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Tallinn Şartı: Sağlık ve Refah için Sağlık Sistemleri
Giriş
1. Bu Şart’ın amacı Dünya Sağlık Örgütü Avrupa Bölgesi Üye Ülkelerinin, Bölge’deki sosyal, kültürel ve ekonomik farklılıkları göz önüne alarak sağlık sistemlerinin güçlendirilmesi ile insanların sağlığının iyileştirilmesini taahhüt etmeleridir. Tallinn Şartı, daha önceki şartlarda ve deklarasyonlarda somutlaştırılan değerleri yeniden doğrulamakta ve kabul etmektedir
. 
2. Her ülkenin politik ve kurumsal çerçevesi içerisinde, bir sağlık sistemi sağlığın iyileştirilmesi, sürdürülmesi ve yenilenmesi hususunda hizmet veren tüm kamu ve özel kuruluşların, kurumların ve kaynakların bir bütünüdür. Sağlık sistemleri sağlığın sosyal, çevresel ve ekonomik belirleyicilerini ele alan diğer sektörlerin politikalarını ve hem kişisel ve hem de nüfus hizmetlerinin yanı sıra faaliyetlerini içermektedir. 
3. DSÖ Avrupa Bölgesi’ndeki tüm ülkeler sağlık alanındaki önemli zorlukları demografik ve epidemiyolojik değişim, giderek yaygınlaşan sosyo-ekonomik farklılıklar, sınırlı kaynaklar, teknolojik gelişme ve artan beklentiler bağlamında ele almalıdır. 
4. Asıl değerinin ötesinde, geliştirilmiş sağlık, ekonomik kalkınma, rekabetçilik ve verimlilik üzerindeki etkisi ile sosyal refaha katkıda bulunmaktadır. Yüksek performansa sahip sağlık sistemleri ekonomik kalkınma ve refaha da katkı sağlamaktadır. 
5. Bundan dolayı, Üye Ülkeler ve ortaklar aşağıdaki hususlara inanmaktadır
: 
· Sağlığa yatırım yapmak beşeri kalkınmaya ve sosyal refaha yatırım yapmaktır. 
· Bugün, insanların bozulan sağlıkları yüzünden yoksul düşmeleri kabul edilmez bir durumdur. 
· Sağlık sistemleri sağlık hizmetlerinden daha fazlasını da ifade etmekte olup, hastalık önleme, sağlığın teşviki ve sağlık konularını ele alacak diğer sektörleri etkilemek amacıyla çabaları da içermektedir. 
· İyi işleyen sağlık sistemleri sağlığın iyileştirilmesi için elzemdir: güçlendirilmiş sağlık sistemleri hayat kurtarmaktadır, bu sebeple, 
· Sağlık sistemlerinin iyi performans sergilemeleri gerekmektedir. 
Eyleme Bağlılık
6. Biz, Üye Ülkeler, aşağıdakileri taahhüt ediyoruz:
· Yoksul ve diğer hassas grupların ihtiyaçlarına gereken ilginin gösterildiğinden emin olmak suretiyle, sağlık politikaları, kaynak tahsisi ve diğer eylemler aracılığıyla yardımlaşma, eşitlik ve katılım ortak değerlerinin teşvik edilmesi,
· Sosyo-ekonomik kalkınma ve sağlık arasındaki bağlantı kanıtlarını kullanarak sağlık sistemlerine yatırım yapılması ve sağlık üzerinde etki yapan sektörler arasında yatırımın arttırılması,
· Ölçülebilir sonuçların başarılması amacıyla sağlık sistemleri performansı için şeffaflığın teşvik edilmesi ve bu hususta sorumluluk taşıma,
· Sağlık sistemlerini, kendi sağlıklarına dair kendi haklarının ve sorumluluklarının farkında olarak insanların ihtiyaçlarına, tercihlerine ve beklentilerine daha cevap veren bir hale getirmek,
· Paydaşları politika geliştirilmesine ve uygulamasına dahil etmek,
· Ulusal ve alt ulusal düzeylerde sağlık sistemi reformlarının tasarımın ve uygulanmasının sınırlar ötesi öğrenimini ve işbirliğini güçlendirmek,
· Sağlık sistemlerinin krizlere daha hazırlıklı ve yanıt verebilecek düzeyde olmasının ve birbirimizle işbirliğimizin sağlanması ve Uluslararası Sağlık Tüzüğü’nün yürürlüğe girmesi. 
7. DSÖ, Avrupalı Üye Ülkelerini, performans ölçümü ve yukarıdaki yorumlara dair deneyim alışverişinde olmak üzere, sağlık sistemlerini geliştirmelerinde ve Şart’ın sınırlar ötesi koordinasyonunun sağlanmasında destekleyecektir. 
8. Biz, DSÖ, Dünya Bankası, Birleşmiş Milletler Çocuk Fonu, Uluslararası Göç Kuruluşu, Küresel AIDS, Tüberküloz ve Sıtma ile Mücadele Fonu, sağlık sistemleri performansının iyileştirilmesine yardımcı olmak amacıyla statülerimiz ve sorumluluklarımıza uygun olarak bu Şartın uygulanmasında Üye Ülkeler ile birlikte çalışmayı taahhüt ediyoruz. Biz, Avrupa Konseyi ve Avrupa Komisyonu’nu ve ilgili kuruluşları, sağlık sistemlerine ilişkin faaliyetlerini geliştirirken bu Şart’ın hedeflerini göz önüne almaya davet ediyoruz. Biz, Üye Ülkeler olarak diğer istekli ortakları katılmaya davet ediyoruz. 
Sağlık Sistemlerinin Güçlendirilmesi: Değerlerden Eyleme
9. Tüm DSÖ Avrupa Bölgesi Üye Ülkeleri ulaşılabilir en üst düzey sağlık standardı ortak değerinin en temel insan hakkı olduğu ortak değerini paylaşmaktadır: bu sıfatla, her bir ülke adil bir temele dayalı olarak iyileştirilmiş sağlık hedefini başarmak için, cinsiyet, yaş, etnik köken ve gelir ile ilgili özel ihtiyaçları da ele alacak kendi sağlık sistemlerinin performansını geliştirmek amacıyla çaba sarf edecektir. 
10. Her bir ülke sağlık sistemlerinin aşağıdaki hususları sağlaması ile sosyal refah ve birlikteliğe katkıda bulunmaya da çalışacaktır: 
· Sağlık sistemi, kişilerin ödeme yetilerine göre finansman yükünü adil şekilde dağıtacaktır, böylece bireyler ve aileler kötü sağlık veya sağlık hizmeti kullanımının bir sonucu olarak yoksullaşmayacaktır. 
· Sağlık sistemi, kişilerin sistem ile irtibat kurdukları noktada haysiyetlerine zarar vermeden ve saygı göstererek, ihtiyaçlarına ve tercihlerine yanıt verecektir. 
11. Ülkeler olanaklarına bağlı olarak mümkün olan en yaygın biçimde bu performans hedeflerini gerçekleştirmeye çalışacaktır. 
12. Bu geniş hedeflerin her ülkede pratik uygulaması amaçlarla bağlantılı ve politika ile eyleme geçirilebilir olan, ve ülkenin sosyopolitik öncelikleri, ekonomik ve mali olanakları ortamına uygun olan hedeflerin tanımlanmasını gerektirmektedir. 
sosyo-politik önceliklerine ve ekonomik mali olanaklarına bağlı olarak her ülkeye uygun ve uygulanabilir ve olarak bu amaçlar ile ilgili ve politika ile eyleme geçirilebilir hedeflerin tanınmasını gerektirmektedir. Yüksek kalite sağlık hizmetine erişimin iyileştirilmesi ve kişilerin kendi sağlıklarını nasıl iyileştireceği bilgilerinin güçlendirilmesi tüm ülkeleri ilgilendiren örneklerdir. Hedefler ilerlemenin açık bir şekilde incelenmesine olanak verecek ölçülebilir bir şekilde belirtilmelidir. Bu yaklaşım sağlık sistemi reformlarının tasarımını, uygulanmasını, ve değerlendirilmesini yönlendirmektedir. 
13. Sağlık sistemleri farklılık göstermektedir, yine de aşağıda belirtildiği şekilde tanımlanabilecek amaç ve eylemler altında ortak işlev grubunu paylaşmaktadır. 
· Bireylere ve halklara sağlık hizmetlerinin sunulması
· Bölge genelindeki politika yapıcılar başta hassas gruplar için ihtiyaçlarına yanıt olarak herkes için kaliteli hizmetlerin tedarikini olanaklı kılınması ve kişileri sağlıklı yaşam tercihleri yapmalarına imkan verilmesi hususlarına değer verecek ve çaba gösterecektir. 
· Hastalar, kaliteli hizmete erişmeyi ve tedarikçilerin tıp bilimlerinin sunabileceği var olan en iyi kanıta dayandıklarından ve iyileştirilmiş etkililik ve hasta güvenliğini sağlamak için en uygun teknolojiyi kullandıkları hususunda ikna edilmeyi istemektedir. 
· Hastalar ayrıca sağlık tedarikçileri ile mahremiyete, haysiyete ve gizliliğe saygıya dayalı bir ilişki içinde olmak istemektedir. 
· Etkili temel sağlık hizmetleri, toplumlar ve aileler ile sağlık hizmetleri arasında ve sektörler, meslek birlikleri işbirliği ve sağlık teşviki için bir ara yüz platformu oluşturarak bu hedeflerin teşvik edilmesi için elzemdir. 
· Sağlık sistemleri, daha iyi ve sürdürülebilir sonuçlar elde edilmesi için hedeflenen spesifik hastalık programlarını mevcut yapılara ve hizmetlere entegre etmelidir. 
· Sağlık sistemleri için, temel hizmetler, akut ve yaygınlaştırılmış bakım tesisleri, kişilerin evleri dahil kamu ve özel sektörde olup olmamasına bakılmaksızın sağlığın teşviki, hastalık önleme ve entegre hastalık yönetimi programlarının yanı sıra çeşitli tedarikçiler, kurumlar ve ortamlar arasında koordinasyonun da yer aldığı hizmetlere bütüncül yaklaşımın sağlanması gerekmektedir. 
· Sistemin Finansmanı

· Sağlık finansmanı için tek bir en iyi yaklaşım yoktur: Ülkeler, ihtiyaçlarına, tarihi, mali ve demografik bağlamlarına, sosyal öncelik ve tercihlerine göre yeni gelir toplaması, havuzda biriktirme ve satın alma düzenlemeleri karışımları geliştirdikleri için “modeller” arasındaki ayrımlar bulanıklaşmaktadır. 
· Finansman düzenlemeleri, fiansal olarak mümkün olan bir usul içerisinde, sağlık ihtiyaçlarının karşılanması için kaynakların yeniden dağıtılmasını desteklemeli, ihtiyaç duyulan hizmetlerin kullanılmasının önündeki finansal engelleri azaltmalı ve hizmet kullanımı finansal riskine karşı korumalıdır. 
· Ayrıca finansal düzenlemeler sağlık hizmeti sunumu etkili organizasyonu için teşvik sağlamalı, performansları ve toplumun ihtiyaçları temelinde tedarikçilere kaynak tahsisini bir araya getirmeli ve tahsisatın güvenilirlik ve şeffaflığını teşvik etmelidir. 
· Kaynakların genel tahsisi sağlık hizmetleri, hastalık önleme ve sağlık teşviki arasında mevcut ve gelecekteki sağlık ihtiyaçlarını karşılamak için uygun bir denge sağlayamaya çalışmalıdır. 
· Kaynak Yaratılması
· Hızla küreselleşen dünyada bilgi, altyapı, teknolojiler ve her şeyden önce insan kaynaklarının uygun yetenekler ve yetiler ile bir araya getirilmesi, değişen sağlık hizmet ihtiyaçlarına ve hizmet sunumu modellerine yanıt olarak uzun dönemli planlama ve yatırım gerektirmektedir. 
· Sağlık işgücüne yatırım yalnızca yatırım yapan ülke değil diğerleri içinde sağlık çalışanlarının mobilitesi sebebiyle sonuçlar doğuracağından kritik önem taşımaktadır; sağlık çalışanlarının uluslararası istihdamı etik kaygılar ve ülkeler arası dayanışma kılavuzluğunda olmalı ve bir ilkeler yasası
 ile güvence altına alınmalıdır. 

· Sağlık politikası ve sistemleri araştırmasının arttırılması ve tıbbi teknolojide ve ilaç alanında etik ve etkili buluş kullanımın oluşturulması tüm ülkeleri ilgilendirmektedir; sağlık teknolojisi değerlendirmesi daha bilgili karar almayı desteklemek için kullanılmalıdır. 
· Gözetimcilik

· Her bir Üye Ülkenin sağlık sistemlerini kendi idare şekli varken sağlık bakanlıkları, sağlık sistemi geliştirilmesi için vizyon oluşturmakta ve mevzuat, düzenleme ve uygulamanın yanı sıra sağlık ve sağlığın sosyal, ekonomik ve çevresel belirleyicilerine dair istihbarat toplama hususunda salahiyete ve sorumluğa sahiptir. 

· Sağlık bakanlıkları, sağlık kaygılarının tüm politikalara dahil edilmesini teşvik etmeli ve sağlık kazanımlarının en üst dereceye çıkarılması amacıyla sektörler arasında etkili uygulamayı savunmalıdır. 
· Sağlık sistemi performansının izlenmesi ve değerlendirilmesi ve idarenin her düzeyinde paydaşlar ile dengeli işbirliği şeffaflığın ve güvenilirliğin teşvik edilmesi için zaruridir. 
14. Sağlık sistemi işlevlerinin tanınması birbirlerine bağlıdır, bundan dolayı performansın iyileştirilmesi çoklu sistem fonksiyonlarına ilişkin koordineli eylemi içeren tutarlı bir yaklaşım gerektirmektedir. Deneyim tek bir işlev ya da programda eylemin kalıcı bir ilerleme veya arzu edilen sonuçları sağlaması olası değildir. 
15. Bizler, DSÖ Avrupa Üye Ülkeleri, bu Şart’ı paylaşılan değerleri eyleme dönüştürecek bir temel ve sağlık sistemlerinin güçlendirilmesine yönelik yukarıda anılan taahhütlerimizin uygulanmasını hızlandıracak bir kilometre taşı olarak kullanmayı taahhüt ediyoruz. 
Tallinn, Estonya, 27 Haziran 2008
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DSÖ Avrupa Bölge Ofisi Direktörü
� DSÖ Avrupa Sağlık Sistemleri Bakanlar Konferansı, sağlık sistemlerinin 30 yıl önce söz konusu olduğu gibi bugünde vatandaşlar, topluluklar ve temel sağlık hizmetlerinin etrafında yoğunlaşması gerektiğini tavsiye eden Alma-Ata Deklarasyonu’nun otuzuncu yıldönümünde gerçekleşmektedir. Ayrıca Sart, sağlığın teşvikine ilişkin diğer şartların ve deklarasyonların (1986 Ottawa, 1997 Cakarta, 2005 Bangkok) önemini, 1996 Ljubljana Sağlık Hizmetleri Reformu Konferansı’nı, 2004 ağlık Araştırması Meksika Beyanı ve DSÖ Avrupa Bölgesi için Herkes için Sağlık politika çerçevesinin 2005 güncellemesini tasdik etmektedir. DSÖ Anayasasında yer alan ulaşılabilir en üst düzey sağlık standartlarından yararlanılması hakkı, İnsan Hakları Evrensel Beyannamesi, Çocuk Hakları Konvansiyonu, ve BM sponsorluğunda Bin Yıl Kalkınma Hedeflerinde de açıkça yer almaktadır. 


� Bu inanç başta DSÖ tarafından Avrupa Sağlık Sistemleri Bakanlar Konferansı için üretilen arka plan materyal olmak üzere kanıta dayalıdır. 


� Dünya Sağlık Asamblesi’nin Sağlık Personelinin Uluslararası Göçü: Gelişmekte olan Ülkelerde Sağlık Sistemleri için Bir Sorun kararı (WHA57.19) ve DSÖ Avrupa Bölge Komitesi’nin Avrupa Bölgesi’nde Sağlık İşgücü Politikaları kararına (EUR/RC57/R1) uygun olarak.





