.

Tabip Birliklerinin basin, televizyon, radyo ve
parlamento ile iliskilerinin anlatildigi birinci ko-
nusmada, BMA deneyimi aktarildi. Konusmacilar,
BMA yayin ekibinde gorev alan profesyonel iletigim
elemanlariydi. Konugmacilar 6zetle su noktalara dik-
kat gektiler:

"BMA'nin medyada yer almadig1 giin yoktur.
Medyay1, Parlamentoyu etkilemek i¢in kullaniyoruz.
Uye sayimuz artiyor. Su anda BMA'min 120 bin tiyesi
var. 1940'lardan beri, BMA'nin basin danigmani var-
dur.

Etkili olmay1 amaghyoruz. Yerel diizeyde tye-
lerimiz, gerek basina, gerek politikacilara kars
BMA'y1 temsil ederler. Ulke gapinda yaklagik 200
kadar basin sekreterimiz bulunmaktadir. BMA'nin
yerel dlizeyde etkililigi yiiksektir."

Daha sonra konusmacilar, parlamentoda Tabip
Birligi'nin etkili olabilmesi i¢in su eylem planini 6ner-
diler:

e Ulke diizeyinde hekim muhabirler ag1 ger-
geklestirin ve bu kanalla yerel medya ile iligki kurun.

¢ Kamuoyuna mesaj verebilmek igin her firsati
degerlendirin.

* Siyasal parti ayrimi yapmayin.

e Tum partilerin kilit politikacilarini hedefleyin.
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e Parlamenterlerden gelen destegi kamuoyuna
agiklayin.

e Parlamento oylamalarinda kararsiz mil-

letvekilleri izerinde odaklasin.
Saglik Muhabirleri ve Tabip Birlikleri

Bu bolumde konusan G. Burn, "British Medical
Journal" ile ilgili bilgiler verdi. BMA'min tip 6g-
rencilerine yonelik "Student Medical Journal" adli
yaymindan da s6z eden konusmaci, her iki derginin
de kimi tlkelerde gevrilerek yayimlandigini belirtti.

Daha sonra "Saglik Muhabirleri ve Tabip Bir-
likleri" konulu konugmasini yapan W. Burkart, ken-
disinin profesyonel bir gazeteci ve Almanya Tabipler
Birliginin yaymninin editorii oldugunu belirtti ve sun-
lar1 soyledi:

"Alman Tip Dergisi'nin yaym kurulu 15 ki-
siden olusmaktadir ve bunlarin yalnizca ikisi he-
kimdir, kadinlarin sayisi daha fazladir... Profesyonel
gazetecilerin ¢ikardig: iki Tabip Birligi yayii daha
vardir: [svigre ve Avusturya.

Tabip Birlikleri basinla iyi iligkiler iginde ol-
malidir. Bunun igin her Tabip Birliginin, meslegi ve
meslektaglarini iyi bilen ve taniyan, deneyimli pro-
fesyonel bir gazeteci gorevlendirmesi gerekir. Basin
danismani Tabip Birliginin tim toplantilarina ka-
tilmalidir.  Basin  danigmaninin, hitkiimetle  go-
rigmeler sertlestiginde, iligkiyi agik tutma gibi bir is-
levi olabilir.

Basinda galisan saghik muhabirleri ile Tabip Bir-
liklerinin iyi iliskileri olmali, Tabip Birligi bu mu-
habirlerin gorevlerini yapmalarina yardimci ol-
malidir. Aslinda saglik muhabirleri hekimlerin asis-
tani olabilirler."

Hiikiimet/Meslek/Universite:  Gerilim  mi,
Uyum mu? -Etkisel ve Yapisal Sorunlar

Bu oturumda, Orta ve Dogu Avrupa iil-
kelerinde yeniden kurulmakta olan Tabip Bir-
liklerinin sorunlari, hukimetler ve universitelerle
iliskileri dile getirildi. Genel olarak Tabip Bir-
liklerinin hiikimet ve tniversitelerle giigliikler ya-
sadig1 belirtildi.

SONUCLAR

Forum sonucunda, su konulara vurgu yapilmig
ve goriig birligi olugsmustur:

1. Avrupa iilkelerinde yoksullugun ve top-
lumsal geliskilerin arttig1 bir donem yasanmaktadir.

2. "Herkese Saglik" hedefine ulagmanin anah-
tar1, birinci basamak (temel) saglik hizmetinin yeterli
diizeyde orgiitlenmesidir. Bu konuda basarimin yolu
ve yontemi tilkelere gore degismektedir.

3. Tabip Birliklerinin, "Herkese Saglik" hedefine
yonelik ve saglkla ilgili ¢bur politikalarin olus-
turulmasinda onemli iglevi vardir. Hukiimetler
Tabip Birlikleriyle birlikte ¢aligmali; onlarin bilgi, bi-
rikim ve deneyiminden yararlanmalidir.

4. Tabip Birlikleri, basinla olumlu iliskiler ge-
ligtirmeli; profesyonel gazeteciler gorevlendirerek,
topluma mesajlarini daha iyi iletmeye galigmalidir.

Forum boyunca, tartigmalarda yer alarak, go-
ruglerin olugsmasima katkida bulunduk. Katkilarimiz,
WHO yetkilileri ve katilimcilarca olumlu de-
gerlendirmeler aldi. Ayrica, ozel ve kisisel go-
rismelerde, celitli tilkelerin temsilcileriyle bilgi alig-
verisinde bulunduk.

Tirkiye agisindan bir degerlendirme yapilirsa,
Avrupa Bolgesi igindeki en koti saglik gostergeleri
olan iilke olmanin, toplumumuzun ulastigi sosyo-
ekonomik diizey ile uyumlu olmadig: kanisindayim.

Birinci basamak saglik hizmetine yeterli destek,
donanim ve egitim saglayarak, saglik gostergelerinde
olumlu gelismelerin goriilecegi, "Herkese Saglik"
dogrultusunda adimlar atilacag: agiktir. Bu ise, tip
egitiminden baslayan ve saghk sektoriintin tim alan-
larmi kapsamasi gereken ¢ok yonla politikalarla ola-
naklidir. Bu politikalarin olusturulmasinda Saglik Ba-
kanhigimin, Tark Tabipleri Birliginin ve ini-
versitelerin birikimleri birlestirilmelidir.

(Ekler:
1. Forum Programi
2. Katilimar Listesi

3. Forum Kararlari, istenirse TTB'den edi-
nilebilir).




