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Kalp ve damar hastalıkları tüm dünyada önde 
gelen mortalite ve morbidite nedenidir.[1] Her 

yıl Avrupa’da 4.3 milyon, Avrupa Birliği’nde ise iki 
milyondan fazla kişinin ölümüne yol açmaktadır. İs-
kemik kalp hastalıkları ve inme, hemen hemen tüm 
AB üyesi ülkelerde ilk iki ölüm nedenidir.[2] Orta ve 
Doğu Avrupa ülkelerinde kalp ve damar hastalıkları-
na bağlı ölüm oranları Batı ve Kuzey Avrupa’ya göre 
daha yüksektir ve bunda bu ülkelerdeki tütün ve si-
gara kullanım oranlarının yüksekliğinin etkili olduğu 
düşünülmektedir.[3] Avrupa toplumunun giderek yaş-
lanıyor olması da inme yükünü giderek artırmakta-
dır.[4] Avrupa Birliği’nde kalp ve damar hastalıkları-
nın yol açtığı toplam ekonomik yükün %57’sini sağlık 
hizmetleri harcamaları, %21’ini üretkenlik kayıpları 
ve %22’sini hastalanan bireylerin gayri resmi harca-
maları oluşturmaktadır.[5]

Kalp ve damar hastalıkları Avrupa’da kadınlar-
da bir numaralı ölüm nedenidir.[6] Tablo 1’de Dünya 
Sağlık Örgütü Avrupa Bölgesi ve AB’de koroner kalp 
hastalıkları ve inmeye bağlı toplam ölüm sayıları, Şe-
kil 1’de ise Avrupa’da kadınlarda ve erkeklerde ölüm 
nedenlerinin dağılımı görülmektedir.

Kalp ve damar hastalıkları ülkemizde de bir nu-
maralı morbidite ve mortalite nedenidir; iskemik kalp 
hastalıkları ve serebrovasküler hastalıklar, Avrupa 

ve AB’de olduğu gibi, ül-
kemizde de sırasıyla %21.7 
ve %15 oranları ile ilk iki 
ölüm nedenidir. Hastalık 
yükü açısından ise iskemik 
kalp hastalıkları ve sereb-
rovasküler hastalıklar, birinci sıradaki perinatal ne-
denlerin ardından, %8 ve %5.9 oranlarıyla ikinci ve 
üçüncü sıradaki hastalık yükü nedenleridir.[7] 

Toplumlardaki sıklıkları yüksek, klinik tedavi-
si ve rehabilitasyonu oldukça maliyetli ve uzun olan 
kalp ve damar hastalıkları, risk faktörlerinin azaltıl-
ması ve sağlıklı yaşam tarzlarının benimsenmesiyle 
büyük ölçüde önlenebilmektedir.[8] Kalp ve damar 
hastalıkları için temel risk faktörleri olan tütün ve si-
gara kullanımı, obezite, fiziksel hareketsizlik, hiper-
tansiyon, dislipidemi ve diyabet gibi “değiştirilebilir” 
risk faktörlerinin kontrol altına alınmasıyla, koroner 
kalp hastalıkları, inme ve tip 2 diyabet %80 oranın-
da önlenebilmektedir.[9] Kalp ve damar hastalıklarıyla 
mücadelede, ulusal programların yanı sıra küresel ve 
uluslararası programlara ve önlemlere de ihtiyaç du-
yulmaktadır.

Bu yazıda, AB’nin birincil hukukunu oluşturan 
kurucu ve tadil antlaşmaları (Roma Antlaşması, Tek 
Avrupa Senedi, Maastricht Antlaşması, Amsterdam 
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Antlaşması, Nice Antlaşması ve Lizbon Reform Ant-
laşması) ve kalp sağlığı alanındaki politika metinle-
ri (Beyaz Kitap 2007, Lüksemburg Deklarasyonu ve 
Avrupa Kalp Sağlığı Sözleşmesi), Türkiye-AB iliş-
kilerinde güncel durum ve sağlık politikaları, AB 
Komisyonu Türkiye İlerleme Raporları, T. C. Sağlık 
Bakanlığı 2010-2014 Stratejik Planı, Türkiye Kalp ve 
Damar Hastalıklarını Önleme ve Kontrol Programı 
2010-2014 çerçevesinde AB’nin ve Türkiye’nin kalp 
sağlığı politikaları incelenmiştir.

İkinci Dünya Savaşı’nda Avrupa’da, yaklaşık 40 
milyonu siviller olmak üzere 60 milyon kişi yaşamını 
kaybetmiştir.[10] Bu savaşın hem kazanan hem kaybe-
den taraflarında yol açtığı ağır can kayıpları ve eko-
nomik yıkım, bugün “Avrupa Birliği” olarak adlan-

dırdığımız “Avrupa bütünleşmesi” fikir ve çabalarını 
hızlandırmıştır.[11,12] 

Temeli AB’nin kurucusu sayılan Jean-Monnet’in 
“Monnet Planı” ve dönemin Fransa Dışişleri Baka-
nı Robert Schumann’ın 9 Mayıs 1950’de açıkladığı 
Schumann Deklarasyonu’na dayanan Avrupa bütün-
leşmesi[12,13] savaş sonrası ekonomisi bozulmuş olan 
Avrupa’nın öncelikle herkesin çıkarına olacak iktisadi 
ve ekonomik bütünleşmeyi sağlayarak, zaman içeri-
sinde siyasal bir bütünleşmeye geçişi öngören, neo-
fonksiyonalist teoriye dayalı bir barış ve entegrasyon 
projesidir.[14] 

1958 yılında Roma Antlaşması’yla bir ekonomik 
topluluk olarak kurulan Avrupa Ekonomik Topluluğu, 
öncelikle bir ekonomik topluluk olması ve ana hedefi-
nin Ortak Pazar’ın kurulması olması nedeniyle, başlan-
gıçta sağlık konularına fazla yer vermemiştir.[15] AET, 
sağlık alanındaki önlemlerini ilk kez 1987 yılında 
Ortak Pazar’ın tamamlanarak Avrupa bütünleşmesine 

Avrupa Birliği’nin tarihsel gelişimi ve
sağlık politikaları

Tablo 1. Dünya Sağlık Örgütü Avrupa Bölgesi ve Avrupa Birliği’nde koroner kalp hastalıkları ve inmeye 
bağlı toplam ölüm sayıları (DSÖ ve EUROSTAT, 2007)
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Şekil 1. Avrupa’da cinsiyete göre ölüm nedenlerinin dağılımı, 2007.
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ivme kazandırılmasını amaçlayan “Tek Avrupa Sene-
di” ile gündeme getirmiş ve sağlık konusunu “iş ve işçi 
sağlığının korunması” kapsamında ele almıştır.[16]

1993 yılında, AB’nin yapısal çerçevesinde temel 
değişiklikler yaparak Avrupa Toplulukları’nı Avrupa 
Birliği’ne dönüştüren Maastricht Antlaşması ile halk 
sağlığı, tüketicinin korunması ve hastalıkların önlen-
mesi konuları AB gündemine alınmış, halk sağlığı 
programları birliğin önemli bir faaliyet alanı olmaya 
başlamıştır.[17,18] 1999 yılında yürürlüğe giren Amster-
dam Antlaşması ile AB’nin sağlık alanındaki sorum-
luluk ve yetkileri genişlemiş; insan kaynaklı organ, 
doku, kan ve kan ürünleri güvenliği alanlarına yük-
sek standartlar getiren kanunlar konusunda AB üye 
ülkelere çağrıda bulunmuş; Ortak Tarım Politikası al-
tında incelenen insan sağlığının korunmasına ilişkin 
veterinerlik önlemleri de halk sağlığı başlığı altına 
alınmıştır.[18] Tüketicinin ve Sağlığın Korunması De-
partmanı bağımsız bir genel müdürlük olarak kuru-
larak, AB’nin yürüttüğü sağlık programlarının tümü 
2002 tarihinden itibaren tek çatı altında toplanmıştır. 
Bu programlara üye ülkelerin yanı sıra AB’ye aday 
ülkeler de katılmaktadır. 

Ancak, Avrupa ülkeleri arasında sağlık alanın-
da büyük eşitsizlikler vardır. Genişleme politikaları, 
özellikle 2004 yılında çoğu eski Doğu Bloku ülke-
si olan on ülkeye olan genişlemesi ve 2007 yılında 
Romanya ve Bulgaristan’ın da katılarak 27 üyeli bir 
birliğe dönüşmesi, AB’nin sağlık sistemlerine büyük 
bir yük getirmiştir.[19,20] Bu gelişmeler üzerine, AB 
Komisyonu tarafından 2007 yılında yayımlanan Be-
yaz Kitap, gittikçe yaşlanan Avrupa halkı için kronik 
hastalıklardan korunmada maliyet-etkili bir yaklaşım 
olan ve hastalıklardan korunmayı ve sağlıklı yaşam 
tarzlarının benimsenmesini öncelikleyen “sağlığın 
geliştirilmesi” prensiplerini ortaya koymuştur.[21] 

Avrupa Birliği’nin kamu sağlığı stratejilerinin üç 
temel hedefi, AB vatandaşlarının ve üye devlet hükü-
metlerinin sağlık konusundaki bilgilerini geliştirmek, 
kamu sağlığına yönelik tehditlere hızla cevap verecek 
mekanizmalar geliştirmek ve kamu sağlığını etkile-
yen beslenme, fiziksel aktivite, sağlıklı yaşam tarzları, 
elektromanyetik alanlar, ses ve gürültü kirliliği gibi 
faktörler konusunda da bilgi sağlamaktır.[22] Avrupa 
Birliği sağlık alanında ortak programlar da yürüt-
mektedir; Kansere Karşı Avrupa Programı, AIDS’e 
Karşı Avrupa Programı, Uyuşturucu Bağımlılığına 
Karşı Avrupa Programı bunlardan bazılarıdır. Bunla-

rın yanı sıra, AB 2003 yılında DSÖ’nün Tütün Kont-
rolü Çerçeve Sözleşmesi’ni imzalamış, 2005 yılından 
itibaren tütün ürünlerinin reklam ve sponsorluğuna 
ilişkin tüm üye ülkelerde yasaklamaları ve kanunları 
yürürlüğe sokmuştur.[23,24] 

Ekonomik bütünleşmeden siyasi bütünleşmeye 
geçme çabalarını sürdüren AB, kendisini bir Avrupa 
Federal Devleti olmaya taşıyacak “Avrupa Anayasası” 
çalışmalarına 2001 yılı Laeken Zirvesi’ndeki konvan-
siyonla başlamış,[25] Anayasal Antlaşma 2006 yılında 
imzalanarak üye ülkelerin parlamentolarının ve halk-
larının onayına sunulmuştur.[26] Ancak, Avrupa’nın 
federal bir yapıya gitmesinden duyulan rahatsızlık 
nedeniyle, Fransa ve Hollanda’da yapılan referan-
dumlarla Anayasal Antlaşma reddedilmiştir.[27] Av-
rupa Birliği’nin geleceği konusunda ciddi endişelere 
yol açan Anayasal Antlaşma’nın reddi 2007 yılında 
AB’yi yeni arayışlara yönlendirmiş ve Lizbon Reform 
Antlaşması hazırlıklarına başlanmıştır. Oldukça san-
cılı geçen bir onay süreci sonucunda, 1 Aralık 2009 
tarihinde yürürlüğe giren Lizbon Reform Antlaşması 
ile AB önümüzdeki dönem için yeni bir sürece gir-
miştir.[28] Özellikle AB’nin kurumsal yapısı, işleyişi ve 
siyasi yapısına önemli yenilikler getiren Lizbon Re-
form Antlaşması, “sağlık” ve “kalp ve damar sağlığı” 
konularında çok yeni ve farklı bir boyut getirmemekle 
birlikte, “insan sağlığının korunması” ve halk sağlı-
ğı alanında da “yetki ikamesi” ilkesinin (subsidiarite 
ilkesi), yani kararların vatandaşa en yakın düzeyde 
ele alınması ilkesinin tekrar üzerinde durmuştur.[29,30] 

Sağlık alanındaki düzenlemeler daha önce olduğu 
gibi üye ülkelerin yetkisinde olup, AB yol gösterici ve 
kılavuz konumuna devam etmektedir. 

2005 yılında ilan edilen Lüksemburg Deklarasyo-
nu[31] ve bunun devamı niteliğinde olan Avrupa Kalp 
Sağlığı Sözleşmesi (AKKS), AB ve DSÖ Avrupa Böl-
gesi’ndeki kalp ve damar hastalıkları yükünü azalt-
mayı, ülke içinde ve ülkeler arasındaki eşitsizlikleri 
azaltmayı amaçlamakta, kalp sağlığına yönelik dav-
ranışların benimsenmesinde hükümet ve sivil toplum 
örgütleri işbirliğiyle oluşturulan destekleyici politika-
ların önemini vurgulamaktadır.[32]

Türkiye-AB ilişkileri yaklaşık 50 yıldır uzun ve 
inişli çıkışlı bir seyir izlemiştir.[28] Türkiye Cum-
huriyeti, 1959 yılında AET’ye başvurmuş ve bugün 
AB-Türkiye ilişkilerinin hukuksal temelini oluşturan 
Ankara Antlaşması 1963 yılında imzalanarak 1964 
yılında yürürlüğe girmiş, Türkiye ve AB, 1995 yılın-

Avrupa Birliği’nin kamu sağlığı stratejileri

Türkiye-Avrupa Birliği ilişkileri
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da Gümrük Birliği oluşturmuşlardır.[33,34] Türkiye’ye 
AB aday ülke statüsü Aralık 1999 tarihli Helsin-
ki Zirvesi’nde verilmiş, katılım müzakereleri Ekim 
2005’te başlamıştır. Halen sürmekte olan müzakere-
ler kapsamında, Ocak 2010 tarihi itibarıyla toplam 35 
müzakere faslından 12 fasılda (Bilim ve Araştırma, 
İşletme ve Sanayi Politikası, İstatistik, Mali Kontrol, 
Trans-Avrupa Ağları, Tüketicinin ve Sağlığın Korun-
ması, Fikri Mülkiyet Hukuku, Şirketler Hukuku, Bilgi 
Toplumu ve Medya, Sermayenin Serbest Dolaşımı, 
Vergilendirme ve Çevre) müzakere fasılları açılmış; 
ancak, Bilim ve Araştırma faslı geçici olarak kapatıl-
mıştır.[35] Türkiye’nin Güney Kıbrıs Rum Yönetimi’ne 
yönelik kısıtlamaları ile bağlantılı sekiz fasılda müza-
kerelerin açılmamasını ve Ortaklık Anlaşmasına Ek 
Protokolün Türkiye tarafından tamamen uygulandı-
ğı Komisyon tarafından teyit edilinceye kadar hiçbir 
faslın geçici olarak kapatılmamasını öngören Aralık 
2006 tarihli Konsey Kararı halen yürürlüktedir.[36]

Türkiye “tüketicinin ve sağlığın korunması” fas-
lında (Fasıl 28), özellikle halk sağlığı alanında önemli 
ilerlemeler kaydetmiştir; kalp ve damar hastalıkları-
nın önlenmesinde oldukça önemli olan tütün kontrolü 
konusunda AB müktesebatına uyum ve uygulama ile-
ri düzeydedir.[36] Dünya Sağlık Örgütü Tütün Kontrol 
Çerçeve Sözleşmesi 25 Kasım 2004 tarihinde TBMM 
tarafından kabul edilerek Türkiye’de de yürürlüğe 
girmiştir. Ulusal Tütün Kontrol Programı’nın açık-
lanmasını takiben, 5727 sayılı “Tütün Mamüllerinin 
Zararlarının Önlenmesine Dair Kanunda Değişiklik 
Yapılması Hakkında Kanun” 03.01.2008 tarihinde 
TBMM’de kabul edilmiş ve 19 Ocak 2008 tarihli ve 
26761 Sayılı Resmi Gazete’de yayımlanarak yürürlü-
ğe girmiştir. 19 Temmuz 2009 tarihinden itibaren bu 
kanunun tüm hükümlerinin yürürlüğe girmesi ile tüm 
kapalı ortamlarda tütün kullanımı yasaklanmış ve 
kalp ve damar hastalıklarıyla mücadelede en önemli 
risk faktörlerinden olan sigara ve tütün kullanımının 
kontrolü konusunda ülkemizde çok önemli bir adım 
atılmıştır.[37] 

Kalp ve damar hastalıkları açısından diğer bir 
önemli risk faktörü olan obezite ve fiziksel hareket-
sizlik konularında da Birliğe uyum çalışmaları sürdü-
rülmektedir. Türkiye Cumhuriyeti 15-17 Kasım 2006 
tarihlerinde gerçekleştirilen DSÖ Avrupa Obezite ile 
Mücadele Bakanlar Toplantısı’na ev sahipliği yapmış, 
Avrupa Obezite ile Mücadele Belgesi’ni imzalamıştır. 
Türkiye Obezite İle Mücadele ve Kontrol Programı 
2010-2014 yayımlanarak uygulamaya konmuştur.[38]

Hükümet, Sivil Toplum Kuruluşları ve Uzmanlık 
Dernekleriyle birlikte 25 Aralık 2007’de Avrupa Kalp 

Sağlığı Sözleşmesi imzalanmış,[39] Sağlık Bakanlığı 
Türkiye Kalp ve Damar Hastalıklarını Önleme ve 
Kontrol Programı açıklanmıştır. Programın amacı, 
daha sağlıklı bir Türkiye için, kalp ve damar hasta-
lıkları ile mücadelede başlıca risk faktörlerinin (tütün, 
fiziksel hareketsizlik ve obezite) azaltılması yolu ile 
kalp ve damar hastalıklarının önlenmesi ve kontro-
lün sağlanmasıdır.[40] Sağlık Bakanlığı’nın 2010-2014 
yıllarını kapsayan Stratejik Planı’nda da bulaşıcı ol-
mayan kronik hastalıkların önlenmesi ve sağlığın ge-
liştirilmesi faaliyetlerine geniş yer verilerek, hastalık-
lardan korunma ve önlemeye yönelik faaliyetlere ve 
sağlıklı yaşam tarzlarını teşvik etmeye özellikle önem 
verilmiştir.[41]

Avrupa Birliği’nde sağlık konusu sosyal politika-
lar içinde ele alınmaktadır ve AB’de tek tip, ulusla-
rüstü bir sağlık politikası yoktur. Üye ülkedeki sağlık 
politikasını belirleme, sağlık sektörünün yönetimi 
tamamen ülkelerin yetkisinde ve ülkelere özgüdür. 
Birlik, sağlık alanında üye ülkelerde belli bir asga-
ri standardın yakalanmasını amaçlamaktadır ve yol 
gösterici konumundadır. Bununla birlikte, bazı sağ-
lık konularında ortak programlar aracılığı ile sağlık 
politikaları yürütülmektedir. Avrupa Birliği’nin sağ-
lık alanındaki temel önceliği, hastalıklardan korun-
ma, sağlıklı yaşam tarzlarını teşvik etme ve ulusal 
sağlık politikaları aracılığıyla sağlığın belirleyicile-
rine ve korumaya odaklanarak üye devletlere destek 
sağlamaktır.

Son yıllarda Türkiye’nin AB’ye farklı katılım mo-
delleri (imtiyazlı ortaklık, Akdeniz Ortaklığı, vb.) ile 
birliğini öngören bazı görüşler de zaman zaman gün-
deme gelmektedir. Ancak, yaklaşık elli yıldır uzun ve 
inişli çıkışlı bir seyir izleyen Türkiye-AB ilişkilerin-
de, Türkiye Cumhuriyeti’nin nihai hedefi AB’ye tam 
üyeliktir. Halen on iki fasılda müzakereler açılmış ve 
yürütülmekte iken, Türkiye “tüketicinin ve sağlığın 
korunması” faslında ve özellikle halk sağlığı alanında 
önemli ilerlemeler kaydetmiştir. Kalp ve damar has-
talıklarının önlenmesinde oldukça önemli olan tütün 
kontrolü konusunda Türkiye’nin AB müktesebatına 
uyum ve uygulama düzeyi oldukça ileri derecededir 
ve bu konuya ilişkin kapanış ölçütlerini sağlamıştır. 

Kalp ve damar hastalıklarıyla mücadelede gerek 
küresel, gerek bölgesel yaklaşımlar büyük önem taşı-
maktadır. Sağlık Bakanlığı kalp ve damar hastalıkla-
rından korunmaya yönelik politikaların geliştirilmesi 
ve uygulanmasını öncelikli hedeflerinden biri olarak 

Sonuç
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belirlemiştir. Kalp sağlığı politika ve programlarının 
oluşturularak Avrupa Kalp Sağlığı Sözleşmesi’nin uy-
gulamaya geçirilmesi, gerek ülkemizde gerek AB ve 
DSÖ Avrupa Bölgesi’nde kalp ve damar hastalıkları 
yükünü büyük ölçüde azaltacaktır. 
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