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Trajik bir zamanda toplaniyoruz. (Dinya Saglik Asamblesi 19-24 Mayis 2008) Gegenlerde
Myanmar’ daki kasirgada ve (Cin’deki depremde sevdiklerini, evlerini ve vyakinlarini
kaybeden milyonlarca insana derin taziyelerimi sunmak istiyorum.

Cin'de, ozelikle yikilmis okul ve hastane manzaralarinda ve buralarda yapilan bazi
inanilmaz kurtarma manzaralarindan cok etkilendim. Her 6lim trajiktir, ancak 6zellikle
hastalarin ve érgencilerin 6limu beni gok etkiledi.

Dinya Saglik Orgitli, Myanmar’a simdilerde Delta bélgesinde tibbi malzemeler dagitan
17 gozetim ekibi yolladi. Su anda en biyik sadlik endiseleri, ishalli hastaliklar, dizanteri,
akut solunum yolu enfeksiyonlari, sitma ve “dengue- dang hastaligi” atesidir. Salginlar
icin gerekli gbzetim sistemi kuruldu. Hassas uyari ve midahale ile hassas go6zetim,
muson yagmurlari sezonu geldiginden gok énemli hale gelmistir.

Bu tlr krizler, uluslararasi toplumun blyik comertligini gosterdi. Bunlar ayni zamanda,
erken uyari sistemi ve riskleri azalmak icin énceden hazirlikll olmanin hayati dnemini
ortaya koydu.

Tropik firtina ve siddetli depremleri de iceren dodal afet etkilerine dayanabilecek hastane
ve saglik tesislerinin insaatini desteklemek DSO’ niin gesitli faaliyetleri arasindadir. Bircok
durumda insaat maliyetini biraz arttirmak, ihtiyac oldugunda saglik tesislerinin dayanma
kapasitesini arttirmak icin yeterli olacaktir. Ozelikle DSO Amerika Bélge Ofis (AMRO) bu
yaklasimi takip etmektedir.

Maalesef, ileriye baktigimizda, simdiki ve yakin gelecekteki olabilecek daha fazla insani
krizler icin destede hazir olmalyiz.

Bayanlar ve baylar

Uc kiiresel kriz ufukta gériilmektedir. Bunun (gl de uluslararasi giivenlik tehdididir.
Bunun ikisi saghk sektortnin direk kontroli disindadir. Fakat Gglinden de insan saghg,
en blyuk darbeyi alacaktir.

Gida giivenligi sorunludur. Uzmanlarin bize soyledigi Gzere, sorun birbirine yaklasan
faktorlerin “mikemmel firtinas1” olarak adlandirilan olaydan kaynaklanmaktadir. Diinya
nidfusunu beslemek icin yeterli gida Uretilmektedir. Gercekte, cok fazla insan fazla
besleniyor. Fakirlerin en fazla etkilendigi, yukselen gida fiyatlari sorunuyla karsilastik. Bu
sorun onlarin hikimetlerini de etkilemektedir.

Kisisel olarak higbir hayalim yok. Sorunlar aniden gikiveriyor ama nedenleri karmasik ve
bunlari olusturmak zaman aliyor. Belli bir zaman sonra sonuglariyla karsilasacagiz.

Yeterli beslenme, yasam suresince saglik igin kesinlikle bir temeldir. Dinya hélihazirda,
az beslenmeden her yil yaklasik 3,5 milyon 6limle karsilasmaktadir. Ortalama, ylzde
50-75 yiyecede harcanan az ev harcamalarndir. Yiyecede paranin buyuk bir kismini
harcamak demek, 6zellikle hastalandiklarinda cepten yapacaklari harcamalara glivenen
milyonlarca az gelirli insan igin, saghk bakimi icin harcanacak az para demektir.



BM sistemi, hizla harekete gecti. DSO, B.M. Genel Sekreteri tarafindan esgidimi
saglanan kuresel gida givenligi sorununa ¢6zim igin yiksek dlizeyde gorev glictinin bir
parcasi olmustur. DSO, bu calismanin dnceliklerine yol géstermek amaciyla, diinyada
halihazirda gok buytk gida yoklugu ceken 21 yeri “acil nokta” olarak belirledi.

Bu genel kurulda ikinci kiiresel sorunu giindeme getirecek: iklim degisikligidir. Bu
ylzyil boyunca, gezegenin isinmasi kademeli olacak Ekstrem hava olaylarinin etkileri ani
ve etkili bir sekilde hissedilecektir.

Yine yoksullar ilk ve en fazla etkilenen kesim olacaktir. Iklim degisikligi, soklar
gerceklestiginde, marjinal yasam sliren ve halihazirda hassas olan alanlarda bir sirt ilave
strese neden olmaktadir.

Cikarsamalar aciktir. Artan kuraklik, sel ve tropik firtinalar, insani yardim yapmak igin
daha buyltk zorunluluk gerektiriyor. Bu artan zorunlular, bdtin dlkelerin iklim
degisikliginden az ya da gok etkilendiginde ortaya cikacaktir.

Uluslararasi toplum, cevresel miultecilerle de ugrasmak zorunda kalacaktir. Toprak, corak
ve kuraksa, kiyllar ve algak kisimlar tamamen sular altinda ise insanlar orada
yasayamazlar. Yeni yerlesimci dalgasi olusturan bu milteciler uluslararasi gerilimi
artiracaktir.

DSO’ ne bazi net sorumluluklar yiikleyen iklim degisikligi dnerge taslagi éniiniizde
bulunmaktadir. Kritik bélgelerde beklentileri karsilamak igin elimizden gelenin en iyisini
yapacadiz.

Grip salgini, ufukta beliren iigiincii kiiresel sorundur. Tehdit hicbir sekilde
azalmamistir. Bu nedenle tedbirleri elden birakmak veya hazirhk énlemlerini azaltmak
akillica olmayacaktir. Daha cabuk ve hizli puskirtiilmesine ragmen bitin Glkeler iklim
degisikliginden etkilenecektir.

Bu konularin bazilari 6nlimuzdeki ginlerde ele alinacaktir. Bu krizin, saglik sektérinin
hazirliklari ve yanitlari yonetecek politikalari direk olarak sekillendirecedi bir kiresel kriz
olmasi buylk bir sanstir.

Koruyucu giicl elinize vermek, halk sagligi icin uluslararasi bir cephe olusturmayi cok
onemli kilmaktadir. Grip virlst, asiya erisim ve didger cikarlarin paylasimi konusundaki
taslak o©Onergeyi dUslnilrken, bu gereksinimi akhnizda tutmaniz konusunda sizi
uyariyorum.

Bunlar, halk saghdinda yapilanlar sifirlama potansiyeline sahip, uluslararasi glivenlige
aclk tehdit olan Ug¢ kritik olaydir. Bidtin bu durumlarda, kirlgan nifusa etkili erisim
mekanizmasi ve saglam sadlk altyapili tilkeler bu sorunlarla miicadelede en iyi durumda
olacaklardir.

Bir taraftan, bu olaylar saglkla ilgili Milenyum Gelisim hedeflerine(MDG) ulasmada,
aghgr ve fakirligi azaltmada bir gelisim sadlayabilir. Diger taraftan, MDG’lere ulasmak,
dinyanin bu uluslararasi tehditlerle micadele kapasitesini buyilk 6élciide artiracaktir.

Bayanlar ve baylar,

Milenyum gelisim hedeflerine ulasma cabalarinin ikinci evresine ulastik. Bu hedefler
mucadele konusunun merkezine yodneliktir: Kiresellesmenin faydalarini esit ve adil olarak
dagitmak. Milenyum bildirgesinde belirtildigi gibi, bu esitlik ve sosyal adalet prensiplerine
dayall kiiresel dayanisma icin bir cagridir. Bu prensipler, 30 yil 6nce Alma-ata bildirgesi
imzalandiginda, dinyanin dikkatini ceken deger sisteminin bir yansimasidir.



Basarili bir izleme raporu onlnutzdedir. Hepinizin bildigi Uzere, c¢alismalarimizin
yeterliligini 6lgerken 6nceligi olan iki noktam Afrika insaninin ve kadininin saghgiydi.
Ve bu dogruydu Afrika’da gelisim en az dizeydedir. Kadinlarda gelisim en zorudur.

Izninizle genel ilerleme hakkinda yorum yapmak istiyorum.

Gegen yilin sonunda, daha iyi veri ve istatistiksel metotlar sayesinde WHO ve UNAIDS'in
daha biylk duyarllikla HIV/AIDS salginini dederlendirme imkani oldu. HIV vakalari
1990'larin sonunda zirve yapti. 2001 kadar bu dlzeyde sirdii. AIDS’den 6limlerde son
iki yilda azalma goérilmektedir.

Olumlerdeki bu disis, antiretroviral ilag erisimindeki son artislarla baglantih oldugunu
bize blyuk bir glivenle kanitlamaktadir. Kadinlarin tedaviye erisimi, en az erkekler kadar
iyidir. Kulresel olarak, antiretroviral ilaca ulasan insanlarin doértte (gl, salginin orantisiz
bicimde ciddi oldugu Afrika’dadir.

Antiretroviral terapi gibi kompleks olan bir sey, kaynadinda zapt etme bdlgelerinde
gercekten sunulabilir. Fakat hala bu acimasiz ve yok edici hastaligin gerisindeyiz.
Rakamlar hala inanilmaz. Yaklasik 33,5 milyon insan HIV’ le yasiyor ve sadece 2007'de
hastaligi yeni kapan 2.5 milyon insan vardir. Agikca her firsati 6nleme icin kullanmaliyiz.
Hastaligi ele gegirme ve yok etmek icin bu tek yoldur.

Tiuberkiiloz (TB), iyi bir tani koyma ve tedavi stratejisine sahiptir ve bu yaklasimin ise
yaradidina dair kesin kanitlarimiz var. Vakalarin gérilme sikhdi gegen yillara nazaran
azalmasina ragmen gelisim sabittir.

Ilaca kargi dayanikliiin artmasina katkida bulunan, zayif tibbi uygulamalar belli basli
sorunlardandir. Cesitli ilaclara dayanikh TB’nin simdiye kadar kaydedilmis en yliksek
duzeye ulastigint WHO'nun bu yilin baslarinda yayinladigi rapor gostermektedir.

Daha da endise verici olan, gercekten tedavisi imkéansiz ilaca dayanikh TB vakalarinin
devam etmesidir. Bu tlr TB’nin dinyaya yayillmasina izin vermek basarisizlik olacaktir.
Bu hastalar igin tedavi segenegimiz etkili bir sekilde erken antibiyotik verme dénemine
dénmek olacaktir.

HIV ve TB salginina karsi verilecek cevaplari gelistirme konusunda yapilacak ilk kiresel
liderlik forumuna UN Genel Sekreteriyle birlikte katilacagim. Bu, saglik konularinda diinya
liderlerinin buytyen yukamltklerine diger bir 6rnektir.

Forum, zor durumda olan birgok ulkede, HIV/ TB birlesik hizmetlerine ulasan Kkisi
sayisinda Umit verici bir artis gosterdigi bir zamanda oluyor. TB, durdurmak icin B. M.
Genel Sekreterinin 6zel elgiligi ve Portekizli eski baskan Mr. Jorge Sampaio liderligi bu
hareketi daha da ileri goturebilir.

Sitmada kesin ve somut bir gelisme goériyoruz. Afrika’'nin bazi bélimlerinde 6lim
oranlarindaki hizh diistis, dramatik sonuglari ortadan kaldiracak tavsiye edilen stratejilerin
glicinG gostermistir. Bu yil, bu hastalikla bas etme kiiresel yukimligimuazin bir isareti
olarak ilk diinya sitma gininu kutladik.

Bu toplantida, Genel Sekreter ve onun 6zel elgisi Ray CHAMBERS, 2010 yili sonu itibariyla
sitma o&lumlerini azaltmak icin ciddi bir plan baslatmalari icin uluslararasi cemiyete
c¢agrida bulundu. Bunu yapabilirsek, muhtesem bir yolla Afrika’ da daha iyi saglk
beklentisini ileriye gotlirmis olacagdiz.

Kiiciik cocuk oOliim orani, gecgen yil, son yillarda ilk defa 10 milyonun altina distd.
Kiresel badisiklama stratejisi raporunu, en iyi halk saghdi basan hikayesi olarak
dustineceksiniz. Ilgili biitiin ortaklara ve Sitma Girisimindeki arkadaslara tesekkiir etmek
istiyoruz ve UNICEF ve GAVI ittifakina 6zel takdirlerimi sunmak istiyorum.



100 ulkede cocuk sag kalim prensipleri olarak kabul edilen Biitiinciil Cocuk Hastaliklari
yOnetiminin genis tabanli etkilerini de su anda acgikga gérmekteyiz. Bunlardan 49’unda
kapsama alani Ulkelerin yari bdlgesinden daha fazlasina genisletildi. Sadece son iki yilda
dizeyde kapsama alanina sahip lUlkelerin sayisi ikiye katlandi. Ben bu dlkeleri
gabalarindan dolayi kutluyorum.

Arastirmalar, cocuk 6lim oranini azaltma hedefimizi basarmamiz icin bize ek bir destek
vermistir. Agizdan tedavi tuzlu sivi verilmesinin yeni formilli ile beraber ishal
tedavisinde bakir kullanimi, milyonlarca cocugun hayatini kurtaracaktir.

Bu yilin baslarinda, evde yapilan zatiirree tedavisinin en az hastane tedavisi kadar etkili
oldugu ve hatta daha gilvenli oldugunu WHO tarafindan koordine edilen arastirma
gOstermistir. Topluma -ve eve- dayal temel saghk hizmetini destekleyen kanitlar, temel
saglik hizmetlerine kendimi adadigim icin, beni 6zellikle mutlu ediyor.

Halk saghdinda her zaman oldugu gibi, ne zaman bir hastaligin, hastalanma ve 6lim
oranini disirsek baska bir ciddi hastalik ortaya cikmaktadir. Bu durum, vyeni dogan
bebeklerdeki 6lium oraninda da ayni, ugrasmamiz gereken baska bir ciddi problem
bulunmaktadir. Bir kez daha séyliyorum, “Kanguru” diye adlandirilan, anneyle ten-tene
temas etmek gibi basit bir ana-bakiminin yeni dodan bebeklerin hayatlarini
kurtarabilecegini arastirmalar gostermistir.

Annelerin de hayatlarini kurtarmaliyiz. Oniintizdeki raporun gdsterdigi gibi, annelerin
saghgini iyilestirme slireci moral bozacak kadar yavastir. Bu oOzellikle, 20 yildan fazla
stren cabalara ragmen, 6lim oraninin inatgl bir sekilde yliksek kaldigi ana sagligi icin
dogrudur. Ben kisisel olarak bu az gelisimi buylk bir sanssizlik olarak gériyorum.
Toplumun kadinlara verdigi deder, onlarin hayatlarini gézden cikarabilecek kadar kiliclik
mu? Cevabiniz hayir ise kadinlarin hayatlarini korumak igin cabalarimizi kesinlikle ikiye
katlamaliyiz.

Sosyal ve kiltirel degisiklerin zaman aldigini biliyorum. Fakat kadinlarin aile saghdi
harcamalarinda, ev isleri kararlarindaki kontrollerinde ve sosyal statiisinde hizli gelisme
yaratan kadinlar igin bazi mikro finans galisma semalari da gérdim. Bazi galismalarda
beklenmeyen ek kazancimiz, aile ici siddetin azalmasi olmustur.

Kadinlarin  statlstni  yikseltecek, saghdini  koruyacak ve onlart kendi insani
potansiyellerini ve dedisim ajani olarak kapasitelerini anlamalan icin 6zglr birakacak
potansiyele sahip her secenegi arastirmamiz gerektigine inaniyorum.

Sayin Baskan, saglik gelismelerinin her tartismasi bulasici olmayan kronik hastaliklar da
icermesi gerektigi fikrinize katilyorum. Kalp hastaliklari ve kanser, (lkenin gelir
dizeyine bakmadan simdi dinyanin her yerinde 6lim nedeni olarak birinci sirada yer
almaktadir. Diyabet ve astim vakalari her yerde artmaktadir. Distk gelirli Ulkelerde
bile, 6zellikle kentsel bolgelerde ve gogunlukla gocuklukta baslayan obezite vakalarinda
blylik bir artis goérilmektedir.

Tartisacaginiz eylem plani, acil olarak ele alinmasi gerekmektedir. Bu hastaliklar,
degistirilebilecek aliskanlklara bagh sinirli risk faktorlerine sahip oldugu igin sanslyiz. Bu
aliskanliklar: Sigara kullanimi, kotii diyet, az fiziksel aktivite ve asir alkol
kullanimidir. Onlemeye biiyiik bir éncelik verilmelidir.

Bu konuda belirgin bir adim olarak, WHO, kiresel titiin salgini konusunda ilk defa Subat
2008 ayinda, Bloomberg Vakfi tarafindan desteklenen bir rapor yayinladi. Rapor, Ulkelere
6zel tatin kullanma verilerinin yani sira denenmis kontrol dnlemleri kullanimi rakamlarini
da ortaya koymaktadir.

Bunlardan baska, sigara vergileri en etkili 6nlemler arasindadir. Sigara endlstrisinin,
sigara vergilerine karsi gikmasi sasirtmiyor. Bu sektér, WHO’ yu uzun zamandan beri en



blylk disman olarak gérmektedir. Bu tGninazd her firsatta daha da gelistirmekten cok
memnunum.

Bayanlar ve Baylar,

Ufukta en az bir “buyik firtina” gérindigini sdylemistim. Ihmal edilmis tropikal
hastaliklarin kontrolii tam tersini gostermektedir: * mikemmel gékkusagi”.

Simdi uyumlu bir sekilde birbirine baglanmis tam bir firsatlar yelpazesi gérmekteyiz.
Guvenli ve gulclu ilaglar ya badislaniyor ya da cok dustk fiyatlara satiliyorlar. Birlesik
yaklasimlar, bircok hastalidi hizli bir sekilde ortadan kalkmasini sagladi.

Riskte bulunan herkese ulasmayi hedefleyen, koruyucu kemoterapi stratejisi,
bagisiklamanin koruyucu gicline rekabet etmektedir. Bu hastaliklar kontrol edildiginde,
ekonomik Uretkenlik ve fakirligi azaltmadaki gelismeleri belgelemek icin arastirmalar
devam etmektedir. Mikemmel gok kusadi gergekten altin bir kdsede bitebilir.

Goreceli olarak mutevazi, zaman sinirli finansal destekle bu hastaliklarin bircogu 2015 vyili
itibartyla kontrol altina alinabilir. Bazilari hatta tamamen ortadan bile kaldirilabilir. Bu
konuda, ihmal edilmis tropikal hastaliklarin kontrolQ icin ayirdigi fona sadik kaldigindan
dolayi ABD hikimetine tesekklir etmek istiyorum. Umarim dider Ulkeler de benzeri
vaatlerine bagh kalrlar. Bu hastaliklari kontrol edebilirsek, bu fakirlik igin gercekten
buylk bir katki olacaktir.

Hepinizin bildigi Gzere, “ Guinea — worm / Gine kurdu” hastaligini yok etmek (zereyiz
ve bunu yapmak icin fonlar bulunmustur.

Cocuk felci de yok edilmek lzeredir. Klresel gabalarimizda, gegen yilin baslarinda benim
topladigim bir acil kuresel paydas istisaresinden, yenilenen uluslararasi eylemler geldigini
gormekteyiz. Codgunlukla cok zor kosullar altinda yapilan inanilmaz cabalar ilk elden
gormek icin, Afrika ve Asya’daki, cocuk felci salgininin oldugu dért Glkeyi ziyaret ettim.
Orada cgalisan ekibe tesekkiir etmek istiyorum.

Birinci tip cocuk felci- en tehlikeli virls tipi- Asya’da yok edilmek Uzeredir. Asya’da cocuk
felci vakalarinin sayisinda azalma olurken, iki yilldan fazla bir zaman 6nce soyledigimiz
virtsler durdurmak icin hala miicadele eden, Nijerya’nin kuzey bdlgelerindeki daha 6énce
cocuk felci salginin olmadigi Ulkeler Afrika’da bu sorunun dramatik bir boyutuna tanik
olmaktadirlar. Daha ©6nce sdyledigim gibi bu isi bitirmeliyiz. Bunu basariy1 elimizden
kacirmak Uzereyiz.

Bayanlar ve baylar,

Milenyum gelisim hedeflerine ulasmak igin gabalarimizda ikinci asamaya gectim. Saglik
icin bu ikinci asama, sadece geri sayimda orta noktasi olarak dedil, ayni zamanda
yaklasimimizda degisiklik olarak tanimlanmaktadir.

Gelisim durdu ve bunun nedenini simdi goérebiliyoruz. Sadece teknoloji yatirimlari ve
mudahaleler, daha iyi saglik sonucglarini satin alamayacaktir. Ayni zamanda, saglik
bilgilerine ve bunu getirecek olan sistemlere, kurumsal kapasite ve insana da daha fazla
yatinm yapmaliyiz.

Iyi ki, saghkta calisan BM Ihtisas Kuruluslari, bircok Donér, Kiiresel Fon ve GAVI ittifakini
iceren belli bash fon temsilciliklerinin politikalarinda ve gecen sene baslatilan Uluslararasi
Saglhk Ortakhdi gibi yaklasimlarda bu ihtiyag simdi bilinmektedir.

Gecen sene gorevi devraldigimda, saglk sistemlerini kuvvetlendirme yaklasimi olarak
temel saglik hizmetlerine donmek igin bir gagrida bulundum. Bu konudaki kararliligim
daha artti. Saglikla ilgili hedeflere ulasmamiz igin, temel saglik hizmetleri yaklasimina,
prensiplerine ve dederlerine geri donmeliyiz.



Saghdin Sosyal Belirtegleri Komisyonu iyi ki raporunu en geg¢ bu vyl sonunda
yayinlayacak. Raporun sonuglari, bize esitsizliklerin nedenlerine daha kesin bir sekilde
inmemiz konusunda yardimci olacaktir.

Bu bakimdan, Halk Saghgi, Yenilik ve Fikri Miilkiyet Haklari ile ilgili Hikimetler arasi
Calisma Grubunun toplantisinda meydana gelen muhtesem ilerlemeden bahsetmek
istiyorum. Bu, halk sagliginin, saglikta esitligi etkileyecek en azindan birkag gicin
sekillendirilmesinde etkili bir rol alacagi nadir firsatlardan biridir.

Muzakereleriniz, ana mizakere metninde yaklasik 200 paragrafin ele alinmasiyla basladi.
Bu toplantiya sadece Uzerinde goris birligi saglanmasi gereken 18 paragrafin belgeleri
geliyor. Cenevre ruhunu devam ettirmenizi ve birgok Ulke tarafindan gosterilen esnekligi
gostermenizi umuyorum. Bodyle vyaparak, dinyadaki fakir nifusa yardim etmis
olacaksiniz.

Diinya Saghk Raporu bu yil (2008), temel saglhik hizmetlerine ayrilmistir. Rapor,
Alma -Ata Deklarasyonu’ nun 30. yildéonimine rastlamasi icin Ekim 2008 ortasinda
yayinlanacaktir. Bu rapor, 1995’ te yayinlanan ilk Dinya Sadlik Raporundan beri yogun
istisare yapan her bélgeden en iyi uzmanlar tarafindan c¢ok iyi bir sekilde gbzden
gecirilmistir. Bu raporun, temel saglik hizmetleri konusunda nelerin yapilabilecedi ve nasil
yapilacaginin gergekci dederlendirmelerini politika yapicilara sunarken, benim de temel
saglik hizmetlerine baglihgimi somutlastiracagina inaniyorum.

Bayanlar ve baylar,

Dinya Saghk Orgiiti, 60 yil 6énce kuruldu. WHO’ nun tizigu, uluslararasi saglik
calismalarinda ydnetici ve koordine edici bir yetkili gibi davranmasini gerektiriyor. Orgiit
su anda, savasla tahrip olmus bir diinyada temel saglik hizmetlerinin yeniden insa etme
goreviyle yluzlesmektedir.

Halk saghginin gorintisa simdilerde oldukga farkhdir. Saghidi gelistirme yolunda WHO
yalniz dedildir. Liderlik verilmez. Kazanilir. Sagliga yatirm ve benzersiz kiresel gikar
zamanidir. Fakat ayni zamanda benzersiz zorluklarin oldugu da bir zamandir.

Giderek artan bir sekilde, sadece iyi yonetilen ve koordine edilen kliresel ortaklikla etkili
bir sekilde miicadele edilebilen problemlerle yizlesmekteyiz. Ve bu WHO’ ya net bir rol
vermektedir.

Saghk butin dinyada giderek artan bir sekilde, ayni etkili gliclerle sekillenmektedir.
Dunyanin herhangi bir yerindeki olay, uluslararasi sistem aracilidiyla hizli sigrayarak
hepimizi etkilemektedir. Dinyanin elektronik seffafligi, sosyal ve ekonomik gelecek
salginlarin ortaya gikmasi ve gelecek afetler hakkindaki sosyal endiseleri artirmaktadir.

Saglik Asamblesinde yaptigim ilk konusmada, gorevlerimi hizlica gdzden gecirdikten
sonra, butlin hepsini yapma yaklasimini takip etmeye niyetim olmadidini agikladim.
Sorumlu Yonetici olarak benim konumumda, farkli ve etkileri goérilebilir yollarla kendi
liderligimizin benzersiz avantajlar sunabilecedi alanlara bu Orgiitin calismalarini
yOnetmekten sorumluyum.

Sorumlu Ydnetici olarak benim konumum, Diinya Saghk Orgiti’ nii sorunlardan uzakta
tutacak, amacglari yerine getirebilecek kurulus yapacak yoénetimsel ve idari reformlari
denetleme gdérevim var. Orgiitin her ¢ diizeyiyle de calismalarimizda hizli, esnek ve
biirokratik olarak tutarli olmaliyiz. Bu ortak amacimiz icin biiyiik katkilarindan dolayr DSO
Bolge Direktorlerine tesekkir ediyorum.

Kiiresel Yonetim Sistemi, verimliligi arttirma ve seffaflikta Orgiiti ileriye gétiirecektir.
Her buylk ileri adimda, benim yakindan takip edecedim, tersine gidisati engelleyecek
sinirlar var.



Bunlar, Uye Ulkeler olarak bize verdigi oncelikleri ve uluslararasi topluluk tarafindan
konulan hedeflere ulasmak icin WHO’ nun yapacadl ileri atilimlara benim sahsi
taahhdtlerimin bazilandir.

Sizlerin yardimlari, ortak giivenlik ve saghk icin de cok dénemlidir. Iyi sadlik, istikrara
katkida bulunan refah kaynadidir ve bunlar her llkede 6nemlidir. Saglk konularinda
dengeye sahip olmayan (lilke ne istikrarli ne de givenlidir.

Tesekkrler.

ingilizce metni gérmek igin:

A61/3 Address by Dr Margaret Chan, Director-General to the Sixty-first World Health Assembly

NOT: Bu gayr resmi ceviri Sermin KOK tarafindan yapilmis ve Bekir METIN tarafindan edit
edilmistir.( 2 Haziran 2008-T.HASAK-Ankara)


http://www.who.int/gb/ebwha/pdf_files/A61/A61_3-en.pdf

