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Ozet

Bu rapor sagligin sosyal belirleyicileri ve insa edilmis cevre ile alakal bulgulari, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Avrupa Bélgesi dahilinde bulunan
Yerel Yonetimlerin roliine atifta bulunarak 6zetlemektedir. Rapor, Saghgin Sosyal Belirleyicileri Kiiresel Komisyonu’nun bulgularina ve Avru-
pa’daki sagligin sosyal belirleyicileri ve saglk ayrismasi ile ilgili incelemelere dayanmaktadir. Liderlik vasiflarina sahip olmasi dolayisiyla yerel
yoénetimler sektorler arasi 6nemli bir goreve sahip olup, sivil toplumla da ortaklasa olarak saghgin sosyal belirleyicileri ve saglik esitsizliklerinin
ele alinmasinda topluma buylik destek saglamakta ve eylemleri hizlandirmaktadir. Burada sunulan bulgular tamamlayici bir rapor niteliginde
olan Saglkh Sehirler Saglik Esitsizliklerinin Sosyal Belirleyicileri ile Miicadele Ediyor: Bir Eylem Cergevesi baslikli gaismanin arka planini da
olusturmaktadir.
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Onso6z

Saghgin sosyal belirleyicilerine iliskin bilimsel bulgular karisik ve ¢ok yonludir. Bu bulgular saghk sekto-
rinin icinde ve 6tesindeki pek cok menfaat sahiplerini ve her dlizeyden yonetimi ilgilendirmektedir. Bu
rapor kentsel alanda sagligin sosyal belirleyicilerine odaklanmakta olup, gerek kisisel diizeyde gerekse
toplum diizeyinde psikolojik saghgin ve direncin arttirilmasinda yerel yénetimlerin gérevlerini arastirmak-
tadir. Rapor global diizeyde ve Avrupa Bolgesi diizeyinde yapilmis olan énemli galismalarin bulgularina
dayanmakta ve Avrupa’daki pek cok llkedeki uygulanmalara genel bir bakis sunmaktadir. Bu rapor 6n-
celikli eylem alanlarini kapsamakta ve saglikh ve strdirilebilir bir toplum yaratmada énem teskil eden
temel uygulama sorunlarini tespit etmektedir. Artan arastirmalar, yerel yonetimlerin ve sivil toplumun
esitsizlikleri asmada giderek daha hassas ve aktif oldugunu gostermektedir. Bunun yaninda, kentsel ve
yerel perspektifler icin 6zel olarak hazirlanmis yayinlara olan talep giderek artmaktadir. Bu 6nemli yayinin
boyle ¢alismalara ilgi duyanlar igin dGnemli farklar yaratacagina inaniyorum.

Mike Grady ve Peter Goldblatt’a DSO Avrupa Bélge Ofisi adina bu yayinin diizenlenmesindeki katkilarindan
otirl tesekkiir ediyorum. Hugh Barton, Caroline Bird ve Marcus Grant (DSO Saglikli Kent Ortamlari isbirligi
Merkezi, Bati ingiltere Universitesi, Bristol, Birlesik Krallik); Ruth Bell (Saglik Esitligi Enstitiisi, University
College Londra, Birlesik Krallik); Jeni Bremner, Paul Giepmans ve Elisabeth Jelfs (Avrupa Saglik idaresi Bir-
ligi, Briksel, Belcika); Liam Hughes (Yerel Yonetimler Birligi, Londra, Birlesik Krallik) ve Di McNeish’in de
(DMSS Arastirma ve Danismanlik, Whitchurch, Birlesik Krallik) aralarinda bulundugu degerli meslektaslara
katkilarindan oturi tesekkiirt borg bilirim. Ayrica taslagin hazirlanmasi siirecine geribildirimleriyle katkida
bulunan DSO Avrupa Saglikli Sehirler Agi ve Avrupa Ulusal Saglikli Sehirler Agi calisanlarina da sonsuz te-
sekkirlerimi sunarim.

Agis D. Tsouros

Politikalar ve Sektorler Arasi Programlar ve Boélge Direktdriiniin Ozel Projelerinden Sorumlu Baskan
DSO Avrupa Bolge Ofisi
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1. Giris
1.1 Global ve Avrupa Birligi Baglami

DSO Saghgin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu’nun
2008’de yayinladigl rapor (1), saghk durumunun
sosyal durum ile baglantisina olan uluslararasi il-
giyi arttirmasi agisindan bir doénim noktasi nite-
ligindedir. Raporun sonug kisminda da belirtildigi
gibi (1): “Saghgin belirleyicilerine iliskin ¢calismalara
baslanmalidir—toplumunyapisal sartlarindaninsan-
larin icinde buyldigu, yasadigi ve galistig glindelik
sartlara iliskin hususlarda kiresel diizeyden yerel
yonetimlere ve yonetimler 6tesi taraflara kadar sivil
toplum ve 6zel sektor de dahil olmak lizere her kat-
manda ¢alisiimasina ihtiyag vardir.” Saghgin ve sag-
hk esitsizliginin® ele alinmasinin gerekliligi, Avrupa
Birligi politikalarinin olusturulmasinda da giderek
daha 6nemli bir hale gelmistir. Kismen de olsa Liz-
bon Biiyiime ve istihdam Stratejisi’nde sagligin sos-
yal belirleyicilerini iyilestirmenin dnemine verimlili-
gin arttirilmasi, istihdam ve egitim gibi hususlarda
acikca olmasa da deginilmistir. Fakat yakin zamanda
saghgin sosyal belirleyicileri ve bunlarin saglk esit-
sizliklerinin ¢6zimune olan etkisinin 6nemi Avrupa
Birligi (AB) seviyesinde de Saglik ve Tiiketici iliskile-
ri Komisyon Uyesi John Dalli'nin géreve baslama-
sindan 6nce Ocak 2010’da Avrupa Parlamentosu
oturumlarinda 6zellikle dile getirilmistir (3). Ozel-
likle son yillarda AB seviyesindeki politikalarin olus-
turulmasinda saglk alanindaki esitsizlikler tizerinde
bilhassa durulmaktadir. Saglk alanindaki esitsizlik-

1 Saghgin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu’nun raporunda
(1), saglik esitsizlikleri, sistematik farkliliklar sebebiyle olusan
ve dolayisiyla anlamli bir proje ile énlenebilme ihtimali
bulunan ve bu sebeple de adil olmayan essitsizlikler olarak
tanimlanmistir. Bu tanim Diinya Sadlik Orgliitii’niin tanimi
olan (2) “bir lilkenin icinde veya lilkeler arasinda, insan
gruplari arasindaki énlenebilir farkhiliklar” ile értiismektedir.
Bu alandaki pek ¢ok aktor saghk esitsizligi (veya esitsizlikleri)
terimini, saghk alanindaki bu kaginilabilir, énlenebilir
farkhiliklar ve esitsizlikler icin kullanmaktadirlar. Bu aktérler
esitlik kelimesini negative anlamiyla degil, pozitif anlamiyla
kullanmaktadirlar (saglik esitligi gibi)

lerin ortadan kaldirilmasi Avrupa Komisyonu saglk
stratejisi olan Saglik igcin Hep Birlikte: AB’de 2008-
2013 Arasi Stratejik Yaklasim’in 6ncelikli hedefleri
arasindadir (4). AB Komisyonu’'nun saglkta daya-
nisma ve saglk esitsizliklerinin azaltilmasiyla ilgili
Ekim 2009°da (5) yayinladigi bildiri bu sebeple saghk
esitsizliklerini ortadan kaldirmak igin AB dlzeyinde
atilmis 6nemli bir adimdir.

Bu rapor, kentsel baglamda sagligin sosyal belirleyi-
cilerinin ele alinmasindaki 6ncelikli meseleleri, bul-
gu tabanini ve gelecekteki muhtemel politika yone-
limlerini, 6zellikle de yerel yonetimlerin roliine atifta
bulunarak arastirmaktadir. Bolim 2 saghgin sosyal
belirleyicileri ve insa edilmis gevre ile ilgili bulgulara
yer vermekte; Bolim 3 ise DSO Avrupa Bolgesi'nde-
ki gesitli Glkelerin yerel yonetimlerinin bu husustaki
calismalarindan 6rnekler sunmaktadir. Bu ¢alisma,
tiim yerel politikalarinda 5. Faz’in (2009-2013) he-
deflerini gerceklestirmeye kendini adamis Avrupa
Saghkli Sehirler Ag1 ve DSO Avrupa Saglikh Sehirler
A8l Uyeleri icin Sadlikli Sehirler Saglik Esitsizlikleri-
nin Sosyal Belirleyicileri ile Miicadele Ediyor: Bir Ey-
lem Cergevesi’nin temelini olusturmaktadir.

Bu rapor ve Eylem Cercevesi (6), her sene DSO Av-
rupa Saglikli Sehirler Agi ve Ulusal Aglari tarafindan
dizenlenen ve 2010’da Norvec¢’in Sandnes kentinde
gerceklestirilen 2010 Calisma ve Teknik Konferan-
si’'ndaki lGi¢ seminerde genis kapsamli bir danisman-
lik srecinin bir parcasi olarak sunulmustur.

Bu rapor ayrica DSO Bélge Ofisi tarafindan 2010
senesinde hazirlattirilan saghgin sosyal belirleyici-
leri Avrupa arastirmasiyla da dogrudan baglantili
olup, 2011 Haziran’inda danisma raporunu Uretmis
ve 2012 yilinda son raporunu ve tavsiyelerini Uret-
me asamasindadir.

1.2 Avrupa Bélgesi’ndeki Baglam

DSO Avrupa Bélgesi'nde 53 liye devlet ve birbirin-
den farkli sosyal, ekonomik, politik ve kiltirel sart-
larda yasayan 900 milyona yakin insan bulunmak-



Saghgin Sosyal Belirleyicilerini Ele Almak: Kentsel Boyut ve Yerel Yonetimlerin Gorevleri

tadir. Pek ¢cok bolgesel ve (ke yapilari ile binlerce
belediyeden olusmaktadir. Her ne kadar Avrupa,
DSO bélgeleri arasinda insani Gelisim Endeksi ba-
kimindan en yiksek ortalamaya sahip de olsa, tlke-
lerin icinde ve Ulkeler arasindaki niifus gruplarinda
ciddi esitsizlikler gbzlenmektedir (7).

Avrupa Saglik Raporu 2009 (7), o6lim oranlari
gibi saghk gostergelerinin  Avrupa genelinde
artmakta oldugunu gostermekte, fakat sosyal
olarak dezavantajli olan alt bdlgeler ve nifus
gruplari arasinda saglik agisindan buyuk esitsizlikler
gozlenmektedir?

Kiresel ekonominin gerilemesi sebebiyle Avrupa
Bolgesi de biylk bir degisim ve belirsizlik done-
minden gecmektedir. Ekonominin yakin zamanda
blylimesinin beklenmedigi bu donemde borglar,
kamu finansmanin onemli 6lclide zorlayacak ve
gelecek yillarda da yerel yonetimlerin butcelerini
olumsuz etkilemeye devam edecektir. Bu durumun
sonucu olan issizlik ve kamu harcamalarindaki
kesintiler Avrupa Bolgesi’'ndeki milyonlarca kisinin
yasam sartlarini  etkileyecek ve dezavantajli
konumda bulunan insanlarin hayatina biyik darbe
vuracaktir. Gerekli tedbirler alinmadigl takdirde,
ekonomik gerileme bu zamana kadar kaydedilmis
gelismeleri de yok edecek, bu da saglik alanindaki
esitsizliklerin artmasina sebep olacaktir. Dolayisiyla
yerel yonetimlere diisen goreyv, 6zellikle sehirlerde
ve kentsel alanlarda, cok 6nemli bir hal almaktadir;
yerel yonetimlerin bulunduklari bélgenin saghgini,
refahini ve direncliligini artirmadaki roli oldukca
fazladir.

1.3 DSO Avrupa Sadglikl Sehirler Agi ve Ulusal
Aglar

DSO 1987 yilinda Saglikli Kentler girisimini baslata-
rak Herkes icin Saglik stratejisinin yerel yonetimler-

2 Avrupa Saghk Raporu’nda (7) belirtilen érnekler arasinda
cok sayida ilaca dayanikli tiiberkiilozun yayilmasi, enddistri
merkezi niteligindeki kentlerde hava kirliligine bagl hastaliklar
ve evlerde kati yakit tiiketimi bulunmaktadir.

ce benimsenmesini amaglamistir. Saglikli Sehirler
projesi basindan beri sagligin kisisel, sosyal, ekono-
mik ve gevresel ¢cok sayida faktorden etkilendiginin
farkindadir. Bu proje bugilin yerel diizeyde kiiresel
bir halk sagligi hareketine déniismiis olup DSO Av-
rupa Bolgesi’nde yaklasik 100 kent DSO Avrupa Sag-
hkli Sehirler Agi'nin Gyesidir ve ayrica 30 Ulkedeki
1500’den fazla sehir ulusal aglarin Gyesi konumun-
dadir.

Saglikli Sehirler projesi yirmi senedir yeni kentsel
saglik problemlerine cevap olarak gelismektedir ve
projenin Ozilinde birbiriyle tutarl Ozellikler, 6geler
ve amaclar bulunmaktadir. Saglikh Kentler, vatan-
daslarinin saglik seviyelerini arttirmak igin siyasi bir
taahhitte bulunurlar; 6nemli saglik sorunlarini ve
bu sorunlari etkileyen ekonomik, fiziksel ve sosyal
faktorleri kabul ederler. DSO Avrupa Saglikh Sehir-
ler AgI'na katilan sehirler saglk sorunlarinin teme-
linde yatan sosyal belirleyicileri ¢ozmek igin yerel
dizeyde uygulanacak stratejileri arastirirlar. Yerel
yonetimler halk saghginda lider rolinQ Ustlenerek
daha saglikh yasamin ve katilimci yonetimin on ko-
sullarinin gerceklesmesini saglar, saghgi ve saglk
esitligini arttirmak icin sektorler arasi eyleme ken-
dilerini adarlar.

5. Faz’in (2009-2013) en 6nemli temasi saglik ve
tim vyerel politikalarda saghk alaninda esitliktir.
Tum politikalarda saglik demek, toplum saghiginin
yalnizca saghk sektorli programlarinin degil, saglk
sektorl disindaki politika ve eylemlerin de bir Uri-
nl oldugunu soéylemektir. Tum politikalarda saglik,
ulasim, iskan, kentsel gelisim, cevre, egitim, tarim,
finans, vergi ve ekonomik gelisimi kapsar. Yerel poli-
tikalarda saglk ve saglk esitliginin uygulanmasinda
5. Faz, 6nceki sehir gelisimi planlarindan ve kiiresel
Saghgin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu’nun tavsiye
ve sonuclarindan yararlanir.
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1.4 Saghgin sosyal belirleyicileriyle
miicadelede yerel yonetimlerin rolii

Bu gelismeler dahilinde, yerel yonetimlerin sagli-
gin sosyal belirleyicileriyle miicadeledeki gorevinin
giderek arttigi anlasiimaktadir. Ozellikle AB
seviyesinde, yerel yonetimin, iyi uygulamalarin pay-
lasilmasi ve ilerlemenin 6l¢tilmesine buylk katkida
bulunabilecegi fark edilmistir (4). Diger uluslararasi
aktorler de (DSO ve Sagligin Sosyal Belirleyicileri Ko-
misyonu) yerel yonetim tarafindan gergeklestirilen
eylemlerin ve saghgin sosyal belirleyicileriyle mica-
delede yerel yonetim ile ulusal hiikiimet arasindaki
etkilesimin 6nemine dikkat ¢cekmektedirler.

Bu farkindaligin iki temel sebebi vardir.

Birincisi, sosyal saglik modeli giderek daha dikkat
ceker hale gelmistir, iyi saghk sonuclari, pozitif sos-
yoekonomik ve g¢evresel unsurlarin bir sonucu olup,
sosyal ortam saghgin blyik 6lcide belirleyicisidir
(9). lyilestirici, medikal saglik modeline karsin (ki
bu modelin belirleyicileri -yerel yénetim tarafindan
kontrol edilsin veya edilmesin- saghk sektorinin
kapsamina girmektedir) genel olarak yerel yone-
timler saghgin sosyal belirleyicilerine iliskin egitim,
ulasim, iskan, sehir planlama gibi hizmetlerin plan-
lanmasinda ve verilmesinde birincil olarak sorumlu-
dur. Literatirde de yerel yonetimlerin, cesitli yerel
aktorleri ayni masa etrafinda toplamada saglik sek-
toriniin tek basina basarabileceginden cok daha
basarili oldugu dikkat cekmektedir (10). Eylem cer-
cevesi (6), yerel otoriteler ve ortaklari arasinda na-
sil bir isbirligi kurulabilecegine dair ana hatlari gos-
termektedir (eylem cercevesi: bélim 4.3, 5.2, 5.4,
5.7.4,5.8.2ve 6.1)

ikinci olarak, bazi yorumcularin da belirttigi iizere,
adem-i merkeziyet¢i yapisi itibariyle yerel yoneti-
min yerel otonomiyi arttirip, merkez etkisini azal-
tarak degisimi tetikleme potansiyeli daha fazladir.
Litvack ve digerlerinin de (11) gosterdigi Gizere, mer-
kezin etkisini azaltip yerel otonomiyi gelistirmek
daha esnek ve etkili politikalarin olusturulmasina

olanak tanir; ¢linkil yerel otoriteler, yerel ihtiyaglara
daha iyi cevap verebilmelerini saglayan bilgi biriki-
mine sahip olup, yerel sorunlara karsi daha duyarli
davranabilirler. De Vires'e gore (12) daha merkezi
sistemler, karar verme silrecindeki yikd arttirir ve
karar vericiler yerel problemlerin karmasik yapisini
goz ardi ederek karar verme egiliminde kalir.

Yerel otoriteler saghgin sosyal belirleyicileriyle ilgili
kararlarin alinmasinda ve uygulanmasinda onemli
rol oynarlar ve Avrupa Bolgesi’'nde sagliktaki esit-
sizligin giderilmesindeki temel aktorler olma po-
tansiyelleri vardir. Buna ragmen yerel yonetimler,
sagligin sosyal belirleyicileriyle ve saglk esitsizligiy-
le miicadelede birtakim guigliklerle de karsilasabi-
lirler.

e Yerel yonetimler konumlari itibariyle yerel ihti-
yaclara cevap vermeye daha uygun olsalar da,
hareket etme becerilerini sekillendiren sartla-
ri olusturan daha genis bir yasama cevresinde
konumlanmislardir.

e Lokalizasyon, adem-i merkeziyetcilik veya tem-
sili glicler yonetimin cesitli diizeyleri arasinda
(dikey) gerilimler veya farkh yerel yonetim ku-
ruluslari arasinda (yatay) gerilimler yaratabilir.
Genel ulusal hedeflerin belirlenmesinde, yerel
projeler ve ulusalti midahalelerin hedeflerinin
farkli olmasi, tutarliliga ve sinerjiye zarar vere-
bilir.

e Direk olarak yerel yonetimlerin saghk kazani-
mini maksimize edecek kaynak ve kapasiteye
sahip oldugunu, sorumluluklarinda bulunan
sosyal belirleyicilere iliskin politikalari hayata
gecireceklerini varsaymak da her zaman dogru
olmayabilir (10, 12).

Bolim 3 bu konulari ele almaktadir, yerel yone-
timlerin ¢alismalarindan ornekler ve konuya iliskin
onemli mercilerle yapilmis roportajlar da yine bu
bolimde bulunmaktadir.
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1.5 Saglhigin hangi sosyal belirleyicileri kentsel
cevreyle iliskilidir?

Saghikli Sehirler Saglik Esitsizliklerinin Sosyal Belirle-
yicileri ile Miicadele Ediyor: Bir Eylem Cergevesi (6),
insan, stre¢ ve mekan dikkate alinarak sagligin ve
saglikta esitligin sosyal belirleyicilerinin ele alinma-
sinda yerel sehir otoritelerinin 6nemini gostermek-
tedir (Sekil 1). Buna gore sehirlerdeki otoriteler,
belirli mekanlarda, kent sakinlerinin, go¢cmenlerin
ve ziyaretgilerin refahi ve sagligindan sorumludur.
Ayrica sehir otoritelerinin sorumluluklari birbirin-
den farkli olabilmekte ve otoriteler, bu alanlarda-
ki streglerin (idari, dizenleme, planlama, ticari ve
sosyal stirecler gibi) pek cogunu etkileme potansi-
yeline sahiptirler.

Sekil 1. Sagligin sosyal belirleyicilerinin mekan,
slreg ve insanlar bakimindan ele alinmasi

iNSAN

MEKAN

SUREC .
ULUSAL SEVIYE

KURESEL SEVIYE

Kaynak: Saghkli Sehirler Saglik Esitsizliklerinin Sosyal Belir-
leyicileri ile Miicadele Ediyor: Bir Eylem Cergevesi

insa edilmis ve dogal cevre saghgin dnemli belirle-
yicilerindendir. Bu durum o6zellikle fakirlik, issizlik,
alt siniflarda yer almak, cinsiyet, cinsel yonelim,
etnik koken ve engellilik sebebiyle dezavantajli ko-
numda bulunan gruplar icin 6zellikle gecerlidir. Bu
gruplarin ellerinde ¢ok az secim sansi bulunmakta
ve saglk acisindan eksik bolgelerde yasadiklari igin
bu sagliksiz ¢calisma ve yasama ortamlarindan uzak-

lasma imkanlari pek bulunmamaktadir. Bulgular (1)
daha az tercih edilen bu gevrelerde yasayan insan-
larda sosyal bir degisime isaret etmekte olup, bu
bolgelere daha fazla konut yapimi yatirimi yapiima-
si gerektigini gostermektedir. 2000!lerin baslarinda
yapilan galismalar (13) bu dezavantaj ve yetersiz
cevresel Ozellikleri biinyesinde barindiran bdlgesel
alanlari anlatmak igin ‘cevresel adalet’ tanimini kul-
lanmistir. Bazi incelemelerde (14), dusik gelirli in-
sanlarin dusuk nitelikli sosyal cevrelerde yasadiklari
gozlenmistir; bu durum guriltt ve hava kirliliginin
olusturdugu saglk sorunlarina sebebiyet vermekte-
dir. Saglik riski katmanlari da ortisebilir. Cocuklar ve
yaslilar sadece biyolojik olarak zayif olduklarindan
degil, ayni zamanda ¢ok sayida disuk gelirli cocuk
ve yasli bulundugundan risk altindadirlar.

Bununla birlikte mekansal farkliliklar saglik sonugla-
rindaki ayrismalarla yakindan iligkilidir. Bu duruma
yol acan temel mekansal mekanizmalar arasinda
ulasim, hava kirliligi, yol glivenligi, mahalle ve ola-
naklar, iskan ve sehir planlamasi, yesil alan, sug ve
sug korkusu ve kentsel cevre ile iklim gibi 6geler bu-
lunur.

1.5.1 Ulasim

Dusuk gelirli ailelerin digerlerine kiyasla hareket-
liligi daha azdir; bu sebeple ulasimla alakal olarak
hava ve glrultt kirliligi, trafik gibi olumsuz cevre-
sel kosullara dusik gelirli aileler daha fazla maruz
kalmaktadir. Daha yoksun olan insanlar, bu zararh
sagliksal etmenlere karsi, diger saglk belirleyicile-
riyle da alakall olarak daha fazla duyarlidirlar, bu
durumdan daha fazla etkilenirler. Ulasim araclari-
na erisimin artmasi ile sosyal izolasyon korkusunun
azalmasi ve zihinsel saglik arasinda, arastirmalara
gore pozitif bir korelasyon bulunmaktadir (15).

1.5.2 Hava Kirliligi

Hava kirliligi solunum rahatsizliklari ve diger hasta-
lik risklerini arttirmasi dolayisiyla 6zellikle dezavan-
tajli insanlari daha fazla etkilemektedir. Artan hava
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kirliligi Norveg de dahil olmak tizere pek ¢ok lilkede
sosyal hizmetlerden yoksun mahallelerin olusmasi-
na baglanmaktadir (16). Diger calismalar da dusik
sosyoekonomik statiiye sahip siniflarin yiksek kir-
lilige daha fazla maruz kaldigini ve hava kirliligine
bagh hastaliklarin dusiik sosyoekonomik statiiye
sahip kisiler arasinda daha yaygin oldugunu goster-
mistir; bu da dezavantajli siniflarin hava kirliliginden
etkilenmeye daha musait oldugunu kanitlar (17).

1.5.3 Yol Giivenligi

Kiresel olarak bakildiginda, yol kazalari, alinan tim
Onleyici stratejik dnlemlere ragmen, kasitsiz yara-
lanmalarin en biylk sebebidir (8). Yol kazalarinda
0lim ve yaralanma oranlari sosyoekonomik stati-
ye bagh olarak degismektedir. ingiltere’de yapilan
bir ¢alismaya gére (18), %10 en dezavantajli bolge-
lerde yasayan c¢ocuklara araba carpma riski %10 en
avantajli bolgelerde yasayanlara oranla 4 kat faz-
ladir. Ozellikle 0-19 yas arasi ¢ocuklar ve 60 yasini
askin yashlarin yol kazalarinda yaralanma riski daha
fazladir.

1.5.4 Mahalle ve Olanaklar

Sehirdeki alanlarin kullanilmasindaki pratikler
fiziksel aktivite seviyeleri iizerinde direk olarak
etkilidir; o6rnedin diisiik gelirli insanlar fiziksel
aktivitelerinin ¢ogunu giinliik yasam aktiviteleri
olarak yapmakta ve dinlenmeye ¢ok zaman
ayiramamaktadir (19). Magazalar, okullar, saglik
merkezleri ve enformel dinlenme vyerleri gibi ye-
rel olanaklara erisim, saglik ve refah acisindan, bu
merkezlere ulasim sirasinda yapilan fiziksel aktivite
acisindan veya bu merkezlerdeki sosyal etkilesim
acisindan oldukca 6nemlidir. Bu durum o6zellikle fi-
ziksel aktivite olarak ylriimeyitercih eden kisiler igin
onem arz etmektedir. Fakat dezavantajli bolgeler,
kentsel ortamin bozucu etkilerini yipranma, vanda-
lizm, grafiti ve ¢op olarak yasamakta; bu durum da
vatandasta parkta ve oyun alanlarinda glvensizlik
hissi yaratmaktadir. Bu vaziyette olan bir bolgedeki
insanlar, bu olanaklardan daha az yararlanmakta,

cocuklar ise nadiren disari oynamaya g¢ikmaktadir.
Bunu takiben fiziksel aktivite seviyeleri diismekte
ve obezite gibi saglk problemleri boy gostermekte-
dir. 12 Avrupa Ulkesinde yapilan ikinci bir ¢calismaya
gore (20), yuksek miktarda ¢op ve grafitinin bulun-
dugu yerlerde yasayan insanlar, diisiik miktarda ¢op
ve grafitinin bulundugu yerlerde yasayanlara kiyasla
%50 oranla daha az fiziksel aktivite yapmakta olup
bu dezavantajli bolgelerde yasayanlar %50 daha
fazla ihtimalle obeziteye yakalanmaktadir (20).

1.5.5 iskan ve Kentsel Planlama

Dusuk gelirli aileler genelde, i1sitmasi daha zor ve
pahali olan evlerde oturmak zorunda kalirlar, bu da
sehirlerin mekansal olarak ayrismasina sebep olur.
Aralik ve Mart aylarindaki 6limlerin fazla olmasi so-
guk hava kosullarina bagli olup bu durumdan en faz-
la cocuklar, yasli kimseler ve temelli rahatsizligi olan
vatandaslar zarar gorurler. Yikselen isinma giderleri
de yalitmdan yoksun bu evlerde yasayan insanlarin
saglik sorunlarini tetiklemektedir. Cevresel glrulti
sorunlari ayrica uyku sorunlarina, kalp rahatsizlk-
larina, ruh saghginin bozulmasina yol agmakta; bu
durum o6zellikle distik gelirli insanlarin tercih ettigi
yuksek yogunluklu yerlesim merkezlerinde buylk
sorunlara yol agmaktadir.

1.5.6 Yesil Alanlar

Eldeki bulgular (12), yesil alanlarin gerek fiziksel
gerekse zihinsel saglk ve refah icin cok sayida fay-
dasi oldugunu gostermektedir. Bu faydalar arasinda
genel saglk sorunlarinin, tansiyonun, kolesterol ve
stres seviyelerinin azalmasi, genel saglik seviyesinin
ve dayanikhligin artmasi gibi 6rnekler bulunur.

Bulgular (21), éliim oranlarinin yesil bélgelerde
yasayan gruplarda daha diisiik oldugunu
gostermektedir. Fakat yesil alanlara bitlin nifus
gruplarinin erisim oranlari esit degildir, distk gelirli
mubhitlerin yesil alanlara erisimi oldukga kisith olup,
bu alanlar genelde tahrip edilmekte ve givenli ol-
mamaktadir. Fiziksel aktivitedeki artis ve ruh sag-



Saghgin Sosyal Belirleyicilerini Ele Almak: Kentsel Boyut ve Yerel Yonetimlerin Gorevleri

hginin gelismesi ancak yesil alanlar en iyi kalitede,
ulasilabilir ve glivenli oldugunda miamkdndr.

Birkag¢ arastirmaya gore (14), yesil alanlara ve do-
gaya erisim; muhtemelen stresi distrdtga, kisiyi
glnlik hayatin sikintilarindan uzaklastirip kafasini
dagitmasina yardimci oldugu igin zihinsel sagligi
olumlu etkilemektedir. Bunun yani sira yesil alanlar,
sosyal etkilesimi de arttirmaktadir. Fakat yesil alan-
lara kisith erisim daha zayif bir ruh saglhgina sebep
olur. Yine bu arastirmalarda aga¢c manzarasi veya
actk alan manzarasina sahip evlerde oturan sehir
sakinlerinin stresle bas etmede, bu imkana sahip ol-
mayan sehir sakinlerine kiyasla daha basarili oldugu
gézlenmistir. Ozellikle bu imkan yash insanlar icin
son derece faydalidir. Dustk gelirli insanlar iginse,
yesil alanlara erisimin olmasi, fiziksel saglik Gizerinde
ozellikle pozitif etki yapmaktadir (22).

Kentsel tasarimlara glvenli ve ulasilabilir yesil
alanlari dahil etmek fiziksel aktiviteyi, zihinsel sagh-
g1, direnci, sug riskini olumlu etkileyecektir (23).

1.5.7 Sug ve Su¢ Korkusu

Kentsel yasam biciminin en dnemli sosyal etkilerin-
den birisi, kent sakinlerinin hissettigi siddet ve sug
korkusudur (24). Bu durumun zihinsel saghgi olum-
suz etkiledigi gorilmektedir. Bu durumdan en fazla
etkilenenler basta disuk gelirli ailelerdeki kadinlar
olmak Uzere, genel olarak anneler ve zihinsel saglik
sorunlari bulunan insanlardir (14). Guvenlik hissi,
sokak suglarinin oranlarindan, trafik kazalarindan,
sokaklarin estetik yapisindan, grafiti, ¢cop ve onarimi
yapilmayan yerlerin bulunmasindan dogrudan etki-
lenir (23). Onarimi yapilmayan yerlerin bulundugu
bolgeler ise genel olarak distk gelirli ailelerin yasa-
diklari yerlerdir (14).

Arastirmalara gore (15), sug ve suc korkusuyla yasa-
mak insanlarda zaman-mekan dengesizligine sebep
olabilir. Bu durum da, sosyal izolasyon, negatif ruh
hali ve kendine glivenin azalmasi gibi zihinsel prob-
lemlere sebep olur.

Zaman-mekan dengesizligi, mahalle sakinlerinin ya-
kin ve genis gevrelerinde, gilin icinde veya gece sa-
atlerinde kendilerine sunulan mekanlari kullanma-
sindaki degisimleri tasvir etmek igin kullanilan bir
terimdir. Bu riske zihinsel olarak gliglii erkeklerde
ve orta gelirli kadinlarda daha az rastlanir. Zaman-
mekan dengesizligi, kisilerin zamansal ve mekansal
hareketliligini arttiran miidahalelerle azaltlabilir,
ornegin genis kapsaml yerel toplu tagima sistem-
leri veya yonetim tarafindan dezavantajli konumda
bulunan kisilere sunulan Ucretsiz ulagim kartlari gibi
sistemler ile.

1.5.8 Kentsel Cevre ve iklim

Avrupa Bolgesi’'ndeki saglikh ve strdirulebilir sehir-
lerin iklim degisikliginin etkilerini azaltmak igin or-
tak bir gindemleri mevcuttur, fakat iklim degisikli-
ginin etkileri bolgeden bolgeye farklihk gosterebilir.
iklim degisikligi dzellikle iki sekilde kentsel cevreyi
ve dezavantajli konumda bulunan insanlarin karsi-
lastiklari potansiyel saglik esitsizligi riskini etkileye-
bilir: artan sicakhklar ve sel.

Sicakhiga maruz kalmak, kentsel cevre ortaminda
hastaliklara ve 6limlere sebep olabilir. Diislik sosyo-
ekonomik statliye sahip insanlar genel olarak daha
sicak yerlerde yasadiklarindan asiri sicaklara ve ku-
rakhga daha fazla maruz kalirlar. Yiksek konut yo-
gunlugu, bitki o6rtisu ve acik alanlarin az olmasi ile
yiksek sicakliklar arasinda gicli bir pozitif korelas-
yon mevcuttur. Sicaklik ortalamalarinin artmasiyla
birlikte bu riskin de artmasi beklenmektedir.

Yikselen deniz veya nehir suyu seviyeleri de saglik
icin dnemli bir risk unsuru olusturmaktadir. Selin yol
actigi saghk sorunlari arasinda bogulmalar, yaralan-
malar, bulasici hastaliklar, stres, dnemli kentsel alt-
yapilarin tahrip olmasi ve hizmetlerin aksamasina
bagh saglik sorunlari bulunur. Saglkta esitsizlikler
s6z konusu oldugunda seller, nehir veya deniz suyu-
nun tasmasi halihazirda risk altinda bulunan gocuk-
lar, yashlar, engelli insanlar, etnik azinlik gruplari ve
disuk gelirli insanlar igin son derece yikici sonuglar
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dogurabilir. Buna ek olarak, dustk gelirli insanlarin,
sel ve tasma riski fazla olan yerlerde yogunluklu ola-
rak yasadigini da belirtmek gerekir.

1.6 Stratejik Noktalar

Bltlin bu etmenler dezavantajli konumda bulunan
insanlari, avantajli konumdakilerden daha fazla et-
kilemekte, saghgin sosyal belirleyicilerinin etkisini
katlayarak arttirmaktadir. Arazi kullanimi, ulasim ve
gelisim politikalari da bu genis kapsam g6z 6nlinde
bulundurularak diizenlenmelidir. Kentsel yapiyi et-
kileyecek stratejik kararlar arasinda olanaklara ya-
kinlik, is imkanlarina erisim, yesil alanlara erisim ve
uygulanabilir saglikh ulagim sistemleriyle ilgili karar-
lar bulunur; ¢liinkl bu esaslar, insanlarin isini, nere-
de yasadiklarini, zihinsel ve fiziksel sagliklarini dog-
rudan etkilemektedir. Bulgular saghgin sosyal bir
egiminin oldugunu gostermektedir. Yani daha fazla
kaynaga, hizmete ve yasam sansina erisim imkani
bulunan insanlar, bunlardan yoksun olan insanlara
kiyasla daha saglkli bir yasam strdirmektedirler.

Sagligin sosyal belirleyicileri lizerine stratejik olarak
odaklanilmali ve insanlarin dogup buyiduga,
yasadigl, calistigi her ortam ve yas dilimindeki hayat
sartlarini iyilestirmek gereklidir. Bu, erken cocuk
gelisimini, egitimi, calisma sartlarini, kaynaklara eri-
simi, geliri, insanlari ve mekanlari, ulasim ve iklim
degisikligini, strdurilebilirligi, bireyin ve toplumun
birlikte gliclendirilmesini icerir. Boylece toplumsal
bltlinlik, kaynasma ve esitlik saglanabilir. Bu si-
recler insan ve mekan kavramlarini birlestirir. Eylem
cercevesi dokiimani (6) da, yerel otoritelerin organi-
ze ettigi ortakliklarin gelistirilmesinde ve hakla olan
iliskilerde varlk tabanli yaklasimlarin altini ¢cizmek-
te, saglik esitliginin saglanmasinda giincel bilgileri
iceren dokiimanlarin 6nemine dikkat cekmektedir
(eylem cercevesi bolim 4.1.1, 4.1.2, 5.1, 5.2, 5.3.3
ve 5.8.2)

Saglk ve saglkta esitlik, stratejik planlar ve detay-
Il toplum kararlari cergevesinde degerlendirilip,
toplumdaki esitsizlikleri ortadan kaldiran, yenisini

yaratmayan var olan esitsizliklerin de artmasina
sebep olmayan kararlar verilmelidir. Saghgin sosyal
belirleyicileri, stratejik etkileri, saglik etkileri, esitlik
Uzerindeki etkileri bakimindan degerlendirilmelidir.
Eylem gercgevesi (6), eldeki verileri etkili bir sekilde
kullanip, bu verileri saglik etkileri degerlendirme-
sinin bir parcasi haline getirmek ve sonuglari takip
etmek icin yapilmasi gereken temel ¢alismalari gos-
termektedir (eylem gergevesi plani bolim 4.1, 5.1,
5.3.1,5.3.3,5.5,5.7.4,5.8.6 ve 6.2)

Asagidaki Kutu 1 ve Kutu 2 iyi uygulama 6érneklerini
gostermektedir.

Kutu 1 Mekanlar degistirerek egilimleri tersine

cevirmek
Almanya’daki Freiburg kenti gectigimiz 30 sene
boyunca, yuruyus, bisiklet kullanma ve toplu ta-
sima araglarinin kullanimina dayali kararli, ilerici
ve kapsamli bir arazi kullanimi ve ulagim stratejisi
izlemektedir. Her diizeyden gelire sahip insanlar
giderek ara¢ kullanimini terk etmis, boylece arag
kullaniminin en aza indirildigi, herkesin sehir
icinde 6zglirce dolasip is ve evine rahatlikla gidip
geldigi bir ortam yaratilmistir. Bu da insanlara
islere erisimde esitlik ve daha saglikli cevrelerde
oturma imkani saglamistir. Yeni Vauban mahal-
lesindeki kentsel gelisim plani sayesinde de ara-
balarin olmadigi, ¢ocuklarin rahatlikla sokaklarda
oynayabildigi bir bolge yaratilmistir.
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Kutu 2 Slovenya’daki Her Alanda Saglik politikasi

Okullarda gerceklestirilen yemek programi, her alanda saglik kavraminin giizel bir uygulamasidir. Bu du-
rum Ozellikle Slovenya’daki yliksek istihdam seviyeleri igin oldukga énemlidir. Okul yemekleri programi,
2005-2010 yillari arasinda uygulamaya konulan Ulusal Yemek ve Beslenme Programi ile birlikte gelis-
tirilmistir. Bu sistemde ilkokul 6grencilerine glinde dort 6gline kadar yemek verilir. Ortaokullarda ise
genelde iki 6gline kadar sunulan yemek imkani bazi istisnai durumlarda daha fazla sayida da sunulabilir.
Slovenya’da bu sistem sayesinde tim ilkokullarin ve ortaokullarin dortte birinin kendi mutfaklari bulun-
maktadir. Yemekler, yalnizca ¢ocuklarin fizyolojik gelisimleri icin duyduklari ihtiyaglar degil, ayni zamanda
¢ocuklarin egitimine yardimci olacak saglikli hazirlama yontemleri ve yonergelere uygun olarak hazir-
lanir. Okul yemekleri programinin en énemli unsurlarindan biri, 6grenciler arasindaki sosyal farkliliklari
azaltmasi, iyilestirmesidir. Hem ilkokuldaki hem de ortaokuldaki gocuklar, stibvansiyonlu olan bu yemek-
lerden yararlanabilirler. Sosyoekonomik durumlari nedeniyle, 6grencilerden Ugte birine yakin bir bolimu
bu yemekleri licretsiz olarak almaktadir.

Kaynak: Buzeti ve digerleri (25)
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2.Saghgin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu’nun raporu ve
ingiltere’deki 2010 sonrasi saglik esitsizlikleri tizerine yapilan
stratejik incelemenin sehir ortamina nasil uygulanabilecegi

2.1 Giris

Bu bolim DSO Sagligin Sosyal Belirleyicileri
Komisyonu’nun onerilerini (1), ve bu onerilerin yiik-
sek ve orta gelirli Ulkelerde nasil uygulamaya ko-
nulabilecegini 6zetlemektedir. Ayrica Adil Toplum,
Saglikh Yasamlar: Ingiltere’de 2010 Sonrasi Sag-
likta Esitsizliklerin Stratejik incelenmesi’ndeki (26)
tespit ve tavsiyeleri o6zetlemekte, nasil saghkli ve
surdirilebilir mekanlar ve toplum yaratilabilecegi
tizerinde durmaktadir. Ozellikle aktif ulasim, kalite-
li yasam alanlari, sosyal kapital, alan diizenlemesi,
surdirlebilirlik ve insa edilmis cevre (izerine vurgu
yapilmakta, ulasim iskan ve cevre politikalarinin
planlanmasinda entegrasyonunun saglanip sagligin
sosyal belirleyicilerinin nasil ele alinmasi gerektigi
tartisiimaktadir.

Eylem gergevesi (6), nasilisbirligine dayal ¢alismala-
rin gerceklestirilebilecegi, siyasi iktidar sahiplerinin
ve konuya mudahil taraflarin nasil bir arada ve kap-
samli stratejiler gelistirebilecegi hakkinda onemli
bir rehber niteligindedir (eylem cercevesi bolim:
4.1,4.3,5.3.1,5.3.3,5.4,5.7.4,5.8.3,6.1 ve 6.2)

2.2 Saghgin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu

DSO’niin 6nderligindeki Saghgin Sosyal Belirleyicile-
ri Komisyonu’nun vizyonu “insanlarin deger verdik-
leri hayatlari yasama 6zglirligu bulunan bir diinya”
yaratmaktir (1). Amaci, saghgin sosyal belirleyicile-
rini ve saglik esitligi kavramlarini iginde barindiran
kiiresel bir hareket yaratmak, saglik agisindan grup-
lar arasindaki sistematik farkhliklari ortadan kaldir-
mak, sosyoekonomik durum, meslek, egitim, yasam
alanlari, cinsiyet, irk ve etnik kbken gibi esitsizliklere
yol acan kavramlarla miicadele etmektir.

Toplumdaki saglk alanindaki esitsizlikler, sosyal an-
lamda avantajli olanlar ve olmayanlar diye iki gruba
ayrilip ele alinamaz; aksine bu esitsizlikler en avan-
tajli konumda olandan en dezavantajli konumda
olana inene kadar giderek kotilestigi seklinde ele
alinmalidir. Yani iki tane degil, pek cok sosyal tabaka
mevcuttur saglik esitsizliginde. Gelir oranlarindaki
her bir azalma ile yasam beklentisi de dismektedir.
Saghgin sosyal tabakalarla olan iliskisi Uzerine
yapilan arastirmalara gore (1), sosyoekonomik du-
rumu daha iyi olanlarin daha mutlu ve daha ¢ok se-
¢im sansi dolu hayatlar stirdirebildigi ve daha sag-
hkli olduklari saptanmistir. Bu kisilerin saglklari da
bulunduklari sosyoekonomik tabakayla dogru oran-
tilidir. Bu durumun bir sonucu olarak, sosyal tabaka-
nin en tepesinde bulunanlar hari¢ hemen herkesin
kaybeden konumunda oldugunu soyleyebiliriz.

Mevzu bahis bu tabakalar arasindaki egim farki da
onem arz etmektedir; yani ekonomik esitsizligin
daha az oldugu llkelerde saglik problemleri ve sos-
yal problemler daha az gozlenmektedir. Ekonomik
esitsizligin fazla oldugu yerlerde ise dezavantajli ko-
numda olanlarin daha ¢ok etkilenmesinin yani sira,
bu durumun genel yiiki ve sosyal maliyeti esitsizli-
gin az oldugu toplumlara kiyasla daha fazladir (27).

Komisyon, saghgin sosyal belirleyicileri kavramini,
insanlarin glinliik hayatlarini icinde yasadiklari ko-
sullar, Ulkeler arasindaki veya bir Glkenin icindeki
glic ve kaynak dagilimi ile diger kosullari da etkile-
yen yapisal faktorler olarak tanimlayip, kavramlas-
tirmistir. Ayrica Komisyon, diinyanin her yerinden,
sagligin sosyal belirleyicileri ve bunlari etkileyen
programlar ve politikalar ile ilgili veri toplamis, bu
verileri birlestirip analiz etmistir. Bu bulgulardan
yola cikarak Komisyon, toplum saghigini iyilestir-
mek, saglk sartlarinin esit dagilimini saglamak,
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saglk alanindaki dezavantajli konumda bulunan
insanlarin konumunu iyilestirmek igin Ulkelere, k-
resel, ulusal ve uluslararasi kurumlara tavsiyelerde
bulunmustur (28). Ozetle Komisyon, saglk alanin-
daki toplumsal esitsizliklerin sosyal esitsizliklerden
kaynaklandigi sonucuna varmistir. Dolayisiyla saglhk
alanindaki esitsizlikleri diiglirmek ve toplumun ge-
nel olarak sagligini arttirmak icin bu dezavantajlari
yaratan ve sosyal dislanmaya sebep olan siireclerin
ele alinmasi, daha adil bir toplumsal yapi yaratiima-
si gereklidir.

Komisyon saglik alanindaki esitsizliklerle miicadele
etmek icin U¢ eylem alani 6nermistir:

e Gunludk hayat kosullarinin, yani insanlarin icinde
dogdugu, blyudigu, yasadigl, calistigl ve yas-
landigi ortamlarin iyilestirilmesi.

e Bu gunluk hayat kosullarinin belirleyici yapilari-
ni olusturan gli¢, para ve kaynak dagilimindaki
esitsizlikler ile kiresel, ulusal ve yerel olarak
micadele edilmesi.

e Problemin tespit edilip 6l¢tlmesi, yapilan calis-
malarin gézden gecirilmesi ve degerlendirilme-
si, konuyla ilgili bilgi birikiminin genisletilmesi,
sagligin sosyal belirleyicileri konusunda egitilmis
isglicl yaratilmasi, toplumda sagligin sosyal be-
lirleyicileri konusunda farkindahgin arttirilmasi.

Bu cerceve icinde Komisyon su alanlarda tavsiye-
lerde bulunmustur: erken cocuk gelisimi ve egitim,
insa edilmis cevre, slirdirilebilir gelisim, istihdam
ve c¢alisma sartlari, sosyal koruma, saglik ve bakim
sistemleri, tim politika alanlarinda saghk esitligi,
adil finansman, cinsiyet esitligi, siyasi gliclenme ve
sesini duyurabilme, kiresel yonetim ve denetleme,
egitim ve arastirma.

Bu faktorlerin ¢ogu saglik sektoriinin disina dis-
mekte olup her biri de ayri ayri onemlidir kentsel
ortamlar igin. Sagligin sosyal belirleyicileriyle mica-
dele etmek icin saglik sektoriiniin diger sektorlerle
isbirligi yapmasi, hiikiimet icinde yerel ve ulusal se-

viyede olsun, toplum seviyesinde olsun her seviye-
de birlikte ¢alismasi gerekmektedir.

2.2.1 Sorunun Ol¢iilmesi

Sagligin sosyal belirleyicileri tzerinde ¢alisabilmek
icin gerekli olan veriler sosyoekonomik gruplara,
cinsiyet, irk, yasanilan cografi konum ve saghgin
diger sosyal belirleyicileri ile ilgili verilerdir. Esit-
sizliklere sebep olan saghgin sosyal belirleyicilerini
strekli gozlemlemek ve 6lgmek icin gerekli siste-
mi kurmak amaciyla saglik alanindaki esitsizlikleri
azaltacak ulusal ve yerel stratejiler olusturabilmek
onemlidir. Eylem cercevesi (6) saghk alanindaki
esitsizlikleri incelemek (lizere saglam stratejiler ge-
listirmek icin eldeki verilerin nasil etkili kullaniimasi
gerektigini tartismaktadir (eylem cercevesi bolim
41.1,5.1,5.2,5.3.1,5.5,5.8.6 ve 6.3)

2.2.2 Tiim politika alanlarinda saglik esitligi -
sektorler arasi calismalar

Komisyon’un onerileri yonetimin tim sektorlerinin
sagligi ve saglikta esitligi potansiyel olarak etkileye-
bilecegi anlayisina dayanmaktadir. Pek cok politika
alaninda saghk somut olarak odak noktasi olmasa
da, bu politika alanlarinin saghk ve saglkta esitlik
Uzerine etkileri 6zel olarak dikkate alinmadigi siire-
ce toplumdaki saglk alanindaki tabakalasmayi or-
tadan kaldirmak ve saglikta esitsizlikleri gidermek
icin pek ¢ok ihtimal gozden kagacaktir. Ancak sek-
torler arasi isbirligi ve koordinasyon saglik alaninda
pek ¢ok kazanimlar saglayabilir. Saglik etkisi deger-
lendirmesinin bir pargasi olan saglk esitligine olan
etkilerin degerlendirilmesi sireci, tim program ve
politik alanlarda standart prosediir haline getirilme-
lidir.

Sektorler arasi ¢calismalar, ulusal ve yerel seviyede-
ki is ortaklklariyla, yonetim birimlerinin, dernek-
lerin ve kurumlarin, Gglincl sektorin ve yeri gel-
diginde 6zel sektorin birlikte calismasina baglidir.
Yerel seviyede halkin programlarin gelistirilmesine
katilimini kolaylastiran aktiviteler saglik alanindaki
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esitsizliklerle micadele igin oldukga 6nemlidir. Boy-
le girisimler, yerel ihtiyaglara cevap verebilecek bir
finansman mekanizmasi ve gerektiginde hesap ver-
me sorumlulugu ile desteklenmelidir. Farkli kurum
kiltlrtine ve uygulamalara sahip pek cok sektori
bir araya getirmek icin, meseleyi herkesin g¢ikarini
etkileyecek sekilde iletmek, dile getirmek son dere-
ce mihimdir. (Kutu 3)

Kutu 3 Sektorler arasi eylemler icin kanit topla-
mak

o Kamu endisesini ve dezavantajli konum-
da bulunan insanlarin refahi igin gerekli
kanitlari toplamak

« Sektorler arasi eylemler igin siyasi niifuza
sahip kisilerden yararlanmak

« Meseleyi tiim sektorlerin anlayabilecegi
sekilde dile getirmek

o Uluslararasi liderleri konuya dahil etmek

« Arastirmacilar igin gerekli platformu
olusturmak

o Az miktardaki kaynaklarin etkili sekilde
kullanilmasi gerektigine dikkat ¢cekmek

« Ozellikle tek bir sektériin iiriinii olan eski
yaklasimlarin eksik yonlerini fark etmek,
kabul etmek

« Siyasi déniisiimlerden faydalanarak
gorevleri yeniden degerlendirip birlikte
daha iyi galismak

« Konferans, agik oturum gibi etkinliklerle
kamuoyunda fikir birligi saglamak

« Kaynak: Peake ve digerleri (28)

2.2.3 Kiiresel Yonetim

Finans piyasalari, ticaret ve iklim degisiklikleri gibi
kiiresel faktorler, insanlarin hayatlarini devam et-
tirdikleri yerel diizeydeki saghgin sosyal belirleyici-
lerini de etkilediklerinden bir Ulkenin bu gliclerle
tek basina micadele etmesi mimkin degildir, bu

ylUzden uluslararasi isbirligine ihtiyag¢ vardir. Duslk
ve orta gelirli Glkelerin insanlariile, tim ulkelerdeki
duslik gelirli insanlar kiiresellesmeden en olumsuz
etkilenen kesim olurken, yuksek gelirli insanlar bu
surecgten en fazla yarar saglayan kesimdir. Sagligin
Sosyal Belirleyicileri Komisyonu da bu baglamda kii-
resel yonetim kurum ve sireclerinin tim dlkelerin
esit ve adil katilimini saglayacak sekilde yeniden du-
zenlenmesi gerektigini, her Glkenin bu hususta ulus-
lararasi arenada esit temsil hakkinin olmasi gerek-
tigini ve saglk alaninda esitligin kiiresel bir gelisim
hedefi haline getirilmesi gerektigini savunmaktadir.

2.2.4 Siyasi giiclenme ve s6z hakki

Komisyon’un tiim onerileri gerek yerel gerek ulusal
gerekse kiresel dizeyde olsun, her seviyedeki ka-
rar verme slreclerinde siyasi gliclenmenin dnemi-
ne dikkat cekmektedir. Saglkta esitligin gelisiminde
toplumun ve bireyin adil temsil hakkinin olmasi son
derece onemlidir. Avrupa Bolgesi’'nde yerel karar
alimlarinda halkin katiliminin gorildtgi pek ok
mekanizmma mevcuttur. Yine de, mevcut bu meka-
nizmalari gelistirip iyilestirerek saghgin sosyal belir-
leyicileriyle daha iyi micadele edilebilir.

2.2.5 Cinsiyet esitligi

Saglik alaninda esitlige erisebilmek icin kadinla er-
kek arasinda bulunan ve adil olmayan esitsizliklerin
de kaldirimasi gereklidir. Geleneksel olarak kadin
ve erkek pek ¢ok toplumda farkli sosyal roller Ust-
lenmistir. Bu da yasama ve calisma kosullarinda
farkhlklara sebep olur. Cinsiyet esitligine giden yol
gerek Ulkeler arasinda gerekse tlkelerin iginde bu-
yuk olgude farklihk géstermektedir. Hala pek ¢ok ul-
kede kadinlarin yerel ve ulusal yénetimlere katilmi
oldukca azdir.

Cinsiyet esitliginin saglanmasi icin Komisyon, Ulke-
lere, kurum ve kuruluslara ulusal ve yerel seviyede
politikalarin cinsiyet esitsizligine sebep olan icerik-
lerini analiz etmesini, bir tlkenin ekonomik perfor-
mansinin Olciiminde kadinlarin evdeki islerinin,
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gonulll islerin ve aile islerinin de dahil edilmesi
gerektigini ve toplum yapisindaki cinsiyet ayrimci-
hgina sebep olan unsurlarin kaldirilmasi gerektigini
tavsiye etmistir.

2.2.6 Piyasa Sorumlulugu

Piyasalar genelde giinlik hayatimizin kalitesini art-
tiran yeni teknoloji, Grin ve hizmetler getirmekle
birlikte zaman zaman da piyasalarin negatif etkileri
olabilmektedir. Bu baglamda esitlik¢i politikalarin
amaci saglik icin 6nem arz eden yuksek kalite hiz-
met ve kaynaklarin daha esit dagilmasini ve saglga
zarar veren veya saglikta esitsizlige yol agan Urin,
aktivite ve sartlarin daha etkili diizenlenmesini sag-
lamaktir. Bu ¢alismalarin ¢ogu ulusal veya uluslara-
rasi diizeyde gerceklestirilmelidir. Yine de yerel yo-
netimin de gorev ve sorumluluklari vardir, 6rnegin
gida perakendecileri, lisansli diikkanlar ve dinlenme
tesisleri gibi olanaklarin mekansal olarak dengeli
dagilmasini saglamak gibi.

2.2.7 Erken ¢ocuk gelisimi

Birbirine baglh olan sosyal, duygusal, bilissel ve fizik-
sel gelisim icin, cocuk gelisiminde ilk yillar son de-
rece onemlidir. Bu alanlarda saglikh bir cocuk gelisi-
mi, ilerleyen yillardaki egitim, is imkanlari ve saghk
ile ilgili olumlu kazanimlar anlamina gelir. Bulgular
erken g¢ocuk gelisimine yapilan yatirimlarin, 6zellik-
le de en yoksun ve dezavantajli konumda bulunan
cocuklar icin dengeleyici bir roli oldugunu goster-
mektedir (29).

ilkokul ve ortaokul ¢adindaki ¢ocuklar igin ise
duygusal égrenme, dil, bilissel ve fiziksel gelisime
odaklanmak potansiyel olarak okula katilimi,
egitimdeki basariyi ve saghg arttirmaktadir.

Komisyon bu anlamda, ¢ocugun ilk yillarina, egiti-
mine ve ozellikle de ¢cocugun dogumundan 6nceki
faktorlere kapsamli bir yaklasim éngérmektedir. Bu
da ancak hizmet saglayicilari arasinda isbirligiyle,
alinacak kararlarda aileler ve ¢ocuklar gibi kullani-
cilarin katthmiyla ve kaliteli, etkili hizmetlerin yerel

seviyede anne ve ¢ocuklara ulastiriimasiyla mim-
kinddar.

2.2.8 insa edilmis ¢evre ve siirdiiriilebilir gelisim

Bolim 1’de de belirtildigi gibi, insa edilmis cevre,
Uriin, hizmet ve dogal cevreye ulasimi; sosyal bir-
liktelik, fiziksel ve zihinsel saghgi etkiledigi icin do-
layl yoldan kisileri saghgini da etkilemektedir. Yerel
dizeyde etkili bir yonetim, sagligin arttirilmasinda
ve saglik alanindaki esitsizliklerin azaltilmasinda
onemlidir. Ayrica, insa edilmis cevrede saghg art-
tirici girisimlerin, sera gazi salinimini azaltmak gibi
cevre icin olumlu yan etkilerinin de bulundugu
arastirmalarca kanitlanmistir. Komisyon’un Kentsel
Ortamlarda Bilgi Ag1 (8) kentsel ortamlarda saglik
esitliginin saglanmasi icin gerekli temel adimlari
saptamistir (Kutu 4).

Kutu 4 Saglikl kentsel yonetim

girisimleri yapmak

« Sorunun tespiti igin halkin organize
edilmesi ve katiliminin saglanmasi

« Miudahaleleri bilimsel ve teknik bulgulara
dayandirmak

« Uygulama sireci i¢in yeterli miktarda
finansman saglamak

o Toplumile ve toplum igin uygulama

o Saglik ve sosyal sonuglari gdzlemlemek

Kaynak: Sagligin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu,
Kentsel Ortamlar Bilgi Agi (8)

2.3 ingiltere’de 2010 sonrasi saglik esitsizliklerinin
stratejik incelemesi

ingiltere’de 2010 sonrasi saghk esitsizlikleri
incelemesi raporu (26), saglik esitsizligi alaninda
mevcut en iyi bulgulari bir araya getirmistir. Rapor-
daki hesaplamalara gore, eger ingiltere’de herkes
en avantajli konumda bulunanlarin 6lim oranlarina
sahip olsaydi, esitsizlikler sonucu prematiire olarak
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Olen insanlar toplam olarak 1.3 milyon — 2.5 milyon
yil daha fazla yasiyor olacakti. Ayrica hastaliklar
veya engelleri azaltacak fazlada 2.8 milyon yilla-
ri olacakti. Bu hastaliklar an itibariyle yillik Gretim
olarak 31 — 33 milyar sterline, vergi olarak 20 — 32
milyar sterline ve saglik alaninda yaklasik 5.5 milyar
sterline mal olmaktadir (26).

Saglik alanindaki bu esitsizliklerin bireysel, sosyal ve
ekonomik maliyetinin blyuk bir kismi nifusun faz-
la yasadigi kentlerden gelmektedir. GUnlimuzdeki
ekonomik kosullarda bu esitsizliklerin ve maliyetle-
rinin giderek yikselmesi beklenmektedir. Dolayisiy-
la yerel yonetimler saglik alanindaki bu esitsizlikleri
azaltmak icin imkanlari dahilinde olan her seyi bu-
gln ve ilerleyen zamanlarda yapmak zorundadirlar.

Bu boliim, kentsel yerel otoritelerin saglk alaninda-

Sekil 2 Hayatin agamalari yaklagimi

ki esitsizlikleri azaltmak amaciyla ilgilenmesi gere-
ken bu sosyal belirleyicileri ve Marmot incelemesin-
deki bulgulari ve onerileri incelemektedir (Sekil 2).

Adil Toplum, Saglkl Yasamlar (26), saghgin sosyal
belirleyicilerinin, farkli yasam sireclerinde farkh
etkileri bulunduguna dikkat cekmektedir. insan ve
mekan faktorleri distintldiginde, cesitli yasam si-
reclerinde ele alinmasi gereken meseleler de diisi-
nidlmelidir.

Dezavantaj dogum 6ncesinde baslar ve hayat boyu
birikerek devam eder. Saghgin sosyal belirleyicileri-
ni ele alirken insan ve mekan odakli sistematik bir
yaklasim gelistiriimeli ve boylece toplum tabakalari
arasindaki saglik alanindaki béliinmenin 6nline ge-
cilmelidir.

Aksiyon Alanlari

Surdurilebilir toplumlar ve mekanlar

Saglikli Yagsama Standardi

ilk Yillar Beceri Gelisimi

istihdam ve Calisma

Onleme
/“/
r
rd
rd
7
rd
P
‘,\a\]a‘- Saglik ve esenlik lizerinde olumsuz
| ve olumlu etkilerin birikimi
Dogum Oncesi Okul Oncesi , Okul ‘ Gelisim istihdam | Emekililik
Aile Kurma ‘

Kaynak: Adil Toplum, Saglikli Yasamlar: ingiltere’de 2010 Sonrasi Saglikta Esitsizliklerin Stratejik

incelenmesi’ndeki (26). Yayincinin izniyle cogaltilmistir
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2.3.1 insanlarla alakali meseleler

Raporda belirtildigi Gzere (26), farkli sosyal belirle-
yiciler insanlari ve sosyal gruplari hayatlari boyunca
farkli sekillerde etkilemektedir. Bu etkilerin arasin-
da, cocukluk yillarinda yapilan etkiler, egitim ala-
nindakiler, istthdam, yasam kalitesi, gelir dagilimi ve
saghk alanindaki etkiler bulunur.

2.3.1.1 Erken ¢ocukluk yillarindaki tecriibeler

Pek cok arastirma erken gelisim yillarindaki tecri-
belerin, kisinin hayati stresince gelisimini ve sagli-
gini derin olarak etkiledigini gostermektedir (8). Er-
ken cocukluk yillarindaki tecriibeler kisinin fiziksel,
entelektiel ve duygusal gelisiminin temelini olus-
turmaktadir.

2.3.1.2 Egitim sonuglari

Erken bilissel ve bilissel olmayan beceri gelisimi, aile,
okul ve gevresel faktorler ile birlikte egitimde basa-
riyl ve sosyal becerileri etkileyerek dolayli yoldan
fiziksel ve zihinsel saghgi, geliri, istihdam ve yasam
kalitesini de etkilemektedir. Egitim alanindaki ba-
sarl Avrupa’da, saglikh pozitif bir korelasyon icinde
olup, sosyal tabakalarda yikseldikce artmaktadir.

2.3.1.3 istihdam ve is kalitesi

lyi bir ise sahip olmak saghg korur. Tersine, issiz
olmak sagliga zarar vermektedir. Dolayisiyla saghk
alanindaki esitsizliklerin azaltilmasinda insanlara is
imkani saglamak son derece dnemlidir. Fakat, s6z
konusu bu isin de iyi olmasi, belli basli minimum
standartlari saglamasi gerekir. Bu standartlarin
icinde en az asgari lcretli bir maasin yani sira, isle
alakali stresin az olmasi, iyi yonetilen bir is olmasi,
isin kisinin kendini gelistirebilecegi imkanlari sun-
masi, kisiye isiyle ailesi arasinda dengeyi saglaya-
bilecek imkanlari sunmasi ve isin sagliga zarar ve-
rebilecek diger zararli kosullardan muaf olmasi gibi
ornekler bulunur.

2.3.1.4 Gelir
lyi bir is geleneksel olarak iyi bir gelirle
iliskilendirilmektedir; fakat insanlarin  saglkli

yasamalarini saglayacak bir gelir diizeyine sahip
olmasi ayni zamanda adil ve dengeli sosyal glivenlik
sistemlerine de baghdir.

Marmot incelemesi (26), saglikli bir yasam sirdu-
rebilmek icin minimum bir gelir 6nermektedir. S6z
konusu bu minimum gelir kisinin aile sartlari, tlke-
nin icindeki veya Ulkeler arasi sartlar gibi faktorlere
bagl olarak hesaplanmigtir. Bu gelirin; saglikh bir
diyet, fiziksel aktivite, ev, sosyal etkilesim, sosyal
paylasim, saglik, ulagim ve kisisel hijyen faktorlerini
karsilamasi beklenmektedir.

2.3.1.5 Saglik bilinci

2009 Avrupa Saglik Raporu (7), DSO Avrupa Bélge-
si‘'ndeki hastaliklarin %60’inin temelde 7 bireysel
faktorden kaynaklandigini gostermektedir: yliksek
tansiyon, tutin Grdnleri kullanimi, asiri alkol kulla-
nimi, yliksek kolesterol, asiri kilo, sagliksiz beslen-
me ve yetersiz fiziksel aktivite.

Bu hastaliklar genelde disik gelirli ailelerde, daha
az egitimli kimselerde ve alt sosyoekonomik sinif-
larda daha sik goriliir ve bu hastaliklar temelde,
fiziksel kosullardan yoksun insanlarin hayatla basa
cikma mekanizmasi olarak gelistirdikleri davranisla-
rin bir sonucudur.

2.3.2 Mekanlarla alakali meseleler

Mekanlar de genel olarak, yukarida anlatilan insan-
larla alakali meseleleri etkileyerek sagligi ve saghk
alanindaki esitsizlikleri tetiklemektedir. Temel fak-
torler arasinda igcinde yasanilan ¢evre, mahalle ve
toplumlar bulunur.

2.3.2.1 Cevre

Cevresel meseleler Avrupa’da giderek artan bir
ilgi toplayan en 6nemli ortak meselelerden biridir.
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Sagligi etkileyen cevresel faktorlerin basinda, icme
suyuna erisim imkanlari, temizlik, hava kalitesi, is
guvenligi ve kazalari gelir. Avrupa’da yilda gergekle-
sen 1.7 milyon 6lim (senelik 6limlerin %18'lik bo-
[imi) cevresel faktorlerle alakalidir. 0-19 yas gru-
bunda gozlenen hastaliklarin Ugte biri yine gevresel
faktorlerle alakalidir. Bilinen gevresel faktorlerin
sebep oldugu hastaliklar Glkeler arasinda dort kata
kadar farkhliklar gosterebilir (7).

2.3.2.2 Mahalle ve toplum

Bazi cevresel faktorler tlkelerin butindn etkilerken,
bazilari da belirli sehirleri ve mahalleri etkilemekte-
dir sadece. Bu mahalle ve topluluklarin fiziksel ve
sosyal ozellikleri ve saglikl davranislari ne kadar tes-
vik ettikleri saghk alanindaki sosyal esitsizlikleri de
etkilemektedir. (Bkz. Bolim 1)

2.3.2.3 Marmot incelemesinden éneriler

Saglik alanindaki esitsizliklerin azaltilmasi icin alt
politika alaninda ¢alisiilmalidir:

e “Her cocuga hayata en iyi sekilde baslayacak im-
kanlari taniyin”

e “Bltln cocuk, genc ve yetiskinlere potansiyel-
lerini gerceklestirebilecekleri ve hayatlarinin
kontrollerini eline alabilecekleri imkanlari sag-
layin”

e “Herkes icin adil ve iyi bir is imkani yaratin”
e “Herkes icin saglikh bir yasam standardi yaratin”

e “Herkes icin saglikh ve surdirilebilir mekanlar
ve topluluklar yaratin”

e “Hastalik dnleyici uygulamalarin rollini ve etki-
sini gliglendirin”

2.3.2.3.1 “Her ¢ocudga hayata en iyi sekilde basla-
yacak imkanlari taniyin”

Saglk alanindaki esitsizliklerin azaltilmasi igin ya-

pilacaklar ¢cocuklarin dogumundan 6nce baslayan
dénemi ve sonrasini kapsamalidir. Ancak bu sekilde
yasama dezavantajli konumda baslamanin ilerleyen
yillarda kot sonuclar dogurmasinin oniine gegile-
bilir. Erken ¢ocuk gelisiminde esitsizliklerin gideril-
mesinde her ¢cocuga en iyi baslangici saglamak son
derece 6nemlidir.

Bu da erken gelisimdeki fiziksel, duygusal, bilissel ve
sosyal beceriler ile ilgili esitsizlikleri azaltacak, her
tabakadan gocugun saglhigini ve dayanikhhgini sag-
layacak eylemlerin gerceklestiriimesi demektir. Pek
cok arastirma, cocugun pozitif tecriibelere erisim
imkanini arttirmanin saglik alanindaki esitsizlikleri
azaltmada etkili oldugunu gdstermektedir. ilerleyen
yillardaki midahaleler ve girisimler dnemli olsa da,
saglam bir temel olmadan bu cabalar istenilen ka-
dar etkili olamamaktadir (30). Bulgulara dayanan
belli basli dncelikler su sekildedir:

e Anne saghg en kaliteli hizmetlerle iyilestiril-
meli, dogum 6ncesi ve sonrasinda gebeligin ve
dogumun getirecegi olumsuzluklarin riski en
aza indirilmelidir. Anne ve bebegin beslenmesi,
dogumdaki bebek agirligi ve yasa gore bebegin
gelisimi ilerleyen yillarda ¢ocugun saghiginin be-
lirleyicileridir.

e Erken cocuk gelisiminde annelere uzun siire-
li destek saglanmalidir. Ornegin tcretli dogum
izni, ebeveynler icin destek programlari, sosyal
yardim hizmetleri ve okula gecis sliresinde des-
tek saglamak gibi.

e Her sosyal tabakanin ihtiyaclarina esit olarak
cevap verebilecek okul 6ncesi ¢ocuk bakim ve
egitim hizmetleri bulunmalidir. Uluslararasi pek
¢ok bulgu, erken gocuk gelisimi ve egitim prog-
ramlarinin 6zellikle dezavantajli konumda bulu-
nan c¢ocuklar icin oldukga yararl oldugunu gos-
termektedir.

Bu politika 6nceliklerini gergeklestirmek ancak ulu-
sal hikimetin saglayacagi finansman ile mimkin-



Saghgin Sosyal Belirleyicilerini Ele Almak: Kentsel Boyut ve Yerel Yonetimlerin Gorevleri

dir. Marmot incelemesi (26), erken cocuk gelisimi
ve egitimine ayrilan fonun arttirilmasini gerektigini
ve sosyal tabakalarin ihtiyaclarina gore bu fonun
dagitilmasi gerektigini gostermektedir. Ulusal hiki-
metler genel olarak harcamayi arttirmak icin 6Gnem-
li kararlar almaktadir. Fakat pek cok Ulkede, yerel
yonetimler de onceliklerin belirlenmesinde, yerel
denetleme sistemlerinin uygulamaya konmasinda
ve sekillendirilmesinde biyik 6lciide s6z hakkina
sahiptir.

2.3.2.3.2 “Biitiin ¢ocuk, geng ve yetiskinlere potan-
siyellerini gergeklestirebilecekleri ve hayatlarinin
kontrollerini eline alabilecekleri imkanlari sagla-
yln”

Sosyal tabakalar arasindaki esitsizliklerin gideril-
mesinde erken ¢ocuk gelisimi ve egitimine yapilan
yatirrmlar kadar, egitim yillari sliresince gocuk ve
genclere yapilacak yatirimlar da 6nem tasimaktadir.

Genglerin ve cocuklarin, egitimde basarisini, is im-
kanlarini, gelir seviyesini, fiziksel ve zihinsel saghgini
etkileyecek bilissel ve bilissel olmayan becerilerini
gelistirmeye ozellikle 6nem verilmelidir. Bulgulara
dayanan belli bash 6ncelikler su sekildedir.

Bilissel becerilerin ve hayat becerilerinin edinilme-
sindeki sosyal esitsizlikler azaltilmalidir. Erken ¢ocuk
gelisimi ve egitimi cok saglam temeller insa etse de,
uzun sureli egitim ile takip edilmesi gerekmektedir.
Dezavantajli konumda bulunan ¢ocuklarin okula ha-
zir olmasini saglayacak ve bu ¢ocuklarin ailelerini
cocugun egitim sirecine dahil edecek eylemler ger-
ceklestirilmelidir (31).

Okul, aile ve toplum arasinda siki baglar kuracak bir
yaklasim tercih edilmelidir. Toplum iginde okullar
onemli gorevler Ustlenebilirler, ve bu da ozellikle
yoksul kentsel alanlarda, cocuk bakiminin bir deva-
mi olarak gorilen ve yetiskin egitimini de saglayan
okullar, 6nemli birer toplum kaynagidir (32).

Ozellikle iskandinav Ulkelerinden elde edilen
ornekler, okul tabanh ve okul-ev sinirlari icinde

calisan bir isglicii yaratmanin ne kadar onemli
oldugunu gostermistir (33).

Her sosyal tabakadan insan icin yasam boyu egitim
imkanlarina erisim ve bu imkanlarin kalitesi artti-
rilmalidir. Egitim sadece okul sinirlari icinde olan
ve okul bitince sona eren bir olgu degildir. Yetiskin
genclerin hayat becerileri konusunda tavsiye ve des-
tege sahip olmasini ve genclere egitim, gelisim ve is
imkanlari saglamak 6zellikle 6nemlidir. Avrupa’daki
giderek yaslanan niifusu da gz oninde bulundu-
rursak, bir diger ihtiya¢ da insanlarin isglici icinde
kalmalarini saglayacak kapasitelerini gelistirmektir.

2.3.2.3.3 “Herkes igin adil ve iyi bir is imkani yara-
t'n”

Kaliteli isler genel olarak fiziksel ve zihinsel saghgi
olumlu etkilerken; issizligin, 6zellikle de uzun sire-
li igsizligin, saghk lGzerinde olumsuz etkileri bulun-
maktadir. Arastirmalara gore, istihdam ve calisma
sartlarinda sosyal tabakalar arasindaki farkliliklarin
giderilmesi icin U¢ temel ve birbirine bagh politika
hedefi takip edilmelidir: sosyal tabakalar icin daha
iyi is imkanlarina erisim arttirilmali ve uzun sureli
issizlik en aza indirilmeli; isglici piyasasinda deza-
vantajli konumda bulunan insanlar igin is bulma ve
o iste kalma imkanlari arttirilmali; ve her sosyal ta-
baka icin is kalitesi ytkseltilmelidir.

Bulgulara dayanan belli bash 6ncelikler su sekilde-
dir.

issiz insanlara pasif olarak maddi yardim saglamak
yerine, bu kisilerin g¢alismasini saglayacak aktif
isglicl piyasasl programlari gelistirilmelidir. Boyle
aktif programlar uluslar arasi isglici piyasasl
politikalari ve sosyal kalkinma girisimler igin vazge-
cilmez bir unsur haline gelmistir. Ekonomik isbirligi
ve Kalkinma Orgiiti’'ne Gye Ulkeler, ézellikle uzun
suredir issiz, duslk gelirli ailelerden gelen ve/veya
isglicl piyasasinda dezavantajli konuma bulunan
insanlari hedef alan aktif istihdam programlari ko-
nusunda oldukga tecribelidirler.
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Bulgular, bu programlarin insanlara is imkani sagla-
mada ve programlara katilanlarin gelirini artrmada
basarili oldugunu gosterse de en verimli sonug icin,
bu programlarin diger yan tedbirlerle desteklenme-
si gerekmektedir. Baska arastirmalar da bu prog-
ramlara katihmin, sosyal etkilesim, sosyal destek ve
kendine saygl duyma gibi psikolojik mekanizmalar
araciligiyla sagligi olumlu etkiledigini gdstermistir.

Guvenli ve adil Ucretli, is-hayat dengesini saglayan
is imkanlar gelistirilmeli ve her sosyal tabakadan
insanin ¢alisma kalitesini arttiracak tedbirler alin-
malidir. isverenler yasal yikimliliiklerini yerine
getirmekle ve calisma ortaminin denetiminden so-
rumludur. Basarili bir uygulama igin, is hukuku ye-
terince saglam olmali, yasayi denetleyen mekaniz-
malar iyi finanse edilmeli ve dava durumlari halinde
uygulanacak yasal cerceve aciklayici ve net olmali-
dir. Bu hususta acik ve kapsamli bir risk degerlendir-
mesi yapmak gerekli 6n kosullardan biridir.

Calisma ortaminin psikolojik ve sosyal kalitesini
arttirmak ®nemlidir. iste kontrol ve édiillendirme
mekanizmalarinin eksikligi, 6zellikle mesleki olarak
dislik pozisyonlarda calismakta olan kisilerin stres
ile alakali bozukluklarinin en 6nemli sebebidir. Bu
cizgide girisim ve midahalelerde bulunmak, is or-
taminda liderlik vasiflarina sahip birinin bulunmasi,
stres yonetimi programlarinin takip edilmesi, 6zel-
likle isglcl piyasasi itibariyle dezavantajli konumda
bulunan insanlar s6z konusu oldugunda, oncelikli
hedefler olmahdir.

Ayrica isglici piyasasinda dezavantajli konumda
bulunan kisiler icin, saghkli bir is ortami yaratacak
calisma saatleri ve uygulamalarina da dikkat edil-
melidir. Calisma sartlarinda ve uygulamalarinda,
emeklilik yasinda esneklige miisaade eden eylem-
ler gerceklestirilmeli; tek basina yasayan ebeveyn-
ler, anneler, fiziksel veya zihinsel engelli insanlar
icin isverenlerin uygun pozisyonlar yaratmasi veya
var olan pozisyonlari bu kisilerin ihtiyaglarina uygun
hale getirmesi saglanmalidir.

2.3.2.3.4 “Herkes igin saghkl bir yasam standardi
yaratin”

Saglik alanindaki esitsizliklerin giderilmesinde te-
mel etmen, saglikh bir yasam stirdirebilecek yeterli
paraya sahip olmaktir. Bu amacla, disuk gelir sevi-
yesindeki insanlarin ihtiyaclarina cevap verebilecek,
onlarin mali ve sosyal glivenligini saglayacak, var
olan esitsizlikleri stirdirmeyen politikalar gelistiril-
melidir.

Bulgulara dayanan belli basli dncelikler arasinda
saglikh bir yasam sirdiirmek icin gerekli asgari tc-
retin tespit edilmesi ve farkli sosyal tabakalar ara-
sindaki yasam kalitesi farkhliklarini en aza indirmek
icin, gelir seviyesine gbre artan progresif vergi sis-
temleri ve mali sistemler bulunmaktadir. Glinimiz-
deki asgari tcret kavraminin igine saglik ihtiyaglari
dahil edilmediginden, bu durum “saglhkli yasam icin
asgari Ucret” kavraminin gelismesine yol agmistir
(34). Bu kavrama; saglikli bir beslenme, fiziksel akti-
vite, telefon, televizyon ve hediyeler gibi sosyal etki-
lesim ve destek aglari ile sosyal norm ve beklentile-
rin maliyetleri de hesaplanarak dahil edilmektedir.

Saglikli bir yasam igin asgari gelir kavrami, disuk
gelirli ailelerin yasam kalitesini ylikseltecektir. Bu
kavram, herkesin igcinde bulundugu hayat evresinin
gereklerini karsilayacak kadar gelire sahip olmasini
saglayacak ve fakir cocuk sayisi basta olmak lizere
genel olarak fakirlik oranlarini azaltacaktr.

Sosyal glivenlik programlari, hayatin farkh evreleri
arasindaki maddi akisi diizenli bir hale getirmekte
ve insanlarin is bulmakta glclik cektigi zamanlar-
da bir koruyucu olarak devreye girmektedir. ideal
olarak bir sosyal glvenlik programi, insanlara uy-
gun bir hayat standardini sirdirebilecek imkanlar
sunmaktadir. Bunun yaninda su hususlar da sosyal
glvenlik programlarinin dahilindedir:

e nsanlara bosanma gibi saghg ve hayatin
gidisatini olumsuz etkileyebilecek zamanlarda
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destek vererek, insanlarin islerini korumasini
saglamak

e insanlarin  sorumluluklarinin  beklenmedik
bir sekilde degismesi halinde, is bulmalarini
kolaylastirmak veya kendi islerini kurma sire-
cinde destek saglamak

e insanlarin saghk durumlarini géz éniine alarak
emeklilik zamaninin saptanmasini saglamak, bu
saptamanin yapilmasini kolaylastirmak

e Yetenek ve beceri gelisimi, egitim programlari
gibi olanaklarla bireylerin alternatif kariyer yol-
larini takip etmelerine imkan tanimak

e Ailelerin cocuklarini yetistirmede ihtiya¢ duydu-
gu her tirli konuda destek saglamak

Bununla birlikte, en gilincel sosyal glivenlik prog-
ramlari yukarida belirtilen kriterleri karsilamamak-
tadir.

Mevcut veriler, daha comert sosyal glvenlik sis-
temlerinin nifusun saghigini arttirdigini ve ortala-
ma yasam slresini uzattigini gostermektedir. Ayri-
ca ekonomik krizlerin ve is sureksizliginin yol agtig
olumsuz saglik sonuglarinin azaltilmasindaki basari-
da, refah politikalari da farklilik gosterebilir.

Bazi veriler, ekonomik gerileme ve kii¢clilme donem-
lerinde iskandinav Ulkelerinde sosyal esitsizliklerin
sabit kaldigini fakat daha liberal ve konservatif po-
litikalara sahip diger Avrupa Bdlgesi Ulkelerinde ise
bu esitsizliklerin arttigini gostermistir.

2.3.2.3.5 “Herkes igin saghkli ve siirdiiriilebilir me-
kanlar ve topluluklar yaratin”

Bolim 1’'de belirtildigi Gizere, insanlarin yasadiklari
ortam ve toplum, insanlarin saghgini etkilemekte-
dir. Fiziksel olarak mekanlarin yani sira, insanlarin
farkli yasam evreleri siiresince dahil oldugu sosyal
aglar ve topluluklar da sagligi ve saglik alanindaki
esitsizlikleri etkiler. Sosyal kapital olarak da adlan-

dirdigimiz insanlari iginde bulunduklari toplulukla-
ra baglayan aglar pek ¢ok faydayi da beraberinde
getirebilir. Sosyal kapital insanlarin ekonomik veya
diger zorluklari tGstesinden gelmesini, is bulmalarini
veya hastaliklarla miicadele etmesini saglayabilir,
sosyal destek aglari sayesinde de insanlari daha
direncgli kilabilir. insanlarin iginde bulundugu
topluluklara aktif katihmi ve bu katihmin kendi
hayatlari Gzerindeki etkisi, bu kisilerin psikolojik ve
sosyal saghgini olumlu etkilemektedir.

Saglikh ve sirdurilebilir mekan ve toplum vyarat-
mak, iklim degisikliginin azaltilmasiyla birlikte ele
alinmali ve her iki alandaki politikalar da ortak bir
glindem cercevesinde gelistiriimelidir. Saglik alanin-
daki esitsizlikleri ve iklim degisikliklerinin etkilerini
azaltan ve bulgulara dayanan belli basl 6ncelikler
su sekildedir.

Her sosyal kesim icin aktif ulasim arttrilmahdir
clinkl aktif ulasim, genel olarak fiziksel ve zihinsel
sagligl olumlu etkilemektedir. Aktif ulasimi arttir-
mak, glivenlik seviyelerini ve bu alandaki yatirim-
lari arttiracak tesvikleri yaratmakla miimk{inddr. Bu
hususta trafigi rahatlatacak tedbirler 6Gnemli bir rol
oynar. Blyuk Britanya’nin fakir alanlarinda, arabalar
tarafindan oldirilen ¢ocuk sayisi, zengin alanlarda
oldugundan yedi kat fazladir.

Her sosyal tabaka i¢in kaliteli agik ve yesil alanlara
erisim imkani arttirllmalidir. Yesil alan ve yapilarin,
yapilan arastirmalar sonucu, fiziksel ve zihinsel sag-
hgr arttirdigl ve saglik alanindaki esitsizlikleri azalt-
tig1 gozlemlenmektedir (22). Sadece yesil alan yap-
mak da ¢6ziim degildir, bu yesil alanlarin tasarim ve
kalitesine de dikkat edilmelidir.

Yerel olarak, gida ve beslenme bakimindan da gevre
iyilestirilmelidir. Yani strdurilebilir olarak tretilmis,
islenmis ve tedarik edilmis besleyici ve ucuz gida-
ya olan erisim imkanlari arttirilmalidir. Uluslararasi
¢alismalar, diisuk gelirli aileler igin fiyatin gida segi-
minde en belirleyici unsur oldugunu goéstermekte-
dir. ABD’de fiyatlarin distrilmesi, meyve, sebze ve
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duslik oranlarda yag iceren besinlerin satisini arttir-
mistir. Dezavantajli, yoksun kesimlerde, bélgede ko-
numlanan marketlerin yapisindan o6tiirt saglkli be-
sin ve Ozellikle de taze besin bulmak oldukga gligtur.

Tim sosyal tabakalardaki evlerde kullanilan enerji-
nin kalitesi ve verimliligi de arttirilmahdir. Zayif isi
kontrollii (kisin soguk yazin sicak olmasi) ozellik-
le yasli insanlar ve baska saglik sorunlari bulunan
kisilerde olumsuz saglik sonuglari dogurmaktadir.
Evlerin kalitesizligi, cocuklarda kronik hastaliklarin
olusmasina sebep olabilir.

Planlama, ulasim, iskan, cevre ve saglik sistemleri,
yerel olarak saghgin sosyal belirleyicileriyle mi-
cadele edebilecek kadar gelismis olmalidir. Bolim
1'de de belirtildigi Gzere, yukarida belirtilen unsur-
larin saghk Gzerindeki etkileri, yollarin tasarim ve
kalitesi, i1siklandirma, ulasim imkanlarina ve diger
imkanlara erisim gibi insa edilmis cevre unsularin-
dan dogrudan etkilenmektedir. Bu da dolayisiyla,
arazi kullanimi, ulasim ve kalkinma politikalarini se-
killendirdigi siyasi ortami yansitmaktadir. Bu mesele
Bollim 3’te daha detayli tartisilmistir.

Yerel olarak ve bulgulara bagh olarak gelistirilen,
toplumun yonetime katilimi onlindeki engelleri ve
sosyal izolasyonu kaldiran programlar tercih edilme-
lidir. Sosyal ve toplumsal kapital, topluluklarin ken-
dilerini tanimlama ve organize olma yetisiyle, yerel
ve ulusal hikimetlerin toplumu ne kadar dahil et-
mek istedigiyle sekillenir. Dezavantajh bolgeler ge-
nel olarak, ihtiyacg, problem, eksiklik, yoksunluk ve
sagliga zarar veren aliskanliklar gibi kelimelerle ta-
nimlanir. Vatandaslari sagligin ve refahin ortak tre-
ticileri olarak goren varliga dayali bir yaklasim; pro-
fesyonel olarak yonetilen tepeden inme model ve
¢ozimler yerine, toplumun kontroli elinde tuttugu,
bireysel ve toplumsal saghgin strdlrilmesini sagla-
yan, stresten, depresyondan ve sosyal izolasyondan
uzak aglarin gelistirildigi model ve ¢oziimleri tercih
ederek vatandaslarin kendilerini ilgilendiren karar-
lara katilimini arttirir.

2.3.2.3.6 “Hastalik énleyici uygulamalarin roliinii
ve etkisini giiglendirin”

Yukarida tartisildigi Gizere, hastaliklari tetikleyen te-
mel davranis ve aliskanliklar (sigara, obezite, fiziksel
aktivite eksikligi, saglksiz beslenme) sosyal tabaka-
larla dogrudan alakalidir. Saglik alanindaki esitsizlik-
lerin azaltilmasi bu kétu aliskanliklariyla micadele
etmeyi ve sagligin daha genis belirleyicileriyle mi-
cadele etmeyi gerektirir.

Geleneksel olarak saglik sistemleri hastaliklarin
onlenmesinden ilk sorumlu merci olsa da, saghgin
sosyal belirleyicileri igin pek ¢ok merciinin gabasi
gerekmektedir. Okullarda, is yerlerinde, evde veya
hikimette yerel veya ulusal olarak alinan karar-
lar hastaliklari potansiyel olarak 6nleyebilir. Temel
bakim otoriteleri, yerel otoriteler ve sivil toplum
kuruluslari arasindaki isbirligi kiresel ve onleyici
tedbirlerin alinmasinda ve faydalar saglanmasinda
onemlidir. Hastaliklarin 6nlenmesine yapilan yati-
rimlar, saglik ve ortalama yasam beklentisini artti-
rir ve dolayl olarak uzun vadede saglk alanindaki
harcamalari da azaltir. Her ne kadar halk saghgi
girisimlerinin etkisi Gzerine yapilan arastirmalar gi-
derek artsa da, hala yeterli miktarda arastirma bu-
lunmamaktadir. Avantajli konumda bulunan veya
saglhk anlaminda daha pozitif tutuma sahip kisiler,
hastaliklara sebep olan sigara, alkol, beslenme alis-
kanliklari ve fiziksel aktivite gibi hususlarda adim-
larini daha basarili atmaktadir. Dolayisiyla nifus
genelinde veya kisinin kendisinin yaptigi girisimler,
saglik alanindaki esitsizlikler etkili olarak duasardil-
mek isteniyorsa toplumun farkl sosyal tabakalari
icin orantili olarak uygulanmalidir.

Bulgulara dayanan oncelikler arasinda en énemlisi,
sigara ve asiri miktarda alkol kullanimi gibi alanlarda
her sosyal tabaka i¢in hastaliklarin 6nlenmesine ay-
rilan kaynak ve yatirimlarin arttiriimasidir.
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2.3.2.3.7 Yerel yénetimin saghkl, siirdiiriilebilir
mekan ve toplumlarin olusturulmasinda, hastalik-
larin énlenmesindeki gérevi

Yerel yonetimlerin yerel topluluklari ve mahallele-
ri sekillendirmedeki payi oldukc¢a fazladir. Bu ba-
kimdan, sehir planlamacilari sehir yapisinin saghk
alanindaki esitsizliklerin artmasi veya azalmasinda
onemli bir payi oldugunu fark etmelidir. Yine de ye-
rel yonetimlerin, is ¢evrelerinin ve yerel toplumun
genis bir ortaklik icinde olup, bu yaklasimla hareket
etmesi gerekmektedir. Yerel yonetimlerin ozellikle
su alanlarda gorevleri bulunmaktadir:

e Toplumun ihtiyaglarini tespit etmek, yerel hiz-
met ve servislerin saglanmasi icin bolge halkin-
dan cinsiyet, sosyoekonomik degiskenler gibi
verileri toplayip mahallelerin gelisimi icin kul-
lanmak, eylem gercevesinde (6) belirtildigi lize-
re gelisim slirecinin olabildigince siki gbzlemlen-
mesini ve sirecin saglik Gzerindeki etkilerinin
diizenli olarak kaydedilmesini saglamak (eylem
cercevesi bolim 4.1, 5.3.1, 5.3.3, 5.6 ve 5.8.6)

e Yerel hizmetlerin Uretilmesi, denetlenmesi ve
ulastirilmasinda halkin s6z hakkini arttirmak ve
bu hususlarda destek vermek; eylem cerceve-
sinde (6) ele alindig1 Gzere varhga dayali bir yak-
lasim ile, halkin yapilacak saglik, dayanikhlik ve
refah alanindaki girisimlere katilimini saglamak
(eyle cercevesi bolim: 4.1.1, 4.1.2, 5.1, 5.2 ve
5.3.3)

e Halk arasinda guiven ve karsilikhlik iliskilerini ge-
listirip toplumun gliclenmesini saglayarak sosyal
kapitali arttirmak; eylem cercevesinde (6) ana
hatlari belirtilen insan, mekan ve sirec yaklasi-
mi gergevesinde mahallelerin fiziksel kosullarini
gelistirecek yerel eylemlerin gelistiriimesini sag-
lamak (eyle cergevesi bolim: 4.1, 5.1, 5.2, 5.5,
6.1ve 6.2)

e Saglik ve saglk alanindaki esitsizlikler hususun-
da sehir planlamasinin etkilerini arastirmak;

e QOzellikle

saglik alanindaki esitsizlikler ile ilgili gelistirilen
politika ve girisimler ile bu girisimlerin topluma
faydalarinin nasil yeni firsatlari da beraberinde
getireceginin anlasiimasini saglamak, bu alanda
farkindalik yaratmak (eylem cercevesi bolim:
4.1,5.1,5.7.4ve 6.2)

e Mekansal planlamada toplum giivenligi ve yesil

alanlara erisime oncelik vermek, bulgulara da-
yali olarak gelistirilen trafigi rahatlatacak, mo-
torlu tasitlarin ortalama hizini azaltacak tedbir-
leri uygulamaya koymak

e Yeni yapilan yapilarda yakit tasarrufunu sagla-

mak, eski yapilari da yakit tasarrufu saglayacak
sekilde yenilemek

yoksun  kesimlerde, fast-food
mekanlarinin sayisini kisitlayacak diizenlemeler
olusturmak

e Bulgulara dayali olarak, sigara kullanimini birak-

tirmak, alkol satislarini kisitlamak gibi hedefler
dahilinde Onleyici stratejiler gelistirmek

e Ornek bir isveren olarak davranarak, bélgedeki

¢alisma sartlarinin iyilestiriimesinde gorev ala-
rak taraf olmak
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3. Yerel yonetim ve saghgin sosyal belirleyicileri: Avrupa
Bolgesi’ndeki politika ve uygulamalarina genel bakis

3.1 Giris

Bu béliim, DSO Avrupa Bélgesi’ndeki yerel ydnetim-
lerin gorevlerini ele almakta, ingiltere’yle baslaya-
rak gectigimiz on sene icerisinde saglik alanindaki
esitsizliklerin azaltilmasi igin yapilan girisimleri an-
latmaktadir. Ayrica yerel yonetimlerin saglhgin sos-
yal belirleyicileriyle miicadeledeki gérevi Danimar-
ka, Letonya, Hollanda, ispanya ve isve¢ érnekleriyle
sunulmaktadir. Genel olarak bu bolim, yerel yo6-
netimin farkli ortamlarda ve kiiltlrlerdeki gorevini
gozler online sererek tematik bir degerlendirmeye
olanak tanir.

3.2 ingiltere’de esitsizliklerle miicadeledeki
yaklasimlar

Birlesik Krallik’ta gectigimiz on sene boyunca nifu-
sun sagliginda yukselme gozlemlenmigken, esitsiz-
likler de beraberinde artmistir. ingiltere’deki siyasi
tartismalar biri kisa vadeli digeri uzun vadeli olmak
Uzere iki temel yaklasim Gzerinde durmaktadir.

Kisa vadede, Saglk Bakanligi, bélgeler icinde en de-
zavantajli konumda bulunan %25’lik kisminda yani
“kuyrugundaki” esitsizlikleri ortadan kaldirmayi
amaglamaktadir. Dokuz ulusal destek ekibi bu ye-
rellerle (basi ¢ceken ve ¢ogunlugunu endustri kasa-
balarinin olusturdugu 78 bolge) yakin olarak galis-
malar yuritmektedir. Bu ekiplerin amaci, yerellerin
ise yarayan yontemleri daha etkili kullanmasini ve
acil olarak genis kapsamli ve sistematik ¢alismalari
gerceklestirmelerini saglamaktir. Bu yaklagim hali
hazirda pek ¢ok hayat kurtarmis ve kurtarmaya de-
vam etmektedir; fakat saglik risklerini ortadan kal-
dirmak icin tek basina yeterli olmayacakti.

Uzun vadeli yaklasim ise sosyal tabakalara odaklan-
makta, saglk alanindaki esitsizliklerin sebeplerini
aciklayan ve Bolim 2’de sunulan ¢ergeveye oturtula-

bilecek bir model insa etme ¢abasidir. Yakin zaman-
da yayinlanan Londra Saghk Esitsizlikleri Stratejisi
(35), ekonomik durgunluk ve kamu harcamalarinda
kisitlamaya gidilen donemlerde bile saghgin sosyal
belirleyicileriyle miicadele icin neler yapilabilecegi-
ni en glzel sekilde gostermektedir. Bu noktada yerel
belediyeler icin saglk alaninda yatirrm yapmanin iyi
bir is olacagi ve bu durumun saglik getirilerinin yani
sira ekonomik getirilerinin de olduguna dikkat ¢ek-
mek gerekir (36).

3.2.1 ingiltere’de yerel belediyeler ve saglik

ingiltere’de yerel ydnetimlerin bazi 6zellikleri sagli-
gin sosyal belirleyicileri agisindan énemlidir:

n o“

e Politika yapicilar “saglikh toplumlarl”, “saghkli
kentler, kasabalar ve koylere” tercih etmektedir,
ki bu Avrupa Bolgesi’nde daha siklikla kullanil-
maktadir.

e ingiltere’de giiclii bir merkezi yapi mevcuttur,
yakin zamanda saglam bir yonetim ve
performans yonetimiile saglk ve yerel ydnetim-
lerin giicl de arttrnlmistir. Merkezi performans
degerlendirmesinin derinligi ve yogunlugu, ulu-
sal ve yerel yonetimler arasinda bazi gerilimlere
yol agcmaktadir. Bu performans yonetimi reji-
minde, s6z konusu yonetimler ile ilgili diizenli ve
detayh raporlar olusturulmakta, kamu denetgi-
leri tarafindan hizmetlerin denetimi gerceklesti-
rilmektedir.

e Saghgin arttirilmasinda yerel ortakliklar, 6zellikle
de yerel yonetimle onun temel bakim kurulusu
olan Ulusal Saglik Hizmetleri arasindaki ortak-
liklar 6nemli bir yer tutar. Gegtigimiz yirmi sene
boyunca saglik hizmetleri ve yerel yonetimler
arasinda isbirligi olmus olsa da, bu isbirliginin
gelisimi ve iyi sonuglar vermesi oldukga yavas
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gerceklesmektedir. Yerel ihtiyacg ve isteklere ce-
vap veren toplum stratejilerinin gelistiriimesi ve
2000 sonrasinda ¢ok kuruluslu, disiplinler arasi
yerel ortakliklarin kurulmasi ile birlikte, ortak
cahsmalar artmistir. Bu durum Yerel Yonetim
ve Kamunun Dahil Edilmesi Saglik Yasasi (2007)
uyarinca, yerel otoriteler ile saghk kurulusla-
ri arasinda daha glcli ortakliklarin olusmasini
saglamis olabilir. Burada amag toplumun saglik
ve refahi icin gerekli olan ihtiyaclarin birlikte
tespit edilerek, oncelikli hedeflerin belirlenmesi
ile saghk alanindaki esitsizliklerin zaman icinde
azaltilmasidir. Yakin zamanda gelistirilen ve “bi-
tiin mekan” adi verilen pilot proje ile, yerel y6-
netimin yetki sinirlari icindeki alana giden bitiin
harcamalar tespit edilmis ve daha etkili, ortak
olarak finanse edilen programlar gelistirilmistir.
Bu programlarin amaci, kaliteyi ve verimliligi art-
tirarak maliyeti disirmektir.

ingiltere’de yerel yénetimlerin giiven kazanmasini
saglayan 6nemli bir dénim noktasi 21. Yuzyilda be-
lediyelerin amaglarini tanimlamaya c¢alisan Ulusal
refah, yerel secim ve sivil katilim (37) isimli yayindir.
Bu yaklasim “mekan sekillendirme” terimiyle ifade
edilebilir. Bu da yasal gliclerin, insanlarin ekonomik,
sosyal ve cevresel refahini saglamak igin kullaniima-
st olarak anlasilabilir. Mekan sekillendirme, yerel be-
lediyelerin en onemli liderlik rollerinden biri olup,
her sosyal tabakada sagligin sosyal belirleyicilerine
iliskin insanlarla ve mekanlarla alakali meselelerin
ele alinmasini igermektedir.

3.2.2 Bu zamana kadar olan gelisim siireci

ingiltere’deki yerel meclisler ve belediyeler
her zaman bdlge halkinin sagligini arttiracak ve
saglik alanindaki esitsizlikleri azaltacak adimlar
atmaya calismistir. Topluma liderlik yapacak bir
konumda olduklarindan, sektorler arasi ortakliklari
katihmini sagladiklarindan ve belediye hizmetlerini
yonettikleri icin yerel belediyeler, saglik alaninda
esitsizliklerle miicadele icin gerekli mekan ve slirec-
lerin olusturulmasinda 6énemli bir rol Ustlenmistir.

Fakat, yerel ortakliklarin daha iyi saghk sonuclarini
beraberinde getirdigini ve bolge halki arasinda esit-
sizlikleri azalthgini gbsteren arastirmalarin sayisi az-
dir (38).

Bununla birlikte, saglik ve refah yerel yonetimlerin
glindemlerinde olan 6nemli kavramlardir. Pek ¢ok
belediye, insanlara hayatlarinin her evresinde sag-
likh bir yasam sunabilmek icin var gicleriyle calis-
maktadir. Bu durumun en iyi gostergesi “Saglam
Baslangic”, “Saglkh Okullar” gibi yerel yonetimlerce
desteklenen girisimlerdir.

Belediyelerin, saglk icin bir o kadar 6nem arz eden,
fakat cok bilinmeyen baska eylem alanlari da vardir.
Bunlardan biri yapilan diizenlemelerdir. Diizenleme-
ler her ne kadar yerel yonetimlerin sagliga yaptig
bir katki olarak goriilmese de bdlge halkinin saghg-
nin korunmasinda diizenlemelerin 6nemi blyuktar.
Belediyelerin mudahil oldugu bir bagka 6nemli alan
ise, saglik icin inceleme ve denetleme komitesi ola-
rak yaptiklari gérevdir. Bu komitenin amaci saghk
alanindaki, halk saghgindaki ve yerel saglk hizmet-
lerindeki esitsizlikleri incelemek, denetlemektir.

3.2.3. ingiltere’deki belediyelerde mekén planla-
masi ve saglik

Muhtemelen belediyeler, aldiklari mekan planlama
kararlari ile saglik alaninda en uzun vadeli etkiyi ya-
pan mercilerdir. Mimarlik ve insa Edilmis Cevre Ko-
misyonu (39), insa edilmis cevreyi “sagligimizin te-
mel kaynag!” olarak tasvir eder. Planlama kararlari,
ulasim, iskan, kamu alanlari ve hizmetleri ve sellerin
saglik ve refah lizerinde 6nemli etkileri bulunmak-
tadir (40). Ornedin kétii bir ulasim planlamasi trafik
kazalarina, hava ve giiriilti kirliligine ve hareketsiz
bir yasam tarzina sebep olabilir. Ayrica, karsidan
karsiya gegcmesi zor olan yollar da sosyal etkilesimi
ve toplum bilincini azaltir, kisisel izolasyonu arttirir.
Basarisiz iskan politikalari ve mahalle planlamasi
da insanlari neme ve soguga, kazalara ve diismele-
re, gurilta kirliligine, yol glvenligi problemlerine,
sucla ilgili problemlere ve toplum birlikteligiyle ilgili
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problemlere maruz birakabilir. Glvensizlik hissi ge-
nel olarak sagliksiz bir hayatla iliskilendirilirken, gi-
venligi oldugu duslintlen alanlarin varhigi insanlarin
fiziksel aktivitesini arttirir, duygusal olarak iyi hisset-
melerini saglar (41). Belediyeler de bu baglamda,
kaliteli ve glivenli acik alanlar ile ¢cocuklar icin oyun
bahcelerini arttirmaya calismalidir.

3.2.4 Saghkh yasamlar, saghkl insanlar

Yeni Saglikli yasamlar, saglikli insanlar: ingiltere’de
halk saghgi igin stratejimiz (42) tanitim yazisi halk
saghiginin  sorumlulugunun Nisan 2013 itibariy-
le yerel belediyelere devredilmesini ve ingiltere
Halk Saghgi ismiyle ulusal bir halk saghgi hizme-
tinin yaratilmasini énermektedir. Yasam evreleri
yaklasimini benimseyen bu metin, saglikta sosyal
tabakalar arasi farkhliklarin énemini ve saglik ala-
nindaki esitsizliklerin insanlarin icinde yasadigl
sosyal kosullarin bir Grini oldugunu kabul eder.
Bu analizden yola gikarak, yerel yonetim saglik ala-
nindaki esitsizliklerle miicadelede yerel calismalari
dizenleyecek, organize edecek en uygun kurum
olarak goriilmektedir.

Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan bir rapor (43)
bu gliclige “cok sey basardik, ama yapacak daha
cok is var” sozleriyle dikkat cekmektedir. Her ne ka-
dar pek cok alanda, her sosyal grup icin ortalama
yasam beklentisi artmis da olsa, sosyal tabakalar ve
dolayisiyla en Usttekiyle en alttaki arasindaki ucu-
rum hala devam etmektedir.

Ulusal hedefler ve ulusal girisimler saglik alanindaki
esitsizliklerin farkinda olundugunu gostermektedir.
Fakat, saglik alanindaki esitsizlikleri azaltma caba-
lari bu zamana kadar sagligin sosyal belirleyicilerini
sistematik olarak ele almak yerine, kot alskanlik-
lar gibi saghg olumsuz etkileyen yakin sebeplere
odaklanmistr.

Saglik hizmetlerinin sadece dogrudan saglkla ala-
kali meselelerle ilgili oldugu algisi, bu alandaki iler-
lemeyi geciktirmistir. Her ne kadar saglik hizmetleri-

nin katkisi biyik olsa da, temel sebepler insanlarin
icinde dogdugu, blyudigl, yasadigl, calistigl ve
yaslandigi yasam sartlaridir. Yerel yonetimler saglk
alaninda ve bu alanlardaki esitsizlikler hususunda
giderek artan miktarda sorumluluk yiklenmekte ve
Ulusal Saglik Hizmetleri gibi konuyla ilgili taraflarla
ortakhk kurmaktadirlar. Bu durum saghkli yasamlar,
saglikli insanlar’da (42) belirtilen éneriler dogrultu-
sunda bolge halkinin saghginin arttirilmasinda yerel
belediyelerin sorumluluklarini artbirmaktadir. Yerel
ortakliklarla bu hizmetlerin saglanmasi, ortak stra-
tejik ihtiyaclar degerlendirmesiyle birlikte 6n plana
cikmaktadir. Fakat bu sistem, kamu harcamalarinin
kisitlandigl bir ortamda bu hizmetlerin vatandasa
ulastirilmasini ve yerel yonetimin cabalarini zora
sokmaktadir.

3.3 Danimarka, Letonya, Hollanda, ispanya ve
Isveg’teki politika ve uygulamalara genel bakis

3.3.1 Yapi ve yontem

Bu bolim, Avrupa Bolgesi’'ndeki saglik esitsizlikle-
riyle miicadelede yerel yonetimlerin calismalarina
genel bakisin bir uzantisi niteligindedir. Danimarka,
Letonya, Hollanda, ispanya ve Iisve¢’ten yerel
otoriteler, detayli gorismeler icin secilmistir. Bu
gortsmelerin temel amaci Avrupa Bolgesi’nin farkli
yerlerindeki yerel yonetimlerin farkli mali ve po-
litik yapilari hakkinda bilgi sahibi olmak, yerel yo-
netimlerin saglik ve saglk alanindaki esitsizliklerle
miuicadeledeki pratik tecriibelerinden faydalanmak
ve girisimlerin yerel seviyede uygulanmasindaki be-
lirli tecriibeler hakkinda veri toplamaktir. Ayrica bu
calisma mevcut akademik literatlirden ve uygulan-
makta olan politikalardan da yararlanmaktadir.

Segilen bu ulkeler Avrupa Bolgesi’ndeki farkli ulu-
sal gelir, ortalama yasam beklentisi ve saglik olarak
farkli yonetim vyapilarini temsil etmektedir. Yerel
otoriteler, Avrupa Saglk idaresi Kurumu’nun {ye-
lik ag1 sayesinde saptanmistir ve farkh yerel yone-
tim sekillerini ve kapsamini temsil edecek gesitli
ulusalti bolgeler ve sehirleri icermektedir. Amag,
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ozellikle uluslararasi dizeyde bu politikalari takip
eden sehirleri secmek degildir; dolayisiyla DSO
Avrupa Saglkli Sehirler Ag1 ve diger girisimlere
Uye sehirler dahil edilmemistir. Goruslilen sehirler
Hollanda’dan Maastricht, Danimarka’dan Aarhus,
Letonya’dan Jurmula kentleri; goristlen bodlgeler
ise ispanya’dan Aragon (en 6nemli kenti: Zaragoza)
ve isve¢’ten Vistra Goétaland (en dnemli kenti: Go-
teborg) bolgeleridir.

Yontem olarak ise bélge ve sehirdeki bu politika ala-
ninda gorevli ¢alisanlarla mulakat yapilmasi segil-
mistir. Milakata katilan gorevliler sehir veya bolge-
leri adina goérislerini dile getirmistir. ilgili Glkelerin
yerel yonetimlerinden baska bir gorevli de verilen
bilgilerin dogrulugunu kontrol etmistir.

Bu bolim dort parcaya ayrilmistir. Birinci parca,
her Ulkedeki yerel yonetimin saglikta esitsizliklerle
miucadelede icinde bulundugu ortam sartlarini an-
latmaktadir. ikinci parca, saghgin ve saglik esitsiz-
liklerinin sosyal belirleyicileriyle miicadelede yerel
yonetimlerin aktiviteleri Gzerinde durur. Bu bélim-
de tartisilan ve saglikta esitsizliklerle miicadeledeki
potansiyel etkileri g6z 6nline alinarak secilen baslik-
lar su sekildedir:

e Cocuk ve genclerin gelisimi — Saghgin Sosyal
Belirleyicileri Komisyonu’nun Raporu’nun (1) 5
numaral eylem alani

e istihdam ve iyi is dengesi — eylem alani 7
e Yash insanlar — eylem alani 8

e Saglikh ve stirdirdlebilir bir toplum yaratmak —
eylem alani 6

Uclincti parca yerel yénetimlerin, saghk esitsizlik-
leriyle micadelede uyguladiklari girisimlere, 6zel-
likle de bu girisimlerin basariyla uygulanmasindaki
engellere odaklanir. Son bolim ise goérismeler so-
nucunda varilan potansiyel politik ¢ikarimlara yer
vermektedir.

3.3.2 Terimler

Mulakata katilanlar saghgin sosyal belirleyicileri ve
saglik alanindaki esitsizliklerle miicadele ifadelerini
birbiri yerine gececek sekilde kullanmistir. Ayrica,
milakata katilanlar genel olarak saglk alaninda-
ki esitsizliklerle miicadelede edilmesini, tim sos-
yal tabakalardansa dezavantajli konumda bulunan
gruplara yoneltilmis bir gereksinim olarak kabul
etmislerdir. Saglik alanindaki sosyal belirleyiciler ve
saglik alanindaki esitsizlikler dolayisiyla bu metin-
de, yerel yonetimlerin saghgin sosyal belirleyicileri-
ne ve bu belirleyicilerin saglk Gzerindeki potansiyel
etkilerini gosteren yaklasimlari karsilayacak sekilde
kullanilmistir. Yapilan midahalelerin belli bir hedef
dahilinde mi yapildigi yoksa tiim sosyal tabakalarda
etkisi olacak sekilde mi tasarlandigi her olay igin ayri
ayri degerlendirilmistir.

3.3.3 Yerel yonetimlerin saghgin sosyal
belirleyicileri ve saglk esitsizlikleriyle
miicadelesinde siyasi ve mali durum

Avrupa Bolgesi’'ndeki yerel yonetimlerin farkli ve
benzer siyasi ve mali kosullarini saptamak, yerel
yonetimlerin gorevlerini ve bu gorevlerin saghgin
sosyal belirleyicilerini ne sekilde etkileyecegini an-
lamak acisindan oldukc¢a 6nemlidir. Fakat, Avrupa
Bolgeler Meclisi cesitli ulusalti yapi ve yerel yone-
timlerin bir haritasini ¢ikarmis (44,45) ve durumun
ne kadar karisik oldugunu gostermistir.

Mali ve siyasi durumun etkisini derinlemesine irde-
lemek icin, gorismeler glcli bolgesel yonetimlerin
bulundugu llkeler (ispanya ve isveg) ve giiclii bele-
diyelerin bulundugu ulkeleri (Danimarka, Letonya,
Hollanda) kapsayacak sekilde gerceklestirilmistir.
Bu bélim bes tlkenin saghgin sosyal belirleyicileriy-
le miicadele ve saglik esitsizliginin azaltilmasindaki
belirli yasal diizenlemeleri ve sorumluluk dagilimini
anlatmaktadir. Boyle bir sorumlulugun oldugu du-
rumlarda, bu sorumluluk belirli bir kaynak tarafin-
dan finanse ediliyorsa bu kaynak da tespit edilip
anlatilmistir. Ayrica bu bolim, sagligin sosyal belir-
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leyicileriyle miicadelede sorumluluk dagiliminin na-
sil yapildigini, ve de bu sorumlulugun, bolgesel veya
yerel, saglik sistemlerine mi yoksa yerel yénetimlere
mi ait oldugunu anlatmaktadir. Saghgin belirleyici-
lerini etkileyen faktorler karmasik oldugu igin, bu
bolim farkli kurumlar ve sektorler arasinda isbirligi
ve koordinasyonunun nasil saglandigina da agikhk
getirmektedir.

3.3.3.1 Danimarka

Danimarka’da 2007 yilindaki bir dizenleme ile yerel
yonetimlerin yapisi ve saglik hizmetlerinin sorum-
luluklari degismistir. Yerel yonetim (sayisi 271’den
98’e dusurilmustir) temel olarak saghgin iyilesti-
rilmesi, huzur evleri, 6zel ihtiyacglari olan kisilere
sunulan hizmetlerden sorumlu olup, yeni olusturu-
lan 5 idari bolge, kendilerine ait hastane ve bakim
evlerinin yonetimini Gstlenmis olup, birinci ve ikinci
derece tedavi hizmetlerinden sorumludurlar (56).
Her iki seviyedeki bu yénetimlerin kendilerine tah-
sis edilmis bir gelir kaynagi bulunmaktadir.

2007’de gerceklestirilen reform ile, saghgin sosyal
belirleyicileriyle miicadele belediyenin gorevi hali-
ne gelmistir. Gorlstliglimuiz belediye bize bu alan-
lara 2007 sonrasinda daha fazla odaklanildigini bil-
dirmistir.

Bu gelismeyi takiben, pek cok belediye saglik esitsiz-
likleri meselesine nasil yaklasacaklarini belirten ey-
lem planlari gelistirmistir. Gorlstigimaz kisiye gore
bu degisikliklerin dogrudan etkisi gozlenmektedir:
“Danimarka’daki yerel yonetim yapisinda yapilan
reformlarin siiphesiz etkisi blylktir ¢clinkd artik pek
cok insan, sagligin belediyelerin dncelikleri arasinda
geldigini fark etmeye baslamistir. Saglik hizmetleri
ve saglikl yasam hakkindaki bilgileri arttigini sdyle-
yebiliriz.”

Danimarka’daki belediyeler sagligin belirleyicilerine
ve saglikta esitsizliklere odaklanmalari igin ayrica
mali olarak da gecerli sebepleri bulunmaktadir. Be-
lediyelerin Danimarka’nin toplam saglik hizmetleri-

ne ayrilan batgesinin %30’unu 6dedigi duginilda-
glinde, bu durum hastalik tedavi edici degil, saglk
arttirici tedbirlere odaklanilmasini saglamistir, ¢lin-
ki saglik arttirici tedbirler tedavi yontemlerinden
daha az maliyetlidir. Ayrica saghgin gelistiriimesi
ve yoksun gruplarin (yasadisi uyusturucu kullanan
gruplar gibi) desteklenmesi igin ayrilmis ayri bitge-
ler bulunmaktadir.

Gorustuglimiz belediye ayrica, saglk ve saglk ala-
nindaki esitsizliklerle ilgili konular farkli politika
alanlarinin da giindemine sokmak i¢in kurulma-
si gereken ortakliklarin dnemine vurgu yapmistir.
Saglik sistemi disinda bu ortakhigin gerceklestirildigi
ilgili merciler konut dernekleri ve okullardir. Goris-
tugumiz kisiye gore: “Saghgin sosyal belirleyicileri
ve saglk alanindaki esitsizliklerle micadele giderek
saglik disindaki diger alanlarin da glindemine yer-
lesmeye baslamistir. Ornegin Aarhus’da saglik etkisi
degerlendirmesi kentsel yonetim ve planlamanin
bir pargasi haline gelmistir.

3.3.3.2 Letonya

Letonya’da yerel yonetim, 1993’teki ademi merke-
zilesme stlirecinin bir sonucu olarak saglik hizmetle-
rinin vatandasa ulastiriimasinda ve finansmaninin
saglanmasinda 6nemli bir rol almaya baslamistir. Fi-
nansal strecler 1997'de yeniden merkezilestirilmis,
saglik hizmetlerinin ulastirilmasi ise giderek yerel
yonetimden bagimsiz bir hal almaya baslamistir. Her
ne kadar yerel yonetim hala resmi olarak hastane-
lerden ve bakim merkezlerinden sorumlu olsa da,
bu merkezler giderek kendi kendilerini idare eden
aktorler haline gelmis, bu durum da yerel yoneti-
me saglk arttirici politikalar, yash ve evsiz insanlarin
bakimi gibi sorumluluklar birakmistir. Letonya’da-
ki belediyeler yasal olarak belli bir konut standar-
dini saglamakla yikimli oldugundan, bu durum
Letonya’nin saghgin sosyal belirleyicileri ve saglik
alanindaki esitsizliklerle miicadelesinde 6nemli bir
caba olarak yer etmektedir (47).

Kapasiteyi artirmak adina bolgeler Temmuz 2009



Saghgin Sosyal Belirleyicilerini Ele Almak: Kentsel Boyut ve Yerel Yonetimlerin Gorevleri

yihinda kaldirilarak, yerine 109 belediye ve 9 sehir
getirilmistir (48). Bunlar yeni degisiklikler oldugu
icin, saglgin sosyal belirleyicileri ve saglik esitsiz-
likleriyle mlcadelede yerel yonetimin etkisi hentiz
tam olarak bilinmemektedir.

Adime merkeziyetlesme slrecine ragmen; iyi
bir konut, egitim, saglik hizmetleri ve iyi bir gelir
saglayan ulusal programlar (ve AB politikalari) goz
ardi edilmemelidir. Gorustiglimiz yetkili bize bu
durumun saghigin sosyal belirleyicileri ve saglik esit-
sizlikleriyle miicadelede son derece 6nemli oldugu-
nu ve bunu gerceklestirmek icin finansal destegin
kasinilmaz oldugunu soéylemistir.

Merkezi diizeyde, Sosyal Yardim Bakanligi saghkta
esitsizliklerin 2010 itibariyle %25 oraninda (6lglim
pek cok degisken dikkate alinarak yapiimistir) diist-
rilmesi icin ugrasmistir. Uluslararasi ekonomik kri-
zin ardindan Letonya’nin su anki ekonomik durumu
pek de iyi degildir (issizlik oranlari AB ortalamasinin
Ustlinde, asgari Ucret ise oldukca altindadir). Go-
ristigumiz yetkili, bize yerel politikacilarin, ulusal
hedefler dahilinde ve kendilerince saghgin sosyal
belirleyicileri ve saglik esitsizlikleriyle en iyi sekilde
miucadele edecek programlari ve yerel planlari des-
tekledigini soylemistir.

Yerel yonetimlerin saghgin sosyal belirleyicileri ve
saglik esitsizlikleriyle miicadelesinde saptanan di-
ger yetkili merciler Saghk Bakanlgi, Letonya Beledi-
yeler Birligi ve Letonya Bliyik Sehirler Birligi'dir. Be-
lediyeler icin yerel kapasite yaratma, desteklemek
ve gelistirmenin 6nemli oldugu da gortismeler sira-
sinda tespit edilmistir: “Sivil toplum aktivitelerine
destek vermek oldukca 6nemlidir ve bu pek ¢ok se-
kilde yapilabilir. Sivil toplum 6rglitlerinin bir ofisi sa-
yesinde veya karar verme sireclerine farkli gruplari
dahil ederek bu gerceklestirilebilir”. Buna gore sivil
toplum orgutleri belediyeler ve yoksun gruplar ara-
sinda baglantiyi saglayan kuruluslar olarak 6n plana
cikmaktadir. “Sivil toplum o6rglitleri sosyal baglamda
son derece 6nemlidir. Ayrica toplum ihtiyacglarinin
belediyelere iletiimesinde 6nemli rol alirlar.”

3.3.3.3 Hollanda

Hollanda’da belediyeler ile ulusal hikiimet arasin-
da “bolge” isminde ulusalti yonetim yapilari mev-
cuttur. Bolgeler arazi kullanimi, ulagim ve belediye-
lerle birlikte geng insanlar igin hizmetlerin finanse
edilmesi ve dizenlenmesinden sorumludur. Ulusal
olarak, Sosyal Destek Yasasi ve Halk Sagligi Yasasi
saglik hizmetlerine erisimi saglayan ve esitsizlikle-
ri azaltan iki temel diizenlemeyi olusturur. Ulusal
Destek Yasas! her birinin hedef kitlesi ve amaci ayri
dokuz alani® kapsar. Sosyal Destek Yasasi’'nda 6ngo-
rilen sorumluluklar bazi alanlarla belirli bitgelerle
birlikte gelir, fakat bu durum sosyal refahin gelisti-
rilmesi hususunda gecerli degildir. Yine de, beledi-
yeler Sosyal Destek Yasasi’'nda 6ngorilen hedeflere
ulagsmada otonom olarak hareket edebilirler. Sag-
hgin sosyal belirleyicileri ve saghk esitsizlikleri ala-
ninda yapilacak iyilestirmeler, hararetli tartismalara
sahne olan siyasi meseleler olsa da; siyasi olarak
veya uygulamada bu alanda basari saglandigi pek
soylenemez. Yasl insanlara sosyal destek saglama-
nin yarathigr mali baskilarin belediyeler igin giderek
blyuyen bir sorun oldugu dile getirilmistir.

Belediyeler seviyesinde, Sosyal Destek Yasasi’nda
uyumdan sorumlu belirli bir siyasi figlir bulunsa da;
bu durum uygulamalarin daha basarili olacagi an-
lamina gelmez ¢linkl sorumlu bir kisi bulunmasina
ragmen gerekli hesap verebilirlik mekanizmalari
eksiktir. Yerel yonetim genellikle birka¢ belediyeyi
kapsayan ve yerel yonetimlere ait belediye saglik
isleriyle isbirligi yapar. Belediye saglk isleri, arala-
rinda saglk esitsizliklerinin saptanmasinin da bu-
lundugu pek cok halk sagligi hizmeti vermektedir.

3 Sosyal dayanismayi arttirmak, ¢ocuk ve gengler ile
ebeveynlerin problemlerinin 6nlenmesi, vatandaslarin
bilgilendirilmesi, destek bakicilari ve géniilliiler, engelli

ve psikolojik sorunlari bulunan kisilerin sosyal katilimini
badimsiz hareket edebilmesini saglamak, engelli ve psikolojik
sorunlari bulunan insanlara saglanan sosyal hizmetler, sosyal
bakim hizmetleri (kadin bakimi da dahil olacak sekilde),

halk saghginin arttirilmasi, bagimlilik yapict maddelerle ilgili
politikalar
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3.3.3.4 ispanya

Ispanya’da federal saglik yasasi ve Ulusal Saglik
Hizmetleri’yle uyum yasasi olmak Uzere iki farkh
ulusal yasa saghgin sosyal belirleyicileri ile ilgilidir.
Fakat ispanya’da ayrica bdlgesel ydnetimler de son
derece dnemlidir. Ozerk bélgeler merkezi yénetim-
den bagimsiz olup, saglik alanindaki hemen tim
meseleler bu 6zerk bolgelerin sorumlulugundadir.
idari yonetim seviyeleri formel ve enformel meka-
nizmalar ile koordine edilmistir. Ulusal olarak, 6zerk
bolgeler ile merkezi hiikiimet arasinda koordinasyo-
nu saglayan resmi koordinasyon organlari mevcut-
tur. Ozerk bolgeler sagligin sosyal belirleyicileri ve
saglik esitsizlikleriyle micadele edebilmek adina;
saglik disindaki sektorler olan egitim, ekonomi ve
sosyal hizmetler gibi sektorlerle de isbirligi yapmak-
tadir. Ancak gorustigiimiz yetkili, bu isbirliginin
basarisinin durumdan duruma farkhlk gosterdigini
belirtmistir.

Burada ele aldigimiz 6zerk bolgeler seviyesinde,
goristigumiz kisi, saghigin sosyal belirleyicileri ve
saglik esitsizlikleriyle micadelenin siyasi glindem-
de bulundugunu, ancak bu durumun yeni bir olay
oldugunu dile getirmistir. Yetkili, “sagligin sosyal
belirleyicileri kavraminin ulusal seviyede c¢ok sik
kullanilmadigina dikkat cekmistir. Aragon icindeki
bolgesel hikiimet saglik kanunlari saglik alanindaki
esitsizlikleriyle micadelenin yolunun saghgin sosyal
belirleyicileriyle miicadeleden gectigini kabul et-
mektedir. Ayrica bu belirleyicilerle micadeleyi
tim saglik politikalarinin merkezine koyacak bir
yasa taslagl olusturma cabasi hala slirmektedir.
Bu konudaki calismalar, AIDSli hastalar gibi
savunmasiz topluluklarla alakali olanlar harig, genel
gelirle sayesinde finanse edilmektedir.

Diger birkac O0zerk bolge de saghktaki esitsizlikler-
le micadelede aktif olarak ¢aba sarf etmektedir:
Enddlisya, Katalonya ve Valensiya gibi. Fakat 6zerk
bolgeler ve belediye idari teskilatlari arasindaki so-
rumluluk ve goérev dagilimi 6zerk bolgeler arasinda
farklihklar gostermektedir. Aragon’da belediyeler

kiicik oldugu icin (Zaragoza haric¢) belediyelerin
sagligin sosyal belirleyicileri ve saglik esitsizlikleriyle
miicadele kapasiteleri oldukca azdir. Kirsal bolgeler-
deki belediyelerin bitceleri de kisith oldugundan,
sahip olduklari biutce saglkta esitsizliklerle miica-
delede ayri bir calisma icin finansman olusturmaya
ve personel istihdam etmeye cogunlukla yeterli
degildir. Gorlustuguimiz yetkili bize 6zerk bolgeler
arasindaki isbirliginin farklihk gosterebildigini, an-
cak bu farkhligin sebebinin halka karsi olan ilgisiz-
likten ziyade meselenin farkinda olunmamasindan
kaynaklandigini bildirmistir.

3.3.3.5 isve¢

Isve¢’te saghdin sosyal belirleyicileri ve saglik esit-
sizlikleriyle miicadele hem ulusal hem de yerel glin-
demde bulunmaktadir. 21 bdlge konseyi, bdlgesel
dizeyde saglik hizmetlerinin satin alimi ve vatanda-
sa ulastirilmasiyla sorumlu olup, devletten blyik
Olglide bagimsiz olan bu konseyler ayni zamanda
vergi de toplamaktadir. Bolge konseyleri ve 290
belediye idari teskilati saghgin sosyal belirleyicile-
riyle ilgili genel glindemden birlikte sorumludurlar.
Belediyeler genel olarak sosyal refah glindeminden
sorumlu olup, bolge konseylerinden ve ulusal hi-
kiimetten buyik ol¢lide bagimsizdirlar. Genel biitce
saghgin sosyal belirleyicileri ve saglik esitsizlikleriyle
miuicadele icin bir fon ayirmakta, bir belediye veya
bolge konseyince ayrilmadigi siirece bu konuda 6zel
olarak baska bir fon bulunmamaktadir.

Gorlstigimiz yetkili saghgin sosyal belirleyicileri
ve saglik esitsizlikleriyle micadelenin ulusal, bolge-
sel ve yerel dlizeylerde, siyasi ve mali sistemin ge-
neline dahil edilmis oldugunu sdylemistir. isvec’te
bu alanda politik glindemin olusturulmasinda Sag-
igin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu’nun raporuna
(1) ozellikle atifta bulunulmustur. Buradaki algi,
sagligin arttirilmasinda ve esitsizliklerin azaltilma-
sinda sosyal belirleyicilerin gorevinin 6nemli bir si-
yasi irade olusturmasidir. Ayrica goristigiimiz yet-
kili bize sag ve sol gorusli tim siyasetcilerin saglik
alanindaki esitsizlikleri azaltmakta kararh oldugunu,
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ancak sag kanadin saglik hizmetlerine erisim (ize-
rinde dururken, solun esitlik lizerinde durdugunu
belirmistir. Aradaki bu gorus farkliliklarina ragmen,
siyasetgiler yerel olarak bu giindemde mutabakata
varmanin yollarini aramaktadir.

3.3.4 One ¢ikan ana fikirlerin ézeti

Yerel yonetimlerin yapisi, yonetimi ve mali yapisi ile
ilgili yetkililerle yapilan gériismeler sonucu sagligin
sosyal belirleyicileri ve saglik esitsizlikleri ile mu-
cadelede birkag tema 6ne gikmaktadir. Bunlardan
dort tanesi ozellikle 6nemlidir: yonetim yapisi ve
kapasite seviyeleri arasindaki farkliliklar, harcama
ve belirleyici finansman, genis yasal ¢erceve ve he-
sap verebilirlik.

3.3.4.1 Yonetim yapisi ve kapasite seviyeleri ara-
sindaki farkliliklar

Avrupa Bolgesi’'ndeki Ulkeler arasinda yonetim ya-
pilari bakimindan baylk farkliliklar bulunmaktadir.
Bu durum acikca goziikse de farkl iktidar yapisi ve
seviyeleri ve diger karmasik unsurlar kesin bir se-
kilde taninmahl ve ele alinmalidir. Gorlstiglimiiz
yerel otoritelerin arasinda Aragon ve Vastra Go-
taland Bolge Konseyi gibi vergi toplama ve kendi
glindemlerini belirleme gibi imkanlara sahip gticli
bolgeler bulunmaktadir.

Bu durumun aksine, Danimarka ve Hollanda’da
gorlsulen yerel otoritelerin glici daha az olup, bu
otoritelerin vergi toplama giici bulunmadig gibi
glindemlerini belirleme kapasiteleri de oldukga
kisithidir. Bazi durumlarda, idari agidan benzer se-
viyelerde bulunan ve benzer isimlere sahip teski-
latlar arasinda bile yasal ve finansal diizenlemeler
bakimindan blyuk farkliliklar saptanmistir, 6rnegin
ispanya ve Hollanda’daki benzer konumlardaki be-
lediyelerin gérev ve kontrol alanlarindaki farklihklar
gibi. BUtln bu unsurlar yerel yonetimlerin saghgin
belirleyicileriyle ilgili bagimsiz olarak hareket etme-
sini etkilemektedir. Bolgelerin vergi toplama glici-
nin bulundugu ulkelerin yetkilileriyle yapilan go-

rismeler, bu bolgelerin ulusal hiikiimetten oldukca
bagimsiz hareket edebildigini gdstermistir. Fakat Is-
panya ve isve¢’te bu bagimsizlik kendini belediyele-
rin bolgelerden bagimsizliginda da gostermektedir.
Bu heterojen yapi, sagligin sosyal belirleyicileri ve
saglik esitsizlikleri ile miicadelede, farkli sistemler
ve (lkelerde gliclii programlarin olusturulmasinda
farkliliklara yol agmaktadir.

3.3.4.2 Harcama ve belirleyici finansman

Harcama seviyeleri, 6zellikle de sagligin sosyal be-
lirleyicileri igin bitce tanimlayabilmenin dnemi, her
gorismede kendini gosteren bir temadir. Hemen
hemen goristigimiz tim yetkililer, belirli prog-
ramlara ayrilan finansmanin oldukca basit oldugu-
nu, buna karsin saghgin sosyal belirleyicileri ve sag-
hk esitsizlikleriyle miicadele igin harcanan toplam
paray! tespit etmenin oldukg¢a glic oldugunu kabul
etmistir. Bu zorlugun en 6nemli sebebi, egitim, top-
lu tasima, kamu glvenligi ve arazi planlamasi gibi
farkli sektorlerin ve politika alanlarinin da sirece
dahil olmasidir.

3.3.4.3 Genel yasal gcergeve

Yerel yOnetimlerin icinde bulundugu yasal cerce-
ve sosyal belirleyicileri ve saghk esitsizlikleriyle
miicadelede yapilanlar icin kritik 6neme sahiptir.
Gorusllen yetkililerin ¢ogunun Ulkesinde saglik
alanindaki esitsizliklerle miicadele etmek yoneti-
min vatandasina karsi genel sorumluluklari arasinda
bulunsa da, bu durum net olarak anlasiilmamakta ve
belirli taahhitler bulunmamaktadir. Bazi yetkililer,
yasalarin genelde saglk gelisimi, herkes igin refah
gibi terimler icerdigini ancak bu terimlerin nasil ra-
kamlarla izah edilebilecegine ve sosyal tabakalari
nasil birlestirebilecegine dair ibarelerden yoksun
olduguna dikkat ¢cekmistir (49). Literatlirde de bu
durum kendisini gostermektedir; Judge ve digerleri
(50) iilkeleri ii¢ farkli gruba ayirmaktadir: hedeflerin
net olarak belirlendidi iki farkl iilke grubu (ingiltere
ve Hollanda gibi) ve Cek Cumhuriyeti, Letonya ve
Litvanya gibi Diinya Bankasi’nin énerilerini takip



Sagligin Sosyal Belirleyicilerini Ele Almak: Kentsel Boyut ve Yerel Yonetimlerin Gorevleri

eden liglincii bir (ilke grubu. Ayrica bazi belediyeler,
genel yasal gercevenin étesinde, saghgin bazi be-
lirleyicilerinin kendilerine ait yasal dizenlemeleri
oldugunu dile getirmistir: 6rnegin is glivenligi gibi.
Durum boyle olunca kanunlar ve stratejik doki-
manlar problemle micadele igin belirli hedefler
belirlemektedir. Sagligin sosyal belirleyicileri ve sag-
lik esitsizliklerine iliskin kanunlar genel olarak fazla
acik degilken, saghgin belirli bir belirleyicisine iliskin
kanun ve dizenlemeler ise agik ve nettir.

Gorlstuglimiz yerel otoritelerin uyguladiklari mi-
dahale ve girisimler de birbirinden farkhdir. Ozel-
likle orta ve dogu Avrupa’daki yerel otoritelerin
sosyal hizmetlerin ulastirimasinda ve yoksullukla
miucadelede daha bliyik gorev sahibi oldugu tespit
edilmistir. Fakat bu ayni zamanda saglik alanindaki
esitsizliklerin azaltilmasinin blyuk 6lgtide ulkenin
ekonomik durumuna bagh oldugu anlamina gel-
mektedir. Ornegin Letonya’daki belediyenin, eko-
nominin kotliye gitmesiyle ilgili blyuk endiseleri
vardi. Bu durumda belediyelerin sosyal hizmet ve
program vyelpazesinin daralmasi, artan issizlik ve
yoksulluk oranlarinin da sosyal yardimlara duyulan
ihtiyaci arttirmasi beklenmektedir; bu durum da
muhtemelen saglik alanindaki esitsizliklerin artma-
sina sebep olacaktir. Dolayisiyla Letonya’dan gorus-
tigumiz yetkili, ekonominin geriledigi bu donemde
“basarilarini kaybetmemenin 6nlerindeki en biyilk
engel oldugunu” belirtmistir.

3.3.4.4. Hesap verebilirlik

Yonetim ve yasal gergeve yapisi ayni zamanda yerel
yonetimlerin hesap verebilirligiyle ilgili 6nemli soru
isaretlerini de beraberinde getirmistir. Sadece bir
yetkili (Hollanda) yerel yonetimde saghgin sosyal
belirleyicileri ve saglik esitsizlikleriyle miicadelede
belli bir kiginin bulundugunu séylemistir. Bu kisi
Sosyal Yardim Yasasi’nin 6ngordigu sagligin sosyal
belirleyicilerinden sorumlu yénetim kurulunun bir
Uyesidir. Yonetim diizeyinde hesap verebilirligin bu-
lunmasinin mantikli bir yatirim olup olmadigi tartis-
ma gotlrir bir meseledir; Hollanda’daki yerel oto-

riteden goristiglimuz yetkili bu hesap verebilirligin
uygulamanin kendisine direk olarak faydali olaca-
gindan stiphe etmektedir. Fakat goristtglimiz diger
yetkililer, hesap verebilirligin degisimin 6nkosulla-
rindan biri oldugu inancina sahipler. Bir diger yetkili
de sagligin sosyal belirleyicileri ve saglk esitsizlikle-
rinden herkesi sorumlu tutmanin kimseyi sorumlu
tutmamakla esdeger oldugu gorisindedir. Bir bas-
ka yetkili de “calismalarin sistemin islemis olmasin-
dan dolayi gorilmesinin gli¢ olabilecegi” kanaatin-
dedir. Dolayisiyla, idari seviyede hesap verebilirligin
eksik olmasi ve hesap verebilirligin etkisinin belirsiz
olmasi, sagligin sosyal belirleyicileri Gzerinde etkili
olarak galismak isteyen yerel otoriteler igin bliylk
soru isaretleri olusturmaktadir.

3.4 Saghgin sosyal belirleyicileriyle
miicadelede yapilmasi gerekenler

Goristigliimiz her yetkili, kendi Glkelerinde ve bol-
gelerinde saghgin sosyal belirleyicilerine odaklana-
rak saglk esitsizlikleriyle miicadele etmeye calisan,
fakat kapsam, hedef ve icerik olarak birbirinden
farkli programlarin bulundugunu belirtmistir. Sag-
gin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu'nun raporun-
da belirtilen dort alan, yapilan gorismelerde yet-
kililerce degerlendirilmeleri icin secilmistir. Amacg
yerel yonetimlerin girisimlerinin raporda belirtilen
hedeflerle eslesip eslesmedigini tespit etmektir. Or-
nekler, saghk alanindaki esitsizliklerle micadelede
onem arz eden ve yerel yonetimin gorevini gozler
onlne seren alanlardan secilmistir. Gorismeye ka-
tilan yetkililerden sagligin sosyal belirleyicileri ve
saglik esitsizlikleriyle miicadelede asagidaki alanlar-
da yiruttlkleri calismalari anlatmalari istenmistir:

e Cocuklar ve gencgler
e Yoksulluk ve issizlikle miicadele

e Saglkh ve surdurilebilir mekanlar ve toplumlar
yaratmak

e Yashlar



Saghgin Sosyal Belirleyicilerini Ele Almak: Kentsel Boyut ve Yerel Yonetimlerin Gorevleri

Asagidaki bolim bu alanlardaki aktivite yelpazesi-
ni anlatmaktadir. Yine de bu listenin eksiksiz olarak
tiim program ve aktiviteleri igerdigi anlamina gel-
mez.

3.4.1 Cocuklar ve gencler

Cocuklarin  ve gencglerin  karsilastigi  saghk
alanindaki esitsizliklerin giderilmesi tim
yetkililerin glindeminde olup, tim vyetkililer erken
mudahalenin oncelikli konumda olmasi gerektigini
dislinmektedir. Ele alinan konu basliklari arasinda
uyusturucu ve alkol bagimhligi, fiziksel aktivitenin
arttirilmasi ve glvenli cinsel iliskinin tesvik edilmesi
bulunmaktadir. Bu yaklasim; farkl sosyal tabakalar
icin sagligin sosyal belirleyicilerindense insanlarin
hayat tarzlarina odaklanan bir yaklasimin benim-
sendigini gostermektedir.

Aragon bolgesinin yerel olarak olusturulan eylem-
leri destekleyen ve tesvik eden birkag fon programi
mevcuttur. Bu programlaricin sektorler arasi isbirligi
ve yenilikler gerekmekte olup, su ana dek 60 kadar
yerel girisim bu yolla finanse edilmistir. Ayrica bol-
gede, okullar igin de bir fon olusturulmustur. “Oku-
la erisim fonu en az (i¢ sene boyunca devam eden
ve 5 temel konuya odaklanan bir ¢alisma programi
gerektirir. Bu bes temel konu beslenme, fiziksel sag-
lik, uyusturucu ve alkol kullanimi, ¢evre ve zihinsel
sagliktir. Bu calisma ayni zamanda en dezavantajli
konumda bulunan c¢ocuklar ve ailelerine yonelik
olup, saglik alanindaki esitsizlikleri azaltmayi amag-
lamaktadir.” Diger programlar ise seks iscilerinde
AIDS’in 6nlenmesi gibi programlar olup, toplumun
en savunmasiz Uyelerini korumaya yoneliktir. Sivil
toplum orgutleri ve diger sosyal ortaklar ¢alismala-
rin ¢gogunu yuritse de, bu ¢alismalarin finansmani
Ozerk Yonetim tarafindan saglanmaktadir.

Danimarka’da saglk ve sosyal hizmetler calisanla-
rinin ¢cocuklarin saghk profillerini olusturdugu daha
bireysel bir yaklasim takip edilmektedir. “Cocuk-
lar dokuzuncu sinifi bitirdiklerinde bir doktor veya
hemsire tarafindan muayene edilip her birinin sag-

hk profilleri olugturulmaktadir. Eger olusturulan bu
profil negatif ise sosyal hizmetler ve saglik ¢alisan-
lari devreye girmektedir.” Bu durum saglik esitsizligi
haritasinin ¢ikarilmasini ve denetlenmesini kolay-
lastirmaktadir.

Letonya’nin Jurmula kentinde, fiziksel aktiviteyi
tesvik etmek amaciyla her yil Aile Sporlari Giini or-
ganize edilmektedir. “Ayrica toplum iginde givenli
davranislari tesvik edip, uyusturucu madde ve alkol
bagimhginin etkilerini de gosteriyoruz.” Alkol ba-
gimlihgl, Hollanda’nin Maastricht kentinde ailenin
de icinde bulundugu daha genis bir toplumsal bag-
lamda degerlendirilmektedir: “Bizim aileleri hedef
alan ve onlara alkol bagimhhginin kisilerin gcevre-
leriyle olan iliskilerinde sonuglarini gosteren prog-
ramlarimiz bulunmaktadir.”

Diger bir 6rnek de Hollanda’nin Maastricht ken-
tinde uygulanan, saglikli yasamin ve beslenmenin
onemiyle ilgili farkindalik yaratmayi amaclayan bir
okul programidir. isve¢’te goristiigiimiiz yetkili de
Egitim ve Arastirma Bakanligi'yla, egitimde saglik
ogretimi konularinda birlikte ¢calistigini belirtmistir.

Butln yetkililer, cocuklar ve genglerle ilgili yapilan
¢alismalarin gelecek igin bir yatirnm oldugunu ve bu
alanin Gzerinde en g¢ok durulmasi gereken alan ol-
dugunu kabul etmislerdir. Bu diistince ulus alti se-
viyelerde yapilan galismalarin boyut ve kapsaminin
da ne kadar genis oldugunu gostermektedir. Konut
ve ulasim gibi ana akim bitgelerin daha az yaygin
olmasiyla birlikte bazi yetkililer sosyal hareketliligin
tesvik edilmesinde egitimin dnemine dikkat cekmis-
lerdir.

3.4.2 Yoksulluk ve issizlikle miicadele

Gorlstigimiz yetkililerin vurguladigl bu alandaki
girisimlerin cogu isyeri sagligina odaklanmaktadir.
Danimarka’da her isveren, isyeri kosullarinin cali-
sanlarin saghgi Uzerindeki etkilerini yapilan dene-
timlerle glivenceye almaktadir. Her isveren yaptir-
digi denetimlerle, calisma ortamlarinin galisanlarin
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sagligi zerindeki etkilerini tespit etmekle muikellef-
tir. Bu denetim c¢alisanlarin hem fiziksel hem zihinsel
sagliklarini ele almali ve problemlerin saptanmasi
durumunda gelisim silireci yakindan takip edilmeli-
dir. Tim isverenlerin li¢ senede bir bu denetimleri
yaptirmasi zorunludur.

Isve¢’te ise is ve ¢calisma sagligiyla ile ilgili glindemin
blylk olcide reaksiyonel oldugu distnilmekle
birlikte, isle alakali stresin sebep oldugu saglik etki-
lerine olan ilgi giderek artmaktadir. Hollanda’da ise
glvenli ve saghkli bir calisma ortamini ve 6zellikle
de is-0zel hayat dengesini saglamaya yonelik birkac
girisim bulunmaktadir.

Letonya’da bazi belediyeler, issiz insanlara Avrupa
Sosyal Fonu tarafindan desteklenen sosyal haklar
sunmaktadir. Ayni zamanda belediyelerin sorumlu-
luklari dahilinde olan bolge sakinleri icin belirli bir
konut ve gelir seviyesi saglamasini gerektiren yasal
sorumluluklari bulunmaktadir. Bu durum diisiik ge-
lir seviyelerindeki insanlara saglanan, okul yeme-
gi, kres, okul ihtiyaclarinin karsilanmasi gibi diger
finansal yardimlarla da desteklenmektedir. Fakat
ekonomik kriz Letonya’yi pencesi altina almistir: be-
lediye butceleri kesintiye ugramakta ve belediyeler
personel kaybetmektedir. Bu durum saghgin sosyal
belirleyicileri ve saglik esitsizlikleriyle micadele
etmek amaciyla gerceklestirilecek calismalari zora
sokmaktadir.

3.4.3 Saghkl ve siirdiiriilebilir mekdnlar ve top-
lumlar yaratmak

Saglikh ve surdurilebilir mekanlar yaratmanin éne-
mi giderek artmaktadir. Gorlstiglimiz tim yetki-
liler fiziksel aktiviteyi, ylrimeyi, bisiklete binmeyi
tesvik eden ve bu sekilde hava kirliligiyle miicade-
leyi amacglayan ¢ok sayida projenin varligindan bah-
setmistir.

Fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi tim belediyeler
icin popdler bir glindem olsa da, bazi yetkililer bu-
nun saghk alanindaki esitsizlikleri arttirma riskinin
oldugunu belirtmistir. Bir yetkili “fiziksel aktivitenin

orta ve Ust sinif tarafindan daha ¢ok gergeklestiril-
digini ancak dezavantajli gruplarin yeterli fiziksel
aktivite yapamadiklarini” belirtmistir. Fiziksel aktivi-
teyi arttiracak bir baska yaklasim ise, Danimarka’nin
Aarhus kentinde sosyal ve saglik hizmetleri ¢alisan-
lari ve bakicilar i¢in bisiklet kullaniminin finansal
olarak tesvik edilmesi 6rnegidir. “Bakim hizmetle-
rinde calisanlarinin ve genellikle disik gelir grup-
larina mensup ¢ahlsanlarinin bisiklet kullanmasini
amacladigimiz bir pilot projemiz bulunmaktadir. Ba-
kicilar bu bisikleti kullanmaya olduk¢a meraklilar.”

Bunlarin yaninda tuneller kullanarak havadaki par-
¢acikl maddelerin azaltilmasini amaglayan, kentsel
ayrismayi azaltmayiamaglayan kalkinma programla-
ri gibi hava kirliligi ve gevre tahribatinin azaltilmasi-
na yonelik calismalar da bildirilmistir. “Bu durumda,
bolgeler arasi mevcut saglik esitsizlikleri, havadaki
pargaciklarin azaltilmasi amaciyla gelistirilen tu-
neller icin bir kaldirag gérevini gérmektedir. Bu da
sagligin sosyal belirleyicilerinin , kentsel yonetim
gindemini etkiledigini acik¢a gostermektedir.”
Bununla birlikle belediyeler, saglik alanindaki
esitsizlikler ve saghgin sosyal belirleyicilerinin insa
edilmis ¢evre glindemine dahil etmenin zor bir si-
re¢ olduguna dikkat ¢ekmistir. Goristigimuz ye-
rel otoritelerden yalnizca isve¢ ve Danimarka’daki
otoriteler kendi bdélgelerinde insa edilmis ¢evrenin
sagligin temel bir belirleyicisi olduguyla ilgili tartis-
malarin giderek artmakta oldugunu bildirmislerdir.

Maastricht’teki yetkili “arazi planlamasi gibi pek ¢ok
alanda iyilestirme imkanlarinin mevcut oldugunu”
belirterek “kentsel planlarin yapilmasi esnasinda
sagligin dikkate alinan unsurlardan biri oldugunu
ancak en 6nemli unsur olmadigin1” soylemistir. Jur-
mula da sagligin sosyal belirleyicileri ve saglik esit-
sizlikleriyle miicadelede ¢aba sarf etmektedir: “Sag-
hk 2010-2016 arasi Kalkinma Stratejisi’'nin énemli
ogelerinden biridir. Bu strateji genel olarak beledi-
yelerin saglik alaninda neler gergeklestirmesi gerek-
tigini, ve bunlari gergeklestirirken konut, kilttrel ve
sosyal cevre gibi belirleyicileri da degerlendirmeye
almasi gerektigini belirtmektedir.”
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3.4.4 Yashilar

Gorusme gergeklestirdigimiz tim vyetkililer yas-
Il insanlarin saghgin sosyal belirleyicileri ve saglik
esitsizlikleriyle miicadelede hedef kitle arasin-
da oldugunu kabul etmistir. Ozellikle ¢ok sayida
kamu hizmeti yaslh insanlar igin oldukg¢a 6nemlidir.
Hollanda’dan goristigimiz yetkiliye soyle soyle-
mistir: “Yasli insanlar ve genel olarak zayif gruplar
icin toplu tasima araglarina erisim ¢ok 6nemlidir.
Eger bu kisilerin yerel ve ulusal toplu tasima aracla-
rina erisimi yetersizse, bu kisiler sosyal mahrumiyet
¢ekmemek ve topluma katilabilmek igin kendi kisi-
sel araglarina ihtiya¢ duyacaklardir”” Ayrica Jurmula
Belediyesi aktif bir insanlarin aktif bir yashlik stirdi-
rebilmeleriicin toplu tasima araglarini gelistirmekte
ve tegvik etmektedir.

Bunun yaninda yash insanlari dahil etmek ve aktif
hayat tarzlarini tesvik etmek icin ¢ok sayida aktivite
bulunmaktadir. Aragon’da “sosyal hizmetler depart-
mani, yash insanlarin yurt disina seyahat etmelerini
saglayacak duslk fiyath uygulamalar baslatmistir”
Jurmula’daki kiltlr departmani “her yas grubu igin
kiltlrel aktiviteyi desteklemekte, orta yasli ve yas-
Il insanlar icin de dans gruplari ve korolar gibi sos-
yal ve kiltlrel aktiviteleri tesvik etmektedir.” Fakat
sosyal hizmetlere erisim, hala belediyeler icin en
onemli meselelerden biridir. “Her yas grubu icin
oldugu gibi insanlara hizmetlerin ulasmasini sagla-
malisiniz ve biz, 6rnegin, bakim evlerinde hizmet
vermekteyiz.”

3.4.5 Ozet

Bu ornekler yerel yonetimlerin g¢alismalarinin kap-
saminin ne kadar genis oldugunu gostermektedir.
Bunlar asagidakileri kanitlamaktadir:

e Yerel yonetimler saghgin arttirilmasi ve saglik
esitsizlikleriyle micadele igin, 6zellikle de sag-
ligin sosyal belirleyicilerine odaklanmak suretiy-
le, bliylk cabalar sarf etmektedir.

* Yalnizca Saghgin Sosyal Belirleyicileri

Komisyonu’nun raporunda belirtilen alanlarda
degil, icinde bulunulan bdlgenin veya (lkenin
kilturel ve yasal gergeveleri dahilinde yerel yo-
netimlerce Ustlenilen sorumluluk alanlarinda da
calismalar yapilmaktadir.

e Yerel kentsel, siyasi ve idari liderlik; varliga daya-
Il sosyal kapital insa ederek vatandaslarin gig-
lendirilmesini saglayan kalkinma programlari
tarafindan da desteklenen sistemin tamamini
etkileyecek ortakliklarin ve isbirliginin saglan-
masinda oldukg¢a 6nemlidir.

Fakat 6rnekler, bu alanda bosluklar da tespit etmis-
tir.

Saglik, arazi planlamasi ve insa edilmis cevrede
nadiren 6nemli bir mesele olmustur. Bazi yetki-
liler icin bu durum bir hayal kirikhgr kaynagidir:
“... bu oldukca garip zira kentsel yonetim genelde
sosyal kalkinmayla alakaliyken, sosyal kalkinma
genel olarak saglk alanindaki esitsizliklerin gideril-
mesine baglidir” DSO Avrupa Saghkli Sehirler Ag
cevresel girisimlerdeki eksikligin farkindadir; ayrica
bazi yorumcular, aktorler arasindaki mesafeler ve
programlarin entegrasyonunda yasanan glicliiklere
dikkat cekmektedir (51).

e Belirli gruplari hedef almaktan ziyade cesitli
sosyal tabakalar arasinda yapilan ¢alismalarda
da eksiklikler bulunmaktadir. Bulgular ulusal,
bolgesel ve yerel yonetimlerin diger ilgili mer-
cilerle yaptiklari calismalarin sagligin sosyal be-
lirleyicileriyle mlcadelede tiim sosyal tabakalari
iceren eylemlerin bulunmasi gerektigini goster-
mektedir. Eger saglik alanindaki esitsizlikler, sos-
yal esitsizliklerin bir sonucu olarak olusuyorsa,
ortak politikalara sahip kurumlar ve bireyler
saglikta esitlik esasini temel alarak ¢alismalar
yapmaldir. Saghgin sosyal belirleyicilerinin an-
lasilmamasi ve kabul edilmemesi programlarin
ve projelerin saglik acisindan en altta bulunan
dezavantajli gruplari hedeflemesi anlamina ge-
lir. Bu projelerin bir kismi etkili olsa bile, diger
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sosyoekonomik tabakalarda yer alan sosyoe-
konomik gruplarin maruz kaldig esitsizlikler
giderilmemis olacaktir. Sosyal gruplarin deza-
vantajlyla orantili olarak gelistirilen sistematik
calismalar gereklidir. Bu, saglik alanindaki esit-
sizliklerin giderilmesinin en édnemli 6n kosulla-
rindan biridir.

Bltlin bu alanlar, sagligin sosyal belirleyicilerinin ,
yerel ydnetimlerin kapasitelerinin ve siyasi iradenin
nasil uygulamaya donistirilebileceginin anlasil-
masina katkida bulunmaktadirlar.

3.58aghginsosyalbelirleyicileriyle miicadelede
alinan eylemlerin uygulanmasi

Her ne kadar yerel yonetimlerin ve Avrupa Bolge-
si’ndeki yerel yonetimlerin siyasal ve mali kosullari
Onem arz etse de, sagligin sosyal belirleyicileri ve
saglik esitsizlikleriyle micadelede degisimin nasil
uygulanacagl meselesi de alinan aksiyonlar igin son
derece 6nemlidir. Fakat sagligin sosyal belirleyici-
leri ve saglik esitsizlikleriyle miicadelede projelerin
nasil uygulamaya konulacagi konusu literatiirde faz-
la ele alinmamistir. Dolayisiyla yapici degisimlerin
saglanmasinda yerel yonetimlerin tecriibelerinden
yararlanmak icin yapilan bu gortismeler biylik katki
saglar.

GoOrlstuglimiz yerel otoritelerin tamaminda, sagli-
gin sosyal belirleyicileri ve saglik esitsizlikleriyle mi-
cadele meselesi glindemdedir: saghgin sosyal belir-
leyicileri ve saglik esitsizlikleriyle agikca micadele
yerel yonetimler icin siyasi seviyede ve calisan per-
sonel seviyesinde 6nemli bir dncelik haline gelmek-
tedir. Fakat bunun uygulamaya nasil dondstiraldi-
glnun arastirilmasi da bir o kadar 6nemlidir: vaatler
sadece sozde mi kaliyor yoksa siyasiler bu meseleyi
c6zmekte gercekten kararlilar mi? Ulkeler konuy-
la ilgilenip calismalar yapmak niyetiyle mi yaklasi-
yorlar, yoksa gercekten somut ¢alismalar yapiliyor
mu (52)? Onceki béliimlerin de gdsterdigi tizere,
sagligin bazi sosyal belirleyicileri digerlerine kiyas-
la alaka gormektedir. Ayrica goristigimiz kisiler,

esitsizliklerle micadelede en ¢ok ¢alismanin yapil-
digi alanlarda bile uygulama sirasinda gigcliklerle
karsilasilabilecegine dikkat ¢cekmistir. Her ne kadar
bu glicliklerin bazilar tlkelerin kendisine bagl olsa
da, gorusllen tim yerel otoritelerde ortak olan ¢ok
fazla gliclik de saptanmistir.

Uygulama alaninda alti temel unsurun alti gizilmis-
tir: sektorler arasi isbirligi, politikalarin birbiriyle
uyumu, bulgu tabaninin saglamligi ve iletimi, kapa-
site, siyasi ortamin yonetimi ve bilginin aktarimi

3.5.2 Sektorler arasi isbirligi

Tum yetkililer saghgin sosyal belirleyicileri ve saghk
esitsizlikleriyle mucadelede kurumsal, sektorel ve
cografi sinirlarin 6tesinde galismalarin gerektiginin
onemine dikkat ¢ekmislerdir. Yetkililer, bu ihtiyacin
politika etkilerini maksimuma ¢ikarmak ve g¢abayi
en aza indirmek amaciyla 6nemli oldugunu belirt-
mis, belediyeler ise ¢cok sayida aktorin siirece dahil
edilmesinin ve koordinasyon eksikliginin, temel he-
defler lizerinde tekrar tekrar calisma yapiyor olma
riskinden duyduklar endiseyi dile getirmektedir:
“Benzer programlarin, farkl alanlarda ve farkh di-
siplinlerde tekrar edilmesine ¢ok sik rastlamakta-

”

yiz.

Gorilstiglimiz yetkililerin cogu bu durumun 6nlen-
mesi icin formel ve enformel olarak bazi yapilardan
yararlandiklarini belirtmistir. Fakat, saghgin sosyal
belirleyicileri ve saglk esitsizlikleriyle micadelenin
glindeminin genis olmasi ve sektoérler arasi isbirli-
gine duyulan ihtiyacin fazlaligi sebebiyle pek ¢ok
yerel otorite, karmasik ortaklik yapilari kurma yolu-
na gitmek zorunda kalmistir. Genelde ilgili mercile-
rin strece dahil edilmesi 6nemli olarak gorulse de,
farkli gindemler ve bakis agilari sebebiyle mutaba-
kata varmak gliclesmektedir. Bir yetkilinin sozleriyle
“Hedef gruplar ve muhtemel ¢oziimler konusunda
net bir fikre sahip olmak, saglik esitsizlikleriyle daha
etkili micadele edilmesini saglayacaktir.” Her ne
kadar yetkililer yerel yonetimlerin saglk esitsizlikle-
riyle micadelede dnemli bir rol oynadiklarini kabul
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etse de, uygulamadaki 6nemli gligliklerden biri ye-
rel yonetimlerin sektorler arasi ishirligini gerektiren
girisimlerdeki roliinii arttirmak ve onu lider konu-
muna koymaktr.

3.5.2 Politikalarin uyumu

Tim katilimcilar yerel yonetimin c¢alismalarindaki
yerel boyutun, bolge halkinin ihtiyaclarini karsila-
mada onemli oldugunu disinmektedir. Yine de
yerel eylemlerin sayisinin artmasi, yetkililerden pek
¢oguicin degerlendirmenin gliclesmesi ve s6z konu-
su bu politikalarin birbiriyle uyumsuzlugu anlamina
gelmektedir. Uyum burada politika amaglarinin ken-
diyle celismemesi, uygulama alaninin politikanin
kendisine zarar vermemesi ve olumsuz kosullarin
olusmasinin 6nlenmesi anlamina gelmektedir. Bu
durum, ozellikle saghgin sosyal belirleyicilerinin be-
lirsiz ve kontrol disinda gelistigi karmasik sistemler-
de kurulan ortakliklarda daha zor bir hal almaktadir
(53). Bir yetkiliye gore: “Sosyal belirleyicilerde ortak
bir cikar vardir ve herkes nihai hedefte hemfikirdir
fakat karar verme konusunda, alternatifler fazla ol-
dugundan zaman zaman zorluklar yasanabilir.” Bu
bir problem olarak goriilmektedir ¢linki calismanin
maksimum etkiyi yapmasi zorlasabilir. Calismalarin
etkilerini degerlendirmek icin de yerel eylemlerin
iyi kavranmas! ve incelenmesi gerekir; ancak bu
sekilde ise yarayan bir uygulamanin yayilmasi, ise
yaramayan uygulamalarda ise eksiklerin tespit edi-
lip giderilmesi saglanabilir. Politikalarin uyumuna
duyulan bu ihtiyac¢ 6zellikle kiiclik ve yerel mida-
halelerin daha genis alanlara tasinmasinda kendini
gostermektedir.

Yetkililer yerel yonetimin ilgili mercileri bir araya ge-
tirmede liderlik rollinGi Gstlendigini kabul etseler de,
bahsi gecen belediyeler ulusal seviyede saglanan
politikalar arasi uyumun kiigtik 6lcekli ve cogunlukla
yerel girisimlere tasinmasinda sorunlar yasanabile-
ceginin altini ¢cizmektedir. Bir yetkiliye gore: “Kiiglk
ve etkili uygulamalarin, daha ulusal ve uluslararasi
dizeye tasinmasi 6nemlidir” Gorismelere katilan
bazi yetkililer degisik yonetim seviyeleri (ulusal,

boélgesel ve yerel seviyeler) arasindaki politikalarda
uyuma duyulan ihtiyaca vurgu yapmistir. Politikalar
arasl uyumun saglanmasi igin baz ulkelerde (Da-
nimarka, Hollanda ve isveg) ulusal programlar ve
hedefler mevcuttur. Fakat bu hedefler genel olarak
bir hedef kitleye (cocuklar gibi) veya belirli bir saghk
belirleyicisine (fiziksel cevre ve ¢alisma sartlari gibi)
yoneliktir. Bu yaklasimin ne kadar basarih oldugu
belli degildir. Belli olan ise her diizeydeki politika-
larin uyumlu bir sekilde olmasinin, saglikta esitsiz-
liklerle miicadele etmelerini saglayacak sinerijiyi ve
istenilen etkileri yakalamadaki etkisidir (1). Yerel
yonetimler igin bu, iki seviyede distnulebilir. Birin-
cisi, ulusal, bolgesel ve yerel seviyedeki kararlarda
uyumun yakalanmasi isidir. Bunun yaninda, ortak-
lik icinde bulunulan kurumlari de iceren yerel stra-
tejik plan ve hedeflerin uyumunun saglanmasi, bu
hedefleri gerceklestirecek somut projelerin hayata
gecirilmesi isidir (54).

3.5.3 Bulgu tabani

Yetkililerin ¢ogu temel bir uygulama meselesine
dikkat cekmistir: neyin ise yaradigiyla ilgili bulgulara
ve yerel yonetimin hangi yontemi secmesi gerektigi
meselesine. Yapilan gortismeler yerel yonetimleri-
nin, degisen seviyelerde de olsa, siyasi bir isteklilik
icinde oldugunu gbéstermektedir.

Fakat, yetkililerden bir tanesi, yerel baglama uygun
ve bulguya dayanan net bir planla calismalarin takip
edilmesi gerektigini belirtmistir: “...politikalar bilim-
sel olarak desteklenmelidir.”

Yetkililere gére, midahalelerle ilgili bulgularin ek-
siklikler, glincel ve gelecekteki ¢alismalar hakkinda
bilgi verilememesinde ve uygulanmakta olan prog-
ramlarin degerlendirmesindeki gligliklerde kendini
gostermektedir.

Bu durum konut, egitim ve ulasim gibi anaakim
glndemlerin biitgelerinin saghgin arttirilmasinda ve
esitsizliklerin azaltilmasinda kullaniimasinin 6nin-
deki bilylk engellerden biridir. Yetkililer saghigin
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sosyal belirleyicileri ve saglik esitsizlikleri alaninda
daha fazla 6lglim yapilmasi gerektiginin Gnemine ve
bu alanlarda etkili programlarin nasil uygulanmasi
gerektigiyle ilgili bilgi paylasiminin 6énemine dikkat
cekmislerdir. Gorismelere katilan iki bolgesel hi-
kiimet, belediyeler ve diger bdlgeler arasinda bilgi
paylasimini saglamayi kendi sorumluluklari olarak
gormektedir.

Yetkililerin pek cogu yalnizca diger yerlerde uygula-
nan etkili drneklerin paylasiimasini degil, ayrica ye-
rel otoritelerinin ihtiya¢ duyduklari kapasiteleri ge-
listirmeleri saglayacak yeterli bilginin de bulunmasi
gerektigini belirtmistir. Umit verici olan ise, hicbir
yerel otoritenin bilgi eksikligini, eyleme girismemek
icin bahane etmiyor olusudur. Fakat pek ¢ok otorite
kendi yollarini karanhkta kendi baglarina bulmalari
gerektigi, yaptiklari isi degerlendirecek kapasitele-
rinin olmamasi ve diger sektorlerdeki benzer ¢alis-
malardan yola ¢ikarak kendi calismalarini yonlen-
dirmek zorunda kalmalari ile ilgili endiselerini dile
getirmistir. Bu baglamda gortismeye katilan yetkili-
lerin talebi kapsamli bir bulgu tabani olusturulmasi,
derlenmesi ve yayillmasidir.

3.5.4 Kapasite

Gorlasmeler ayrica yerel yonetimlerin arasinda sag-
hgin sosyal belirleyicileri ve saghk esitsizlikleriyle
miuicadelede muazzam kapasite farkhliklari oldu-
gunu gostermistir. Bu kapasite meseleleri temelde
bazi belediyelerin, genel politika cercevesi sebebiy-
le hizmetlerini planlama ve ulastirmada esnekliginin
olmamasiyla ilgili i¢ 6rglitsel kapasiteleriyle alakali-
dir. Ozellikle daha kiiciik yerel otoriteler, ulusal ve
uluslararasi arenada s6z sahibi olma konusundaki
ihtiyaglarini dile getirmistir.

Gorasmeler ayni zamanda sagligin sosyal belirleyi-
cileri ve saglik esitsizlikleriyle miicadelenin anlasil-
masinda da blyuk ugurumlar oldugunu gostermis-
tir. Ornegin, her ne kadar tim katihmcilar saglikla
esitsizlikle miicadelede sosyal belirleyicilerden ya-
rarlanan girisimlerin 6nemine dikkat g¢ektiyse de,

katilimcilarin cok azi savunmasiz gruplari hedef alan
ve tim sosyal tabakalari kapsayan politikalar ara-
sindaki farkin farkindadir. Katihmcilardan pek ¢ogu,
ozellikle hedef olarak segilmis cografi bolgeler veya
en dezavantajli gruplara yonelik ¢éziimler Gretme
cabasindadir. Gorismelerden c¢ikarilan sonug,
hedef odakli politikalar ile tiim tabakalari kapsayan
politikalar Gzerine yapilacak tartismalarin yerel yo-
netimlerin kapasite gelistirmesine ve uygulamala-
rina direk olarak etkili olacagl yonindedir. Saglikta
esitsizliklerin temelinde neyin oldugunu anlama-
dan yapilacak galismalar muhtemelen proje odakli
olacak ve yalnizca toplumun en alt kesimini hedef
alacaktir. Saghgin yasam evreleri siiresince olan be-
lirleyicilerine odaklanan uygun ve etkili politikalar
gelistirmek icin, meselenin dogru anlasiimasi, dog-
ru stratejilerin gelistirilmesi ve gli¢lt bir liderlik ge-
reklidir.

3.5.5 Siyasi ortamin yonetimi

Tam gortismelerde alti cizilen nokta bu alandaki
siyasi istekliligin 6nemi olmustur ve goriismelere
katilan yetkililer siyasi iradenin giderek artmakta
oldugunu belirtmistir. Bu hususta siyasi istekliligin
glicl acik liderlikten tercih edilen glindemin takip
edilmesine izin veren siyasi iradeye kadar degisebil-
mektedir. Saghgin sosyal belirleyicileri ve saglk esit-
sizlikleriyle miicadele meselesinin siyasi giindeme
tasinmasi icin ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir ve bu
calismalarin kismen de olsa basarili oldugu séylene-
bilir. Bazi gortismeciler siyasi liderligin basarili oldu-
gunu belirtirken, bazi yetkililer ise daha fazla siyasi
liderlige ihtiya¢ bulundugunu soéylemistir.

Her ne kadar tim katiimcilar bagka yerlerde yapi-
lan calismalari anlama isteklerini dile getirmis olsa
da, saghgin sosyal belirleyicileri ve saglk esitsizlik-
lerinin siyasi glindeme girmesini saglayan argiiman-
larin anlasildigina dair bir sey dile getirilmemistir.
Katilimcilara gore farkh ortamlarda kullanilabilecek
ortak yaklagimlarin tespit edilmesi, yerel yonetim-
lerde bu politika alaninin hizli bir sekilde gelisme-
sini saglayabilir. Dolayisiyla siyasi liderligin, yerel
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yonetimlerin calismalarini destekleyecek araclar
Uretilmesindeki roll goz ardi edilmemelidir.

3.5.6 Bilginin aktarimi

Tum yetkililer diger yerlerdeki ¢calisma ve sonugla-
riyla yakindan ilgili olup bu bilgileri kendi durumla-
rina uyarlama konusunda istekliydiler. Yetkililerden
birine gore: “Ozellikle uygulanan programlarin de-
gerlendirmesi surecinde, bazi programlarin saghk
esitsizliklerinin azaltilmasindaki etkilerini net olarak
saptamak mimkin degildir” Bir baska yetkili ise
sektorler arasi calismalar konusunda sorunlar ya-
sadiklarindan, bu konudaki stratejilerin nasil uygu-
landigini merak etmekteydi. Diger bir baska yetkili
de sunlari séyledi: “Bilgi paylasiminin katma deger
yarattigl dogrudur, fakat ben ozellikle dlgiim teknik-
leri, metodoloji, girisim ve programlar gibi somut
konularda faklh bolgeler arasinda daha fazla isbirligi
gormek isterim.” Uluslararasi 68renme ve paylasim
firsatlarinin gerektiginden daha az kullanildigi ¢ika-
rimi yapilabilir. Ancak bu durum fakli yerel yonetim
yapilari arasinda bilgi aktariminin kiicimsendigi an-
lamina gelmeaz: bir Ulke icindeki farkl ydnetim sevi-
yeleri arasinda bilgi aktarimi oldukca basit bir is olsa
da, ortam kosullarinin farkhlik gésterdigi durumlar
daha ince bir yaklasim gerektirir. Siyasi atmosfer,
finansman mekanizmalari ve sistem kiiltlri arasin-
da farkliliklar olsa da, yerel yonetimlerin karsilastig
glclukler fakli Glkelerde benzer yankilar uyandirir.

3.5.7 Gériisme sonuglarinin 6zeti

Yapilan gorismeler genel olarak yerel otoritelerin
sagligin sosyal belirleyicileri ve saglik esitsizlikleriyle
miucadelede istekli oldugunu gostermistir. Siyaset-
cilerin katilimi ve siyasi liderlik gerek yerel gerekse
bolgesel diizeyde giderek gelismektedir. Fakat, sag-
lik esitsizliklerini siyasi gindeme tasimayi basarsa
da pek cok yerel otorite, bu meseleyi giindemde
tutmakta zorluk cekmekte; yerel ydonetimin katihmi-
nin saglanmasi ve uygulama hususlarinda problem-
ler yasanmaktadir. Gortismeler bu saghgin sosyal
belirleyicileri ve saglik esitsizlikleri konusunun siyasi

glindeme tasinmasi meselesinin dikkatle analiz edi-
lip dersler gikarilabilecegini gosterse de, artik esas
sorun etkili ve slrdurilebilir bir degisimin saglan-
masi icin gerekli kapasitenin olusturulmasidir.

3.6 Yerel otoritelerle yapilan gériismelerin
politika etkileri

Yerel otoritelerle yapilan gortismeler, yerel yone-
timleri saghgin belirleyicileriyle ilgili glindeminin
daha ileriye tasinabilmesi igin, 6zellikle uygulama
alaninda ele alinmasi gereken birtakim meseleler
ileri sirmektedir.

3.6.1 Yerel yonetim sartlari arasindaki farkliklarin
anlasiimasi

Az sayida ornek iceren bu calisma, vergi toplama
kapasitesine sahip otonom bdlgesel hiikiimetler-
den, bultceleri dar, vergi toplama gtigleri az olan
daha kiicik hikimetlere cok cesitli yerel yonetim
ortamini barindirmaktadir. Uygulamayi destekleye-
cek aktiviteler ve bilgi tabaninin insa edilmesi icin
bu farkli yapilar dikkat alinmalidir.

Bu yerel otoriteler saglikli isleyen uygulamalari agik-
ca 6grenmek istemektedirler. Bununla birlikte, Av-
rupa Bolgesi’ndeki farkh yapisal ve yasal yapilar goz
onine alindiginda, her duruma uyacak bir uluslara-
rasi bilgi aktarimi yaklasiminin basarili olmasi bek-
lenemez. Yapilan mudahalelerin yalnizca icerigini
degil, altindaki yetkinlikleri de somutlastiran daha
hassas bir yaklasim bilgi aktariminin hizlanmasini
saglayabilir.

3.6.2 Siyasi istekliligin olusturulmasi

Tum yetkililer, yerel ydnetimlerde eyleme girisilmesi
icin siyasi istekliligin 6neminin altini ¢izmistir. Yalni-
za siyasi istekliligin saglanmasi ve devamlihg degil,
ayni zamanda yerel yonetimin liderlik roll ve calis-
malara ayrilan fon da énemlidir. Bir yetkiliye gore:
“Saghgin arttirilmasi ve hastaliklarin dnlenmesi igin
daha fazla fona ihtiyag var; saglik hizmetlerine ve
hastaneler ¢ok fazla para harcaniyor.” Bu glindemi
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gelistirmek igin gerekli araglarin olusturulmasinda,
yerel siyasi liderligin 6nemi acik bir sekilde kabul
edilmeli ve desteklenmelidir.

3.6.3 Bilgi transferi

Avrupa Bolgesi’'ndeki yerel yonetimler saghgin sos-
yal belirleyicileri ve saglik esitsizlikleriyle miicade-
lede farkli asamalardadir. Her ne kadar goriismeye
katilan yerel otoritelerin glindeminde saglik ala-
nindaki esitsizliklerin sosyal belirleyicileri bulunsa
da, yerel yonetimlerin siyasi istekliligi etkilemesi
icin yapilacak calismalarin desteklenmesi gerek-
lidir. Bu calismalarin gerceklestirildigi Ulkelerden
alinacak bilgilerin paylasimi, 6grenmeye katkida
bulunabilir. Gorustigimuz yerel otoritelerin,
ozellikle de ulusal ve uluslararasi tartismalarda
seslerini duyuramayacak kadar kigik olanlarin en
blyuk talebi bu olmustur.

3.6.4 Saghgin sosyal belirleyicileri ve saglik esitsiz-
likleriyle miicadele igin kapasitenin gelistirilmesi

Yerel yonetimlerin gbérev ve potansiyel olarak ya-
pabileceklerini anlamasi ¢ocuklar, gencler ve
dezavantajli gruplarla ilgili calismalar ve bu gruplara
hizmetlerin ulastiriimasindaki esitsizliklerle mi-
cadelede onemli bir rol oynar. Bu giindemin daha
ana akim yerel yonetim isleri olarak goérulen kentsel
kalkinma ve yoksullukla micadele gibi konulara
derinlemesine nifuz ettigini gosteren oldukga
az sayida bulgu mevcuttur. Ulasim alaninda
odaklanilan nokta genel olarak yuriyis ve bisiklete
binmenin tesvik edilmesi ve kolaylastiriimasidir.
“Ana akim bitgelerin saglk alanindaki esitsizliklerle
miucadele edecek sekilde sekillendirilmesi” soylemi,
siyasi isteksizlikten ziyade, bu sOylemin pratikte
ne anlama geleceginin net olarak anlasiimamasi
sebebiyle sekteye ugramaktadir. Otoritelerin sosyal
belirleyicilerle ilgili konularda yapilan ¢alismalarin
nasil ana akim glindemlere dahil edilebilecegi pra-
tik 6rneklerle gosterilmelidir.

3.6.5 isbirligi ve ortaklik

Yapilan goriismeler sonucu belediyeleri daha ¢ok
cocuklar ve genclerle ilgili alanlara egildigi, ara-
zi planlamasi gibi alanlarin ise arka planda kaldigi
saptanmistir. Bazi belediyeler igin saglik alanindaki
esitsizliklerle micadelede kentsel yonetimin daha
blyuk bir roli olsa da, bu belediyeler saghgin ve
saghk alanindaki esitsizliklerin sosyal belirleyicile-
rini arazi planlamasi giindemine sokmakta gli¢lik
yasamaktadir.

Neden peki cocuklar ve genclere yonelik program-
lar daha yaygindir? Yerel otoritelerce bu sorunun
bir cevabi bazi gruplarin (cocuklar ve gencler gibi)
sagliginin, ilgili oyunculari tek bir amag etrafinda
toplamasi (¢ocuklarin ve genclerin hayatlarinin iyi-
lestirilmesi gibi) ve bu yolla isbirligini kolaylastirma-
sidir. Fakat arazi planlamasi ve kentsel kalima gibi
konularda, ilgili taraflar birbirlerinden farkh cikarlar
gozeterek hareket etmekte ve bu cikarlar arasinda
“saghk” ancak nadiren bulunmaktadir. Saghigin sos-
yal belirleyicileriyle micadelede “gliclendirici po-
litikalar; isglicli piyasalari, gayrimenkul piyasalari,
sosyal hizmetler ve egitim gibi alanlarda kutuplasti-
rici etkileri bulunan mekanizmalari hedef almahdir”
(55)

Bu durum 1990’lardan basinda fark edilmis olup;
Danimarka ve Hollanda gibi (lkelerin, yoksun
bolgelerdeki kosullari iyilestirmek amaciyla sos-
yal iskdn mdudurlikleri, okullar, belediyeler ve
yerel girisimcilerin birlikte calisarak olusturdugu
modelleri gelistirmesini saglamistir.

3.6.6 Eyleme gecilmesini saglayacak politikalarin,
yasal yapilarin ve gcergevelerin olusturulmasi

Tam vyetkililer, yerel otoritelerin de icinde bulun-
dugu ve saghigin sosyal belirleyicileri ve saglik esit-
sizlikleriyle miicadeleyi de etkileyen siyasi ve mali
yapilarin altini gizmistir.

S6z konusu yaplilar, belediyelerin gorevlerini gergek-
lestirmesini saglamasina olanak tanimahdir. Olanak
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taniyan yapilar ve araglarin 6zellikle 6nemli oldugu
bur konu koordinasyon meselesidir. Gerekli ortak-
liklarin kurulmasi, saglk alanindaki esitsizliklerle
miuicadelenin olmazsa olmazidir; clinkl sagligin pek
¢ok belirleyicisinin saghk disinda bir boyutu da bu-
lunur. Gorustigimuz yetkililer ayni zamanda, ¢ok
sayida farkli departmanin ve aktorin ¢ogu zaman
ayni konu lzerinde, benzer sekillerde ¢alistiklarini
fakat aralarinda isbirliginin bulunmadigini dile getir-

mistir. Yetkililerden bazilari ise koordinasyonun sag-
lanmasina yardimci olacak destek aracglarinin (yasal,
mali veya her ikisini de iceren araclar gibi) 6nemine
dikkat ¢ekmistir. Hollanda’daki Sosyal Destek Yasasi
bu alanda glzel bir drnektir, fakat bu yasada dahi
ince bir ayara ihtiyac vardir. Cok sayida tarafi bir ara-
ya getiren ve fon akisini yonlendiren programlarin
da 6zellikle alti gizilmistir (ispanya).
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4.Sonuglar ve DSO Avrupa Saglikli Sehirler Agi icin siyasi ¢ikarimlar

Saghgin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu’nun raporu
ve bunu takiben ingiltere’deki 2010 sonrasi saglk
esitsizliklerinin stratejik incelenmesi; sosyal kosullar
ve saglik alanindaki esitsizlikler arasindaki iliskiye
vurgu yapan ¢alismalar igin saglikh bir gergeve yapi
ve bulgular sunmaktadir. Kiresel alanda, Sagligin
Sosyal Belirleyicileri Komisyonu, insanlarin dogup
blyldugl, calistigl, yasadigl ve yaslandigi fiziksel
kosullarin iyilestirilmesini, bir batin halinde yasa-
yan topluluklar arasindaki psikolojik ve sosyal saglik
unsurlarinin adil dagiliminin ve insanlarin hayatla-
rinin kontroliinde olmasinin saglanmasini 6nermis-
tir. Bu da saglik alaninda esitligi, kentsel yonetim ve
planlamanin tam merkezine yerlestirir.

Adil toplum, saglikli yasamlar (26), en saghkl ki-
resel ve ulusal bulgular derleyerek, ingiltere’de
saglik alanindaki esitsizliklerin giderilmesinde en
etkili olmasi beklenen miidahaleleri saptamistir.
Ayrica sosyal adalet kavraminin, toplumun tama-
minda gorilen saghk alaninda esitsizliklerin temel
etmeni olarak goriilmesini saglamistir. insanlarin
yasam tecrubelerini etkileyen ekonomik, fizyolojik
ve cevresel faktorler ayni zamanda hayat tarzlari-
ni da kisitlamaktadir. Adil toplum, sagliklh yasamlar
(26),saghgin sosyal belirleyicilerine odaklanilimasi
gerektigini gostermistir; yani erken yillara, egitim ve
gelisime, sosyal glivenlik, adil is, ekonomik konum,
gelir, saglik hizmetleri, konut, ulasim gibi hizmet ve
kaynaklara ulasima ve bireyin saglikli ve gelisen top-
lumun bir pargasi olmasina odaklanilmasi gerekti-
gini.

Saglikh sehirlerde gecerli olan temel esaslar sunlari
icerir:

e Sosyal adalet, saglik ve strdurilebilirlik kavram-
lari, ulusal, bolgesel ve yerel tiim politika alanla-

rinin merkezinde olmalidir.

insanlarin  saghginin arttirlmasi  ve saglik
alanindaki  esitsizliklerin  azaltilmasi  igin
bireylerin ve toplumlarin kisisel saglik, sosyal
dayanisma ve esitlik agilarindan giglendirilmesi
gerekir. insanlar, siirecler ve mekanlar bu hu-
suslarin temel boyutlaridir.

Kamu sektord, insanlarin ve toplumlarin kendi
hayatlarinin kontrolini ellerine almalarini sag-
layacak gerekli siyasi, kentsel ve kamu alaninda
yeni liderlik sekilleri yaratmalidir.

Sistemin ancak belirli bir parcasina midaha-
le eden stratejiler istenen degisimin meydana
gelmesinde genel olarak yetersiz kalir ya da
ancak toplumun kiiglik bir bolimiinde istenen
sonuclar elde edilir. Toplumun tamamindaki
saghgin sosyal belirleyicilerine iligkin calismalar
yapiimali ancak sosyal gruplarin dezavantajlari
ve konumuyla orantili olmalidir.Strateji ve po-
litikalarin, ulusal, bolgesel ve yerel boyutlari
icermesi gerekir. Saglik alanindaki esitsizliklerin
sebepleri cok cesitli ve karmasik olup, bu esitsiz-
liklerle micadelede pek ¢ok kurum ve sektoriin
calismasi gereklidir. Bu da ancak farkh kurumsal
ve sektorel sinirlarin 6tesine gegen gelismis or-
takliklarla saglanabilir.

Bu zamana kadar edinilen tecriibeler, genis kap-
samli ¢alismalarin gelistirilebilecegini; ancak
alinan sonuglarin farkli bolge, sehir, kasaba ve
kodylerde bu bdlgelerin kiltirel, tarihsel ve cog-
rafi kosullarina gore farklilk gosterebilecegini,
¢O6ziimlerin de bu dogrultuda sekillenmesi ge-
rektigini gostermektedir (eylem cercevesi (6)
bélim: 4.1.2,4.3,5.1,5.3.1 ve 5.4)
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Ayrica inceleme, Ingiltere’deki yerel ydnetimin
esitsizliklerle micadelede genis bir roli oldugunu
savunmaktadir. Yerel yonetimler igin tespit edilen
temel gorevler sunlardir:

e Topluma liderlik ederek kentsel yonetime halkin
katilimini saglamak, halki sosyal kapitalin, gliven
ve dayanikliigin olusturulmasinda mobilize et-
mek, halkin saghk ve refah Uretimine ortak ol-
masini saglamak

e Sagligin sosyal belirleyicileriyle micadele eden
ortakhklarin stratejik galismalari igin bireyin ve
toplumun ihtiyaglarinin saptanmasini saglamak

e Glvenli ve surdurilebilir mekanlar ve topluluk-
lar yaratilmasini saglamak, kentsel planlamada,
yeni yapilasmada ve var olan yaplilarin yenilen-
mesinde saglikta esitlik degerlendirmesinin ya-
pilmasini saglamak

e Yasal yukimlultkleriyle uyum icinde olacak se-
kilde bireyin ve toplumun katihmini saglamak,
dogrudan ve bulgulara dayanan onleyici hiz-
metlerin saglanmasinda gorev almak

e Daha kiglik birimlerin ¢alismalarini diizenleye-
rek saglik alanindaki esitsizliklerin giderilmesini
saglamak

e Yerel yonetimin dnemli bir isveren oldugu du-
rumlarda, bolgedeki calisma sartlarinin iyilesti-
rilmesinde gorev alarak taraf olmak, ve bu sart-
larin denetlenmesini saglamak (eylem cercevesi
bolim: 4.1, 4.3, 5.5 ve 5.8.2)

4.1 Yerel yonetimin gorevi: alti iilkenin genel g6-
riiniimii

Rapor alt1 Glkedeki yerel yonetimlerin saglk alanin-
daki esitsizliklerle miicadelesindeki yaklasimlari-
ni ele almaktadir. Bu ilkeler Danimarka, ingiltere,
Letonya, Hollanda, ispanya ve isve¢’tir. Bu da giic-
|G ulusal, bolgesel ve yerel degerlendirmelerin ele
alinmasini saglar.

Analiz, yerel yonetimin tek bir birim degil, aksine
karmasik yapilya sahip pek ¢ok siyasi ve finansal
diizenlemeyi blnyesinde barindiran bir birim oldu-
guna vurgu yapmaktadir. Daha gliclli aktorlerin ver-
gi toplama ve kendi glindemlerini belirleme glici
varken, daha gligsliz olan digerlerinin bdyle bir im-
kani yoktur. Bu yapi, gérev ve otonomi seviyeleri
arasindaki farkliliklari anlamak, saghgin sosyal be-
lirleyicilerine iliskin aktivitelerin bir sonraki boyuta
tasinabilme kapasitesini de anlamaktir. Bu gergegi
ve belediyelerin gorev bolgelerindeki gene yasal
diizenlemeyi kavramak, yerel yonetimin gorevini
anlamanin 6n kosuludur.

Farkli yonetim seviyelerinin miidahale yontemleri
de farkhlik gosterir. Yine de bulgular yerel yonetim-
lerin saghgin sosyal belirleyicileri ve saglhk esitsizlik-
leri alaninda c¢ok cesitli girisimlerde bulunduguna
isaret etmektedir. Bu durum yerel yénetimlerin,
bulunduklari bolge halkinin ihtiyaclarina cevap ver-
mede ne denli kararli ve azimli oldugunu gosterir.
Bu pozitif durus icinde bile, daha fazla incelenmesi
gereken bazi bosluklar mevcuttur. Bu durum, bu in-
celeme icin DSO Saglikli Kentler Hareketi tarafindan
gerceklestirilen gorismelerde de kendini goster-
mistir.

Kentlerdeki mekanlarin sekillendirilmesi, yerel yo-
netimin saghgi arttirma yéntemlerinden biridir. in-
sanlarin iyi bir saghga sahip olmasi icin iri yerlerde
yasamasi gerekir. Bu yerler kaliteli evlerin bulunma-
si, hizmetlerin ve is imkanlarina erisimin iyi olmasi,
glvenlik ve toplum hissi olusturmasi, sosyal kapi-
tali ve toplum psikolojini arttirmalari gibi 6zellikleri
biinyelerinde barindirir. insanlarin icinde yasadig
toplumlar, fiziksel ve zihinsel saghgi dogrudan et-
kilemektedir. insanlarin yasam asamalari boyunca
dahil oldugu topluluk ve sosyal aglar, saglklar tize-
rinde belirleyici etkilere sahiptir.

Fakat, bu saghgin saglanmasi igin gerekli olan sos-
yal, ekonomik ve ¢evresel kaynaklar toplum icinde
esit olarak dagilmamistir. Meseleye esitlik ve esen-
lik gozlUkleriyle yaklasmak, saghgin sosyal belirle-
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yicileri modelinin uygulama kapsaminin potansiyel
olarak genislemesini saglayabilir.

Bu modelde yerel yonetimler, yalnizca hizmet sag-
layicilari olarak degil, ayni zamanda gerek bireysel
seviyede olsun gerekse toplum seviyesinde olsun,
kendi bolgelerinde yasayan vatandaslarinin daha iyi
kosullarda yasamasina destek veren birimler olarak
gorilmektedir. Bu bakis agisi, varliga dayali bir yak-
lasim icine yerlestirildigi zaman; eksiklikleri, prob-
lemleri ve ihtiyaclari anlatmak yerine, sosyal kapital
ve toplum kaynaklarini gelistirir.

Sagligin sosyal belirleyicileri icin uzun bir slireden
beri yeterli bulgular mevcuttur; ancak bu bilgile-
rin daha saglikli olmasi ve bir araya getiriimesi yeni
meydana gelmis bir olaydir. Uygulama alanindaki
bulgular ise daha az gelismistir.

Bu rapor 6zellikle 6nem arz eden alti uygulama un-
suru saptamistir:

e Cok unsurlu, ¢ok disiplinli ortakliklar ve isbirligi
e Politika uyumu ve kesismesi

e Bulgu tabaninin saglamhgi

e Kapasite ve beceri gelisimi

e Siyasi ortamin yonetimi

e Bilgi aktarimi

4.2 Cok unsurlu, ¢ok disiplinli ortakliklar ve igbirligi

Ortaklarin birlikte ¢alismasi, saghgin sosyal belirle-
yicileriyle ilgili calismalar igin 6nemlidir ¢inkl bu
¢alismalar meseleyi ele alan mercilerin diizenli ve
kapsamli hareket etmesini gerektirir. Gelismis or-
takliklarin kurulmasinda buylk engeller de mevcut-
tur. Bunlarin arasinda sagligin sosyal belirleyicile-
rine sebep olan temel unsurlarin anlasiimasindaki
eksiklikler, sorumlulugun yanhs mercilere yiklen-
mesine sebep olan saglik politikalarini diger politika
alanlarindan yapay olarak ayrilmasi gibi etmenler

bulunabilir. Bunlardan sonuncusu, saghgin sosyal
belirleyicileriyle ilgili ayri olarak harcanan paranin
tespit edilmesindeki eksikliklerle bilesebilir. Bu du-
rum hemen her Ulke icin gecerli olup, sistematik
olarak ele alinmaldir. Genel olarak ortak calismalar
ylritilse de, bu calismalarin etkili olup olmadigina
iliskin elde ¢ok az sayida degerlendirme bulunmak-
tadir. Etkili bir ortakligin temel geregi, butin siste-
mi hedef alan ve toplumlarin aktif katilmi esasina
dayanan yeni ve etkili bir model gelistirilmesidir.
Bu sistem saglik ve refah Uretiminde profesyonel-
ler ve resmi kurumlar yerine, bireyi ve toplumu
glic sahibi yapma esasina dayanmalidir. Gelisimin
sirdlrtlmesi icin gerekli sinerjinin saglanmasi; sis-
tem genelindeki stratejilerin, politikalarin ve sosyal
adalet kavramiyla ilgili deger ve prensiplerin birbi-
riyle uyumuyla mimkuindir (56). Ortaklik yapilari
blyik resmin dnemli bir parcasi olup, bu yapilar da
en verimli sonuglarin elde edilmesi ve hizmetlerin
sunumunun kolaylastirilmasi icin dizenlenmelidir
(eylem cergevesi (6) bélim: 4.1, 5.2, 5.5 ve 5.8.6)

4.3 Politikalarin uyumu ve kesismesi

Cesitli yonetim seviyeleri arasindaki politika uyu-
muna 6nemli 6l¢tide ihtiyag duyulmaktadir. Fakli se-
viyelerdeki strateji ve hizmetlerin yerel olarak ulas-
tirllmasindaki uyumun saglanmasi icin tim politika
alanlarinin ayni gizgide hizalanmasi gerekir (56). Bu
kosulun saglanmamasi durumunda, yerel girisimle-
rin ulusal hedefler haline gelmesi mimkiin degildir,
yerel girisimler boyle durumlarda ancak hayat sart-
larini ve aligkanliklari degistiren kiiglik capl girigsim-
ler olarak kalirlar. Ortak ¢alismalarda temel once-
liklerin belirlenmesindeki gerilim belgelenmis olup,
bu durum yukarida belirtilen ve her seviyedeki va-
tandasi, toplumu ve kurumlari sirece dahil eden,
bitln sitemi ele alan kamu alanindaki yeni liderlik
yaklagimlarinin gelismesini saglamistir (eylem cer-
cevesi (6), bolim: 4.1, 4.3, 5.1, 5.5 ve 6.3)
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4.4 Bulgu tabaninin saglamhigi

Genel gorilise gore gectigimiz on yil icinde saghgin
sosyal belirleyicilerine iliskin bulgu tabani genisle-
mis de olsa, hangi yontemlerin ise yaradigina iliskin
bulgular hala eksiktir. Her llke kendine 6zgi en iyi
uygulama ornekleri gelistirebilir; ancak bu 6rnekler,
bazi girisimlere ragmen, heniliz tam olarak bir ara-
ya getirilmemistir. En iyi uygulamalarin paylagimini
saglayan daha dinamik uygulamalar gelistirilmekte,
fakat ise yarayan iyi uygulama orneklerine iligkin bil-
gilerin artmasi ve iyi uygulamalarin ulusal ve ulusla-
rarasi olarak yayilmasi gerekmektedir. Bu da sagligin
sosyal belirleyicilerini sistematik olarak degerlendi-
rebilecek ve etkili bir sekilde ilgili mercilere yayilma-
sini saglayacak daha fazla yapinin yaratilmasini ge-
rektirir (eylem gergevesi (6), bolim 5.2 ve 6.2)

4.5 Kapasite ve beceri gelistirmek

Bu alandaki kapasitenin gelistirilmesi ve gerekli is-
gliclinln yaratilmasi ele alinmasi gereken bir diger
temel meseledir. Saghgin sosyal belirleyicilerine en
uygun sekilde cevap verebilmek igin ¢cok sayida mes-
lek grubu ve sektoriin calismasi gereklidir. Bunlarin
icinde konut, ulasim, egitim, sosyal hizmetler, kent
planlamasi ve diizenlemesi, sosyal givenlik ve ¢cev-
re glvenligi gibi 6geler bulunur. Avrupa Bolgesi’'nde
sirdirulebilir toplumlarin olusturulmasi ve des-
teklenmesinde gorev alan temel meslek gruplari
icin gerekli sosyal becerilerin gelistiriimesi gerektigi
saptanmistir. Yeni glindemin ihtiyaglarina cevap ve-
rebilmek ve bu meslek gruplariyla sektorlerin katili-
mini saglamak icin, saghgin sosyal belirleyicilerinin
ve toplumsal tabakalarin net olarak anlasiimasini
saglayacak calismalar yapilmalidir. Bu alandaki geli-
sim eksikligi genel olarak meselelerin farkinda olun-
mamasindan ve bazi meslek gruplarinin, sektorlerin
veya yonetimin katkisinin eksik olmasindan kaynak-
lanmaktadir (eylem cercevesi (6) bolim 6.2)

4.6 Siyasi ¢cevrenin yonetimi

Bu rapor, saghgin sosyal belirleyicilerinin siyasi
glindemde yer almasinin ve glindemde kalmasinin
sosyal politikalarin uzun vadede bu meseleyi ele
almasinda ne denli énemli oldugunun altini giz-
mektedir. Ulusal ve yerel yonetimlerin, ozellikle de
saglik alanindaki esitsizliklerin temel sebeplerinin
anlasilmasi alanindaki temel goérevleri guglendiril-
meli; bireyi glclendiren ve bireyi sirece dahil eden
katilimci ydonetim modelleri benimsenmeli; glic pay-
lasiminin yeniden tanimlandigi ve halkin sagligin ve
refahin Uretilme siirecine ortak oldugu bir model
uygulamaya konmalidir. Ortaklikla ilgili bélim, kati-
hm odakl gesitli siyasi ve kentsel liderlik yapilarina
dikkat cekmektedir. Bu da, bireyler, kurumlar ve her
seviyedeki yonetimin bir araya gelerek planladigi ve
sagligin sosyal belirleyicilerini etkileyen calismalar
Uzerinden saglik alanindaki esitsizliklerle miicadele-
nin bitln sistem genelinde tesvik edilmesi anlami-
na gelir (eylem cercevesi (6), bélim 4.3, 5.4 ve 6.1)

4.7 Bilgi aktarimi

Bu rapor Avrupa Bolgesi'ndeki ulkelerin kendi igin-
de ve aralarinda bilgi aktariminin kolaylastirilmasini
saglayacak sistemler gelistiriimesi gerektigini ortaya
koymustur. Bu, bir yerde gerceklestirilen girisimle-
rin baska bir yere higbir zorlukla karsilagilmadan ta-
sinabilecegi anlamina gelmez. Farkh kdlturel, tarih-
sel, siyasi ve sosyal baglamlarin da dikkate alinmasi
gerektigi bilinmektedir. Fakat 6grenme aglari kurul-
mus olup bu mekanizmalar, zaman iginde, saghgin
sosyal belirleyicileri ve saglik esitsizlikleri alaninda
yapilan calismalara deger katacaktr.
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