Avrupa’da Saglik Hedefler1

Idare, ilerleme ve vaatler

Editor
Marshall Marinker

Genel Uygulama Konuk Profesort,
Guy’s, King’s ve St. Thomas Hastaneleri, Tip ve Discilik Okulu, King’s Universitesi, Londra

ISBN 0 7279 1707 2

Bu baslhigin tam baskist BMJ Bookshop 'tan (BMJ kitapg¢isi) temin edilebilir.

BMJ BMA

Books



ICINDEKILER

10.

11.

12.

13.

14.

Karineler ve hayal giicii
Marshall Marinker

Avrupa saglik ve politikalarina dair tarihi yaklasimlar

Loes M van Herten ve Louise J Gunning-Schepers

Lehte ve aleyhte
James McCormick ve Naomi J Fulop

Isve¢
Claes Ortendahl

Litvanya
Vilius Grabauskas

Ispanya
Carlos Alvarez-Dardet

Almanya
Hans Stein

Kuzey Ren- Vestfalya
Birgit Weihrauch

Finlandiya
Seppo V Koskinen ve Tapani A Melkas

italya
George France

Ingiltere
David J Hunter

Bir Avrupa ozeti
Morton Warner

Degerler, inanclar ve beraberinde getirdikleri
Martin McKee

21. yiizyi1lda saghk yonetisimine dair perspektifler
Ilona Kickbusch

10

12

14

16

17

29

20

22



Giris

Bu brosiir, BMJ Kitaplar tarafindan Mart 2002de yayimlanmis olan Avrupa’da Saghk
Hedefleri; Idare, ilerleme ve vaatler adli kitabin bir ozetini sunmaktadir.  Kitaba
www.bmjbooks.com adresinden ulagilabilir.  Kitap, ABD’nin New Jersey eyaletindeki
Whitehouse Stationda Merck & Co, Inc. Sirketinin vermis oldugu egitim bagist ile
desteklenmistir.

Saglikta hedef belirleme anlayisi, Diinya Saglik Orgiitiiniin 1977°de baslatmis oldugu
“2000 yilia kadar herkes icin saglik” adindaki girisimi ile ortaya ¢ikmistir. Bu kampanya ile
birlikte, saglik politikasina, hiikiimetlerin bu alanindaki sorumluluklarin1 yeniden tanimlayan
devrimsel bir yaklagim geligsmistir. Saglik hedefleri, ferlerin ve niifuslarin sagliklarini
iyilestirmeye yonelik belirli ve dlgiilebilir amaglardir. Burada ¢ikis noktasi, ahlaki degerler,
biyomedikal, sosyal ve epidemiyolojik karineler ile siyasi irade arasinda gerceklesen karsilikli
etkilesimdir.

Avrupa’da Saghk Hedefleri: Idare, ilerleme ve vaatler, yedi Avrupa iilkesinde hedeflere
yonelik girisimleri ele alan Avrupa saglik politikalar1 konusunda 6nde gelen uzmanlarin
goriislerine yer vererek, saghigin gelistirilmesine yonelik hedefleri takviye edecek degerleri
inceleyen Onemli bir kaynaktir. Yazarlar, Avrupa'nin genisleyen siyasi ortaminda saglik
hedeflerinin yerini ele alip, asagidaki sorular1 sormak suretiyle, tiim diizeylerde yer alan
paydaslarin rollerini irdelemektedir:

e Halk saglig1 yonetiminde hiikiimetlerin rolleri ve sorumluluklari nelerdir?

e Farkli hiikiimetler hedefleme yontemini saglik politikalarinda bir ara¢ olarak ne
sekilde kullanmislardir ve sik rastlanan zorluklar nelerdir?

e Avrupa genelindeki saglik politikalar1 deneyimi, saglik ve hizmetlerine dair ortaklasa
paylasilacak bir takim degerlerin habercisi midir?

e Saglik hedeflerinin temelinde yatan ilkelerin kiiresellesme gibi konularla ne gibi
baglantis1 vardir ve gelecegin neleri vaat ettigi diistiniilmektedir?

Bu siirtikleyici kitapta, yayimlar1 iinli ve cokca okunan uzmanlardan katkilar yer
almaktadir. Bu kitap yalnizca, politikacilar, saglik mesle§i mensuplari, akademisyenler,
hastalar ve vatandaglar gibi saglik politikalarinin bizzat i¢inde yer alanlarin degil, aym
zamanda Avrupa politik meseleleri ve kamu politikalar ile ilgilenen kisilerin de ilgi alanina
girecektir.



1: Karineler ve Hayal giicii
Marshall Marinker

Bu agilis boliimiinde editor, miiteakip boliimlerde sergilendigini gordiigii degerlere
iligkin kisisel yaklagimini sunup bir takim ¢ikarimlarda bulunmaktadir.

Ona ait bolim, saglik ve hedefleme konusundan s6z ederken kullandigimiz dili
inceleyerek baslar: hedefler, siyasi emeller, biyomedikal belirteglerde ve saglik durumunda
degismeler veya insani degerler olarak ifade edilebilir. Genellikle saglik hedefleri dendiginde
bu anlamlarin ¢ogu yansitilmis olur ve yazar dilimizdeki ¢ift anlamliliklarin saglik yolundaki
ilerlemede avantaj olabilecegi gibi dezavantaj da olabilecegini ifade eder.

Diger boliimlerin de birer metin olarak kullanilmasi suretiyle, saglik ile ilgili
diisiincelerimizi ifade etmemizin c¢esitli yollart incelenmis ve saglik hizmetleri imkan ve
kalitesinin iistlendigi rol ele alinmigstir. Saglik politikasina dair yazilarin ¢ogunda yayginlikla
gecen esitlik temasina ve bu degerin ne tiir sekillerde ifade edilip Slgiildiigii hususlarina
deginilmistir. Ornek verilecek olursa, fakirlerin saghiginin kotii durumda olmasinm, mutlak
manada maddi imkanlarda yoksun olmasindan ziyada, fakirlerin toplumlarindaki refah
dagilimi konusunu algilayis bicimlerinden kaynaklandigina dair karineler vardir.

Amartya Sen ve digerlerinin de yazilarina dikkat ¢ekerek, sagligin ¢agdas iki yeni
tanimina dair goriislerini ifade eder. Ilki, sagligin her hangi bir niifus igersinde en hassas
gosterge oldugu fikridir. Digeri de, kotli sagligin ferdin potansiyel yasam seceneklerini ve
normatif faaliyetlerini sinirlamasi veya ortadan kaldirmasi nedeniyle, aslinda sagligin,
ozglrliigii ifade etmede hayati degerlerden bir oldugu goriisiidiir.

Kitapta yer alan ¢ogu yazar, kendi lilkelerine odaklanmakla birlikte, mevcut ve ileriki
saglik hedeflemelerinde Avrupa Birliginin etkisini ele almistir. Avrupa’da 16. ve 17.
yiizyillarin merkantilist diisiince tarzinda, ferdin sagligi sivil bir gorev olarak algilaniyordu.
19. yiizyi1lda Bismarck’in getirdigi devlet destekli saglik hizmetlerinin ¢ikis noktasi da yine
benzer sekilde devletin giiclinii muhafaza etme arzusuydu. Ancak 19. yiizyilda, Almanya’da
bulunan Rudolph Virchow’un yazilarinda da ornekleri goriilen yeni ve genis kapsamli bir
Avrupa Halk Sagligi akimi, kokleri kolektivist ve demokratik degerlere dayali bir sosyal tip
doneminin Onciisii olmustur.

Gilinlimiizde Avrupan’in kendine has bir saglik politikas1 goriisii olup olmadig1 ve
saglikta hedefleme anlayisinin yeri giindeme getirilmistir. Gelecekte Avrupa genelindeki
saglik idaresinin yonelimi ile ilgili tartigmanin daha gergek anlamda degerlere dayali olacag:
ve geleneksel siyasi sag sol kutuplasmasindan siyrilacagi tahmin edilmektedir.

Son olarak, Avrupa saglik politikasinin Oniimiizdeki kitle iletisim ve bilginin
demokratiklesmesi ¢caginda gelismesi ile, saglik hedeflemelerinde mekanik ve isletimsel bir
modelden 6te daha hayal giiciine yer veren, yaratici ve katilimei ag vari bir yapilanma ihtimali
tizerinde durulmaktadir.



2: Avrupa saglik ve politikalarina dair tarihi yaklasimlar
Loes M van Herten ve Louise J Gunning-Schepers

Cogu Avrupa iilkesinde saglik politikalarinin gelisiminde ve niifus sagligi konularinda
bariz bir takim benzerlikler olmustur. Niifus sagliginda ilerleme siirecinde tarihsel agidan
bakildiginda, niifusta yaglanmanin modern ¢agin en géze ¢arpan egilimlerinden biri oldugunu
gormek zor olmayacaktir. Son ylizy1l icersinde sanayilesmis iilkeler 20. yiizyilin baglarinda
40’tan 50’ye, daha yakin zaman dilimi icersinde ise 70’ten 80’e olmak iizere ortalama Omiir
uzunlugunda c¢ok ciddi bir artisa sahit olmustur. Sanayi devrimi ve artan sehirlesmeyle
birlikte, kotii iskan, is sarlar1 ve beslenmeyle ilintili hastaliklarin 6nlenmesine yonelik
politikalar gelistirilmeye baglanmistir. 19. yiizyilin ikinci yarisinda, asilama, antiseptik
tedaviler, antibiyotikler ve tani1 cihazlar1 gibi oneli buluslar saglik hizmeti sistemlerinin
ilerlemesine katkida bulunmustur.

Gilinlimiizde, yaslanan niifusla ilgilenmesi gereken merci hiikiimetlerdir. Bir yandan
diistis gosteren 6liim oranlarinin etkileri, diger yandan artan dogum oranlar1 birbirini takviye
ederek, kronik hastalik ve sakatliklara maruz kalan yagl insan sayisinin artigi neticesini
dogurmustur. Bu durum, hiikiimetler agisindan c¢ift tarafli sonuglara neden olmustur.
oncelikle, politika kapsamindaki amag¢ yalnizca yasama yil katma hedefinden, ayrica bir de
yillara yasam katma hedefine yonelmistir. Ikinci olarak, artan yash say1s1, sonug olarak saglik
hizmetlerinde bekleme listelerinin ciddi oranda uzamasina yol agmustir.

Saglik hedefleri sayesinde, yapilmasi gereken segimlerin akilci bir zemine oturtulmasi
kolaylagtirilabilir zira saglik hedefleri, tiim zamansal ve parasal yatirimlarin nihai olarak
aslinda niifusun saglik durumunu korumada veya iyilestirmede sunduklar1 katki itibariyle
mesruluk kazandigi gercegine isaret eder. Saglik politikasinda saglik hedeflerinden
yararlanilmasi fikri is diinyasinda kullanilan Amagclarla Yonetim anlayisindan ilham almstir.
198011 yillarin basinda McGinnis Amerika Birlesik Devletlerinde ‘Ulus i¢in Amaglar’
anlayisinin uygulanigina rehberlik ederken bu Amaglarla Yonetim ilkesini kullanmistir.
DSO’niin Herkes icin Saghk hedeflerinin baslatilmasiyla baska iilkeler ardindan gelmistir.
Avrupa genelinde saglik hedeflerinin uygulanis1 her ne kadar farkliliklar gostermisse dahi,
Herkes i¢in Saghk girisimin halk sagligt yonelimli politikalar iizerinde biiyiik etkileri
olmustur.

Ancak bu etkilesimde saglik hizmetleri politikalariyla olan baglanti genellikle hep goz
ard1 edilmistir. Cogu iilke saglik hedeflerini siyasi birer ara¢ olarak kullanmistir. Yalnizca
Birlesik Krallik ve bazi Ispanyol bolgelerine oldugu iizere cok az sayida &rnekte saglik
hedeflendirmesinin politikadan uygulamaya gectigi vaki olmustur. Bu iilkelerin
deneyimlerinden su gibi bazi derler ¢ikartilabilir:

e Saglik hedeflendirme yaklagiminin yol alabilmesi i¢in birkag y1l gereklidir.

e Yatirimlarin geri dontisiinii gérebilmek i¢in genellikle uzun vadeli ¢abalar gereklidir.

e Saglik hedeflerinin, hiikiimetin 6tesinde mesleki guruplar ve umum halk dahilinde
kuvvetli dayanaklarin oldugu genis bir sosyal zemine oturtulmasi faydali olacaktir.

e Niifusun yaslanmasiyla birlikte, saglik hedeflerine hem halk sagligi hem de saglik
hizmetleri birlikte dahil edilmelidir.



3: Lehte ve Aleyhte
James McCormick ve Naomi J Fulop

Bu boliimde; saglik egitimi, halk sagligi miidahaleler, tarama programlar1 ve
dolayistyla saglik hedeflemesinde farkli goriislere sahip iki tibbi akademisyenden, duruslarini
karsilikli mektuplar seklinde miinazara etmelerini istedik.

James McCormick, Naomi Fulop’a hastaliklar silsilesinde etki ve tepki donelerini
degerlendirirken, halk sagligi konularinda kesinlik derecesinin siradan klinik danigmalarin
gergeklestirilmesinde oldugundan daha ileri diizeyde olmasi gerektigini hatirlatarak baslar.
Saglik hedefleri konusundaki siipheci yaklasiminin sebebi, risk faktorleri ile hastalik arasinda
baglantili bir iliskinin aksine tesadiifi bir iligki olduguna dair varsayimi pesin fikirlilik olarak
kabul etmesinde yatar.

Koroner hastalik Onlemesine yonelik beslenme Onerileri getirir.  Kolesterol
diizeylerinin genetik olarak belirlenmis oldugunu ve c¢ok siki diyetlerin dahi kolesterol
diizeyleri lizerinde ¢ok az etkisi olduguna isaret eder.

Meme ve servikal kanser taramasina yonelik ulusal planlarin faydasindan ziyade zarar1
olabilecegini iddia eder. Meme kanseri durumunda, taramanin etkili olmas1 pek de muhtemel
degildir ¢linkii tiimor tespit edilebilir duruma gelene kadar zaten metastaza ugramis olacaktir.
iddia ettigine gore, rahimde siradan servikal lekeler her ne kadar erken teshisi miimkiin kilip
az sayida kadinda anne karninda oliimlere engel olabilecekse dahi, zarar ihtimali, yarar
ihtimaline oranla agir basmaktadir.

Ayrica esitsizlikleri azaltmaya yonelik olarak tasarlanmis hedefler konusunda da
siipheli bir yaklasim sergiler. Hiikiimetlerin yoksullugu hafifleteceklerine dair vaatlerine
ragmen ‘Ne Birlesik Krallikta ne de irlanda Cumhuriyetinde heniiz hicbir yere varilamamis’
olugu hususuna dikkat ¢eker. Son olarak da, demokrasilerin azinliklar i¢in iyi olmayacagini
zira azinliklarin (yoksullarda oldugu gibi) siyasi erk tarafindan rahatlikla gdrmezlikten
gelinebilecegini ifade eder.

Naomi Fulop ise buna karsilik olarak, saglik hedeflerinin, cogu hastaligin nedenlerini
yeterince anlayamayisimizdan otiirii, etik olmadigini ileri siirer. Politikalar1 sirf, altinda yatan
degerlerle iligkili olmaksizin “ise yaradiklar1” goriildii diye uygulamanin steril bir topluma yol
acacagini soyler.

Saglik hedeflerinin, hastalik durumunu ve anne karninda o6liimleri azaltmaktan daha
genis amaglar1 vardir. Her ne kadar Ingiltere’de son dénem hiikiimetler 6liim ve hastalik
oranlarina katki saglayacak ana mekanizmalara oncelik tanimis olsa dahi, son saglik
stratejisinde amacg “‘herkesin saghgm ve oOzellikle en kotii durumda olanlarin saglhigim
iyilestirmek” olarak belirlenmistir.

Kolesterol diizeyleri ile beslenme arasindaki baglantinin zayif oldugunu kabul etmekle
beraber, meme kanseri taramasi ile ilgi durumun ¢ok daha kuvvetli oldugunu iddia eder.
Tarama, teshisin konulmasina kadar gegen siireyi azaltmasi itibariyle O6lim oranini da
digtirebilir:  Birles Krallik’ta meme kanserindeki yiiksek 6liim oranina bakildiginda, hedef
belirlenmesi olduk¢a anlam1 goriiniiyor.



Kendisi son olarak, James McCormick’in, Randomize klinik deneylerden (RCT) elde
edilmis her hangi bir veri olmaksizin hicbir saglik hedefleme politikasinin
savunulamayacagina dair savina karsi bir tutum sergiler. Saglik hedefleri belirlemenin
sonuclarint test etmede Randomize klinik deney yiirlitmenin ne miimkiin ne de uygun
olacagini ileri siirer. Bunlar, karsilagtirmali vaka incelemeleri gibi yontemler kullanilarak
arastirilabilir. Boylelikle genellemeler, veri toplama yoluyla degil, teori gelistirme yolu ile
yapilabilir.

Yazarlar bu benzeri konulari islemekte ve genellikle farkli goriisler tasimaktadir.



4: Tsvec
Claes Ortendahl

Isveg’in saglik kayitlar1 oldukga iyi goriiniiyor. Olas1 yasam siiresi Avrupa ¢apinda en
iyiler arasinda. Ayni sey bebek oliimleri i¢in de gecerli. Hedef belirlemenin bu duruma ne
gibi bir etkisi olmustur?

Isve¢ her ne kadar, DSO Avrupanmin 38 hedefe yonelik fikirlerini heyecanla
kucaklamis olsa dahi, saglik hedeflerinin ulusal politikadaki rolii esasinda ¢ok da biiyiik
olmamistir. Ulus-alt1 diizeyde bir takim cabalara imza atilmig olunmasiyla birlikte, yerel-
yani Isve¢ icin temel- diizeyde hedefleme yapmanin rolii 38 hedef hakkinda yapilan
tartismada ¢ekimser bir tavirda ele almmusti. Iste bu durum, Isve¢’te DSO hedef
belirlemesinin nispeten kisith denebilecek etkisini agiklayabilir.

Tabi bu, hedef belirlemenin yersiz oldugu degil, yalnizca tamamen agiktan agiga
uygulanmadigi anlamina gelir. Yol trafigi giivenliginde belirli bir takim hedefler belli l¢iide
basartyla uygulanmistir. Bu da, hiikkiimet ve hiikiimet dis1 makamlar arasinda bir isbirligi
ruhunun olusmasina katkida bulunmustur.

Isve¢’te hedef belirlemenin roliinii ‘zimni’ diye nitelendirmek miimkiin. Saglk
verileri kapsamli bir tablo ortaya koyduktan sonra artik, bunlar hakkindaki tartisma da,
hedeflerin yasallasmadan once belirlenmis olmasi sonucunu dogurur. Dikkatler, temelde
yatan sorunlara yani islevsel olmayan sistemler ve kaynak yetersizligine ¢ekilir.

Benzer sekilde, saglik reformlar da, basariya ulasma veya ulasamama bakimindan
yakin bir izleme altina alinmistir. Hiikiimetin yaklagimi “Reform yaptigimiza gore artik her
sey yolunda gidecektir” demekten ziyade “Bir degisim siireci baslatmis bulunmaktayiz. Tim
sorulara hemen bastan cevap veremeyebiliriz ancak yolumuzda ilerledik¢e ders cikartip
diizeltici 6nlemler benimseyecegiz” tavridir.

Degisim artik yoldadir denebilir. Simdi de, belediye diizeyinde biitce kararlar ile
saglik sektoriinde hedef belirleme amacli bir metodoloji gelistirilmektedir. Boylelikle,
geemisteki saglik belirleme ¢abalarinin temel yetersizliklerinden biri olan ekonomik analiz
yetersizliginin 6niine gecilecegi diistinlilmektedir.

2000 yilinda bir tahkikat kurulu, muhtemel siyasi adimlar i¢in degerlendirilmekte olan bir
dizi hedef sunmustur. DSO’niin yaklasiminin tam aksine, bu hedefler oldukga genis kapsamli
ve neredeyse tamami saglik sonuglarindan ziyade saglik belirleyicilerine odaklidir. Hedefler
lic ana baglik altinda gruplandirilmistir:

Sosyal sermayenin gli¢lendirilmesi
Cocuk yasaminda iyi bir baglangic
Gelismis ¢aligma sartlari

Saglikta fiziki cevre

Saglig1 koruyan yasam bigimleri
Saglik ¢aligmalart icin iyi bir altyapi

Bu politik siirecinin neticesi halen belirsizdir. Saglik sonuglart ile saglik hizmetleri
kaynaklar1 yerine saglik belirleyicileri lizerinde yogunlasilmasi her ne kadar halk sagligi



uzmanlari agisindan cazip olsa dahi, siyasi tartismalarin ¢ogu, segmeli ameliyatlarda bekleme
listeleri ve nitelikli saglik ¢alisan yetersizligi gibi konulara odaklanmis durumdadir. Baska
yerlerde de oldugu iizere Isve¢’te siyasetciler, genel 6nlemlerden elde edilecek muhtemel
saglik yararlarina yonelik donelerden ziyada saglik hizmetlerinde reforma ydnelik baskilara
karsilik vermeye daha meyyaldirler.

Ozetlenecek olursa, saglik politikasinin devamli surette degerlendirmeye tabi tutuldugu
bir siire¢ icersinde zimni hedeflerin ¢cok daha olmayan bir bi¢imde kullanildig1 Isveg
yaklagimi basarisiz olarak yargilanamaz. Aksine, oldukga etkili oldugu goriinmektedir.



5: Litvanya

Vilius Grabauskas

Litvanya 3.7 milyonluk bir niifusa sahip olup, Balkan denizinin giiney dogu sahilinde
yer alan li¢ Balkan iilkesinden biridir. Sovyetler Birliginden bagimsizligini1 1990 yilinda elde
etmistir. Bu da ¢ok biiyiik siyasi, ekonomik ve sosyal degisikliklere neden olmustur. bunlara
iilkenin saglik politikasinda radikal bir takim degisiklikler de dahildir. Bu ge¢is doneminin
basinda ve diger birgok Orta ve Dogu Avrupa iilkesinde oldugu gibi Litvanya saglik ve saglik
hizmetleriyle ilgili olarak carpict bir takim krizler gegirmistir. Ancak 1994 yilindan bu yana
tedrici bir iyilenme s6z konusu olmustur.

Bu boliimde saglik hedeflemesinin Litvanya’daki saglik politikast olustura siirecinin
boliinmez bir pargast haline nasil geldigi ele alinmigtir. Ayrica iilkenin karsi karsiya kaldigi
zorluklarla miicadelede ve halk saglig1 ve saglik hizmetleri sistemlerinde reformu etkilemede
saglik hedeflemesinin nasil bir rolii olduguna da deginilmistir.

Litvanya’nin hedef tabanli saglik politikasinin kilit 6zelliklerinde bir de, kendi
arastirma verilerine dayali olduguydu. Bu durumda secilen politika ve hedefler bu yerli
verilere dayandirilirken, saglik hedeflemesi siireci DSO’niin Herkes icin Saghk prensipleri
dogrultusunda uygulantyordu. Bu etki ise Litvanya'mn DSO ile olan uzun vadeli
isbirliginden ileri geliyordu.

Stire¢ 1989 gibi oldukea erken bir tarihte baglamistir. Ulusal ¢apli bir diyalog sonrasinda
1991 yilinda, “Litvanya ic¢in Saglik’ta Yeni Ulusal Anlaylis” parlamento tarafindan
onaylanmisti. Bu belge, Ulusal Saglik Programinin gelistirilmesi adina bir Beyaz Kitap islevi
gormiistiir. Ulusun saglhiginin iyilestirilmesi i¢in belirlenen en biiyiik hedefler sunlardi:

Oliim oranlarinda diisiis

Ortalama yasam siiresinde artis

Saglik ve saglik hizmetlerinde esitlige yogunlasma, ve
Yasam kalitesinin iyilestirilmesi.

Hedef tabanli Ulusal Saglik Programi su iki amaca ydnelik olarak yapilandirilmisti:

¢ Biiylik hedefin cesitli asamalarini kat etmede hedef tarihlerin belirlenmesi;
e Politikanin uygulanigini, niifusun saglik durumunun iyilestirilmesi olan temel hedefi
acisindan kaydedecegi ilerlemeyi izlemeye almak.

Baz1 saglik gostergelerinin tren analizine bakildiginda, Litvanya’daki saglik politika ve
uygulamalarinda hedefleme yaklasiminin saglik sektoriinii ve tiim toplumu harekete
gecirmede ve insanlarin saglikla ilgili temel sorunlarini ele almada yararh bir ara¢ oldugu
goriilmiistiir.
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6: Ispanya
Carlos Alvarez-Dadet

19701i yillarin sonlarinda, DSO’niin Herkes icin Saghk bildirisine karsilik olarak,
Avrupa’da ve diger yerlerde saglik hedefleri kavrami irdelenmeye basladi. Bu zaman
zarfinda Ispanya, kapsaml siyasi degisiklerle sonuglanacak olan bir demokratik gegis siiresi
geciriyordu. Ulke 40 y1l siirmiis olan diktatdrliikten modern bir demokrasiye gecis yapiyordu.
Ayrica, merkezi bir ulus olmaktan c¢ikip, idarenin 17 o6zerk topluluga devredildigi daha
daginik bir hal almist1.

Boylelikle Ispanya, uluslar arasi tecrit ortamindan siyrilip, Avrupa Birligine ve diger
ulus asir1 kuruluslara tam tiye olma konumuna ¢ikmigtir. Bu 6nemli hareketlerin, sosyal ve
dolayisiyla saglik hizmetleri ve halk saghigi politikalar1 dahil olmak iizere Ispanyol
toplumunun bir ¢ok alaninda etkisi olmustur.

Bu demokratik gecis ve beraberindeki siyasi yetki devri, iilkenin siyasi enerjisinin
cogunu tiiketmistir. Bir biitiin olarak Ispanya Krallig1 saglik politikasin1 olusturmada saglik
hedeflerini heniiz hi¢ kullanmamis olmanin yaninda, ulusal bir saglik stratejisi de olusturmus
degildir. Tabi bu durum, Ispanyol hiikiimetinin 1984te DSO Avrupa ile yaptig1 anlagmalar,
iiye iilke olarak giris yapmis olmas1 ve 1986ta kabul edilen Ispanya Genel Saglik Kanunu ile
tezat teskil etmektedir. Bu anlamda bir ulusal boyutun olmayisina ragmen, 17 zerk Ispanyol
toplulugunun biiyiik ¢ogunlugu saglik hedeflemesinde siyasi bir katma deger gérmiis ve bu
yaklagim, ¢esitli siirecler dahilinde kullanilmis ve ¢esitli neticeler dogurmustur.

Bu béliimde Ispanya saglik politikasinda saglik hedeflemesinin etkileri anlatilmis,
bunun yaninda siyasi baglam, basarilar, basarisizlar ve alinan bazi dersler hakkinda yorumlara
yer verilmistir.  Ispanya Ornegine bakildiginda, siyasi ve sosyal baglamlarm, saglik
hedeflemesi yoluyla olusturulmus imkanlar1 nasil sekillendirip siyasilerin, meslek
mensuplarinin ve halkin kabuliine sunuldugu goriilir. Avrupa’da ve diger yerlerde gecis
stirecinde olan diger iilkeler kendi tecriibeleri ile burada anlatilan bazi durumlar arasinda
benzerlikler gorebilir.

38 Avrupa hedeflerinin yaklasik olarak yarisina ulagilmistir. Bunara 6rnek, bulasict
hastaliklar, cocuk sagligi, ¢ocuk saglik ve gelisimi, su kalitesi ve gida giivenligine iliskin
konularda ulagilan noktadir. 2000 yili i¢in ulagilamayan hedefler arasinda (6zellikle 6nemli
olan) esitlik, kanser, trafik ve is kazalari, zihinsel saglik ve intihar, sigara ve alkol, oziirliiler,
cevre sagligi, topluluk hizmetler, bilgi sistemleri ve arastirma ve egitim alanlarindaydi.

Sosyal tarihi ve siyasi baglami nedeniyle Ispanyada saglik hedeflerinin getirilmesi
gecikmis ve merkezilik 6zelligine sahip olmamistir. Ayrica, siyasi belagat, politika yapimi ve
bizzat uygulama arasinda sinirlarin asilmasina yonelik ciddi anlamda herhangi bir girisim
olmamistir. Herkes icin Saglik ve saglik hedefleri fikri, sagligimizi gelistirmeye yoOnelik
olarak tasarlanmis birgok deneysel projeyi sekillendirme de gayri resmi yoldan da olsa, katki
saglamigtir. Bunlar da tabi, gelecekte lizerine bina edebilecegimiz, zengin bir deneyim ve
fikir rezervi olusturmaktadir.
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7: Almanya
Hans Stein

Hangi iilkede olursa olsun, saglik hedeflerinin belirlenmesinde, iilkenin genel zemini,
yani tarihi, kiiltiirel ve siyasi durumu hesaba katilmak zorundadir. Saglik sistemleri genellikle
mevcut siyasi giindemi yansitmalarindan daha da c¢ok, gelenekleri ve Kkiiltiirel ve ulusal
geligsmeleri yansitir.

Ulkeler (hem halklar1 hem hiikiimetleri), saglik sistemleriyle gurur duyar. Ancak bu
sistemler Avrupa genellinde ¢ok biiyiik farkliliklar gosterir ve dolayisiyla saglik hedeflerinin
belirlenmesinde tatmin edici sonuglara ancak ve ancak o iilkece ve kendi igersinde ulasilabilir.
DSO veya AB gibi uluslar arasi veya uluslar iistii kurumlarca én goriilemez. Dolayistyla
hedef belirleme siireci, yerel bolgesel ve ulusal diizeyde ancak, hedeflerin yoneltildigi
mercilerce bagsarili olarak ele alinabilir. Saglik belirlemede her seyin 6tesinde, mevcut saglik
sisteminin- yani disaridan olanlarin nadiren ele ala bildigi- 6zelliklerin hesaba katilmasi
gerekir.

Almanya’da saglik politikas1 kapsamindaki sorumluluklarin, kendi giic ve etkilerini
muhafaza etme konusunda hirslt olan farki aktorlerce paylagilmis olmasi nedeniyle, farkli tim
siyasi diizeylerde saglik hedeflemesinin bir politika araci olarak geregi ve degeri hakkinda
belli bir konsensiis saglanmasi1 konusunda ciddi zorlular yasanmis ve halen yaganmaktadir.
Almanya’da saglik sistemlerinde dikkat edilmesi gereken ana unsular sunlardir:

e Federal Hiikiimet ile 16 iilke arasinda gii¢ ve yetki paylagimi

e Yasal saglik sigortacilar1 ve satin alici tarafinda saglik fonlar gibi hiikiimet dis1
miistakil kurumlara yetki vekaleti

e Halk saglig1 hizmetleri ile saglik hizmetleri arasinda agik bir kurumsal ayirim.

Almanya’daki gibi ¢oklu bir sistemde igbirligi araci olarak oncellikli bir takim saglik
hedeflerinde ihtiyag oldugu artik kabul edilen bir gergektir. Bunun yaninda, saglik
hedeflerinin bir de, saglik hizmetleri sisteminde uzun miiddet baskin olmus olan salt mali ve
iktisadi gostergelere karsi mukabelede bulunmak gibi bir potansiyelinin oldugu da
distintilmektedir.

Almanya’da saglik hedefleri gelistirmeye yonelik ilk adim 1983 ile 1993 yillar1 arasinda
merkezi Hiikiimet tarafindan atilmistir.  Bu girisim oldukg¢a kapsamli ve sistematik bir
sekilde gerceklestirilmis olmasinda ragmen, basarisiz olmustur. Bu basarisizligin sebepleri
sunlardi:

Siyasi oncelik olan birlestirme politikasinin daha baskin olmasi;

Siyasi cenahtan yetersiz ilgi;

Siirecin asir1 olarak yukaridan asagiya dogru islemis olmast;

Neredeyse ilgili tim konularin, Oncelikler belirlenmeksizin islenmeye ¢aligiimis
olmasi;

Tiim aktorler ve paydaslar tarafindan yeterli tam katilimin saglanamaysisi;

e Hedeflere acik bir ortamin olmayisi.

1997 ¢ok daha genis tabanli yeni bir girisimde bulunulmustu. Bunun arka planinda,
sonug-baglantili saglik hedeflerinde giderek artan bir mutabakat s6z konusuydu. Bu siireg
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daha c¢ok bilimsel yaymmlar ve iilke-diizeyinde saglik hedeflemesi faaliyetlerinden
etkilenmisti.

Gergekei saglik hedeflerini igeren belli bir siralamaya dayanarak olusturulan uygulama

stratejisi su anda hazirlik agsamasindadir. Her ne kadar daha ¢oziilecek sorunlar varsa dahi,
Almanya’nin 2003 yilinin sonuna kadar saglik hedeflerinin olacagina dair {imit vardir.
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8: Kuzey Ren-Vestfalya
Birgit Weihrauch

1995 yilinda, Devlet Saglik Konferansinda 10 oncelikli saglik hedefi kabul edilmistir.
Boylelikle Kuzey Ren-Vestfalya, kapsamli, sistematik ve akilci bir saglik hedeflemesi siireci
icersine giren ilk Alman eyaleti olmustur.

Bu boliimde 6ncelikle Kuzey Ren-Vestfalya’da, bu tiir bir hedef siirecinin ¢oklu kendi
kendine yonetimin uygulandigi saglik sitemine sahip bir federal devlette gergeklesmesine
imkan tanimig yapisal sartlar anlatilmaktadir. 1990dan bu yana Kuzey Ren-Vestfalya eyaleti,
yeni halk sagligi yaklasimmi kuvvetlendirmek ve saglik politikast yonetimi ve teskilat
yapilarini yeni ve akile1 bir temele oturtmak adina dnemli adimlar atmastir.

Bu baglamda Ulusal Saglik Konferans1 (1991) ile 1995 yilindan bu yana 54 il ve
ilcede kurulmus olup, durumu yerel diizeyde yansitan Yerel Saglik Konferanslari sitemini
0zel bir dneme sahiptir. Bunlar, saglik sitemine dahil tiim aktorler arasinda sistematik bir
iletisim, koordinasyon ve igbirligine imkan tanir.

Kuzey Ren-Vestfalya hedefleri arasinda sunlar vardir:

Kalp-damar hastaliklarinin azaltilmasi

Kanserle miicadele

Sagligin gelistirilmesi i¢in gerekli ortamlar

Tiitiin, alkol ve psikoaktif ilaglar

Cevre saglig1 yonetimi

Hastane hizmetleri

Topluluk hizmetlerinin 6zel ihtiyaglar1 karsilamasi
Saglik arastirma ve gelistirme

Saglik bilgilendirmesi takviyesi

Bu hedefler DSO’niin 38 Saglik Hedefi model alinarak olusturulmus olup, Kuzey Ren-
Vestfalya’nin epidemiyolojisi ve sosyal yapilanmasina gore yorumlanmistir. Bunlarin su {i¢
ayr diizeydeki faaliyetle ilgisi vardir:

e Hastalik kaliplarina dogru yonlendirme
e Saglik hizmeti, ve
e YoOntem ve araglar.

Burada birden fazla alan1 kapsayan konular (6r. saglikta esitlik) ele alinip, “hedefler”, “alt
hedefler” ve “stratejiler” olmak tizere hiyerarsik bir yapi izlenir.

Bastan bu yana, 1995 hedefler belgesi tamamlanig olarak kabul edilmemisti. Bunun
yerine, Kuzey Ren-Vestfalya’nin 10 hedefinin daha somut anlamda ne sekilde ifade
edilebilecegine ve bunlarin asamali bir silire¢ dahilinde nasil uygulanabilecegine dair
kavramlar gelistirilmesi hedefleniyordu. Faaliyet programini, bunlar1 gergeklestirmekten
sorumlu aktorlerle baglantilar1 ve uygulama asamalarini ayrintili bir sekilde tanimlamakla
gorevli caligma gruplart kurulmustu.

14



Degerlendirme ve saglik izlemesi asamalarinin hedefleme silirecinde onemli bir yeri
vardir. Bu konuda kapsamli bir yaklasim benimsenmis ve artik, halen cevaplanmasi gereken
sorularin oldugu ileriki agamalar i¢in bir zemin olmustur.

Boliimiin son kisminda ulasilan sonuglar ele alinmustir.  Simdiye kadar edinilmis
deneyimlere gore, saglik hedefleri, saglik kazanglari agisindan diisliniilmiis olan oncelikli
amacin yani sira, saglik sisteminin islevselligine somut anlamda kat1 saglamistir. Bu bdliimde
acik bir sekilde zikredilen ilgili tiim ortaklar i¢in bir takim firsat ve getiriler vardir. Bunlara
ornek, demokratik goriis alis verisi ve karar alma ortaminin gelistirilmesidir. Tabi hastalara
yonelik getirileri arasinda da; yapilan islerde artan seffaflik, hesap verilebilirlik ortaminda
artis ve saglik sonuglarinda dogru bir yonlendirme yer alir. Ayrica, hesaba katilmasi gereken
on sartlara da acik bir sekilde isaret edilmistir. Onemli 6n sartlardan biri de, uygulanacak
usuliin saglam bir sekilde yapilandirilmasi ve disiplinize edilmesidir.

Kuzey Ren-Vestfalya eyaletinin hedefleme siireci diger Alman eyaletlerinin de kendi

saglik hedeflerini formiilize etmeye itmis ve mevcutta federal diizeyde gerceklesen yogun
hedef gelistirme siirecine katkida bulunmustur.
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9: Finlandiya
Seppo V Koskinen ve Tapani A Melkas

Avrupa icersindeki en biiyiik iilkelerden biri olan Finlandiya’da hali hazirda 5.2
milyon sakin bulunmaktadir. 15 yasinin altindaki ¢ocuklar Finlandiya toplam niifusunun
%18’1ni, 65 yasin iizerindekiler ise %15’ini teskil etmektedir. Sosyal refah hizmetlerinin ve
koruyucu hekimlik ortaminin teskilatlandirilmasi ve finanse edilmesi Finlandiya’da ¢oktandir
bir kamu sorumlulugu olarak kabul edilmistir.

Niifus saglig1 son on yillar igersinde ciddi oranda ilerleme kaydetmistir. Tek istisna
olan intiharlar hari¢ olmak tiizere, son 30 yil icersinde ¢ogu biiyilk nedenden kaynaklanan
anne karninda dliimlerde ciddi anlamda diislis yasanmistir. Bebek 6liimleri diinyada en diistik
oranlarda seyrederken dogumda ortalama yasam siiresi rakamlari hizli bir sekilde artig
gostermistir.

Iyiye giden bu tablo ulusal yasamdaki bir ¢ok degisikligin sonucu olmus olsa da,
saglikta sosyodemografik farkliliklar halen 6nemli bir endise konusu olup, simdiye kadar
saglik politikas1 alaninda yapilan calismalara kars1 bir direng gostermistir.

Finlandiya saglik sistemi 1980li yillarin ortalarina kadar biiylik 6l¢iide merkezi bir
yapidaydi. Devlet 6denekleri yanlica ulusal programda belirtilen projelere ayriliyordu.
Belediyelerin her ne kadar diger politikalar1 kendi biitcelerince karsimla imkani olsa dahi bu
durum nadiren gerceklesmistir.

198011 yillarin sonlart ve 19901 yillarin baslarinda, Finlandiya halk sagligi sektoriinii
sekillendiren etken, merkezilikten giderek uzaklasilmasi olmustu. Planlama ve yonetim
sistemlerindeki degisiklikler, hedeflerin saglik politikasinda birer ara¢ olarak kullanilmasi
lizerinde durulmasina neden olmustur. Artik hedeflerde keskin bir hiyerarsi s6z konusu
degildi, ve bunlara ulasmada kullanilacak araclar durum neyi gerektiriyorsa o sekilde
siralanacakti. Daha ¢ok, konu iizerinde daha genis yayilimli bir baglilik ve mutabakat ortami
olusturma tizerinde duruluyordu.

Finlandiya saglik politikasinda, kesin olarak tanimlanmis saglik hedeflerinin nispeten
daha ufak bir rolii olmustur. Zira kesin sonuglara yonelik olarak belirlenmis hedeflerde yasan
tecriibeler hi¢ de bunu tesvik edici nitelikte degildi. Cogusuna ulasilamamis ve bazi
durumlarda da elde edilen sonuglar, aslinda basta amaglanan sonuglar olmamisti. Hakkinda
hemfikir olunan kilit ¢ikarim ise, hedeflerin istenilen sonuglara ulagsmasi icin, hedef belirleme
stirecinin etkili eylem programlariyla takviye edilmesi gerektigi idi.

DSO Avrupa Ofisi tarafindan 6nerilen 38 hedefin ¢ogu, aslinda Finlandiya i¢in ¢ok da
gerecli degildi. Dolayisiyla bunlar yerine, politikalarin yéniiniin belirlenmesi iizerinde
yogunlasilmasi ve bunlara olan bagliligin temin edilmesi gerektigi karar1 alinmisti. Uluslar
aras1 bir inceleme grubunun, sayirya dokiilmiis sonu¢ hedeflerinin degerine vurgu yapan
tavsiyesine ragmen, Finlandiya icra kurulu, “hedefleri rakamlara degil eylemlere odaklama
karar1 almistir”.

Yine de, haklarindaki baz1 c¢ekincelere ragmen, bazi sayisal sonu¢ hedeflerine, yeni

ulusal halk saglig1 programi olan, Fin HFA 2000 kapsaminda merkezi bir rol verilmistir. Bu
strateji belgesinde dort genel amag belirtilmistir:
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Omre y1l katmak

Omre saglik katmak

Yillara 6miir katmak, ve

Niifus gruplar1 arasinda saglik farklarini azaltmak

Niceliksel sonu¢ hedeflerinde, gergekei niceliksel sonug hedeflerinin belirlenesi adina
kapsamli bir bilgi gerekmez. Ayrica asil onemli olanlarin pahasmna da olsa, yalnizca
olciilebilir nitelikte olanlarin iizerinde durulmasi riski de s6z konusu degildir. {lerisi icin
sektorler arasi igbirliginin beraberinde getirdigi zorluklarla bas etmede arik, ulusal olarak
belirlenmis siire¢ hedeflerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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10: italya

George France

Italya saglik hedeflerini ilk 1998 yilinda benimsemistir. 1999 yilinda getirilen saglik
reformu mevzuati, niifus sagligi ve sektorler arasi 6zelligi iizerinde yogunlagmistir. 1998-
2000 Ulusal Saglik Planinda, risk faktorleri, yasam bi¢imleri, hastalik gruplart ve sosyal
gruplar lizerinde vurgu yapan bes kilit eylem alani secilmistir. Bunlarin her biri i¢in de
toplam 100’e tekabiil eden ulusal hedefler belirlenmistir. Plan’in alt baghigi suydu: Saglik i¢cin
Miinferit Anlagsma (A Solitary Pact for Healt). Vatandaslarla, saglik sektorii isletimcileriyle,
diger politika sektorleriyle, kamu kuruluslariyla, goniilliiller sektoriiyle ve toplu medyayla
miinferit anlagsmalar diizenlenecekti. 2001-2003 Ulusal Saglik Plani da yine saglik hedefleri
merkezli olup, ele alman saglik durumlar1 hakkinda daha fazla bilgiyle takviye edilmistir.
2001°de se¢ilmis olan yeni hiikiimetin de bu hedefler lizerinde yogunlasip yogunlagsmayacagi
heniiz pek ag¢ik degildir.

Yetki ve sorumluluk dagilimini; yiiriitme organi, Parlamento ve yargi arasinda yatay
olarak, ve merkezi hiikiimet ile bolgeler arasinda dikey olarak belirleyen veya etkileyen
anayasal diizenlemeler, saglik politikasini tasarlama ve uygulamada Saglik Bakanligini teknik
olarak kisitlamaktadir. Saglik politikas1 ayrica, kamu giderlerini sinirlamaya daha baskin bir
oncelik taninmig olmasindan da etkilenmistir.

Oysa saglik hedef stratejisi, kendisi i¢in belirlenmis olan orta ila uzun vadeli zaman
cercevesi dahilinde ve birkag yil boyunca politikada devamlilik olmus olmasi nedeniyle
“istisnai” olmugtur. Siradan olmamsinin bir diger neden ise, 6zellikle de merkezi hiikiimetin
miinferit bolgelerin saglik hedeflerini hesaba katma ¢abasi icinde bulunmus olmasi
bakimindan uygulanis bic¢imidir. Son olarak, saglik hedefleri aslinda giderlerin
sinirlandirilmasina yonelik bir diger arag olarak goriilmemisti. Belki de bu ayricaligin
arkasinda yatan anahtar etkenler, ilk olarak hedeflerin kabuliinden sorumlu saglik bakaninin
gorev siiresinin uzun olmasi (dort yili askin) ve kendisin en yakininda bulunan danigmanlar
halkasinin iist diizey teknik uzmanlardan olustuguydu.

Aym sekilde, saglik hedeflemesi stratejisi, genel saglik politikas1 kiiltiiriinden
etkilenmis ve onu yansitmistir. Onemli hususlardan biri de, stratejinin cercevelenmesi
esnasinda, iizerinde durulan noktanin, hastalik belirleyicilerinden uzaklasarak hastalik
kategorilerine ve anahtar ilgi alanlarina yonelmesi olmustur. Bu konuda baski, temelde
Saglik Bakanligi igindeki miinferit midiirliklerden gelmistir.  Ayrica saglik meslegi
mensuplarinin ve hasta derneklerinin de ektisi olmustur. Tabi bu etkileri, hedeflerin
belirlenmesinden daha ¢ok, bunlara ulasmada atilacak adimlar1 tanimlama y6niinde olmustur.
Bir diger problem ise, diger bakanliklarin, orijinal anlamda sektorler arasi stratejiler
gelistirmede Saglik Bakanlig: ile igbirligi konusunda sergilemis oldugu c¢ekimser tavirdir.
Son olarak gorev/yetki konusundaki hiikiimetler aras1 kronik catigma, bdlgelerin, alt merkezi
saglik hedeflemesi politikalarinin tasarlanmasi ve yiiriitiilmesi noktasinda ¢ok kisitli bir
katkida bulunmalar1 anlamma geliyordu. Italya oldukca hizli bir sekilde federal tipte bir
sisteme dogru yol almaktadir. Bu noktada karsilasilacak zorluklar arasinda, merkezi
hiikiimetin saglik hedefleri politikalarini benimsetme konusunda ne sekilde bir ikna yoluna
bagvuracagi ve bu anlamda bolgeler arasi farkliliklarin sinirlar igersinde kalmasinin ne sekilde
temin edilecegi hususlaridir.
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11: ingiltere
David J Hunter

Hedeflerle mesgul olma siireci, ingiltere’de son on yil gibi bir siiredir saglik alani da
dahil olmak iizere, kamu politikalarinin 6nemli bir parcasi haline gelmistir.
Boliimde su ii¢ kisim yer almaktadir:

e Ingiltere’de hedefler konusuna yonelik politika incelenmistir.

e Saglik hedefleri dogrultusundaki yaklasimin degeri iizerinde durulmustur.

e Saghik hedeflerinin yeri, hiikiimetin genel saglik politikas1 igersinde
degerlendirilmistir.

e Hiikiimetin politika yapim tarzinin elestiri almis olmasi géz oniinde bulundurularak,
basar1 ihtimali degerlendirilmistir.

Hedefleri de igine alan ilk Ingiliz saglik stratejisi 1997 yilinda ortaya cikmustir.
Olusturdugu etki Onemsiz sayilabilecek Olclideydi ve belirlenen hedeflerin ¢ok azina
ulasiimusti. Daha yakin zamanda olusturulmus olan saglik stratejisinin  etkisini
degerlendirmek i¢in heniiz ¢ok erken, ancak, 6ncesinde oldugu gibi bu da, temel olarak hasta
tabanli bir model ¢izmesi bakimindan elestirilere hedef olmustur. Ayrica, Subat 2001 de, iki
ulusal saglik esitsizlikleri hedefi ilan edilmistir. Bu ilan, diinyada ilk defa bu hiikiimetin bu
tiir hedefleri olusturdugu iddialarinin yapildig: bir ortamda gergeklesmisti.

Saglik hedeflerinin etkileri Birlesik Krallik’ta ¢ok da genis arastirmalara konu olmamustir.
[lk saglik stratejisi ve hedeflerine dair yapilan bir degerlendirme sonucunda, bunlarin her ne
kadar oncelik ve odak noktasi belirleme adina faydalar1 olabilecekse dahi, eger sembolik
degerin otesine ¢ikmalart isteniyorsa, bazi konularin ele alinmasi gerektigi ortaya ¢ikti. Yani
hedeflerin gergekei ve konuyla dogrudan ilgili olmasi gerekmekteydi.

Hedeflere dayali bir yaklasimin hem giiclii hem zayif yanlar1 vardir. Gilglii yonleri
arasinda hedeflerin;

Amaca yonelik

Ulasilabilir

Gergekei, miimkiin mertebe bilimsel veri tabanli ve
En ¢ok etkileyecekleri ¢evrelere ait olmalaridir.

Zayif yonlerini ise su sekilde siralamak miimkiin:

e Saglik hedeflerinin bir takim sapkin veya amaglanmis sonuc¢lar dogurmasi ihtimali
vardir. Ornegin, hasta yonelimli bir hedef tabanli yaklasim ¢abuk sonug verebilir
ancak esitsizlikleri gidermede etkisi daha az olur.

e (Cok fazla hedef olup, dlciilebilir nitelikte olanlarin hemen halledilip, 6l¢iilmesi daha
zor olan ama ¢ok daha yerinde alanlarin ihmal edilme tehlikesi s6z konusu olabilir.

Hiiklimetin, hedeflere olan ilgisinin mekanik denilebilecek igletim tarzi ve performans
yonetimine dair siki anlayisiyla birlestirmis olmas1 hakkinda ¢okga elestiri yapilmistir. Eger
bir hiikiimet hedefleri, saglik hizmetlerini mikro diizeyde yonetmek maksatli olarak
kullanirsa, yoneticiler rollerini karigtirir ve yapmalar1 gereken asil isten uzaklagmalarina
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neden olur. Bunun yerine, zaman ve c¢abalarini merkezden empoze edilmis hedefleri
karsilamada sarf ederler. Bunun da, yerel diizeyde yenilikleri ve yaraticiligi sondiirmek gibi
bir etkisi olabilir.

Hedeflerin belirlenmesi nispeten daha kolay olabilir ancak uygulanmalari daha gii¢
olabilir, 6zellikle de politika siirecinin (hem rasyonel hem lineer anlamda) ¢ok da kapsaml
olmayan gelistirilmemis bir modeli benimsenmisse. Mevcut yaklasimin beraberinde gelen
kat1 tutumlarin ve aksiliklerin iistesinden gelinebilmesi adma, ingiliz Ulusal Saglik Sistemi
gibi adaptasyonu komplike hedeflerin dagitilmasi ve uygulanmasina yonelik yeni bir
yaklagima ihtiya¢ vardir. Bu konuda karmasiklik biliminden elde edilen fikirlerin ¢okg¢a yarari
olabilir.

Saglik politikasi yapicilarinin kargilasacak olduklari zorluklardan biri de, kolay veya basit
coziimleri olmayan karmasik konularla bas etmek icin gerekle yaraticiliga set vurmaksizin
veya bunu bagka sekillerde yonlendirmeksizin hedeflere olan ihtiyact ne sekilde
dengeleyebilecekleri hususudur. Ingiltere’de optimal dengenin saglanmasi adina daha kat
edilecek uzun bir mesafe vardir.
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12: Bir Avrupa ozeti
Morton Warner

Bu béliimde, kitapta daha once sunulmus olan vaka ¢aligmalarina dayanilarak, inang,
baris, uyum, herkese adalet gibi genis alanlardan tutun da, bilimsel verilere dayali tipta ¢ok
daha dar olarak belirlenmis amaclara kadar deginilmek suretiyle, hedefleme sisteminin
isletildigi beseri sinirlara iliskin bir anlay1s ele alinmugtir.

Modern saglik hizmetlerinin temeli, Ikinci Diinya Savasi’’m miiteakip uzlagsma
donemine dayanir. Ancak 1960’lara gelindiginde, bunlar artik yayilmis, teknoloji harekete
geemis ve mesleki gruplar hizla ¢gogalma gostermisti ve sonrasinda da iktisadi durgunluk bas
gostermisti. Bat1 Avrupa’da artik maliyet kontrolii hakimdi. Sonrasindaysa, Avrupa’da bir
cok yerde Tagerizm ve serbest piyasa egilimleri ortaya ¢ikacakti.

Yalnizca yaklasik 25 yil gibi bir mazisi olan saglik hedefleme sisteminin, genellikle
saglik hizmetleri gelisimiyle yakindan ilgilenen serbest piyasa girisimcileri ve neoliberal
politikacilarin sahip oldugu diisiiniilen is ortamlarina has agiklik ve aydinligi karartan
duygular1 anlama yoniinde ortaya ¢ikan bu ortamda belirlenmesi gerekir. Onlar i¢in ¢iktilar
her seydir. Sonuclar basartya tahsis edilmis zaman ufkunun &tesindedir ve siirecin veya
insanlar aras1 karsilikli etkilesimin degeri genelde artik kaybolmus gibi goriinmektedir.

DSO ve sonrasinda AB, ikisi de sirastyla, hem halk sagligi hem de saghk hizmetleri
tabali ve hedef yonelimli bir yaklasimi benimsemistir. Birlesik Krallik, Almanya, Isvec gibi
baz1 iilkeler, kendi yargi alanlari icersinde DSO’niin iyi uygulamalara yonelik talimatini
dikkate almazken, Litvanya ve Macaristan gibi digerleri, Sovyetler Birligi tahakkiimii
sonrasinda orta yollu Bati diislince tarzina katilmak adina Herkes i¢in Saglik projesine uyum
gostermistir. Tki uluslar aras1 kurulus da, sirastyla, uyum ve adalet, esitlik ve sosyal biitiinliik
ile baglantili soézler kullanmistir. Ayrica, alt ulusal, yerel ve ulusal diizeylerdeki faaliyet
alanlarinda ¢ok ¢esitli bir paydaslar yelpazesinin degerlendirilmesine ihtiya¢ oldugu
konusunda giderek artan bir mutabakat s6z konusudur.

Politikacilarin 6tesinde, kendi bakis acilar1 olan profesyonel meslek mensuplari
teknokratlar, yoneticiler ve halk s6z konusudur. Uglara bakildiginda, genelde kisa vadeliler
diyebilecegimiz, belli konularda anekdot vari verilerden tatmin olan politikacilar ile tam
aksini isteyen arastirmacilar bunlar arasinda da 6zellikle epidemiyolojistler yer alir. Bunlarin
ortasinda ise yoneticiler ve klinisyenler vardir.

Birkag bakis acisin1 yansitacak hedef ¢esitleri beklentisinde olunabiliyorsa da, bu her
zaman bdyle degildir. Italya su ana kadar daha gok teknokratik ve politik olagelmistir. Isvec,
Kuzey Ren-Vestfalya ve Ispanya 6zerk topluluklari biiyiik bir basari ile, yonetim ve kamu
perspektiflerini igine alacak bir denge saglama girisiminde bulunmuglardir. Finlandiya
kararsiz kalmistir ancak simdi hem siirece hem de sonuca vurgu yaparak, ulusal hizmet
cergeveleri olan Birlesik Krallik ile birlesmektedir.

Saglik hedeflemesi, Avrupa’nin bazi bolgelerinde daha heniliz olgulasmaya
baslamistir. Burada isletme modelinde bir yaklasimdan siyrilarak daha genis idealleri, hizmet
siirecini, ¢iktilar1 ve sonuglar1 barindiran bir yaklasima dogru ileri yol almistir. AB, DSO ve
diger ulusalar aras1 kuruluslarin bunu tiim kita ¢apinda tesvik etme noktasinda daha ¢ok yol
kat etmeleri gerekmektedir.
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13: Degerler, inan¢lar ve beraberinde getirdikleri
Martin McKee

Saglik hedefleri kavrami esasinda devletin saglik hizmetleri sunmasi ve sagligi
gelistirmedeki roliine dair belli bir goriisli varsayar. Peki bu goriis nedir ve ne sekilde tezahiir
eder?

Bu bolimde 19. ylizyilin ortalarindan bu ana Avrupa’daki refah devletinin gelisimi
incelenmistir. Burada sana devriminin yol agtigi sosyal zorluklara karsilik olarak refah
devletlerinin ne sekilde ortaya ¢iktig1 ve bu siirecin, ilk basta is verenler ile ticari birlikleri
fakat daha sonrasinda hiikiimetlere yonelik de biiyiik rolleri de beraberinde getiren toplu
karsiliklarin gelisimine ne sekilde yol aldigi aciklanmistir.bu siire¢ 20.ylizyilda kismen,
savaslara ve sonuglarina dair yasanan deneyimleri yansitmak suretiyle hiz kazanmig ve
boylelikle asrin sonuna dogru artik tiim Avrupa iilkeleri, saglik hizmetlerinde everensele
yakin bir teminat saglayabilecek duruma gelmislerdi; kullandiklart mekanizmalar her ne kadar
farklilik gostermis olsa da. Sistemler, kaynaklarin gencten yasliya, zenginden fakire ve
sagliklidan hastalikliya dogru genis agilimli bir yeniden paylagma ortamiyla tezahiir eden
sosyal dayanigmaya olan oturmus ve koklii inancglara dayali olarak kurulmustur.

Avrupa’daki durum ABD’deki ile karsilastirildigina tam bir tezat teskil etmektedir.
Zira ABD, devletin ¢ok daha kisitli bir rolii olmasin1 benimseyegeldiginden, su anda genel
coverage imkani tanimay1 basaramamis tek sanayilesmis lilke konumdadir. Bu ABD’deki ¢ok
daha koétii saglik sonuglarinin yalnizca bir etkenidir. Ozellikle sosyal ve etnik anlamda ileri
boyutlara varan esitsizlikler basta olmak tlizere diger faktorlerin de oldukca biiyiik etkisi
vardir. Avustralya, Kanada, Yeni Zelanda ve bir oranda da Birlesik Kraliyet gibi diger Anglo
Sakson iilkelerinde durum bir nebze orta hallidir.

Ancak Avrupa’da saglik politikalari, yalnizca hizmete erisim degil, onun Gtesinde
konulara da uzanmaktadir. Artik git gide artan bir diizeyde olmak suretiyle, bu konular
arasinda saglik ihtiyaclarinin degerlendirilmesi/tespiti ve bunlart karsilamada etkili
politikalardan yararlanmasinin temini yer alir. Yine burada da devletin {istelenmesi gereken
oldukca belirgin roller s6z konusudur. Ayrica s6z konusu rollerde yalmizca talebi
karsilamanin degil devletin ve devlet adina hareket edenlerin tizerinde durulmaktadir. Tabi bu
da saglik hizmetlerinin, yoksullar, 6ziirliiler, ve azinliklar gibi hizmet talep etme imkanin
nispeten daha az olan kesimlerin de ihtiyaclarini karsilar nitelikte olmasini temin eder. Iste
saglik hedefleri, bu siirecte ortaya ¢ikar.

Tabi bu modelin, sanayilesme sonrasi kiiresellesmis bir ekonomide siirdiiriilebilir
olmayacagimi ileri siiren kesimler de var. Bu bolimde agiklandig: iizere, bu tiir felaket
tellallig1 hep olagelmistir ve hep de yanlis ¢ikmistir. Avrupali siyasetciler, kamu meseleleri
karsisinda saglik ve sosyal hizmetlerin kapsamini daraltamamiglardir. Ancak elbette ki
ufuktaki tehditleri gérmezlikten gelmek de, biraz saf¢a olur. Bu tehditlerden biri, AB’nin i¢
piyasanin tesviki lizerinde yogunlagan saglik hizmetleri kanunun artan etkisidir. Ancak bu da,
istenmeyen her tiirlii etkiyi kontrol altina alabilecek nitelikte iist diizey siyasi ilgi gekmektedir.
Bunlardan daha endise verici olani ise kiiresel giiglerin etkisidir, 6zellikle de Diinya Ticaret
Orgiitii. Fakat yine burada da, Avrupa hiikiimetleri zorluklarin farkinda olup, bunlara
mukabele de bulunmaktadirlar.
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Sonug olarak, Avrupa’da saglik hedeflerinin kokenleri ortak tarihi deneyimlerinden
styrilan fertler, onlarin temsilcileri ve devlet arasindaki belli bir iligkiler silsilesine
dayanmaktadir. Yazarin goriisiine gore, bu iligkilerin ortaya ¢ikaracagi inanglar, zaman
sinavina tabi olacaktir.
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14: 21. yiizyilda saghk yonetisimine dair perspektifler
llona Kickbusch

Saglik sektoriiniin karst karsiya kaldigi mesleki, siyasi ve sosyal dinamiklerin
goriilmedik seyler olmayip, 21.ylizyilda tiim politika arenalarinda vatandaslarin ve karar
verme organlarinin karsilasmalari olduk¢a muhtemel olan kritik segimlerin bir yansimast
oldugunu fark etmek olduk¢a 6nemlidir. Saglik amag ve hedeflerinin getirilmesinin, yalnizca
saglik sektoriine yeni bir etkililik ortami ve akilct bir yonetim getirme ¢abasindan ibaret degil,
ayrica halk saglig1 eylemlerinde olusan yeni baglama bir karsilik olarak goriilmelidir. Saglik
hedeflerinin, saglik alani sinirlariin diger politika sektorlerine ve sivil topluma dogru
genislemesine katkisi olmustur. Ayrica saglik giindeminde yeni bir diizen orturtma da
yardimct olmus ve formiilasyonlart ve uygulanmalar1 sayesinde yetki paylasgiminda yeni
modellerin gelistirilmesine katki saglamislardir.

Yeni saglik politikalarinin kapsadigi alan artik gitgide Anthony Giddens’in “hayat
politikalar1” adin1 verdigi kavrami yansitir duruma gelmistir: artik kapsama alani, “eski”
sektorel boliimlerin 6tesinde yeni bir yonetisim ve politika dairesidir. Bdoylelikle artik saglik,
yasam kalitesinin tanimlandigi politika konularindan biri haline gelmistir.  Saglik
sektorlindeki bu gelismeler, yeni bir halk sagligi devrimi olarak nitelendirilmistir. Boliimde,
bu devrimin kokenleri arastirilip kilit unsurlari ele alinmistir: “yasama kaynagi” olarak saglik
ve “saglikta alt yapinin gelistirilmesi”ne dair stratejiler. Bunlar, ilk olarak ortaya atildiklari,
Lalonde Raporu, DSO Herkes icin Saghk bildirisi, Ottowa Sartnamesi ve gesitli politika
dokiimanlarindan tutun da, saglik ve refah politikalarinda karsilikli bir arabirim olusturmay1
hedefleyen en son ¢ikan Isveg politika belgesine kadarki tiim belgelerden arastirilabilir.

Saglik alanindaki bu yeni entelektiiel akimda farkli aktorlerin, 6zellikle de Diinya
Saglk Orgiitii’niin oynadig1 roller ele alinmistir. Saglikta hedefleme ortami, yeni politik
oncelik onceliklerin kabuliinii saglayacak bir siirecten ziyade teknokratik-mesleki-yonetsel bir
girisim halini almas1 nedeniyle ortaya c¢ikan celiski ve belirsizlik olumsuzluklarina
deginilmistir.  Sagligin “sosyal” boyutunun yeniden kesfedilmesinin, saglikta yapisal
faktorlerin etkisine ve saglik ve sosyal yapilanmadaki arabirime artan ilginin, son donem
modern toplumlarda yeniden yapilanma ve yoOnetisim ile ilgili daha genis kapsamli konularin
bir yansimasi oldugu one siiriilmiistiir. Netice olarak, saglikta yonetisimin sosyal diizenin
merkez unsur haline gelmesiyle hedef belirlemede ilgi toplamasi gereken nokta igin siyasi
boyutu olmalidir.
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