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Ozet

Bu rapor, DSO Avrupa Bélge Ofisi tarafindan Saglik 2020 cercevesinin uygulanmasini desteklemek hazirlatiimistir.
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lclide uygulanmis ve hatta degerlendirilmis olmasi. Bu raporun 6zellikle de Saglik 2020’nin “saglik icin liderlik ve
katilimcr yonetisimin iyilestiriimesi” stratejik hedefine katki sunmasi hedeflenmistir. Yasayan bir belge olarak kabul
edilmektedir ve siirekli olarak yeni 6rnek ve analizlerle zenginlestirilecektir.
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Vi

Toplum saghgini etkileyen birbirinden farkl sosyal ve cevresel belirleyicilerin, tek bir
bakanligin veya kamu kurumunun direkt kontrolii disinda yer aldig1 artik genis 6lclide
kabul edilmektedir. Ginldmizin karmasik saglik sorunlariyla micadelede saglk
amagh entegre ydnetisim icin yeni bir yaklasim son derece dnemlidir. Devletin cesitli
seviyelerdeki kurumlari, 6zel sektor ve sivil toplum dahil olmak Gizere ilgili tim paydaslari
bir araya getirmek ve bolgesel ve kiiresel kurumlari daha fazla dikkate almak énemlidir.
DSO Avrupa Bélgesi’nde yeni bir saglik politikasi olan Saglik 2020, sektérler arasi birlikte
calisma ve tiim politikalarda saglik kavramina ihtiyag duyuldugunu vurgulamaktadir.
DSO Avrupa Bélge Ofisi iin hazirlanmis olan 21. Yiizyilda Saglk Yénetisimi ¢alismasi
gibi bu rapor da saghiga yénelik iyi yénetisim alaninda degerli bir rehberdir. Ozellikle
de Bitiin-Devlet ve Bitiin-Toplum yaklasimlarinin saglik ile iliskili ger¢ek sonuglari nasil
getirebilecegini gostermektedir.

Bu rapor Avrupa Bolgesindeki ve baska bdélgelerdeki bir dizi politika ve programi
incelemekte ve 6grenilen dersleri vurgulamaktadir. Politikalar nadiren her tiirli kosula
uyabilmektedir fakat nelerin ise yaradigini ve neden ise yaradigini 6grenmek son derece
6nemlidir. Bu, 6zellikle de bulasici olmayan hastaliklarin artisi ve demografik degisiklikler
gibi ortak sorunlar icin gegerlidir.

DSO Avrupa Bélge Ofisi saglik ydnetisimi drneklerini toplamaya ve analiz etmeye devam
edecek ve saglik sektériinln yeni rold, politik girisimler ve saglik alaninda liderlige
ozellikle odaklanacaktir.

Zsuzsanna Jakab
DSO Avrupa Bélge Ofisi




Saglik yonetisiminde

degisen bir yaklasim

1.1. DSO Avrupa Bolgesi stratejik Saghk 2020
politikasi

Halk saghgi karsisindaki zorluklar ve gliniimiizde miicadele ettigimiz daha genis saha, her zamanki diizenin devami
icin hem sayica ¢ok fazla artmis hem de ¢ok karmasik hale gelmistir.

Dr. Margaret Chan, DSO Genel Direktdrii

Politik liderler gitgide daha fazla gelisme, esitlik, istikrar icin saghgin hayati bir 6neme sahip oldugunu kabul
etmektedir (Stere, 2012). Saglhk artik, yonetisimin farkli seviyelerindeki ¢ok cesitli belirleyicinin karmasik ve
dinamik iliskileri tarafindan olusan bir lriin olarak gériilmektedir. Yonetimler, sosyal, cevresel ve davranissal saglik
belirleyicilerinin olusturdugu etkiyi hesaba katmak zorundadir; buna DSO Avrupa Bélgesindeki pek cok devlette
bulunan ekonomik kisitlamalar, demografik degisimler, sagliksiz yasam sekilleri ve yasam sartlari dahildir. Ulkelerin
sadece saglik sistemleri, bu ¢cok yonla sorunlar gliclii ve kapsamli bir sekilde ¢6zebilecek ne yeterli kapasite ne de
yonlendirebilecek enstriimanlara sahiptir (Huynen vd., 2005).

Saglik ve esenlik icin olusturulan Avrupa politik cercevesi Saglik 2020 (DSO Avrupa Bélge Ofisi, 2012a), bélgedeki
oncelikli saghk sorunlarini ¢6zebilmek icin entegre politikalarin énemini vurgulamaktadir. Yénetimlerin, kamu
kurumlari ile toplum arasinda gerceklestirecegi ortak calismalar sayesinde saglik alaninda gercek iyilesmeler elde
edebilecegini ve bu kapsamda saglik alaninda liderlik ve katiimci ydnetisime ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamaktadir.
Saglik 2020, saglg birlikte gelistirmek ve korumak amaciyla 6nemli paydaslari bir araya getirmeleri icin saglk
bakanliklarinidesteklemekte ve tesvik etmektedir. Saglik konusunu bélgesel seviyede glindemde tutma konusunda
ozellikle de sivil toplum basta olmak {izere bu tiir paydaslarin katkilarinin farkindadir. Birlikte kazanim ve birlikte
fayda stratejileri, ortakliklar izerinden elde edilecek deger kapsaminda saglk ydnetisimindeki temel bir konu
haline gelmistir.

1.2. Saglik icin yonetisim

Yoénetisim, devlet kurumlarinin ve diger sosyal 6rgitlerin etkilesime girdigi, gittikce karmasiklasan ve birbirine
bagimli hale gelen bir diinyada vatandaslarint anladigi ve kararlar aldigi bir siirectir. “Birey ve kurumlarin, kamu ve
Ozel sektdriin genel diizeni kontrol ettigi” yonetisim, politik sistemler arasinda farklliklar gostermektedir (Kiresel
yonetisim galismasi, 1995).

DSO Avrupa Bolge Ofisi tarafindan yaptirilan bir arastirma olan “21. Yiizyilda Saglik icin Yénetisim” (Kickbusch ve
Gleicher, 2012) calismasinda, yonetisim ve saghga uygulanmasi ile ilgili yeni kavramsal gelismeler analiz edilmistir.
Calismada devletlerin sagligr iyilestirme amaglar kapsaminda ydnetisim egilimleri ve saghga nasil uygulandigi
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incelenmistir. Arastirma, toplum saghginin artik tek bir bakanlik tarafindan olusturulan bir sonug olarak kabul
edilemeyecegine ve mevcut ve yeni ortaya ¢ikan halk saghgi sorunlariyla micadele icin genis kapsamli aktorlerin
dahil edilecegi sinerji olusturan bir dizi politikaya ihtiyag olduguna dair bir konsensiistin bulundugunu teyit etmistir.

Saglk 2020’nin hazirlik siirecinde baslatilan énemli arastirmalar da saglik sekt6riiniin 6tesinde ¢alismalarin
gerektiginin altini ¢izmistir. Avrupa saghgin belirleyicileri ve saglik esitsizlikleri arastirmasi, saglik alanindaki
esitsizliklerin nasil saglik bakanliklarinin direkt kontroli altindaki alanlar disinda kaldigini ve esitlik ve insan haklari
gibi sosyal degerlere dayanan politikalara nasil ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamaktadir (DSO Avrupa Bolge Ofisi,
2012b). McQueen vd. (2012) cesitli llkeler tarafindan zaten uygulanmis olan mekanizmalar ve yenilikci yaklagimlar
hakkinda yararli bir 6zet sunmaktadir. Saglik 2020, tiim politikalarda saglik (HIAP) veya sektdrler arasi eylem gibi bu
tirden yaklasim ve deneyimler tizerine kurulmustur. Tim politikalarda saglik: firsatlarin yakalanmasi, politikalarin
uygulanmasi (Leppo vd., 2013), 8. Saghgin Gelistiriimesi Kiresel Konferansinda hazirlanmistir ve saghga iliskin
politikalarin farkl sektérler Gizerinden uygulanmasi konusundaki bilgileri ve 6grenilenleri vurgulamaktadir.

1.3. Bu raporun odak alani

Politika yapicilarin yenilik¢i olmasi ve glinimiiziin hizla degisen kosullarina cevap vermesi konusunda biyuk bir
baski bulunmaktadir. Kickbusch ve Gleicher (2012), basta kiiresellesmenin ve devletler ile pazar arasindaki gtic
dengesinin etkisi nedeniyle olusan yeni ve birbirinden bagimsiz kosullarla miicadele etmek icin biyik kurumsal
degisikliklere ihtiya¢ duyuldugu fikrine ulagmistir. Calismalari, ana kurumsal uygulamalarin degistiriimesine olan
ihtiyag ile toplum, devlet ve ticari alanlardaki temsilciler dahil olmak (izere koalisyonlar ve aglar gibi birbirinden
farkli oyuncularin bir araya getirilmesine olan gereksinime odaklanmistir: calisma icerisinde bunlar “Biitiin-Devlet”
ve “Biitlin-Toplum”” yaklasimi olarak tanimlanmistir.

Avusturalya, Kanada, YeniZelanda ve Birlesik Krallik gibi ingilizce konusulan iilkeler, bu tiir bir yénetisimi gelistirirken
bu terimleri kullanmis ve devletin farkli seviyelerinde yatay ve/veya dikey koordinasyondan yararlanmistir. Bu
sebepten dolayr 6érneklerin bircogu bu lilkelerden gelmektedir. Buna karsin calismalar ¢ok ¢esitlidir ve farkl
Ulkelerde muglak ifadeler mevcuttur: Birlesik Krallik’ta “bir araya gelmis devlet”, Kanada’da “yatay devlet” veya
“yatay yonetim”, Yeni Zelanda’da “entegre devlet” , ABD’de “ag devleti” ve Avusturalya ile Birlesik Krallik’ta
(iskogya) “Biitiin-Devlet” (Halligan vd., 2012). Sekil 1 bu yaklagimlari 6zetlemektedir.




Saglik Yonetiminde Degisen Bir Yaklasim

Sekil 1. Bitiin-Devlet yaklasiminda politikalarin uygulanmasi

Kultir ve felsefe:

- Bltdn-Toplum dederlerini kiltarel portféyler icerisine yerlestirmek
. Bi|ﬂl paylasimi_ve birlikte calismaya dayanan yénetim ; o .
- Yukaridan asagiya politikalarin asagidan yukariya ihtiyaclarla yetkin denklestirilmesi

Yeni gahsma Yeni sorumluluk ve
yontemleri: tesvikler:

-ortak liderlik En iyi -ortak sonuclar ve
-uzmanliga odaklanma i raforlama
-esnek eKip slrec ve Batun-Devlet - hizmet sonuclarinda
sonuclari uygulamalari esneklikler "
-birlikte calismaya y&ne- -yatay ydnetimin kabul
lik kaynaklar tr'-,:ldr”glseim ve ddullendi-
|

Politikalarin %elistirimesine iliskin eni_Hﬁntemler‘ programlarin
tasarlanmasi ve hizmetlerin sunulmasi

: quenme%e odaklanan yaklasim

Bltun-Devlet yaklasiminin sonuglarina odaklanmak
* Yararlanicilar ve kullanicilara danisma ve isin icerisine katma
* Ortak bir musteri arayizu

Kaynak: Grant (2004).

Avrupa Birligi (AB), Finlandiya’nin dénem baskanhgi sirasinda HIAP yaklasimini saglik konularini Avrupa’da
her seviyede politika siirecine entegre etmek icin bilgiye dayali bir strateji kapsaminda 2006 senesinde
kullanmaya baslamistir (Sihto vd., 2006). Son yillardaysa AB’nin, sug, uyusturucu ve son olarak da go¢
gibi politik olarak 6ncelikli alanlarda Buttin-Devlet ve Biitiin-Toplum yaklasimini da kullanmaya baslamasi
gerektigine iliskin dneriler olusmaya baslamistir:
Bir gelecek tanimlandi (kapsamli Avrupa gog politikasi) ve tanimlanirken her seyden 6te gog ve
entegrasyon konusundaki basarinin toplum igerisinde oldugu fikri benimsendi. Basari icin gé¢
veren ve alan tlkeler icerisinde Bitiin-Devlet ve Bitiin-Topum yaklagimlarinin kullaniimasi ve
giiclii ortakliklarin olusturulmasina ihtiyac bulunuyor (Akerman Bérje, 2009).
“Biitiin-Devlet” ve “Butlin-Toplum” terimleri gittikge artan bir sekilde uluslararasi ve ulusal politika
belgelerinde kullanilmaktadir ve Saglk 2020 buna dahildir. Birlesmis Milletler, bulasici olmayan
hastaliklarla (BOH) miicadele etmek hedefiyle Biitiin-Devlet ve Butlin-Toplum yaklasimi icin kiiresel bir
cagrida bulunmustur ve asagidaki ifadeyi kullanmaktadir:
... tim diinyada bulasici olmayan hastaliklarin yayginlasmasi, bununlailiskili morbidite ve mortalite
oranlari, Uye Devletlerin tamaminin ve ilgili yerel, ulusal, bélgesel ve kiiresel sektérlerin birlikte
gerceklestirecegi faaliyetler ve sektdrler arasi ¢alismalarla biiyiik 6lgtide 6nlenebilirdir (Birlesmis
Milletler, 2012).
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Haziran 2013’te Helsinki, Finlandiya’da Saghgin Gelistirilmesi icin yapilan 8. Kiiresel
Konferans ¢ok cesitli paydasi bir araya getirmistir; bu paydaslar arasinda liye devletlerin
hiikiimetleri, Birlesmis Milletler ve uluslararasi drgltler ve sivil toplum yer almis ve
sektorler arasi halk saghgr politikalarini goériismuslerdir. Tim Politikalarda Saglik
Konusunda duyurulan konferans beyani su sekildedir:

Tim sektorlerdeki politikalarin toplum saglhig ve saglik esitligi Gizerinde biyik
bir etkisi olabilir. Saglik, birbirimize bagh oldugumuz bu diinyada, basta
demografik degisimler, hizli kentlesme, iklim degisikligi ve kiiresellesme olmak
lizere bir¢ok gii¢ tarafindan sekillendirilmektedir... insan saghg sadece saglik
sektortiniin sorumlulugunda degildir, bu sorumluluk ticaret ve dis politikalar
gibi ¢cok daha genis politik konulari da kapsamaktadir. Bununla miicadele etmek
icin saglik alaninda Biitiin-Devlet yaklasimini kullanacak politik iradeye ihtiyag
vardir (Sagligin Gelistirilmesine Yonelik 8. Kiiresel Konferans, 2013a).

Saghk 2020 Vizyonunu Uygulamak adli bu rapor, politika yapicilarina tim diinyadan
Biitlin-Devlet ve Bitlin-Toplum yaklasimlarinin nasil uygulandigina iliskin 6rnekler
ve karmagsik politik streclerin yonetilmesine iliskin bir dizi ara¢ sunarak Kickbusch ve
Gleicher’in (2012) calismasinitamamlamaktadir. Politika 6rnekleri, Saglk 2020 tarafindan
belirlenen 6ncelikli alanlart yansitacak sekilde su kriterlere dayanarak secilmistir: yararl
dersler sunmasi, genellikle en iyi uygulamalari géstermesi, genis bir baglami ve ilkeleri
kapsamasi ve mimkiin oldugunca uygulanmis ve ideal olarak degerlendirilmis olmasi.
Saglik 2020’de onerilen ydnetisim yaklasimlar Ulkelerde genel uygulamalar olarak
kullanilmamaktadir, buna karsin Kasim 2011’de israil’lde diizenlenen DSO Saglk
Yonetisimi Konferansi ve 2013 senesinin Haziran ayinda Finlandiya’da Diizenlenen 8.
Kiresel Konferansinda da gosterildigi gibi devletlerin bu konuda calismalar icerisinde
bulundugu anlasilmaktadir. Fakat ¢alismalarin cogunlugu ¢ok yenidir ve heniiz yeterli
degerlendirmeler bulunmamaktadir; buna karsin yine de yeniliklerin olustugunu ve s6z
konusu alanlara yonelik ¢6ziimler olusturmak amaciyla tesebbiislerde bulunuldugunu
gostermektedir.

Bu rapor Ozellikle de Saglik 2020’nin “saglik icin liderlik ve katiimcr ydnetisimin
iyilestirilmesi” politik hedefine katkida bulunmayr amaglamaktadir. Yasayan bir belge
olarak kabul edilmektedir ve yeni 6rnek ve analizlerle siirekli olarak zenginlestirilecektir.




Sagliga iliskin ortak amaclarda

birlikte calismak

2.1. Politika olusturmanin karmasikhgi

Saglik 2020 cercevesi 21. Yiizyilda basarili saglk politikalarinin buyik dl¢tide saghga iliskin
ortak hedefler (zerinde birlikte calismaya bagh oldugunu sdylemektedir. Cesitli lkeler,
saglik konusunda devletin farkli katmanlarini kapsayan amag ve hedefleri olusturmustur
ve bu hedefleri olustururken genellikler saglik bakanliklarinin liderliginde genis bir danisma
stireci kullanilmistir (Wismar vd., 2008). Politikalar tasarlanirken iyi yonetisim prensipleri ve
modern politika gelistirmenin temel 6zellikleri kullanilmali (Kickbusch ve Gleicher, 2012) ve
taslak politikalarin analiz edilmesi icin kriter vazifesi gérmelidir. Politikalar asagidaki 6zellikler
kullanilarak kiyaslanabilir ve 6l¢ilebilir (Tablo 1).

Tablo 1. Modern politikalarin sekiz dzelligi

Politikanin muhtemel etkisi konusunda istatistiki egilimlere ve bilgiye

Gelecege odaklanmak dayali 6ngorilere bagli uzun dénemli bir bakis agisi

Yenilikgilik Mevcut yontemlerin ve Uimit vaat eden yeni fikirlerin sorgulanmasi

Kanitlara dayal bilgi Cok gesitli kaynaklardan elde edilen en iyi kanitlarin kullanimi

Politikalarin, dolayh veya dolaysiz bir sekilde etkilenecek herkesin ihtiyaglarini

icermeci olma )
§ dikkate almasi

Ortak calisma Dikey ve yatay entegrasyon

ise yarayan ve yaramayan uygulamalardan elde edilen deneyimlerden

Adaptasyon dersler ¢ikarmak

Degerlendirme Sistematik degerlendirmeye yer vermek

Hesap verilebilirlik Demokratik onay, seffaflik ve vatandaslarin taleplerine cevap vermek
Kaynak: Kuzey Irlanda Hikiimeti’nden adapte edilmistir (1999).

Avusturya Saglk Bakanligikisa bir stire 5nce bunabenzer bir hedef belirleme stirecini baslatmistir;
siirec icerisinde 30 ana paydas yer almaktadir ve vatandaslardan da yorumlarini cevrimici yollarla
sunmasi talep edilmektedir (Kutu 1).
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Kutu 1. Avusturya’nin semsiye saglik hedefleri

2011 senesinin Mayis ayinda, Avusturya Federal Saghk Bakanlhgi, Federal Saglik
Komisyonu adina lilkede kapsamli ve kapsayici saglik hedeflerinin olusturulmasi igin bir
girisim baslatmistir. Toplum icerisinden farkli sektérlerden gelen kurum ve kuruluglar,
6nemlioldugunu disiindiikleri 6nerilerini sunmalariigin davet edilmistir; slireg icerisinde
vatandaslar da ¢evrimici bir platform tizerinden isin icerisine dahil olma imkanini elde
etmistir. 4300’n Gzerinde katki alinmigtir.

Bunun sonucunda Federal Saglik Komisyonu, Avusturya igin Haziran 2012’de 10 genel
saglik hedefini kabul etmistir; bu hedefler hikiimet tarafindan da onaylanmistir.
Belirlenen hedefler, Avusturya’nin saglik sisteminin etkin bir sekilde y6nlendirilmesi
icin kapsami olusturmaktadir ve ileriki 20 yil icin belirlenmis olan &ncelikli alanlara
odaklanacaktir. Uzmanlardan olusan bir komite birlikte olusturulan bu hedeflere
yonelik eylem planlarini 2012 sonlarinda hazirlamistir.

Kaynak: Bundesministerium fiir gesundheit (Osterreich) (2012).

Modern politikalarin tanimlari Bitiin-Devlet ve Bitiin-Toplum yaklasimlarinda ortaya
ctkmaktadir ve bir sinerji olusturmak icin ikisi arasinda bir képri olusturmaktadir. Siirecler sik
sik kesismektedir: Demokratik politik sistemlericerisinde iyi ydnetilmeleri halinde bu stirecler
birbirini destekleyebilir. Avrupa refah devletlerinde devlet ve toplum cok daha genis 6lcekte
katilimai bir hale gelmekte ve sorumluk alanlari genislemektedir (Kaufmann, 2000).

Saglik politikalarinin gelistirilmesine y6nelik stiregler, farkl politik partilerden parlamenterler
dahil olmak tizere birden cok paydasi kapsadigindan karmasik ve uzun olabilir. “Esit Sartlar
Altinda Saglik” adli isvec’in saglik politikasi siireci neredeyse 10 sene siirmiistiir. Pek cok
konu ve katilimcr dahil edilmis ve siireg icerisinde bircok degisiklik yasanmistir ve bu durum
ise politika yapicilarinin ve degisiklikleri meydana getirecek kisilerin ¢alismanin “nasil
yapilacagina” dair bilgiyi elde etmesini zorlagtirmistir.

Tum politikalar, ulusal, ekonomik, politik, kiltiirel ve sosyal yapilar icerisindeki kosullardan
etkilenmektedir. Politikalar bu nedenle, farkli politik sistemler icerisinde biyitk bir
cesitlilik icerisinde gelistiriimekte, kabul edilmekte ve uygulanmaktadir (Bélge icerisindeki
refah devletleri bile pazar ve devlet ile devlet ve sivil toplum arasindaki iliskiler acisindan
biyik farkhliklar géstermektedir) ve bu durum devletlerin sorun ¢6zme yetenegine olan
inan¢ seviyesindeki farkliliklarla ortaya cikmaktadir (Kaufmann, 2000). Siyasal bilimlerde
gerceklestirilen arastirmalar devlet miidahalesinin kita Avrupa’sinda Anglosakson politik
kdltirlere kiyasla ¢ok daha fazla kabul gérdiiglinii ve daha otoriter politik sistemlerin kabul
goérme ve sivil toplumu dahil etme potansiyelinin ¢ok daha az oldugunu géstermektedir.
Bunlara karsin son yillarda gerceklestirilen politik arastirmalara gére politikalarin, aktérlere,
baglamlara, sektodrlere, yere ve konuya bagimh ve 6zgi olmasi (Parag, 2006), devlet
icerisinde ve disarisinda yer alan ¢ok sayida aktoriin dahil edilmesini gerektiren siireclerde




Sagliga iliskin Ortak Amaclarda Birlikte Calismak

dikkate alinmasi gereken ana bilesenlerin tamimlanmasini imkansiz hale
getirmemektedir. Bu konu, politik stirecleri uzun yillardir yasayan dlkeler ve
aktorler icin yeni degildir fakat daha paylasimcr yénetisim tiirlerine ge¢mekte
olan veya deneyenler icin yararl olabilir. Cerceve olusturma, sosyal ag analizi
veya hesap verilebilirlik iliskisi analizleri gibi araglardan bazilari da deneyimli
politikacilara daha analitik ve formel bir yaklasim sunabilir.

2.2. Daginik realitenin yapilandiriimasi

Politika olusturma stireci genellikle klasik bir politika déngisti olarak tanimlanir
(Sekil 2). Politika olusturma her ne kadar “kamu goérevlilerinin devlet kurumlari
icerisinde bir politikayi gelistirmesine ve rehberlik etmesine” (Bridgman ve Davis,
2003) yardimci olsa da s6z konusu ¢alismalara midahil olan herkesin bildigi gibi
politikalar nadiren organize bir sekilde olusmaktadir. Politika déngiisii modeli,
baglam analizi, degerlerin mitalaasi, konularin cercevelendirilmesi ve ag ve
sistem boyutlarinin analizi ile bir araya getirilirse yine de yararli, pragmatik ve
yapilandirilmis bir baslangic noktasi olabilir. icerik analizinin yapilmasi, politik,
ekonomik ve sosyal temellerin anlasiimasi i¢in hayati 6neme sahiptir ve tiim i¢
ve dis ortamin incelenmesini kapsar. Bu kapsamda kullanilan popiiler bir yéntem
SWOT (glgli yonler, zayif yonler, firsatlar, tehditler) analizidir ve icerisinde
bulunulan durum icerisinde ortaya cikan (i¢) gticli yonler ve zayif yonlerin ve
(dis) firsat ve tehditlerin degerlendiriimesine imkan tanir.

Saglik hedeflerinin belirlenmesine dayanan deneyimler, konularin nasil
sunulacaginin belirlenmesi icin yeterince zaman harcamanin ve hangi inang
sistemlerinin dikkate alinmasi gerektiginin belirlenmesinin kritik &neme
sahip oldugunu gostermektedir (Kutu 2 ve 3). Politika siirecleri, farkl goris
ve ideolojiler nedeniyle genellikle endise vericidir ve ¢atisma ydnetimi ve
kazan-kazan durumlarinin olusturulmasi i¢in mekanizmalarin kullaniimasini
gerektirmektedir. S6z konusu politika modeline yapilan bazi elestiriler séz
konusu modelin politika olusturmanin temelini gésteremedigini belirtmektedir,
bu temel “fikirler (izerinde miicadeledir” (Stone, 2002). Bu ise saghgin sosyal
belirleyicileri hakkindaki ve esitlik ve katihmclik gibi konularda 6nceliklerin
belirlenmesi sirasinda dikkate alinmasi gereken temel bir konudur. Politik
gindemdeki tim konular, politik ideoloji ve 6zellikle de devlet, pazar, bireysel
ve ailevi sorumluluklarla iligkilidir. Fakat kiiltdr, din, sosyal sinif veya cinsiyete
dayanan sosyal konular da politikalardan farkli olarak deger ve inanc sistemleriyle
iliskili olabilmektedir. Sadece kanitlar, belli 6nyargilarin (izerinden gelmek igin
cogunlukla yeterli olamamaktadir.
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Sekil 2. Politika dongisti

Koordinasyon

Danisma

Politik

’ Uygulama
enstrimanlar yo

Politik analiz Degerlendirme

Konularin
belirlenmesi

Kaynak: Bridgman ve Davis (2003).
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Saglik icin paylasilan yonetisim

Biitiin-Devlet ve Biitiin-Toplum yaklagimlarinin ¢ok énemli bir 6zelligi mizakeredir. Sektérlerin ve
kurumlarin gériismelere ayni 6ncelikler, beklentiler ve davranislarla gelecegini beklemek her zaman
mumkin degildir ve hatta kesin olarak getirmeyeceklerdir. Politika yapicilar bu nedenle saglk
glindemini daha ileriye gétiirebilmek i¢in miizakere becerilerini edinmek zorundadir. Biitiin-Devlet
yaklasimiicin bunun anlamiulusal politikalarla tutarlilik igin “caprazlama’ miizakeredir; Biittin-Toplum
yaklagimi icin ise bunun anlami birbirinden farkh aktérlerle koalisyonlar olusturabilmek icin “disa
yonelik” mizakeredir (Fairman vd., 2012). Bu ayni zamanda ortaklarin nereden geldiklerini gérmek,
deger sistemlerini ve planlama yaklagimlarini anlamak ve kazan-kazan sonuglarina varabilmek icin
firsatlari arastirmak anlamina gelmektedir. Paydaslarin ortak bir yerde bulusabilmesini saglamak igin
resmi ve resmi olmayan bir dizi mekanizmanin kullaniimasi gerekmektedir.

“Miizakereler” sirasinda konunun ulusal seviyeye veya bélgesel ve kiiresel kurumlara tasinmast i¢in
ikna edici list dlizey karar vericilerin dahil edilmesi gerekebilir. Bu miizakere yontemlerinin Ggl de
bulasici olmayan hastaliklar giindeminin Birlesmis Milletlerde ele alinmasi sirasinda biyik 6neme
sahip olmustur.

Genellikle lider bir kurum tarafindan temsil edilen devlet, Biitiin-Toplum yaklasiminda birbirinden
farkl roller oynamaktadir. Problem ¢6zme verimliliini artirmak ve etkinlik ile sirdirdlebilirligin
elde edilmesini saglamak icin tiketiciler, isletmeler ve diger paydaslar icin sinir ve kurallarn
tanimlamaktadir, kamu kaynaklarini gézetmektedir, ilgili kamu mal ve hizmetlerini saglamaktadir ve
diger karar mercileri, isletmeler ve sivil toplum 6rgutleri ile birlikte ¢alismaya dayanan ortakliklar
gelistirmektedir (Sekil 3).

Sekil 3. Bircok role sahip kamu politikalari

Kamu a =
Kamu mal ; - - Sosyal ve -
Duzenleyici i h’m‘: !;]aﬂm“ I;nkanl;.;?“u' I':.::ari rfjl:.l:.j.l:;aTl:: F-I:l-:::
hizmetlerinin . igt M yeniliklerin KRy s
saglayicisi y“t'"T;f;l:i"" ~ortagi destekgisi deateketal

Kaynak: Dubé vd. (2009).




Kutu 4. Tiim Politikalarda Saglik konusunda Helsinki deklerasyonu

Tum Politikalarda Saglik, kamu politikalarina farkli bir yaklasimdir; bu yaklasim halk sagligini ve esitligi
gelistirmek icin farkli sektorlerdeki kararlarin saglik etkilerini dikkate alir, sinerjilerin olusumunu inceler
ve kotu saglik etkilerini engeller. Politika yapicilarin tim politikalardaki saghk etkileri hakkindaki hesap
verilebilirligini iyilestirir. Bu yaklasim, kamu politikalarinin saglik sistemleri, saglik ve esenligin belirleyicileri

Uzerindeki sonuglarini dikkate almaktadir.

Devletler, insan saghg ve esenligine yonelik ylukiimllltklerini yerine getirebilmek icin asagidakileri

yapmalhdir:

o Tum Politikalarda Saglk prensiplerine uyarak saglik ve saglik esitligine politik bir 6ncelik olarak

yaklasmak ve saghgin sosyal belirleyicileri Gizerinde calismak;

o Tum Politikalarda Saglik yaklasimini her seviyedeki kurumda ve kurumlar arasinda uygulanmasini

miimkin hale getirecek etkin yapilarin sirecleri ve kaynaklari saglamak;

o Daha iyi saglk sonuglari elde etmek amaciyla saglik bakanliklarinin diger devlet kurumlarini

miidahil edebilmesi i¢in liderlik, ortakliklar, savunuculuk ve arabuluculuk kapasitesini artirmak;

o Tam Politikalarda Sagligin uygulanabilmesi icin kurumsal kapasite ve becerileri gelistirmek ve

sagligin belirleyicileri ve esitsizlikler ile etkin ¢ozlimler konusunda kanitlar sunmak;

o Devlet kurumlariile calisanlari arasinda ve igerisinde gliven olusturacak saglik ve esitlik sonuglari

Uzerinde seffaf denetim ve hesap verme mekanizmalari kullanmak;

o Cikar catismasina karsi dnlemler almak ve politikalarin ticari ve diger ¢ikar odaklari tarafindan

bozulmasini 6nlemek; ve

. Tum Politikalarda Sagligin gelistirilmesi, uygulanmasi ve izlenmesinde topluluklari, sosyal

hareketleri, sivil toplumu dahil etmek ve toplum icerisinde saglk okuryazarligini gelistirmek.

Kaynak: Sagligin Gelistiriimesine Yonelik 8. Kiiresel Konferans (2013b).

1
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Asagida deginilen detayl analiz siireci yukaridaki bilgilerin kalp damar hastaliklarinin
azaltilmasi gibi énemli halk saghgr konularinda nasil uygulandigini incelemektedir (Puska
ve Stdhl, 2010). Gliney Avusturalya’da olusturulan saghk mercegi analizi sektorler arasinda
diyalogun olusturulabilmesi icin kullanilan bir baska yaklasimdir ve iki yonli olarak galigir:
diger sektorlerin saghgi nasil etkiledigi ve saglik sektoriinin diger sektdrleri nasil etkiledigi
(Druet vd., 2010).

3.1. Nasil yapilir: Biitiin-Devlet yaklasimlari

12

Bitiin-Devlet calismalari, cok seviyeli (yerelden kiiresele) devlet uygulamalaridir ve
gittikce artan bir sekilde devlet disindaki gruplart da dahil etmektedir. Bu yaklagim
glven olusturulmasini, ortak etik degerlere sahip olunmasini, birbirine bagl bir klttrd
ve yeni becerileri gerektirmektedir. Daha iyi koordinasyon ve entegrasyon ihtiyaclarini
vurgulamaktadir ve devletin sahip oldugu genel sosyal hedefleri merkez almaktadir (DSO
Avrupa Bolge Ofisi, 2012a).

“Butln-Devlet”, kamu sektdriiniin ylksek derecede béliinmiusligiine dayanan sorunlar
karsisinda “entegrasyon, koordinasyon ve kapasitenin artiriimasi istegi” ile olusturulmus
bir semsiye olarak kabul edilebilir (Christensen ve Laegreid, 2006). Saglk alaninda ise en
ust diizeydekiler dahil olmak lizere devletin tim katmanlarinda sagliga adanma anlaminda
kullanilmaya baslanmistir. Sektorlerin ortak ¢alismalar ylriitmesi Biittin-Devlet yaklasiminin
6ziinde bulunmaktadir, bu calismalar hesap verilebilirlik ve iliskiler agisindan farkliliklar
gosterebilir.

Devletler icerisindeki entegrasyon siireci Sekil 4’te ifade edilmistir ve sektdrler arasinda
olusan bir arada var olma, birlikte calisma, resmi ve gayri resmi iliskileri géstermektedir.
Hesap verilebilirlik, iligkilerinin nerede bulundugunu gosterir ve her bir iliskinin karakteristik
zelliklerini sunar. lliskilerin dogasinin planlanmasinda kullanilabilir, érnegin “ne kadar
entegre olunacaginin” agiklanmasi veya mevcut politikalarin analiz edilmesi konularina
acikhk getirilebilir. Butiin-Devlet yaklasiminin kullaniimaya baslatilmasinda veya gecmiste
“neler oldugunun” analiz edilmesinde bir arag olarak kullanilmalidir.

Hesap verilebilirlik, birlikte calisma Uzerine olusturulmus kurumsal yapilardan bagimsiz
olarak tek veya paylasimli olabilir. Birincisi gérevlerin agik bir sekilde birbirinden ayri oldugu
ve Kkarsilikll bagimliigin az oldugu durumlarda kullanilmalidir: ikincisi ise isleri birbirinden
ayirmanin ¢ok zor oldugu ve karsilikh bagimliligin yiiksek oldugu durumlarda her zaman
kullaniimalidir ki bu durum ¢ogu saglik konusu icin gecerlidir. Sektérler arasi isbirligi Sekil
4’te gosterildigi gibi birlikte calisma, koordinasyon veya entegrasyon biciminde ortaya
cikabilir. Her birinin, hesap verilebilirlik ve kaynak paylasimi tizerinde etkisi olan yonetilmesi
gereken farkli seviyelerde zorluklari bulunur. Ortak eylemlerin gerektigi ¢ogu sorun igin
ortak hesap verilebilirlik gerekmektedir ve merkezi kurumlar liderlik konusunda ve birlikte
calismak i¢in hayata gecirilebilir hesap verilebilirlik diizenlerinin olusturulmasinda énemli bir
rol Gstlenmelidir (Kutu 5). Bu ise yonetilecek en zorlu konulardan birisidir.

Sekil 4. Devlet kurumlari arasinda entegrasyon siireci
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Birlikte
var olus

Uygulanamaz

Kenti Kendine
Yeterlilik

Resmi olmayan
iletisim

Politikalar ve
hizmetler bagimsiz
olarak olusturulur

Bagimsizlik giiclidiir

Ortak endiseler
bulunabilir

lletisim

Ongoérilebilir

Bilgi paylagimi

internet Gizerinden
paylasimiar gibi resmi
olmayan toplantilar

Uygulamalrin diizen-
siz bir sekilde
paylasimi

Bagimsizlik
sirdaralar

Ortak amaclar (zeri-
nde bir araya gelinir

Isbirligi

Engelleyici olmama ve
mimkin oldugunda
destek sunma

Kaynak paylagimi

Resmi (Yiz Ylze)
gérismeler

Personel, bilgi ve
uygulamalarin diizenli
olarak paylasimi

Azalan bagimsizlik

Ortak projelerde bir
araya gelme

Koordinasyon

Calismalarin aktif
olarak eslestiriimesi
Kis paylagimi

Dazenli ve resmi
lyollarla paylasimlar

Dizenli paylasimlar
ve spesifik calismalar

Daha da az
bagimsizlik

Ortak projelerde
birlikte caligsma

Birlikte
Calisma

Gorevlerin yerine
getiriimesi igin
aktif calismalar

Sorumiuluk
paylagimi

Resmi ortaklik

Paylasilan politikalar
velveya uygulamalar

Daha da az
bagimsizlik

Ortak hedefler icin
birlikte caligsma

Kaynak: Boston ve Gill (2011).

Genel olarak birlikte ¢alisma ve ortak hesap verilebilirlik konusunda kurumsal tasarimlar gerceklestiren kisilerin
dort kritik konuyu dikkate almasi gerekmektedir (Boston ve Gill, 2011): derinlik, koordinasyon, karmasiklik ve
sorumluluk.
. Derinlik: ihtiya¢ duyulan birlikte calismanin yogunlugu nedir? Farkli seviyelere ihtiyac duyulabileceginin
farkina varmak ¢ok 6nemlidir. Derin bir iliskiye gecis icin 6nemli derecede zaman ve kaynak aktarilmasi
ve spesifik firsatlarin olusmasi gerekir.

. Koordinasyon: Ka¢ kurum ve hedef dahil edilmistir? Yonetilebileceginden daha fazla ortak ¢alisma
amaglanmamalidir.

. Karmasiklik: Gerekli eylemler bastan ne kadar bilinmektedir? Tim ortaklar zorluklar konusunda ayni
anlayisa sahip midir (6rnegin saglhgin sosyal belirleyicileri ile ilgili olanlar hakkinda)?

. Sorumluluk: her bir aktériin performansi yeterli derecede ayrintilandirilabilir ve ayri bir sekilde 6l¢iilebilir

mi? Bu biiyiik zorluklar yaratabilir.
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Kutu 5. isvec alkol, narkotik, uyusturucu ve tiitiin politikas

Politikanin amaci toplumu narkotik ve uyusturucu maddelerden kurtarmak ve alkolden kaynaklanan tibbi ve
sosyal sorunlari ve titiin kullanimini azaltmak olmustur. Uzun donemli hedef, alkol, narkotik, uyusturucu ve tiitln
konusunda kisitlayici olan ve halk sagligina dayanan AB ve uluslararasi yaklasima katki sunmakdir.

Riksdag [Parlamento] bu konuda Mart 2011’de, baska amaglarin yani sira merkezi ydonetimin bu alandaki destegini
kolaylastirmayi hedefleyen tutarl bir stratejiyi kabul etmistir. Bu stratejide 2011 - 2015 yillari arasindaki hedef
ve tedbirlerin nasil uygulanacagi, koordine edilecegi ve izlenecegi belirlenmistir. S6z konusu tedbirler hikiimetin
alkol, narkotik, uyusturucu ve titin konusundaki yillik eylem planinda tanimlanmistir.

S6z konusu politikanin genel hedefe ilave olarak ilgili stratejik donemde 6ncelikli hedeflere bolliinebilen uzun

donemli amaglari bulunmaktadir.

1. Narkotik, uyusturucu madde, alkol ve tutiine erisim kisitlanmahdir.
2. Cocuklar alkol, narkotik maddeler, uyusturucu ve tltln Urinlerinin zararh etkilerinden korunmaldir.
3. Narkotik ve uyusturucu madde veya erken yaslarda alkol veya tiitiin kullanmaya baslayan cocuk ve

genglerin sayisi surekli olarak azaltilmalidir.

4. Alkol, narkotik ve uyusturucu madde veya tutinin zararl veya kotliye kullanimi konusunda aliskanliklar
gelistiren kisilerin sayisi strekli olarak azaltilmalidir.

5. Madde bagimlisi veya uyusturucu madde kullanan kisiler yiiksek kaliteli bakim ve destek hizmetlerine
daha iyi erisime sahip olmalidir.

6. insanlarin kendilerinden veya baskalarindan kaynaklanan alkol, narkotik ve uyusturucu madde veya
tuttin kullanimrile iligkili 61im ve zarar gérme sayilari azaltilmalidir.

7. Alkol, narkotik ve uyusturucu madde veya titln ile iliskili kisitlayici olan ve halk sagligina dayanan AB ve

uluslararasi yaklasimlar kullanilacakdir.

isveg diinyanin geri kalanina bagimhdir ve gittikge artan bir sekilde dis diinyadan etkilenmektedir. Alkol, narkotik
ve uyusturucu madde ve tatun ile iliskili politik konularin AB nezdinde ve uluslararasi alanda aktif olarak izlenmesi
dnemlidir. isve¢ de destekledigi veya imzalamis oldugu stratejilerin ve anlasmalarin ulusal politikalara etki etmesi

icin calismaktadir.
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isvicre dis politikalarinda (Kutu 6) basariimis olan devlet icerisinde derinlemesine iliskiler, kendi kendine yeterlilikten
surecin tim karakteristiklerinin kullanimina dogru bir gecis oldugunu yansitmaktadir: paylasilan bilgiler, kaynaklar,
isler ve sorumluluklar. isvicre dis saglik politikasi basta kaynak yaratamamis veya ortak biitce olusturamamustir fakat
bugiin (bes yilin ardindan) ortak hedeflere ulagmak, calismalari ayni diizeye getirmek ve Biitiin-Devlet (Federal
Konsey) yaklasimi icerisinde sorumlulugu paylasmak tizere aktif bir sekilde resmi ve resmi olmayan mekanizmalari
kullanmaktadir.
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3.2. Nasil yapilir: Bitiin-Toplum yaklasimlari

Bitlin-Toplum yaklagimi kurumlardan daha fazlasini kapsar: Obezite ve kiiresel gida
sistemi 6rneginde de ortaya kondugu gibi yerel ve kiiresel kiiltiir ve medyayi, kirsal ve
kentsel topluluklari ve egitim sistemi, ulasim sektdérd, cevre ve hatta kentsel tasarim
gibi ilgili tim politik sektorleri etkiler ve harekete gegirir. ... Biitiin-Toplum yaklasimlari
bir cesit birlikte calismaya dayanan ydnetisim tlrtidir ve kamu politikalar agisindan
tamamlayici nitelikte olabilmektedir. Normatif degerler ve cesitli aktorler arasinda
gliven olusturma yollari Gizerinden koordinasyona odaklanir. ... Ozel sektdr, sivil toplum,
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topluluk ve bireyleri isin icerisinde katan Buitiin-Toplum yaklasimi insanlarin dayanikliigini
artirabilir, saglk, givenlik ve esenliklerini tehdit eden olgulara dayanma imkanlarini
gelistirebilir (DSO Avrupa Bélge Ofisi, 2012a).

Bitiin-Toplum yaklasimlari politik karar vericiler ile 6zel sektor ve sivil toplumuisin icerisine
katar. Karmasik ve aglarin bulundugu ortamlarda kullanabilecegi yeni iletisim ve birlikte
calisma ydntemlerine sahiptir ve kitle iletisim ve sosyal hareketlerin roliine odaklanir.
Taraflardan her birisi kaynak ve uzmanliklarini ortak bir strateji icerisinde sunmalidir. Biitiin-
Toplum yaklasimi, 6zel sektdr, sivil toplum, topluluklar ve bireyleri miidahil ederek insanlarin
sagliklarina, glvenliklerine ve esenliklerine karsi gelisen tehditlere karsi dayanikliliklarin
artirabilir (Kutu 7) (Kickbusch ve Gleicher, 2012).
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Bir birey veya kurumun gorevlerini yerine getirmesini zorlastiran herhangi bir profesyonel, finansal
veya baska tiirli cikarlar olarak tanimlanabilecek ¢ikar ¢atismalarinin yénetilmesi Biitiin-Toplum
yaklagimlarr icin 6nemlidir. Bu gibi konularin agiklanmasi ve ¢6ziimlenmesi icin seffaf prosediirlerin
olusturulmasi mecburidir; bunun basarilamamasi gortismelere liderlik eden devlet kurumlarinin
megruiyetini, dogrulugunu, giveni ve gilivenirligini zayiflatma riskini dogurabilir ve s6z konusu
yaklagim ile ulasiimak istenen saglik sonuglarina biytik bir tehdit olusturabilir.

Genel manada Biitin-Toplum yaklasimi Biitlin-Devlet yaklasimiile baglamak zorunda degildir. Devlet
genellikle lider veya aracidir fakat giiclii bir STK veya NCD Alliance gibi bir¢ok kurulustan olusan
Orgitler veya titinin sinirlandinimasi veya AIDS ilaglarina erisim konusunda miicadele veren sivil
toplum koalisyonlari da liderlik sunabilir.

Saglik konularina odaklanan Biitiin-Toplum yaklasiminin “nasil yapilir” siireci asagidaki asamalari
kapsamaktadir (Dubé vd., 2009).

1. Degisimi tetikleyecek birden ¢ok baslangi¢ noktasi belirlenmelidir.

Buna dretim zincirinin izlenebilirliginin iyilestiriimesi, sebze ve meyve arz ve talebinin artiriimasi,
sanayide islenen gida Urlnlerinin besin ve kalori karakteristiklerinin iyilestiriimesi, besin ve
saglik bilgilerinin sunulmasiyla saglikl tiiketici secimlerinin desteklenmesi ve 6zellikle ¢ocuklari
hedefleyen zorunlu ve zorunlu olmayan reklam politikalari araglari gibi konular dahil edilebilir." Bu
gibi imkanlarin tanimlanmasina yardimci olabilecek araglar mevcuttur. Buna iligskin bir érnek Kutu
8’de anlatilmaktadir.

Ayni zamanda bir politikanin olgunlagmasina imkan verebilecek beklenmedik firsatlar icin de
hazir olmak son derece 6nemlidir. Bir¢ok 6rnekte, uzun siredir bilinen ve analiz edilmis olan ve
politika tavsiyelerine konu olan bir durum, krizlere bagli olarak hizla ortaya ¢ikan politik ortamdaki
degisiklikler yiiziinden bir anda ¢6ziilebilecek hale gelebilmektedir: Ornegin agir akut solunum
yolu yetersizligi sendromu (SARS) salgini, 2005 senesinde revize edilen Uluslararasi Saglik
Mevzuatinin kabuliini saglamistir. Bu durum siyasal bilimler literatiriinde “firsat penceresi” olarak
adlandinimaktadir (Kingdon, 1984). Sivil toplum aktérlerinin bu gibi pencereleri gérebilmesi ve
sonuna kadar kullanabilmesi 6zellikle 6nemlidir (Kutu 9).

2. Her bir firsat cevresinde devlet, 6zel sektor ve sivil toplumdan 6nemli paydaslarin yer aldigi
stratejik bir ag olusturun.

Bitlin-Devlet ve Biitiin-Toplum yaklasimlari igin bu kritik dnemdedir ¢linkii hangi devlet ve devlet
disi aktorlerin aglarinin politikalan sekillendireceginin ve kendi karakteristikleri ve konumlariyla nasil
tanimlanacaginin belirlenmesine yardimai olabilir. ilgili tiim kurumlar, aglar tarafindan olusturulmus
olan hedefin elde edilmesi icin zaman, uzmanlik, temel yetkinlikler ve finansal kaynaklari aktarmaya
istekli olmak zorundadir (Sekil 5).

1 Beslenme ile ilgili bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesine iliskin giiclii politik arag ve
enstriimanlar Boliim 6.2'de daha detayl: bir sekilde ele alinmaktadir.
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Kutu 8. Taktiksel eslestirme

Sivil toplum orgiitleri icin hazirlanmis olan taktiksel eslestirme araci “insan haklari ihlallerini olustu-
ran, meydana getiren, yarar saglayan ve strdiiren kuruluslari ve iliskileri gérsellestiren bir yontem-
dir” (Johnson ve Pearson, 2009). Bu arac ayrica kar amaci glitmeyen kuruluslarin Gzerinde ¢alismakta
oldugu cok sayida konu i¢in kullanilabilir.

Asil vurgu, kavramlar veya sebepler lizerine degil insanlar ve kurumlar arasindaki iliski Gzerinedir.
Johnson ve Pearson’a gore (2009):

Bu iliskilerin ortaya konulmasi sosyal alani temsil eden bir resim olusturmaktadir. Bu diyag-
ram cizildiginde, aktorlerin uygun hedefler belirlemesi ve lizerinde galisiimasi gereken alanlara
yonelik muhtemel taktikler olusturmasi miimkin hale gelmektedir. Bu nedenle s6z konusu
eslestirme belli bir taktigin nasil isleyeceginin planlanmasi ve izlenmesine ve etkili olabilmek
icin hangi iliskilere odaklanilmasi gerektigine yonelik bir siire¢ yaratmaktadir. Birden gok grup,
ilgili hedef ve midahaleleri belirlerken bu tiirden diyagramlari kullanabilecegi icin, taktiksel
eslestirme, gruplarin bagimsiz olarak hareket ederken kullanabilecegi daha kapsamli bir stra-
teji olusturan bir koordinasyon aracina dontismektedir.

Kutu 9. Firsat penceresi

Kingdon (1984), lg¢ siirecin ayni anda ve bagimsiz olarak olustugunu séylemistir:
e sorunlarin kabul edilmesi ve tanimlanmasi

¢ politika 6nerilerinin olusturulmasi

* politikalarin degistirilmesi.

Guthrie vd. (2005) tarafindan belirtildigi sekilde:

Bu (¢ suire¢ “firsat penceresi” acildiginda bir araya gelirse politik degisiklikler hayata gecmek-
tedir. Bu birbirinden farkli sorun, plan ve politikalarin kendilerine 6zgl hikayeleri mevcuttur. ...
Fakat bu (i siirecin birlesecegi bir zaman gelir. Onemli bir problem dikkat edilmesini gerektirir
ve bu kapsamda da ¢6ziimu getirecek bir politik 6neri olusur. Veya bir politik durum yonetimde
degisikliklerin yapilmasini gerektirir ve sonug olarak farkli yonlere gitme ihtimali olusur. Boyle
anlarda duruma uygun teklifler (6rnegin yeni yonetimin vizyonuna uygun girisimler) 6ne cikar ve
olgunlasmis politik iklim icerisinde kendisine yer bulur. Benzer bir sekilde kosullara uygun sorun-
lar vurgulanmaya baslarken digerleri gormezden gelinir.

Politika olusturma siireci bu nedenle irrasyonel ve lineer olmayan bir siirectir ve bu siireg icerisinde ¢6-
zUm gabalari gosteren kesimler bir firsat penceresinin olusmasi halinde hizla hareket etmeye baslamak
durumundadir; lineerligin olmamasi pek ¢ok insana gére demokratik toplumlarin zorlu bir 6zelligidir.
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Ana paydaslan etkili bir sekilde bir araya getirmek icin kullanilabilecek cesitli ag analizi
araclart mevcuttur. Ornegin iligkilerin Gelistirilmesi icin Aglarin Analizi, Kayit Edilmesi ve
izlenmesi Programi (PARTNER®) araci (Kutu 10) su gibi sorulara cevap verilmesine yardimai
olur: “Ortaklik icerisinde ayriliklar, kirilganliklar ve verimsizlikler mevcut mu?” ve “hangi
calisma modelleri veya gergeveleri en iyi sonucu verir?”

Sekil 5. Toplumun timi icin politikalar gelistiren ve uygulayan tiiketici ve paydaslar

Tiketicier

R Blyok STKlar Blyok sirkelber
shvil Loplum f btk (Kiresel ve f rve

wuluzal) u.ll.lt_.lrtl'._iif.llljl

Politikalarin farkh rolleri

Kaynak: Dubé vd. (2009).

Bir ag analizinin yapilmasi asagidakilerin sistematik olarak kontrol edilmesine imkan verir:

politika olusturma siirecinin her asamasinda hangi tirde caligmalarin ve
uzmanliklarin gerekecegi;

hangi devlet ve devlet disi aktérlerin politika olusturma siirecinin farkl
asamalarina katilmasi gerektigi ve sadece politikayr degil birbirlerini de nasil
etkileyecekleri (6rnegin birlikler olusturma) ve siirecin farkli agamalarini nasil
etkileyecekleri; ve

her bir asamada elde edilen sonuclarin diger asamalar ve ilgili aktorleri nasil
etkileyecegi (Parag, 2006).

Yenilik¢i ve icermeci is modelleri bu baglamda degisimi tetiklemek igin kullanilabilir; bunlara
ornek olarak asagidakiler verilebilir:

toplum icerisinde asagidan yukariya kolektif ¢alismalar;

ticaret hacmi veya karin en st diizeye getirilmesi yerine sosyal faydalarin en st
diizeye getirilmesine ¢alisan sosyal ticaret modelleri; ve

cesitli stratejik ticari faaliyetlerde saghgi da gelistiren hem sosyal hem ve ticari
deger olusturan kar amaglh girisimler (Box 11).

Genel olarak kullanilmaya baslanmis olan “sosyal ticaret” ilk olarak Nobel Baris Odiilii sahibi
Muhammad Yunus tarafindan “belli bir sosyal, etik veya cevre hedefi ile bir {iriin ve/veya




Saglik icin paylasilan yonetisim

hizmet sunmak icin tasarlanmis, zarar etmeyen ve kar pay! bulunmayan bir sirket” olarak
tanimlanmistir. Buna verilebilecek uygun bir 6rnek Grameen Danone Foods Ltd. (Grameen
Creative Lab, 2013) sirketidir; s6z konusu sirket 6nemli besin maddeleri ile zenginlestirilmis
bir yogurt Griintinl dar gelirlilere uygun bir fiyat ile sunmakta ve ayni zamanda tiim deger
zincirinde faydalarin elde edilmesini saglamaktadir.

3. Olusturulan tiim aglari Biitiin-Toplum yaklasimi icerisinde belli manivela noktalarinda bir
araya getirin ve bilgi ve arastirmalari paylasmak ve kapasiteyi gelistirmek icin kullanilacak
platformlarla destekleyin.

Ornek olarak obeziteye neden olan sosyal ve cevresel belirleyicilerle miicadele etmek icin

Biitiin-Toplum yaklagimi gereklidir. Bu tiir bir yaklagim DSO tarafindan da savunulmaktadir:
Beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklarinda degisiklikler yaratabilmek icin bircok
paydasin, kamu ve 6zel sektdriin uzun yillar birlikte ¢alismasi gerekmektedir. Kiiresel,
bélgesel, ulusal veyerelseviyelerde giicliive etkin calismalaraihtiyag vardir ve yapilacak
calismalar sonunda olusan etki yakin bir sekilde izlenmeli ve degerlendirilmelidir
(DSO, 2004).

Buna bdlgesel seviyede verilebilecek bir 6rnek beslenme, fiziksel aktivite ve saglik
konusunda Avrupa calisma platformudur (Avrupa Komisyonu, 2005), bu konu bu yayinin
ileriki bélimlerinde ele alinacaktir.

21



Saglik 2020 Vizyonunu Uygulamak: 21. Yizyilda Saglk Yonetisimi Sonuca Ulasmak

22




Saglik 2020’nin birinci 6ncelik alani: Batdn

yasam seyri yaklasimi ve insanlarin gugclu
kiinmasi Gzerinden saghga yatirim yapmak

Tim yasam boyunca saghgin desteklenmesi saglikli 6mir beklentisini ve 6miir
beklentisini artirir ve bu sayede ekonomik, sosyal ve bireysel 6nemli faydalar elde
edilir. Bir¢ok dlkenin karsi karsiya oldugu demografik déniisiim yasamin tamamina
yonelik etkin bir strateji gerektirir; bu strateji saghg gelistiren ve hastaliklar 6nleyen
yeni yaklasimlara dncelik vermelidir. ...Saglikli cocuklar daha iyi 6grenir, saglikl
erisinler daha tiretkendir ve saglikli yashlar topluma aktif katki saglamaya devam eder
(DSO Avrupa Bélge Ofisi, 2012a).

Cocuklarin erken yaslarina ve yaslilara yonelik sosyal politikalar, farkli refah devleti rejimleri
ile iliskilendirilebilmektedir. Avrupa’da Esping-Andersen’in (2006) liberal (6rn. Birlesik
Krallik), muhafazakar (Almanya) ve sosyal demokrat (isvec) refah devletleri siniflandirmasi
ulusal politikalarin boyut ve kapsamindaki farkhliklari tanimlamak icin kullanilabilir.

Sadece sosyal harcamalar bu farklart agiklamaya yetmez. Kaynak ve firsatlarin dayandigl
sart ve kosullar da dikkate almak ¢ok énemlidir. Esping-Andersen refah devletinin boyut
ve kapsamini sunulan sosyal haklar ve sosyal iliskilerin diizenlenmesinde devletin aktif
rold ile tamimlamaktadir: “Refah devleti sadece esitsizliklerin yapisina miidahale eden ve
muhtemelen diizelten bir mekanizma degildir; refah devleti bir katmanlandirma sistemidir”
(Esping-Andersen, 2006).

Bu baglamda, Kuzey refah devleti modeli uzun senelerdir her bir vatandasin saglik, esenlik
ve egitim haklarini gbzetmeye ve saghgin belirleyicileri ve saglk alanindaki esitsizlikleri
ele almaya ¢alismistir. Genel olarak sosyal politikalar ve 6zel olarak erken yaslarda gelisim
ve yash niifusa yonelik politikalar devletin genel sosyal performansinin, emek piyasasi
firsatlarinin ve aile karakteristiklerinin sonuglari olarak gorilebilir (Petrogiannis ve Dragonas,
yayinlanmamus veriler, 2013). Ureme sagligi ve ana ¢ocuk saghgi politikalari da son derece
ilgilidir ve sosyal anlamda kadinlar i¢in egitim ve istihdam piyasasina katim agisindan daha
fazla esitlik saglamada biiyiik 6l¢lide faydal olmus, esnek ¢alisma diizenlerini ve ebeveynler
icin sosyal yardimlar desteklemistir.

Bu ayni zamanda yash niifusa yénelik politikalarda da kendisini géstermektedir. iktisadi
Kalkinma ve isbirligi Orgiitii (OECD), iyi saglik, esenlik ve aktif yagslanmaya destek olabilecek
farkli sektorlere yonelik bir dizi politik miidahale tanimlamistir (OECD, 2009). Bu politikalar
icerisinde istihdam politikalan gibi geleneksel politikalar ve ayrica bakim sektériinde yeni
teknolojilerle desteklenen yenilik¢i ¢c6ziimler de mevcuttur.

23



Saglk 2020 Vizyonunu Uygulamak: 21. Yiizyilda Saghk Yonetisimi Sonuca Ulasmak

OECD saglik konusunda yasam boyu yaklasimini vurgulamistir; bu yaklasim, insanlar aktif
tutmak veya kronik hastaliklari azaltmak amaciyla hastaliklarin 6nlenmesi ve saglikli yasam
tarzlarinin yasamin tiim asamalarinda gelistirilmesini daha giclii bir sekilde kapsamaktadir.
Odaklanilan alan insanlari bagimsiz ve kurumsal bakim hizmetleri disinda tutmaktir.

OECD genel olarak esnek ¢alisma, kademeli emeklilik ve uygun barinma imkanlart ile iliskili
politikalarin saglik ve esenligi 6nemli derecede etkileyebilecegini vurgulamaktadir. Avrupa
Komisyonu (2011), Avrupa 2020 girisimi cercevesinde Avrupa yenilik ortakliklart kavramini
ortaya atmistir ve bu kapsamdaki ilk konu aktif ve saglkl yaslanma olacaktir.

4.1. Nasil yapilir: Erken yaslara yénelik Biitiin-Devlet yaklasimi

4.1.1. Konu

Mevcut kanitlar, bir insanin ilk ay ve yillarindaki olay ve deneyimlerin, gelecekte tiim
yasamindaki esenlik veya fiziksel ve ruhsal saglk sorunlarinin temelini olusturabildigini
gostermektedir (Jenkins, 2005). Saghgin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu, insanlarin
yasamlarindaki ilk yillara yatinm yapmanin saglik alanindaki esitsizlikleri azaltmak icin en
yiiksek potansiyeli sunan yéntemlerden birisi oldugunu belirtmektedir (DSO, 2011). Bu
kapsamda, Avrupa sagligin sosyal belirleyicileri ve saglik esitsizlikleri arastirmasi (DSO
Avrupa Bolge Ofisi, 2012b), ge¢misteki entegre olmayan hizmetlerin kii¢lik cocuklara sahip
ailelerin karmasik ihtiyaclarina etkin bir sekilde cevap verme konusunda zorluklar getirdigini
gostermistir.

4.1.2. Cozimler ve yaklasimlar

Bircok tilke, erken yaslara yonelik ve farkli seviyelerdeki devlet sektorlerini dahil eden ve
toplumunfarklikesimlerineulasabilenpolitik¢ercevelerveyenilik¢iyaklagimlarolusturmustur.
Ornek olarak isveg, tim vatandaslarina iyi yasam kosullari saglayabilmek icin basarili bir
sekilde ¢ok sayida farkh glic odagi ve aktérleri bir araya getirebilmistir. Kamu sektéri giicli
bir yerinden y6netim diizenine sahiptir ve yerel ihtiyaclara adapte olabilmektedir. Yerel
yonetim seviyesindekiinsanlar hizmetlerin sunumuna karar verebilmektedir. Yirmi bélgeden
her biri bir politik meclis tarafindan yonetilmektedir ve herkesin iyi ve esit saglik hizmetlerine
ulagsmasi saglanmaktadir. Cocuk bakim merkezlerinde, okul 6ncesi cagdaki cocuklar (benzer
merkezler Kuzey tlkelerinde, Hirvatistan, Hollanda ve Slovenya’da da bulunmaktadir)
Ucretsiz muayeneden yararlanabilmektedir; verilen hizmetlere asilama ve ebeveynlerin
egitimi dahildir, ayrica ilcelerdeki 2000 hemsire licretsiz ev ziyaretleri yapmakta ve ailelere
yonelik atdlye calismalar diizenlemektedir. Genel amag cocuklarin saglk ve esenligini
iyilestirmek, anne ve babaya destek olmak ve herhangi bir fiziksel veya ruhsal rahatsizlig
onlemektir (Samuelsson vd., yayinlanmamis veri, 2013).

Gliney Avusturalya’da 20’den fazla “one-stop shops” (tek durak merkezleri) uygulamasi
bulunmaktadir; s6z konusu uygulama, 0-8 yas arasi ¢ocuklarin gelisimine yénelik ¢ocuk
merkezlerini de icermektedir. Bu merkezler “dogumdan okulun ilk yillarina kadar bakim ve
egitim, ebeveyn/kariyer bilgi ve egitimleri, ebeveynlik aglari ve asilama, saglik kontrolleri ve
danismanlik ile terapi hizmetleri gibi saglik hizmetlerine baglantilar” sunmaktadir (Press vd.,
2010).
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Birlesik Krallik ise cocuklara yonelik 3600 “sure start” (iyi baslangic) merkezine sahiptir, bu merkezler kirilgan
ailelere ve topluluklara odaklanacak ve yasamin ilk yillarinda saglik esitsizlikleri ile miicadele edecek sekilde
tasarlanmistir. Finansman biyiik 6l¢lide merkezi hiikiimetten gelmekte ve yerel bélgelerdeki yoksulluk seviyelerine
gore hesaplanmaktadir (Eisenstadt ve Melhuish, yaymlanmamis veri, 2013). Okul 6ncesi cocuklari hedefleyen
hizmetler devlet kurumlarina entegre edilmistir ve erken yaslarda egitim ve bakim hizmetleri basarili bir sekilde
birlestirilmistir. “Sure start” merkezleri “ailelere destek, cocuk yetistirmeyi iyilestirecek miidahaleler, evde
6grenme, istihdam ve sosyal hizmetler konusunda danismanlik, saglik ve sosyal imkanlar konusunda danigmanlik”
hizmetleri vermektedir ve aileler resmi olmayan ve ¢ocuk dostu ortamlarda bir araya gelebilmektedir (Eisenstadt
ve Melhuish, yaymlanmamis veri, 2013).

4.1.3. Paylasilan Yonetim

Kiiglik cocuklar igin egitim ve bakim hizmetlerinin birbirinden ayrilamayacagini fark eden sektér ve profesyoneller
“evrensel bir ortamda en iyi 6grenme, saglik ve esenlik sonuclarini elde etmek amaciyla daha fazla destege
ihtiyac duyan ailelere y6nelik hedefe uygun ¢6ziimler sunmak” icin yakin bir sekilde birlikte calismaktadir (Giiney
Avusturalya Hikiimeti, 2012). Birlesik Krallik, yerel ihtiyaglarin ve cesitli sorunlarin yeterince dikkate alinmasina
yonelik benzeri programlarin tasarlanmasi ve uygulanmasinda ailelerin isin icerisinde dahil edilmesinin énemini
glgcli bir sekilde vurgulamistir. 2011 senesinde gerceklestirilen bir arastirma, ailelerin bu uygulama hakkinda
son derece olumlu disiindiiklerini ve sosyal dislanma ve yoksullugun nesiller arasinda aktariimasi ile miicadele
alanlarinda basari elde edildigini géstermistir (Team Institute for the study of Children, Families and Social Issues
tarafindan yapilan Sure Start Ulusal Degerlendirmesi 2011).

Tablo 2’de, kiigiik ¢ocuklarin gelisimine destek amagh bir arada var olma yaklasimindan, entegrasyona gegis
icin yararli bir model sunulmaktadir. Ortakliklarin gelismesi icin slreye ihtiya¢ duyuldugunu, hizmet sunumu
entegrasyonunun kademeli olarak gelistigini ve tam entegrasyona yonelik siirecin birden ¢ok asamaya sahip
oldugunu kabul etmektedir. Bubaglamda, devletici entegrasyon siireciile tanimlanan (Sekil 4, B6lim 3.1) muhtemel
iliskiler (birlikte var olmadan isbirligine kadar uzanan) ¢ocuklarin ilk yaslarina yonelik hizmetlerin birbirine entegre
oldugu toplumsal ortamlara da uygulanabilir.

Ulusal seviyedeki departmanlarin birbirinden farkli ¢ikarlari basari karsisindaki bir engeldir ve zorlu bir konudur.
Birlesik Krallik ve Giiney Avusturalya’da cocuklarin erken yaslarina yénelik calismalar benzeri zorluklarla karsi karsiya
kalmistir, bunlar arasinda “birbirinden farkl kiiltirel degerler, deger sistemleri ve farkl profesyonel egitimlere
dayanan farkl uygulama yaklasimlari” bulunmaktadir (Press vd., 2010). Artan is yikd, esit olmayan calisma kosullari,
yetersiz finansman ve makro seviyede liderligin olmamasi gibi sorunlarin bulundugu rapor edilmistir (Press vd.,
2010). Birlesik Krallik’ta yerel bir programin olusturulmast ile iliskili zorluklarin 6ngériilebilmesinde ve programlarin
uygulanmastiginyeterli derecede becerive seviyede kisilerin sunulabilmesinde zorluklar yasanmistir (Team Institute
for the Study of Children, Families and Social Issues tarafindan yapilan Sure Start Ulusal Degerlendirmesi 2011).
Yasam boyu yaklasimindan tam olarak fayda saglayabilmek icin saglik konusunda elde edilecek faydalarin uzun bir
dénem icerisinde toplanmasi gerekmektedir. Fakat genel uygulama bu sekilde degildir: kiiciik cocuklara yonelik
hizmetler genellikle saglaniyor olsa da, ergen ve geng eriskinlere y6nelik sinirli ve sistematik olmayan hizmetler
vardir. Stratejik vizyonun olmamasi ve koti yonetisim esitsizliklerin kalici olmasina ve artmasina yol agmaktadir.
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Tablo 2. Entegrasyon asamalari

Program bilesenleri

Egitim ve gocuk bakimi

Saglik bilesenleri

Aile ve toplum bilesenleri

Diger kurulus bilesenleri

Hizmet planlamasi ve izleme

26

Birlikte Var Olma

Koordinasyon

Isbirligi

Entegrasyon

Cocuk bakimi, okul
6ncesi ve okul
dénemiicin ayn
yonetim kurumlari

Her bir y6netim
kurumunda bazi
iyelerin ortak
olmasi

Uygulayicr ku-
rumun temsil
edilmesi

GCocuk bakimi,
okul 6ncesi ve
okul dénemi igin
belli bir diizeyde
yoénetim kurumu
ve okullarin
ybnetiminde bazi
ortak tyeler

Cocuk bakimi, okul
oncesi ve okul donemi
icin ayni yonetim
kurumu ve okullarin
yonetimiile resmi
baglanti

Ortaklik grubu ve/
veya bolgesel danisma
kurulunun kurulusuna
temsilciler liderlik eder
ve kendi kurumlarinda
alinan kararlari bu
gruplarla iliskilendirir

Her bir program igin
ayri yonetim kurum-
lari

Her bir grup
icerisinde tem-
sil

Temsilciler gocuk
merkezlerinin
yonilnd, sunu-
lacak hizmetleri
ve kendi kurum-
larindaki hizmet
sunumu konu-
sundaki kararlari
etkiler

Ortakhk grubu ve/
veya bolgesel danisma
kurulunun kurulusu-
na temsilciler liderlik
eder ve kendi kurum-
larinda alinan kararlari
bu gruplarla iliskilen-
dirir

Yerel hizmetler arasinda

resmi olmayan iligkiler ve
gecmisteki uygulamalara
dayanan baglantilar

Uygulayici grup
¢ocuk merkezinin
planlama asamasini
destekler

Uygulayicilar birbir-

lerine kendi stratejik
planlarinin kopyala-

rini sunar

Uygulayici grup ¢ocuk
merkezi icerisinde
verilecek hizmetleri ve
merkezin yonelimini
etkiler

Ortaklik grubu ve/veya bol-
gesel danisma kurulu niyet
beyanina dayanmaktadir ve
yillik faaliyet raporu olustur-
ma ve yayinlamadan sorum-
ludur

Ortaklik grubu ve/veya bol-
gesel danisma grubu ¢ocuk
bakim/okul 6ncesi egitim
kurumlarinda temsil edilmek-
tedir




Saglik icin paylasilan yonetisim

Hreieinlli(S<p(=e8 Birlikte Var Olma | Koordinasyon | Isbirligi Entegrasyon
Politika ve uygulamalar Birbirinden ayri politikalar Politikalarin payla- Niyet beyani, gocuk Cocuk merkezleri ile ilgili
simi merkezindeki tim tiim paydaslar i¢in entegre
Gayri resmi bireysel ortak- calisanlar icin tim ana | politikalar, entegre uygulama-
liklar Hizmet anlagmalari, | prensipleri, taahhutleri | lar ve ortak hizmetler
protokoller ve me- ve vizyonu tanimla-
morandumlar hiz- maktadir
met yontemlerini ve
hizmet saglayicilari Paylasilan politikalar,
arasindaki dizenle- | kaynaklar ve galisma
meleri agiklamak- anlagmalari gerektigin-
tadir de olusturulmaktadir
Aile ve toplum katihmi Her bir yerel hizmet ailele- | Aile ve toplumsal Aileleri ve toplumsal Aile danisma grubu kurulur
rin ve toplumun karar alma | gruplardan gelen gruplari gocuk mer-
surecine dahil edilmesinde | paydaslarla ilgili kezlerine dahil eden Cocuk merkezine, dncelikli
ayri bir mekanizma kullanir | bilgiler paylasilir suregler gelistirilir gruplar da dahil olmak tizere

tim aileleri dahil edecek
kapsamli stiregler bulunur

Kaynak: Guney Avusturalya Hiikimetinden adapte edilmistir (2012).
4.1.4. Zorluklar

Ulusal seviyedeki departmanlarin farkli cikarlar basari ve degisim karsisinda engel olmustur.
Birlesik Krallik ve Giiney Avusturalya’da cocukluguniilk yaslarina yonelik girisimler de benzeri
zorluklarla karsi karsiya kalmistir; bunlar arasinda “birbirinden farkli kiiltiirel normlar, deger
sistemleri ve farkli profesyonel egitimlere dayanan farkl uygulama yaklasimlari yer almistir”
(Press et al., 2010). Karsi karsiya kalinan sorunlar arasindadir artan is y ik, esitsizliklere sahip
calisma kosullari, yetersiz fonlama ve makro seviyede liderligin olmamasi bulunmaktadir
(Press et al., 2010). Birlesik Krallik’ta zaman zaman yerel programlarin olusturulmasi ve
bunlarinisletilmesiicin gerekli becerilere sahip personel saglanmasinailiskin karmasikliklarin
ongorilmesi zor olmustur (National Evaluation of Sure Start Team Institute for the Study of
Children, Families and Social Issues, 2011). Yasam boyu yaklasimindan tam olarak fayda elde
etmek icin sagliga iliskin faydalarin uzun bir dénem icerisinde toplanmasi gerekmektedir.
Fakat bu hentiiz genel bir uygulamaya déntismemistir: genellikle bebeklere y6nelik hizmetler
mevcut olsa da fakat gencler ve genc eriskinler icin sistematik uygulamalarin sayisi azdir.
Stratejik vizyonunun bulunmayisi ve zayif ydnetisim esitsizliklerin kalici olmasina ve
bliylimesine neden olmaktadir.
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4.1.5. Ogrenilen Dersler

* Bilgiye dayali politikalarin tasarlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi icin politik istek,
zaman ve para gerekmektedir (Team Institute for the Study of Children, Families and Social
Issues tarafindan yapilan Sure Start Ulusal Degerlendirmesi 2011).

e Erken yaslara yonelik entegre hizmetlerin olusturulmasi icin finans, saglik, egitim ve
istihdam gibi alanlardaki bakanliklarin birlikte ¢alismasi hayati 6neme sahiptir. Hizmet
sunumunu énemli 6l¢lide artirma hedefine sahip cok disiplinli ekip ¢alismasini siirekli olarak
iyilestiren dinamik ve adapte olabilen bir siireg, yerel seviye icin uygun goriilmektedir. Etkin
isbirligi ve ekip calismasi seviyelerine erismek igin 6zellikle baslangi¢ asamasi olmak (izere
farkli seviyelerde giiclii liderlik gereklidir (Press vd., 2010).

e Her topluluga uygun olabilecek her kosula uygun tek bir yaklasim ve entegre hizmet
sunumu igin tek bir model bulunmamaktadir. Agikca belirtilen fonksiyon ve roller, paylasilan
degerve sorumluluklarlaberaber ortak deger ve kiilturiin olusturulmasina yonelik taahhdtler
sorunlarin Gstesinden gelinmesine destek olabilir.

e Uzun dénemli sistematik degerlendirmeye yénelik yenilik¢i degerlendirme araclarinin
birlikte gelistiriimesine yonelik calismalar daha giiglii biittinlesik siireclerle desteklenmelidir;
deneyimlerden dersler ¢ikarmak hayati Sneme sahiptir.

4.2. Nasil yapilir: Yaslanan bir niifus icin
Biitiin-Toplum yaklasimi

4.2.1. Konu

Avrupa niifusu yaslanmaktadir. AB, 2012 senesini “Avrupa aktif yaslanma ve nesiller arasi
dayanisma yili” olarak belirlemistir; bununla hedeflenen sey bilin¢glendirme saglamak ve
ayrica yerel ve ulusal politika yapicilarin, sosyal ortaklarin ve sivil toplumun demografik
degisimin blydkligind anlamasina yardimcr olmaktir. Avrupa Komisyonu, AB ve (ye
devletlerin emeklilik sistemlerinin karsi karsiya oldugu buylk zorluklarla nasil miicadele
edebileceklerine yénelik bir teknik bilgilendirme belgesi hazirlamistir. Bu belgede, insanlarin
calismaya devam edebilecegi dogru kosullarin olusturulmasina yénelik bir dizi girisimden
bahsedilmektedir. Diger girisimler ise insanlarin daha fazla birikim yapmasina ve farkl
tlkelerden gelen insanlarin emeklilik haklarini korumasina yardimcr olmaktadir (Avrupa
Komisyonu, 2012a).

4.2.2. Cozimler ve yaklasimlar

Sagliklive aktif yaslanmaya yonelik Biitlin-Devlet ve Biitiin-Toplumyaklasimlariyaslinsanlarin
istihdamlarini siirdiirebilmesine ve finansal agcidan bagimsiz kalabilmesine yardimci olmayi
hedeflemektedir. Hedefler arasinda yaslilara yénelik engellerin ortadan kaldirildig ortamlar
ve toplu tagimaya kolay erisim bulunmaktadir. Saglik sistemleri gittik¢e artan bir sekilde
yash insanlarin 6zel ihtiyaglarini dikkate almak ve buna uygun hizmetler sunmak durumunda
kalacaktir. Kigiik ¢ocuklarin gelisimi konusunda ise Ulkeler, yash insanlarin da gerekli tim
hizmetlere erisebilecegi toplu hizmet sunabilen merkezlerin sayisini artirmak igin hizmet
saglayicilarin birlikte calismasini istemektedir.
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Buyaklagimlar ézellikle de yerel seviyede 6nemlidir. DSO (2007), aktif yaglanmayi destekleyen
ve mimkiin hale getiren sehirler icin “gittikce yaslanan ve kentlesen bir diinyada yasam
kalitesini ve refahi korumak icin en etkili yaklagimlar arasindadir” demektedir (Box 12). DSO,
yash dostu sehirlerin karakteristiklerini anlamak icin tiim DSO bélgelerindeki 33 sehirdeki
yash kisilere sehirdeki yasantinin en 6nemli 8 avantaj ve dezavantajlarini belirtmelerini
istemistir: elde edilen sonuglar yash dostu sehirler icin kontrol listelerinin olusturulmasina
imkan vermistir (DSO, 2007).

4.2.3. Paylasilan yonetim

Bazi yiiksek gelirli iilkeler de entegre yaklasimlardan yararlanmayi istemektedir. Ornek
olarak Singapur, yaslanma ile ilgili Gst diizey bir bakanlik komitesine sahiptir ve bu komite
yaslanma ile iliskili departmanlar arasi hizmet vermektedir. Yasamin tamamina ydnelik
bir perspektif olusturmus ve yash insanlarin katilimcihgini, saglik ve givenligini artirmaya
y6nelik dort temel strateji belirlemistir

(Sekil 6). Sekil 6’da gorilen temel stitunlar, ergenler, cocuklar ve calisma yasindaki insanlar
gibi diger yas gruplarina da uygulanabilir.
Sekil 6. Singapur Yaslanma ile ilgili Bakanlar Komitesinin Temelleri ve Stratejik Yaklasimlari

Saglk 2020’nin birinci 6ncelik alani -
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Aktif yaslanmayi Istihdam ve mali
destekleyin guvenligi iyillestirin

Basanh
yaslanma
Saglik

Yerinde yaslanmayi Kapsamli, digik
mimkin hale getirin maliyetli saglk ve
yasgli saghdi hizmetleri

sunun

4.2.4. Zorluklar

Finansal giivenlik bir 6ncelik olarak kalmak zorundadir ve icermecilik biiylik 6l¢lide aktif
yaslanma firsatlarinin maliyetinin uygunlugu ve ne derece cevap verebilecegine bagldir.
Toplumsal katim genisletilmelidir ve nesiller arasinda gerceklestirilebilecek aktivitelere

yonelik sosyal alanlar olusturulmahdir.
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Saglik 2020’nin ikinci 6ncelik alani: Avrupa
Boélgesindeki en biiyiik saglik sorunlariyla

miicadele - bulasici olmayan ve bulasici olan
hastaliklar

5.1. Bulasici olmayan hastaliklar

Bolge icerisinde bulasici olmayan hastaliklarla basarili bir sekilde miicadele
etmek icin bir dizi yaklasimin birlikte kullaniimasi gerekmektedir. Saglk 2020,
diger bolgesel ve kiiresel stratejilerde kabul gérmiis Biitiin-Devlet ve Biitiin-
Toplum yaklagimlarinin birlikte kullamimini desteklemektedir c¢linki bireysel
davranislan etkilemek (zere yapilan calismalar sinirli etkiye sahiptir (DSO
Avrupa Bolge Ofisi, 2012a).

5.1.1. Nasil yapilir: Bulasici olmayan hastaliklarin Batin-Toplum
yaklasimlariyla yonetilmesi

DSO Tiitiin Kontrolii Cerceve Anlagsmasi, 6zellikle de tiitiin endistrisi ve diger sosyal
aktorlerle (6rnegin restoran ve bar sahipleri) yasanan catismalari dikkate alarak, politik
istek ve sektorler arasi isbirligini vurgulamaktadir. Bu durum yakin bir zaman 6nce
Avusturalya Hikimeti tarafindan baslatilan tiitiin Grinlerinin diiz paketlenmesi girisimi
ile ortaya konmustur, séz konusu girisim en tist Avusturalya mahkemesi tarafindan simdi
onaylanmis durumdadir ve bunun uluslararasi dnemli yansimalari bulunmaktadir (BBC,
2012a). Yasal ¢ercevelerin mevcut oldugu yerlerde bile 6zel ¢cikarlar zorluklar olusturmaya
devam etmektedir: farkli giindemlerin Ustesinden gelmek ve sivil toplumun sesini
duyurabilmesine imkan saglamak igin sagliga yonelik gigcli bir kurumsal mekanizmaya
ihtiyag vardir.

5.1.1.1. Konu

Birlesmis Milletler Genel Kurulu Eylil 2011’de bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi
ve kontroliine yonelik lst diizey bir toplanti gerceklestirmis ve politik bir deklarasyonda
bulunmustur. Genel Kurul bu toplanti ile 2001’de HIV/AIDS konusundan sonra bir saghk
konusunu kiiresel dlgekte ikinci kez ele almistir. Deklarasyonda, bulasici olmayan
hastaliklarla iliskili risk faktorlerinin azaltilabilmesi icin Biitiin-Toplum yaklasimina ihtiyag
duyuldugu belirtilmis ve Birlesmis Milletler Genel Sekreterine 2012 sonuna kadar “etkili
ortakliklar Gzerinden bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve kontroliine yonelik cok
sektorli eylemleri gliclendirecek ve kolaylastiracak se¢eneklerin sunulmasi konusunda”
cagri yapilmistir (Birlesmis Milletler, 2011).

5.1.1.2. Coziimler ve yaklasimlar

Bolge icerisinde, ulusal ve bolgesel seviyelerde birden ¢ok isbirligi girisimi bulunmaktadir.
Bu girisimlerin basarisi ve karsi karsiya kaldiklari zorluklar, Avrupa Komisyonu liderliginde
kiresel bir bulasici olmayan hastaliklar platformunun olusturulmasina imkan verecek
yararh bilgiler sunabilir. Beslenme, fiziksel aktivite ve saglik konusunda eylem icin
olusturulan AB platformu, 2005 yilinda Uye Devletlerde artmakta olan asiri kilo ve
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obezite sorununu durdurmak veya geriletmek amaciyla hayata gegirilmistir. Olusturulan
platform, isbirligine dayanan ve eylem odakli yaklasimlara rehberlik gorevini Gistlenen Avrupa
Komisyonu liderliginde ¢alismalarini sirdirmektedir. C6ziimlenmesi gereken konular ve
platformlarin olusturulmasi Branca vd. (2007) tarafindan genis bir sekilde tartisiimaktadir.

5.1.1.3. Paylasilan yénetim

S6z konusu platform yenilik¢i ve ¢ok paydash bir forumdur; bu yapi icerisinde 6zel sektor
ve sivil toplum temsilcileri “saghkl beslenme, fiziksel aktivite ve obezite ile micadele
konusundaki bilgi ve fikirleri paylasmak ve atilabilecek somut adimlari tartismak” amaciyla
bir araya gelmistir (Avrupa Komisyonu, 2010). Gida sanayi ve tlketici koruma derneklerinin
temsilcileri genellikle muhalif gorislere sahiptir: s6z konusu platform iki grubu bir araya
getirerek diyalogun iyilestirilmesini amaclamaktadir. 9 sektérden 33 tiyeye sahiptir (Tablo 3)
fakat tyeler Avrupa seviyesindeki semsiye orgiitlerdir: 73 lye kurulus sadece gida ve icecek
sektori semsiyesi altinda yer almaktadir.

Tablo 3. Beslenme, fiziksel aktivite ve saglik konusunda eylem icin olusturulan AB
platformunun sektérlere gére dagilimi

Kar amac giitme-

Sektor Kar amach tiyeler "

yen liyeler
Reklamcihk 3 0 3
Tarim 2 0 2
Yayincilik 1 0 1
Tiketici gruplari 0 2 2
Gida ve icecek 1 0 1
Saglik 0 9 9
Arastirma 0 3 3
Perakende ve ikram |6 0 6
hizmetleri
Spor ve saglik 2 4 6
Toplam 15 18 33

Kaynak: Avrupa Komisyonu (2010).

Bu platformu 6zel kilanise asagidaki birbiriyle 6rtiisen alanlarda somut eylemler olusturmaya
odaklaniyor olmasidir (Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik icin AB Platformu, 2010):
J pazarlama ve reklamcilik: sinirlamalar veya uygulama esaslarini 6nermek ve/
veya uygulamak, genellikle yiiksek yag iceren, yliksek sekerli veya tuzlu gidalarin
tanitilmasinin sinirlandiriimasina odaklanmak (6zellikle de cocuklara yonelik);

J yeniden formiillendirme: gida Uriinlerinin besin kompozisyonlarini ve genellikle
yag, seker ve tuz oranlarini degistirmek;

. etiketlendirme: gida Uriinlerinin etiketlerinde degisiklikler yapmak;

J yasam sekilleri: cesitli gruplarin davranis sekillerini degistirebilmek amaciyla
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saglikl beslenme ve fiziksel aktivite konusunda egitmek; ve
. digerleri: diger taahhitler icerisinde obezitenin 6nlenmesi ve ydnetilmesi ile izlenme, egitim ve
politikalarin olusturulmasi yer almaktadir.
Uyeler su ana kadar 292 taahhiitte bulunmustur ve bunlarin yarisindan fazlasi yasam sekillerine odaklanmaktadir.
Fakat bunakarsin bircogu yeni eylemler yerine 6l¢egi degistirilen veya ¢erceveleri yeniden gizilmis olan ¢alismalardir
(Avrupa Komisyonu, 2010).
Her bir taahhidiin platformun hedefleriyle uyumlulugu, saglanan kaynaklar, amaclari ve elde edilecek sonucu
acisindan degerlendirilmesini amaclayan bir izleme sistemi kullanilmaktadir (Avrupa Komisyonu, 2010).

5.1.1.4. Zorluklar

Platform icerisinde sunulmus olan taahhiitlerin saglik tizerine etkilerini degerlendirmek i¢in hentiz ¢ok erkendir
fakat bazi 6nemli sorun ve zorluklar tanimlanmustir. izleme sistemi, tiyelerin yapmakta oldugu calismalar konusunda
hesap vermelerini zorunlu tutmus olsa da, s6z konusu taahhiitlerin obeziteyi nasil azalttigini belirleme konusunda
etkinlik saglayamamaktadir. Kullanilan sistem sadece “liyelerin diger uyelerin taahhiitlerine karsi olan glivenini
artirma konusunda sinirli bir kapasiteye sahip oldugunu” gostermistir (Avrupa Komisyonu, 2010). Bu nedenle
Uyelerin net hedefler ve temel veriler sunmak i¢in cesaretlendirilmesi ve ayrica miimkiin oldugunda her bir hedef
icin elde edilecek sonuglarin dl¢iilmesine yonelik 6nlemler almasi gerekmektedir. Degerlendirmeler, ilerideki
taahhdtler icin kilavuzluk yapabilecek en iyi uygulama 6rneklerini de tanimlamalidir (Avrupa Komisyonu, 2010).
Aktorler arasinda karsilikli anlayis artmistir fakat farkl sektérlerden tyeleri icerisine alan girisimler konusunda
eksiklikler vardir. Bunun sebebi kar amaci giiden kurumlarla glitmeyen kurumlar arasinda somut vizyon, hedef
ve oncelikler konularindaki belirgin ¢ikar catismasidir. Avrupa Komisyonunun yaptigl arastirmada 6zel sektdrden
katimcilarin %70’isin platformun genel hedefleri hakkinda pozitif bir gériis sundugunu ortaya koyarken sivil
toplumun %80’inin yeni bir program istedigini gdstermistir (Avrupa Komisyonu, 2010).

5.1.1.5. Ogrenilen dersler

“Kar amaci giitmeyen sektdriin ilgisini devam ettirebilmek” icin Avrupa Komisyonu yeni bir programin
olusturulmasini dnermistir; yapilan bu éneride o ana kadar basarilanlar dikkate alinmis, gelecek ¢alismalar igin
oncelikler belirlenmis ve ortak calismalara yonelik operasyonel hedefler konulmustur. Her iki tarafin da ¢ikar ve
ihtiyaclarini dikkate almak ve dengede tutmak hayati d6nemdedir. Ozellikle de 6zel sektériin verecegi daha giiclii
taahhdtler, yapilan calismalarin daha iyi ve daha seffaf iletimi yoluyla 6dillendirilmelidir (Avrupa Komisyonu, 2010).

5.1.1.6. Diger 6rnekler
AB platformu, AB icerisinde cesitli benzer ulusal girisimlere ilham vermistir, 6rnek olarak:

. Almanya - Plattform Erndhrung und Bewegung [Beslenme ve Egzersiz Platformu];

. Macaristan — Macar Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik Platformu;

. italya - Plattaforma Nazionale Su Alimentazione, Attivita Fisica e Tabacismo [Ulusal Beslenme, Fiziksel
Aktivite ve Tutln Platformu];

. Hollanda — Beslenme ve Fiziksel Aktivite Rotterdam Anlasmasi;

. Polonya - Polska rada ds. diety, aktywnosci fizycznej i zdrowi [Polonya Beslenme, Fiziksel Aktivite ve
Saglik Konseyi]; ve

. Portekiz — platforma contra obesidade [obezite ile miicadele platformu].
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Buna karsin etkiler sinirli olmustur (Avrupa Komisyonu, 2010). Platformun ¢aligmalarinin AB
vatandaslan tarafindan ulusal ve yerel seviyelerde goriiniir hale gelmesiyle kalict kurumsal
baglantilar da olusturulmalidir. AB platformu ulusal emsallerinin ¢alismalarini pozitif olarak
etkileyebilir (Kutu 13).

Sekil 7. Action Santé icerisinde yer alan sirketler

Swiss Pledge

Mars Migros

Porsiyon Tedarik Pazarlama
buyOklogu ve
reklam
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Saglikl beslenme icin fiyat politikalari, cocuklara yénelik gida pazarlama galigmalari ve tuzun
azaltilmasina yoénelik stratejiler de dahil olmak lizere beslenme konusunda diger politik
miidahalelere 6rnekler Saghigin Gelistirilmesine Yonelik 8‘inci Kiiresel Konferansta “Avrupa
glini” kapsaminda gayriresmi bir sekilde sunulmustur.

Ulusal bir politikanin gelistirilmesiicin bazi bagka tilkelerde de s6z konusu platform yaklasimi
kullanilmistir. Ornegin Birlesik Krallik’ta (iskogya) “icecek ve Yiyecek Liderligi Forumu” basarili
bir sekilde kamu ve 6zel sektérden 400 kurumu bir araya getirmektedir; bu kurumlar arasinda
“gida satis noktalari, perakendeciler, NHS [Ulusal Saglk Hizmeti], iskocya Gida ve icecek
Kurumu, temsilcilikler, yerel yénetimler ve topluluklar yer almaktadir” (iskocya Hiikiimeti,
2009). S6z konusu platform bunun sonuncunda ve cikarlarin dengelenmesine yénelik bir
siirec icerisinde iskocya’nin ilk yiyecek ve icecek politikasinin temellerini olusturmustur; séz
konusu politika kalite, saglik ve esenlik ve ayrica ¢evresel sirdirdlebilirligi vurgulamaktadir
ve erisim ve uygun fiyatin dnemini kabul etmektedir (iskog Hiikiimeti, 2009).

isbirligine dayanan yénetisim yaklasimi 2011-2016 yillari icin “Diizgiin beslen ve aktif ol”
stratejisinin gelistirilmesi sirasinda Giiney Avusturalya tarafindan kullanilmistir. S6z konusu
program insanlarin davranis tarzlarini degistirmeyi ve daha saglikli bir yasam stirmelerine
destek olmayr amaclamistir (Gliney Avusturalya Hikiimeti, 2010 ve 2011). Bes ¢alisma alani
tanimlayanstratejibutiirdenstratejilerin enkapsamlilarindan birisidir (benzeriadimlar bélim
2.3 altinda tanitilmistir). Her bir hedef ¢evresinde ana paydaslardan olusan stratejik bir ag
olusturulmustur ve saglikl beslenen, diizenli fiziksel aktivitede bulunan ve kilolarini kontrol
eden insanlarin oranini artirmak icin tamamlayici ¢alismalar (daha 6nceki iyi 6rneklerden
yararlanarak) baslatilmistir (Gliney Avusturalya Hiikiimeti, 2011). Calismalar kapsaminda
Herkes i¢in Saglik stratejisi kullanilacak ve halka ve her sene bilgi paylasimi ve destek sunmak
icin bir araya gelecek tiim ilgili paydaslara erismek icin etkin bir iletisim gelistirilecektir.
Hikimet liderlik edecek, kurumsal, bireysel ve hane halklarinin davranislarinda degisiklikler
yaratabilmek icin baska politikalar, kanunlar ve vergilerle destek sunacaktir. Strekli olarak
gerceklestirilen izleme ve degerlendirmeler en iyi ¢alisma yéntemlerinin bir karisiminin elde
edilebilmesini amaglamaktadir: girisimler en son arastirma sonuglarina ve baska tlkelerdeki
benzeri yaklasimlara dayandigindan etkinlik ve verimliligin dikkate alinmasi gerekmektedir
(Gliney Avusturalya Hiikiimeti, 2011).

5.2. Bulasicr hastaliklar

Daha 6nce de anlatildigr gibi Butlin-Devlet yaklasimlari kamu sektori icerisinde dikey ve
yatay baglantilardan olusan ortak ¢alisma yontemleridir. Bulasici olmayan hastaliklarailiskin
orneklerde oldugu gibi bir¢ok bulasici olan hastalikla miicadele icin de yeterli olmayabilir.
Kireselsaglik alanindayeniaktdrler ortaya cikmistirve buaktérlersaglik alanindakikararlarda
yer alma ve yonetisim mekanizmalarinda degisiklikler yapma taleplerini sunmustur (Low-
Beer, 2012). Buise kurumsal olarak, AIDS, Tuiberkiiloz ve Sitmaile Miicadele Fonu gibi kiiresel
orgutlerde kullanilan secim bolgesi yaklasiminda kendisini gostermektedir. Bu yaklagimda
““devlet” asagidakiler tarafindan ¢evrelenen bir merkezdir:
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. Ozel sektor

. ikili iliskiler

. Gok tarafli iliskiler

J Saglk konularindan etkilenen kisiler
. Sivil toplum

. Ozel Kurumlar (Low-Beer, 2012).

Uygulamada, Biitiin-Devlet ve Biitiin-Toplum yaklagimlarinin sinirlari genellikle belirsizdir.
Bircok Butlin-Devlet yaklasimi Bitiin-Toplum yaklasimlarindan bilesenleri kullanmaktadir,
buna 6rnek olarak daha iyi sonuclar elde etmek icin vatandaslarin ve topluluklarin dahil
edilmesi verilebilir. “Biitiin-Devlet” ifadesi ile ‘“Biitiin-Toplum” ifadesi pandemi durumlarina
hazirlik icin birlikte kullanilmaktadir (Towards a Safer World, 2011). Fakat bu raporda, ¢ok
cesitli (kamu disindaki) aktorlerin katiimi ile olusan ve kurumlardan 6teye giderek Biitln-
Toplum yaklasimini toplu bir yénetisim sekli olarak tanitan yukaridaki tanim kullaniimaktadir.
Batun-Toplum yaklasimu kiiltiir, medya, topluluklar ve ilgili tim politik alanlar etkilemeye
calisan bir yaklasimdir.

Sosyal ve ekonomik degerin birlikte yaratiimasi bir hedef olmak zorundadir ve AIDS salgini
bizlere bu hedefe ulagsmak icin toplumun tamamini kusatan bir ¢alisma yapilmasi gerektigini
g0Ostermistir; burada saglik sorunlarinin ¢ézilebilmesi icin dzellikle de toplumsal normlarin
ele alinmasi gerekmektedir. Paylasilan yonetisim gereklidir ve GAVI Alliance érneginde de
gosterildigi gibi basarili bir sekilde diger bulasic hastaliklar tzerinde denenmistir. GAVI
Alliance ve AIDS, Tiiberkiiloz ve Sitma ile Miicadele Kiiresel Fonu, stratejilerinde kapsaml
secim bolgesi yonetisim yaklagimlarini kullanmaktadir.

5.2.1. Nasil yapilir: AIDS ile miicadele icin Batin-Toplum yaklasimi
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5.2.1.1. Konu

2001 senesinin Haziran ayinda yayinlanmis olan HIV/AIDS Kiresel Strateji Cercevesi,
“toplumun tim sektérlerinin HIV/AIDS ile micadelenin giiglendirilmesi icin liderlik
gdstermesini istemistir — bunlar arasinda kasabalar ve kdyler, gencler ve yaslilar, sirketler ve
toplumsal orgiitler, tlkeler ve kitalar yer almistir” (UNAIDS, 2001). Mevcut deneyimler ulusal
ve toplumsal seviyelerdeki resmi ve gayriresmi paydaslarin tepkilerini koordine etmek icin
cok seviyeli ybnetisimin 6nemini isaret etmektedir (Low-Bee ve Sempala, 2010). Yeni kiiresel
saglik aktorlerinin ortaya ¢ikmasi, yardim alan tilkelerde paralel yapilarin ortaya ¢ikmasina ve
son 20 senedir faaliyet masraflarinin artmasi ve siklikla “Y6netisim ve Koordinasyon arasinda
bosluklarin olusmasina” neden olmustur (Low-Beer, 2012). 2000’li yillarin “ortaklik ddnemi”
(Low-Beer, 2012) gliclin, kiiresel, bolgesel ve ulusal seviyelerdeki dengesini degistirmistir.
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5.2.1.2. Paylasilan y6netim

Yenilik¢i saghk ortakliklar, insanlarin saghgmi iyilestirmek icin biylik saghk bélgelerini
gittikce daha fazla bir sekilde bir araya getirmektedir. Yonetisime iliskin secim bdlgeleri
modelinin de ortaya koydugu gibi (yukarida), ulusal programlarin farkl yetkili makamlar
ile toplumsal girisimleri “temel ydnetisim birimi” olarak kullanmasi gerekmektedir
(Low-Beer ve Sempala, 2010). AIDS ile miicadelede insanlarin davranis ve normlarinin
degistirilebilmesi i¢in ¢ok genis capli aktérleri ve sosyal aglar isin icerisine dahil etmek
gerekmektedir. Ortakliklar, ilgili aktorleri, 6rnek olarak komite yapilari ve farkh secim
bélgelerinden gelenlerin dahil olabilecegi ulusal koordinasyon ve yenilik¢i uygulamalar
Gzerinden bir araya getirmelidir (Low-Beer, 2012). Bu baglamda, yardimlarin kalitesi ve
kalkinma (izerindeki etkisini iyilestirmek icin olusturan temel bir strateji belgesi olan
Yardim Etkinligi 2005 Paris Deklarasyonunda (OECD, 2009b) belirtilen bes prensip (sahiplik,
uyusma, kaynastirma, sonuclarin ydnetilmesi ve karsilikli hesap verilebilirlik), hayirseverlerin
ulusal ve yerel ortaklarla ortak hedefler {izerinde calistig her durumda kullanilmalidir (Low-
Beer, 2012). Bunlar, Biitiin-Devlet ve Biitlin-Toplum yaklasimlarinin cogunda kullanilan temel
prensiplerden bazilandir.

AIDS, Tuberkilloz ve Sitma ile Micadele Kiiresel Fonu, Bulgaristan, Romanya ve
Tacikistan’da koordinasyon mekanizmalari olusturmustur (ulusal kamu 6zel ortakliklari
Fonun yerel sahiplenme ve karar vermenin merkezinde yer almaktadir) (Abovskaya, 2007).
Bu koordinasyon mekanizmalari, ulusal seviyedeki dncelikli ihtiyaclara uygun olarak Kiiresel
Fona hibe teklifleri gelistirmekte ve sunmaktadir ve sunulan tekliflerin onaylanmasinin
ardindan uygulama sirasinda gelismeleri izlemekte, politikalari degerlendirmekte, hibe
yararlanicilarini sorumlu tutmakta, potansiyel darbogazlar tanimlamakta ve gerektiginde
yenipolitikalartasarlamaktadir. Devlet kurumlari, ikilive cok tarafliajanslar, STK’lar, akademik
kurumlar, 6zel sirketler ve hastaliga yakalanmis insanlar dahil olmak tizere koordinasyon
mekanizmasinda 6zel ve kamu sektorlerinden temsilciler bulunmaktadir (AIDS, Tiberkdiloz
ve Sitma ile Miicadele Kiiresel Fonu, 2011).

Romanya’da bulunan ulusal koordinasyon mekanizmasi 2002 senesinde kurulmustur. ilk
olarak ulusal izleme, kontrol ve 6nleme komisyonu HIV konusunda bir hibe basvurusunda
bulunmustur, basvurunun hazirlanmasi sirasinda ise bazi STK’lar1isin igerisine dahil etmistir.
Bu STK’lar daha sonra lilke koordinasyon mekanizmasi icerisine dahil edilmistir; ulusal
koordinasyon mekanizmasi 2005 sonunda 43 lyeye ulasmistir (Abovskaya, 2007). Basarili
stratejik tartismalarin baslatiimasi bu kadar biiyiik bir forumda neredeyse imkansiz olmustur,
bu nedenle {yeligin tanimlanmasi ve sinirlandiriimasi igin bir tiizlik olusturularak her bir
secim bolgesinden Uyelere sahip bir yénetim kurulu olusturulmustur. Degisen kosullarla
birlikte tiiziige yeni maddeler de eklenmistir ve bu sayede ulusal koordinasyon mekanizmasi
“kendi kendini yoneten bir egitim kurumuna doénistirdlmistir” (Abovskaya, 2007); s6z
konusu mekanizma gerekli enstriimanlari gelistirmeye devam etmektedir. 2007’de se¢imle
gelen 30 lye kurulusa sahip olmustur; bu kuruluslar arasinda bakanliklar, STK’lar, akademik
kurumlar, uluslararasi kalkinma orgiitleri ve is ortaklari (HIV/AIDS konusunda ortak Birlesmis
Milletler Programi, DSO ve ABD Uluslararasi Kalkinma Ajans), ilag sanayi ve HIV ile yasayan
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insanlari temsil eden drgtler yer almistir (Abovskaya, 2007).
Romanya’da ulusal koordinasyon mekanizmasi icerisinde temsil edilen sektérler séyle

olmustur:
. STK’lar (%41)
. Devlet (%37)
. Kalkinma ortaklari (%13)
. AIDS ile yasayan insanlar (%3)
. Akademik kuruluslar (%3)
. ilag sanayi (%3) (Abovskaya, 2007).

ilk hibe kazanan kurum Saglik ve Aile Bakanligi olmustur ve hibe bagvuru siiresine katilmig
olan STK’lar ise yararlanicilar arasina girmistir (temel sartlarin belirlenmesinin artindan
baska STK’lar da basvuru yapabilmistir). ABD Uluslararasi Kalkinma Ajansi’nin teknik destek
projesi hibelerin ana ve alt yararlanicilarina birlikte ¢alismaya dayanan is modelleri, ortak
hesap verilebilirlige ydnelik seffaf izleme ve degerlendirme mekanizmalarini kurmada
destek olmustur (Abovskaya, 2007). Uluslararasi kalkinma ortaklari devlet ve STK’lar
arasindaki catismalara basarili bir sekilde arabuluculuk yapmistir, iletisimi iyilestirmistir ve
ulusal koordinasyon mekanizmasi ve hibelerin alt yararlanicilarinin secilmesi dahil olmak
tzere ilgili proseddirlerin kurumsallagsmasina destek olmustur. Bunun sonucunda tiim tyeler
ulusal koordinasyon mekanizmasini konsenstisiin olusturulmasi ve ortak karar alinabilmesi
icin yenilikci ve etkin bir yontem olarak kabul etmistir (Abovskaya, 2007).

Buna karsin, AIDS, Tiiberkiiloz ve Sitma ile Miicadele Kiiresel Fonu tarafindan yapilan biiyik
harcamalarin, tlkelerin ulusal koordinasyon mekanizmalarintkabul etmesiigin giicli bir tesvik
olusturdugunu unutmamak gerekir. Bu tiirden bir tesvik genellikle koordinasyona ihtiyag
duyulan diger ortamlarda bulunmamaktadir. Buna karsin esit katiim haklari, daha énceden
sivil toplum o6rgutlerinin kiiclik bir role sahip oldugu Romanya’daki STK’lari son derece
glclendirmistir. Cok cesitli paydaslar bir araya getiren ulusal koordinasyon mekanizmasi
etkin bir sekilde “derslerin paylasiimasi” fikrini uygulamaktadir: devlet liderlik roliine
sahiptir fakat s6z konusu yaklagim HIV sorunlarini devletin kendi basina ¢6zemeyecegini
kabul etmektedir.
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5.2.1.3. Zorluklar

Romanya’daki siirecin basinda politikalar ve siirecler cok iyi bir sekilde kurulmamistir
ve spesifik sorunlarla miicadele etme konusunda agik bir sekilde belirlenen kurallar
bulunmamistir. Genel prensipler ise siirecin basinda mevcuttur ve bu imkan, adaptasyon
déneminin ardindan sorunlarin ele alinmasini miimkiin hale getirmistir.

Ulusal koordinasyon mekanizmasi lyeleri 2006 senesinde yeni bir ana hibe yararlanicisi
se¢mistir: bunun sonucunda devlet kendisini “reddedilmis” hissetmis ve ulusal koordinasyon
mekanizmasi igerisinde STK’larin ve uluslararasi kalkinma ortaklarinin ¢ogunlugu elinde
bulundurmasindan dolayr Romanian Angel Appeal STK’sinin “kazandigini” sdylemistir
(Abovskaya, 2007). Tim Uyelerin ortak bir hedefe sahip oldugunun ve ortak hedefe sadece
birlikte ¢alisilarak erisilebileceginin agik bir sekilde gosterilebilmesi amaciyla gliven ve ortak
degerlerin olusturulmasi icin daha fazla ¢abaya ihtiyag vardir.

Son olarak ise, ulusal koordinasyon mekanizmasi ve ana yararlanici i¢in uygun koordinasyon
ve izleme ¢alismalari olusturulmalidir (Abovskaya, 2007).
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6.Saglk 2020’nin lclincii 6ncelik alani: insan
odakl saglik sistemlerinin, halk saghgi

kapasitesinin ve acil durumlara hazirlik, izleme
ve cevap verme imkanlarinin giiclendirilmesi

6.1 insan odakli saglik sistemlerinin giiclendirilmesi

6.1.1. Nasil yapilir:

Degisen demografi ve hastalik kalplari dlkelerin, &énleyici calismalar, hizmetlerin
entegrasyonu, kendi kendine bakiminin ve birlikte Gretimin desteklenmesi ve
glvenli ve maliyet etkin oldugu siirece bakim hizmetlerini olabildigince evlere yakin
konumlandirilmasi yoluyla, saglik sistemlerinin yéniini degistirmesine ihtiyag duyacagi
anlamina gelmektedir (DSO Avrupa Bélge Ofisi, 2012a).

vatandaslarinisinicerisinde dahil edilmesiyoluyla yonetim

insanlar, gecmis yillarla kiyaslandiginda artik ¢ok daha genis seceneklere ve yasam tarzi
imkanlarina sahiptir. Devletlerin, halkla nasil etkilesime gireceklerine dair beklentiler
degismistir ve tim bdlge icerisinde insanlarin yerel, ulus alti ve ulusal seviyelerde
politik déngtinlin farkli asamalarina dahil olmak istedigine dair 6rnekler mevcuttur.
Bu baglamda “insanlar yasamlarini etkileyebilecek kararlar {izerinde bilgiye dayali bir
s6z hakkina sahip olmayi istemektedir” (Sheedy, 2008). Bazi Avrupa Ulkelerinde direkt
demokrasi yontemlerinin kullanilmaya baslanmasi ile iligkili tartismalar artmaktadir
ve AB’nin bu gelismelerden bazilarini yansitma konusundaki demokratik mesruiyeti
konusunda tartismalar siirmektedir. Bazi yeni bdlgesel ve ulusal politikalar “giiciin,
bilginin paylasiimasi ve devlet ile vatandaslar arasinda karsilikli saygiyr” vurgulamaktadir
(6rn. European Citizens (Avrupa Vatandaslan) girisimi) (Sheedy, 2008).

Devletler ginimizdeki sosyal sorunlarin Ustesinden gelinebilmesi icin daha direkt
bir katiima ihtiya¢ duyuldugunu kabul etmektedir (Kickbusch ve Gleicher (2012)
birbirinden farkl 6rnekleri tanimlamistir). Hizmet sunumu alaninda deneysel ¢alismalar
ylritlilmektedir ve bu kapsamda kullanicilara daha fazla hizmet secenegi sunulmakta
ve tiim seceneklere erisim kolaylastirlmaktadir, ayrica érnek olarak anketler yoluyla
vatandaslara hizmetlerin nasil sunulacagi konusundaki gérisler de alinmaktadir. Sosyal
medya araglari ve akilli telefonlar gibi yeni iletisim kanallar1 “secenek ve sesini duyurma”
mekanizmalarinin kullanimini kolaylastirmaktadir, bu ise devlet hizmetlerinin cevap
ve hesap verilebilirligini 6nemli derecede iyilestirebilir (Public Administration Select
Committee, 2005).

Saglik konusuna vatandaslarin dahil olmasi, halka, saglhk kurumlarini sorumlu tutma
ve insanlarin kendi kendilerine daha iyi bakim imkanlarina kavusma firsatinin verilmesi
anlamina gelmektedir (Kickbusch ve Gleicher, 2012). Sagligin gelistiriimesi ve hastaliklarin
onlenmesi sadece insanlarin aktif katimi ile mimkiin olabilir: bu ylizden saglik sektord,
calismalarinin icerisine, hasta, tiiketici ve vatandas rollerine sahip insanlari katmalidir
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(Kickbusch ve Gleicher, 2012) ve esitlik konusuna yliksek 6nem vermelidir.

Katilim, insanlarin kendi saghk bakim ve tedavi hizmetlerine dahil olabilmesi ve saglik
politikalarini ve hizmetlerini planlama, degerlendirme ve uygulamaya katiimasi anlamina
gelmektedir (Health Consumers Queensland, 2012). Birlikte Gretim, refah toplumlarinin
temel bir o&zelligidir; devletler toplumsal &rgitlerin kurulusunu ve birlikte Gretimi
desteklemek zorundadir; bu ise Giddens (2003) tarafindan “destekleyici bir devletin temel
bir bileseni... ve devlet ve vatandas arasinda sosyal agidan istenen sonuglarin elde edilmesi
icin birlikte calisma siireci” olarak tanimlanmistir. Ornegin, cocuklarinin abur cubur yemesini
engelleyen ailelerin sadece ¢ocuklarinin sagliklarini koruduklari degil ayni zamanda toplum
icin de daha iyi sonuclar yarattiklari iddia edilebilir (Alford, 2009).

6.1.1.1. insanlar giiglii kilan politikalar: Hollanda’da Sosyal Destek yasasi

Hollanda Sosyal Destek yasasi Ocak 2007’de yirirlige girmistir. Destek ve bakim
hizmetlerinin sunulmasinda odagi ulusal hiikimetlerden yerele transfer etmektedir
(Schoonheim, 2009). Yasaya gore yerel makamlar insanlarin ihtiyaglarina cevap vermek ve
engelli insanlarin “bir evi idare edecek, ev icerisinde hareket edebilecek, yerel gezintiler
yapabilecek ve insanlarla tanisabilecek” sekilde giiclii olmasini saglamak ile sorumludur (De
Klerk vd., 2010).

Bu yasa talep temelli bir yaklasimi desteklemektedir. Yerel makamlar, fiziksel engellere sahip
olaninsanlarile yasl insanlarin ¢ikarlarinin temsil edilebilecegi kapsayici Sosyal Destek Yasasi
kurullar olusturmustur. S6z konusu kurullar, engelli insanlarin verilecek hizmetlere iliskin
alinacak kararlara katiimini saglamayi hedeflemektedir (De Klerk vd., 2010). Yasa ayrica
resmi olmayan bakim hizmetlerini de tesvik etmektedir: engelli insanlarin ihtiyaglarina en
uygun olduklarini diistindiikleri bakim hizmetlerini satin almalari icin kullanilabilecek fonlar
s6z konusu kisilerin biitcelerine aktariimaktadir. Bunun anlami engelli insanlarin, aile Gyeleri
dahil, istedikleri kisileri istihdam edebilecegidir (Schoonheim, 2009).

Yerel yonetimler ile vatandaslar arasinda yatay (dikey olmayan) hesap verilebilirlige
oncelik verilmektedir ve belli dénemlerin sonunda mudsterilerin memnuniyet durumlar
degerlendirilmektedir. En sonuncu degerlendirme Hollanda Sosyal Arastirmalar Enstitisi
tarafindan gerceklestirilmis olup her 1000 vatandastan 28’inin Sosyal Destek Yasasindan
kaynaklanan hizmetleri kullandigi anlasilmistir (De Klerk vd., 2010). Yardimi alan bazi kisilerce
karmasik basvuru siireci elestirilmis olsa da kisisel bitgeler (izerinden hane halkina yardim
kapsaminda yapilan harcamalar biyk bir artis gostermistir (Schoonheim, 2009).

Bircok yerel yonetim yeni elde ettikleri 6zgtirlGgl diger politika alanlarini da ilgilendiren
entegre politikalar olusturmak i¢in kullanmaktadir. Genel olarak, talep temelli yaklagimlara
daha ¢ok odaklanan yerel yonetimlerin sinirlarticerisinde yasayan vatandaslarin daha yiiksek
sosyal ve yasam becerilerine sahip oldugu goézlemlenmistir fakat diger hedef gruplarin
(6rnegin 6grenme glicliikleri veya kronik zihinsel rahatsizliklara sahip insanlarin) ¢ikarlarinin
da gozden kagmamasi ve Sosyal Destek Yasasi kurullarinda temsil edilmesi de 6nemlidir.
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6.1.1.2. Hastalar giiclii kilmak: Birlesik Krallik’ta bulunan “Uzman hastalar programi”
Bilgilerin ve karar verme siirecinin paylasiimasi kronik hastaliklarla yasayan insanlar igin
daha iyi saglik sonuclari dogurabilir; clinkii bu hastalar genellikle yasadiklari hastalik
konusunda uzmandir. Saglik hizmetlerinin sunumu baglaminda, birlikte Gretim tedavi
¢Oztimlerinin kisisellestirilmesini ve hastalarin kendi kendini yénetmesinin desteklenmesini
hedeflemektedir (Realpe ve Wallace, 2010). Sekil 8 hizmetin kullanicilari ile saglayicilan
arasindaki birlikte Gretim ortakhgini géstermektedir.

Birlesik Krallik, artan sayida kronik hastaliklara sahip hastanin sadece bakim hizmetleri alan
taraflar olarak gorilmemesi gerektigini kabul etmistir. “Uzman hasta programi”, hastalia
sahip kisilerin kendi hastaliklarini ydnetme konusunda sorumluluk alacak kadar bilgiyle
donatilmasini saglayarak uzun dénemli saglik sorunlaryla yasayan insanlarin yasamlari
tzerinde daha fazla kontrole sahip olmasini saglamistir (Saglik Departmani, 2001). S6z
konusu program, hastalarin ve profesyonellerin birbirinden ayri degerli bilgi ve uzmanliklara
sahip oldugu varsayimindan yola ¢ikmaktadir ve bu ytizden de tedavilerin en uygun hale
getirilmesi icin birlikte calismalidir. Ucretsiz alti haftalik bir kurs uzun siireli saglik sorunlarina
sahip insanlara, hastaliklarini giinlik olarak daha iyi ydnetmelerine imkan vermek ve saglk
hizmetlerini kullanirken nasil daha fazla fayda elde edebilecekleri konusunda yardim etmeyi
amaglamaktadir (Holmes, 2011).

istenen, insanlara kendi sagliklarini yénetme konusunda daha fazla sorumluluk almalart igin
glven asilamak ve ayni zamanda saglik ve sosyal hizmet calisanlaryla isbirligi yapmalarini
desteklemektir. Yapila n degerlendirmeler katiimcilarin “yasam kalitesinden
memnuniyette cok biyUk bir iyilesme” oldugunu gostermistir (Holmes, 2011). Bunun 6nemli
bir sebebi, programin insanlarin saglik ve esenligi tizerinde 6nemli derecede pozitif bir etkiye
sahip olan sosyal aglar basarili bir sekilde olusturabilmesidir (Kutu 14). Ayrica, program
licretsiz olsa da, geleneksel tedavilerle kiyaslandiginda maliyet etkin oldugu analiz edilmistir
(Holmes, 2011).

6.1.2. Nasil yapilir: Saglik alaninda yerel demokratik mesruiyet

42

6.1.2.1. Birlesik Krallik’ta saglik ve esenlik kurullari

Bircok llkede devletin sundugu hizmetler farkli departmanlar tarafindan verilmektedir, bu
departmanlarin her birinin kendi programlari ve kendi hizmet sunma kanallari mevcuttur
(Coe, 2008). Ulkeler bu konuda calismalar yapmaktadir ve bu konudaki bir érnek Birlesik
Krallik’ta (ingiltere) saglik ve esenlik kurullarinin kurulmasidir.
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Sekil 8. Uzun siireli saglk sorunlarina sahip insanlarla yapilan konsiltasyonlarda sagligin
birlikte Gretilmesi

Dokior-hasta
igkiging kurun

Klinlsyanlarin bacariar
Uyumun safjlanmasi
Soru sorma tarzi
Tartigmayi baglatin Akl dinleme

Empati S Hastalann becerilar|
/ Froblem gtzme
Ozatlamea N\ 4 &
DUS0AINE BN j,)" Karar verme
d nak kullanim
Bilgi toplayin Uygun bir dil \\ / :ﬂfj : 3 o ﬂnlJ )
ayll Zmel
Sessiziik \\ l_-,r ?ﬂarl ile atkili
Hﬂg?ﬂl?ﬂl_‘l ﬁklt;tﬂl:r' ” \ {f oriakiikiarn kuruimasi
SNaIgRieT Yo Derlanin- WA Aligkanliklarin
Han 7 3""3""39 vermek bl Y dedistirimes| ko-
astanin bakig Fi nusunda eylem
agismn anlayin 33 Ell ve psik |’U‘Hk o "
o g Sl /N ssakownyszans
Klinik arastirmalar / \
Eendl kgn'?ma bakim | y \
onsundaki
Bilgty) paylagin idusOncelar
defjerandirmek
Crtaklik
A N Nigkinin amagiari
Sorunlar va plantar Dorgstitk Bilgllandirie
uzerinde mutabakat Emniyetfiizlemealkurum
Satleyin idaresi Anlayigh
] Kolaylagting:
Tip agisindan
= Tfonksiyonel
i amamia
il Katihmaei

N\

M o

B, o

Birlikie ¢aligmaya dayanan |ligkinin sonuclan

Uzun dénami lliskl icarizsinde son derece
kigisallegtiriimiz bakim

Crtak bilgi edinme
Qrtak karar verma
Hasta' mn kaynak ve bilgilerinin anlagiimas

On saflardaki personelin daha gogld hale
getirilmesi

Kaynak: Realpe ve Wallace (2010).
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Mart 2012’de kabul edilen Saglik ve Sosyal Hizmetler Kanunu, NHS tarihindeki en biytik
yeniden yapilanma reformlarindan birisidir. Kanun ihtilaflar olusturmus olsa da saglik ve
esenlik kurullarinin (Saglik Departmani, 2012) olusturulmus olmasi neredeyse her kesim
tarafindan kabul edilmistir. Bu kapsamda kullanilan vizyon, iyi koordine edilen ve ortaklasa
planlanan hizmetlerin birlikte olusturulmasidir. Saglik ve esenlik kurullari NHS’nin “farkl
kurumlari ve gikarlari yerel isbirligi ve entegrasyonu gelistirmek icin bir araya getirebilecek”
tek bilesendir (Humphries vd., 2012).

Amaci yerel ydnetimlerin yerel saghk hizmetlerini planlama ve izlemedeki roliind
iyilestirerek hesap verilebilirli§i ve megruiyeti gelistirmektir, bunu yapmak igin asagidakiler
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hedeflenmektedir:

. ortak stratejik ihtiyag analizi calismalan tizerinden yerel topluluklarin ihtiyaglarini
degerlendirmek;

. elde edilen verilere dayanarak yerel saglik ve esenlik stratejisi olusturmak;

. saglik hizmetleri, sosyal hizmetler, halk saghgr ve kurulun ilgili oldugunu
disiindigu diger hizmetleri gelistirmek icin bu genel cerceveyi kullanmak; ve

. gerekli oldugunda birlikte gérevlendirme, entegre hizmet sunumu ve biitce

havuzlari dahil olmak tizere daha fazla entegrasyon ve ortakliklari desteklemek

(Humphries vd., 2012).
Amag¢ genis bir paydas kitlesi, yerel insanlar ve topluluklarla bir araya gelerek genel
pratisyenlerin stratejik planlamaya daha iyi dahil olmasini ve gittikce artan bir sekilde 6nleyici
hizmetlere odaklanmasini saglamaktir. Bu alandaki bir baslangi¢ noktasi yerel topluluklarin
saglik ve esenliklerini dolayli veya dolaysiz olarak etkileyen saglik ve sosyal hizmetleri
ve eglence veya barinma gibi diger yerel hizmetleri etkin bir sekilde bdtiinlestirmektir
(Humphries vd., 2012).
8-12 kisiden olusan kurullarin en fazla etkinlige sahip oldugu séylenmektedir fakat kurullarin
biyik ¢ogunlugu bundan daha fazla liyeye sahiptir. Humphries vd. (2012) tarafindan
gerceklestirilen bir arastirmaya gore, kurullanin su paydas gruplarini temsil etmesi
beklenmektedir: halk ve hasta gruplari, hastane vakiflari ve yardimcr hizmet saglayicilar,
halk saghg, goniilli veya diger sektor gruplari, danismanlar, sosyal hizmetler, klinik gruplari
ve bdlge konseyleri.
Guiglt galigma iliskilerine, entegrasyon kararli§ina, oncelikler zerinde anlagsmaya, birinci
basamak hizmetlere giiven ve bagliliga, degerlendirme ve ortak stratejik ihtiyag analizlerine
ihtiya¢ vardir (Humphries vd., 2012). Bunlar henliz daha yenidir ve herhangi bir sonuca
varmak icin heniiz erkendir.

6.2. Halk saghigi kapasitesinin gticlendirilmesi

Dahaiyisagliksonuglarielde etmekicin halk sagligikapasitesinin biiylik 6l¢tide giiglendirilmesi
gerekmektedir (DSO Avrupa Bélge Ofisi, 2012a). Bu kapsamda kapasite ifadesi bir sistemin
yeni sorunlari ¢6zme ve bilinmeyen durumlara cevap verebilme yetenegi olarak alinmalidir.
Saghg gelistiren ve hastaliklari engelleyen politik miidahaleler bir yandan masraflari
azaltirken bir yandan da saglik sistemi ve toplum icerisinde kapasiteyi artirmaktadir (Van
den Broucke, 2009).

6.2.1. Nasil yapilir: mevzuatin kullanimi ve muvafakat ile yonetim

Yénetim daha akici, cok seviyeli, cok paydasli ve uyarlanabilen bir hale gelmektedir. Hiyerarsik
yOnetisim yontemleri gittikce artan bir sekilde “yumusak glic” ve “yumusak kanunlar”
gibi mekanizmalarla tamamlanmaktadir. Bulasici olmayan hastaliklar gibi modern saghk
sorunlariyla basarili bir sekilde miicadele etmek icin birden cok politik enstriiman basarili
bir sekilde birlikte kullaniimalidir. Geleneksel politik yaklasimlar (kanunlar, yaptirmlar,
mevzuatlar, tesvikler veya vergiler) yeterli olmayabilmektedir ve bu nedenle insanlarin
davranislarini degistirmeye odakli ilave araglarla giiclendirmelidir. Ornegin ¢ocuklara abur
cubur reklamlarinin gésteriminin yasaklanmasi, insanlari (6zellikle de ebeveynleri) egitmek
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ve sagliklibeslenmeyidesteklemekicinkitleiletisim araclarinin aktif bir sekilde kullanilmamasi
durumunda nispeten etkisiz olabilir.

Davranissal ekonomiden kaynaklanan “diirtme politikalar”, karar vericilerin daha kolay
secim yapmasini amaglamaktadir. Diirtme “insanlarin davranislarini dngérdlebilir bir sekilde
degistirebilecek fakat insanlarin seceneklerini ortadan kaldirmayan veya ekonomik dirtdleri
onemli bir sekilde degistirmeyen bir yapinin kullanilmasi” anlamina gelmektedir” (Thaler ve
Sunstein, 2008). Okul kafeteryalari bu baglamda 6nemli bir 6rnektir. Gidalarin diizenlenme
sekli ¢cocuklarin saglik beslenme konusundaki secimlerini énemli derecede iyilestirebilir
(Thaler ve Sunstein, 2008). Bu 6rnek kiictik detaylarin insanlarin davranis tarzlarini 6nemli
derecede etkileyebilecegini géstermektedir.

Dirtme y6nteminin altinda yatan varsayim, geleneksel rasyonel iktisadi insan ekonomisi
dustincelerinin yetersiz olduguna dayanmaktadir. Bu, beslenme ile sigara veya alkol tiiketimi
gibi riskli davranis tarzlan icin ézellikle dogrudur (Thaler ve Sunstein, 2008). insanlarin
“mevcut durum veya olagan secenekleri tercih etme durtiist ylksektir” (Thaler ve Sunstein,
2008). ilging olan eylemsizligin etkin bir sekilde kullanilabilir olmasidir: bir karar vermek a
genellikle bir ¢caba gerektirir ve stres kaynagi olabilir, fakat varsayilanin kabul edilmesi
herhangi bir caba gerektirmemektedir (Johnson ve Goldstein, 2003). Buradaki 6nerme
“secenek yapisindaki degisikliklerin insanlarin yasamini daha iyi yapabilecegidir” (Thaler
ve Sunstein, 2008). Yonetimler kurallari belirleyerek ve varsayilanlar yerlestirerek saghk
konusundaki secim ve sonuglari etkileyebilmektedir. Yonetimler seceneklerin mimaridir.

Asagidaki 6rnekler farkl tilke ve arka planlara sahiptir ve ikna edici ve diizenleyici énlemleri
yansitmaktadir.

6.2.1.1. Diirtme politikalari lizerinden ikna: organ bagisi ve Avusturya’daki varsayilan se¢enek
Dirtme politikalarinin gilicii 6zellikle de varsayilan secenekler ve organ bagisi alaninda
kendisini gostermektedir. Varsayilan seceneklerin erisilebilir organ sayisini artirabilecegi ve
dolayisiyla insanlarin yasamlarini kurtarabilecegi gériilmektedir (Thaler ve Sunstein, 2008).
Ornegin Almanya’da ve baska pek cok iilkede uzun yillar boyunca bir muvafakat kurali
kullanilmistir, yani insanlar organ bagiscisi olabilmek icin somut adimlar atmak zorunda
kalmistir. Bircok insan organlarini bagislamayi kabul etse de genellikle bunun gergeklesmesi
icin gerekli olan adimlari atamamistir. Bu nedenle organ bagisi orani disiik seviyelerde
kalmistir (%12). Buna karsin Avusturya’da varsayilan segenek insanlarin segim 6zgrliiklerini
korusa da, muvafakat kuralini ve dolayisiyla varsayilan secenegi degistirmistir. Avusturya’da
uygulanan politikada tim vatandaslarin organlarini bagisladiklari varsayilmis fakat
bagislamak istemeyenlerin bu niyetlerini ifade etmelerine izin verilmistir (organ bagisindan
cikma). Bunedenle neredeyse tiim vatandaslar potansiyel olarak organlarini bagislamaktadir
(%99) (Thaler ve Sunstein, 2008): “varsayilan muvafakat” sistemi Avusturya’da organ bagisi
oranini 299.98’e ¢ikarmistir fakat “agik muvafakat” sistemini kullanan Danimarka’da organ
bagislari sadece %4.25’tir (Johnson ve Goldstein, 2003).
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Dirtme politikalarinininsanlarindahasagliklibeslenmesinivefiziksel aktiviteye katilimininasil
etkiledigi konusunda pek ¢ok 6érnek mevcuttur, bu 6rneklerden bazilar sipermarketlerde
sebze ve meyvelerin diizeni, kamu binalarinda merdivenlerin daha ¢ekici olmasi ve bisiklete
binmenin kolaylastiriimasi ve bisiklet kiralama imkanlariyla sehirlerde daha gorinir hale
getirilmesi yer almaktadir (Kickbusch ve Gleicher, 2012). Ucretsiz ve kolayca erisilebilen
dis mekan spor bahceleri Birlesik Krallik’ta son derece popiiler hale gelmistir (BBC, 2012b).
Fakat diirtme politikalar glinimiizdeki sosyal sorunlari ¢6zmek icin yeterli degildir.

6.2.1.2. Tuzun azaltilmasi stratejileri: Paylasilan yonetisim yaklasimlari

Epidemiyolojik arastirmalar ylksek tuz tiketiminin yiliksek kan basinci ve kalp ve damar
hastaliklar risklerini 6nemli 6lciide arttirdigini géstermistir (DSO, 2007). Arastirmalar, tuz
tiiketim oranlarinin azaltilmasina ydnelik stratejilerin saglk tGzerindeki etkisi ve maliyetleri
bakimindan son derece etkili oldugunu gostermektedir (Millett vd., 2012).

Ulusal tuz tiiketiminin azaltiimasina yonelik asagidaki planlama ve uygulama calismalar
2006 yilinda DSO’niin Paris’te Gerceklestirdigi Forum ve Teknik Toplantisinda belirlenmistir
(Penney, 2009; DSO, 2010) (Sekil 9).

. Liderlik: Ulusal saghk bakanliklari tarafindan sunulacak gicli liderlik, yeterli
kaynak ve belirgin kurallar, ulusal tuz azaltma stratejilerinin basarisiigin elzemdir.
isin en basinda bir koordinasyon grubu kurulmalidir.

. Veri toplama ve dlciimler: sadece yeterli derecede ve bilimsel olarak kabul
edilebilir verilerin bulunmasi ve toplumun tuz tiiketimi ve yeme aliskanliklari ve
Uretilen gidalardaki tuz miktarinin iyi bilinmesi halinde kanitlara dayali politikalar
olusturulabilir.

. Ulusal hedeflerin belirlenmesi: DSO, kisi basina gunliik 5 gram tuz tiiketimini
O6nermektedir. Elde edilen verilere dayanarak llkeler baslangicta daha ylksek
bir hedef de belirleyebilir.

. Paydaslarin tanimlanmasi ve isin icerisine dahil edilmesi: Koordinasyon grubu
birlikte calisacag ilgili paydaslar ve calisma yéntemlerini belirlemelidir (6rn.
gida enddstrisi, STK’lar, kitle iletisim araclari, akademik kurumlar ve devlet
kurumlarr).

. Tiiketicilerin bilin¢lendirilmesine yénelik kampanyalar ve gida etiketleri:
yiiksek tuz tiiketiminin zararl etkileri konusunda bir medya kampanyasi ve
kolayca anlasilabilir gida etiketleri tiketicilerin bilgilendirilmesi icin gereklidir.

. Uriinlerin yeniden formiilasyonu ve mevzuatlar: gida endiistrisi ile yapilacak
anlagmalar mizakere edilmelidir. Gidalardaki tuz oraninin azaltiimasina yonelik
mevzuat hiikiimleri agama agama hayata sokulmalidir.

. izleme ve degerlendirme: yapilan tiim calismalar 8l¢gmek icin ulusal bir izleme
sistemi kurulmalidir, buna stirdirilebilir ve etkin bir strateji icin gerekli olan
kaynaklarin incelenmesi de dahildir.
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Sekil 9. Tuz tiiketiminin azaltma politikasinin gelistirilmesi ve uygulanmasi

Beslenme ve fiziksel aktivite Destekleyici ortam, Davranis degisiklikler, sosyal
icin ulusal stratejik liderlik politika ve program saglik ve ekonomik fayda

Tuz tuketimini azaltmay) hedefleyen Tuz tuketiminin azaltilmasina yéne- Toplumun tamaminda tuz tiketimi-
ulusal bir politikanin gelistiriimesi ve lik politikalarin uygulanmasi Rm cok nin ginlilkk <5 grama indirilmesi
uygulanmasi igin koordinasyon sektorlt, cok paydash ve ok tarafli -
mekanizmasi yaklasim llave tuz veya sinirli tuz oranina

. sahip gidalanin daha fazla erigilebilir
Durum Analizi Urlnlerin yeniden formilasyonu - hale gelmesi

PR daha disuk tuz miktarina sahip . ! : ;

Tuz tuketiminin kitlesel olarak dranler Uygun besin etiketlerine Sath ida
azaltilmasina ydnelik gercekgi ve yiyeceklerin daha erigilebilir hale
hedeflerin belirlenmesi Uygun bir etiketleme sistemi gelmesi

Tuz tuketimi calismalarina yénelik Uygun mevzuat ve/veya kanunlarin % 4 Asir tuz tiketiminin saglik riskleri
El_‘gltgzmr ve surdurdlebilir ulusal #| bulunmasi Iﬁci_r'lusunda daha yiksek toplumsal
u 1 Hin
Saghdin gelistirimesine ve g
Tuz tiketiminin azaltilmasina ydne- tuketicilerin egitilmesine yénelik
lik ulusal eylem planinin kampanyalar
yayinlanmasi

—

izleme, degerlendirme ve gézlemleme _
(sureg, g’:zlktl ve sonug gds![erge‘ierﬂﬁzde icermektedir)

Kaynak: DSO (2007).

Avrupa Birligi 2008 senesinde DSO tavsiyelerine uyabilmek icin bir tuz azaltma cercevesini
ylrirlige sokmustur (Avrupa Komisyonu, 2012b). S6z konusu cerceve, AB seviyesindeki
paydaslarin devreye sokulmasi ve en iyi uygulamalarin desteklenmesi gibi yéntemlerle
ulusal planlari desteklemektedir. Bunun sonucunda devletler tarafindan baslatilan girisimler
artmistir: Bugiin 29 Avrupa (ilkesi (tiim AB (iyeleri ile Norvec ve Isvicre) tuz tiiketiminin
azaltilmasina yonelik stratejileri kabul etmistir fakat bu stratejilerin kapsam ve boyutlari
birbirinden farklidir.
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Finlandiya, 1982 senesinde yirirlige koydugu stratejiile en kapsamli stratejiye sahiptir. Son
20 senede kisi basina 14 gram olan ortalama tuz tliketimini 10 gramdan daha az bir seviyeye
cekmeyi basarmistir; bunu basarmak igin, kanunlar, tiketicilerin egitilmesi, beslenme
tavsiyeleri ve yeni uriinlerin gelistiriimesi de dahil olmak Gzere daha ¢ok diizenlemelerden
yararlanmistir (DSO, 2010) (Kutu 15). Zorunlu gida etiketleri ve gida sanayinin katilimi bu
stratejinin basarisinda anahtar rol oynamistir ve halkin bilin¢lendiriimesine yonelik genis
kapsamli bir yaklagim (6rnegin egitim sistemi tizerinden bilgilerin iyilestiriimesi) tuz ile ilgili
saglik bilincinin tim toplumda artirilmasina imkan vermistir (Avrupa Komisyonu, 2012b).

Kaynak: Penney (2009).

Ornek olarak Birlesik Krallik ve isvicre tarafindan kullanilan stratejiler daha ¢ok gida sektorii
ile birlikte calismaya odaklanmaktadir. Birlesik Krallik’ta miizakereler ve gida etiketleri
nispeten basarili olmus ve pazardaki islenmis gidalarin %40" trafik isiklar etiketlerini
kullanmaktadir (Penney, 2009). Bu sistem genis kapsamli tiiketici testleri ile gelistirilmistir
ve bir bakista bir gida trlGninin tuz, seker, yag ve doymus yag acisindan yiiksek, orta ve
dusik seviyelerden hangisine sahip oldugunu géstermektedir.
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Deneyimler, tuzun azaltiimasina yonelik stratejilerin kanitlara dayaly, ileri gorislii olmasi ve
degisen kosullara adapte olabilmesi icin strekli olarak izlenmesi gerektigini gostermektedir.
Finlandiya tarafindan kullanilan yaklasim, kismen diizenleyici yoni ile maliyet etkin ve
toplumun tuz tiiketimini azaltmada basarnh olmustur. Diger llkeler ise toplumlarinin tuz
tiketimini etkin bir sekilde azaltabilecek uygun énlemleri arastirmaktadir: bu kapsamdaki
engeller arasinda yeterli derecede arastirma ve izleme icin gerekli kapasitenin bulunmamasi,
kitle iletisim kampanyalari icin yeterli kaynaklarin bulunmamasi, gida sektériniin direnci,
baska llkelerden ithal edilen gida Urtinleri ve bazi tlkelerde medya kampanyanin kdltirel
olarak etkili olamamasi yer almaktadir. Fakat DSO ve diger ulusal aglar ulusal bir izleme
sisteminin olusturulabilmesi icin arastirma ve gelistirme konusunda destek olabilmektedir.
STK’lar ve tilketici gruplar, gida sektoriinii motive etmek amaciyla “g6stermek ve
évmek” icin veya diger sekilde “gdstermek ve ayiplamak” i¢in medyayi kullanabilir. Medya

araclarini kullanmalidir (DSO, 2010).

Fakat tuz tiketimi, gidalarin besin degerinin iyilestiriimesi igin tasarlanan daha genis
reformilasyon ¢abalarinin sadece bir bélimuddr.

6.2.1.3. Saghgn iyilestirilmesi icin sagliksiz gidalarin vergilendirilmesi:

Danimarka yag vergisi

Arastirma ve gida talebi modelleri (en azindan hipotez olarak) vergilerin gida segimlerini
etkileme, beslenme aligkanliklarini degistirme ve saghg iyilestirme konusunda 6nemli bir
potansiyele sahip oldugunu 6nermektedir (McColl, 2009). Yag vergisinin potansiyel olarak iki
hedefin gerceklestiriimesine imkan verecegi kabul beklenmektedir: sagliksiz gida tiiketimini
azaltmak ve beslenme aliskanliklarini iyilestirmek ve obeziteyi 6nlemek icin kullanilan
programlarin basarilarini artirmak (Allais vd., 2010).

Pigovian vergilerinin (negatif sonuglar doguran pazar uygulamalarina yonelik vergiler)
gecmiste titiin ve alkol tizerinde basarili oldugu ve sagliksiz bir sekilde yasayan insanlarin
negatif etkileri i¢sellestirmek ve sosyal masraflari karsilamak i¢in (6rnegin halk saglhgi sistemi
icerisinde tedavi gérme) daha fazla vergi 6demesi gerektigi 6ne siirilmektedir. Fakat sigara
kullanimini kontrol etmek icin titiinin vergilendirilmesi obezitenin kontrol edilmesi igin
(doymus) yagin vergilendiriimesinden daha kolaydir. Sigara kullanimi direkt olarak birden
cok hastaliga sebep olmaktadir fakat bircok gida iriini icerisinde bulunan yag bu agidan
direkt olarak hastaliklara sebep olmayabilmektedir. Bu nedenle, daha iyi saglik amaciyla yag
iceren gidalarin ve tiiketimlerinin azaltilmasinin hedeflenmesi daha zorlu bir alandir.

Genel olarak hiikiimetler yagi vergilendirme konusunda iki secenege sahiptir: abur cubur
gibi bazi gida guruplarini vergilendirebilecekleri gibi belli bir oranin tizerinde yag iceren tim
drdnleri de vergilendirebilirler (Kutu 16) (Clark ve Dittrich, 2010).
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Cesitli Griin gruplarini vergilendirmek yerine Danimarka’nin kullanmis oldugu belli bir
doymus yag orani lizerindeki Urtinleri vergilendirme denemesinin iki avantaja sahip oldugu
dasinilmektedir: tiketiciler muadil triinlere kolayca gecememistir ve belli tirlin gruplarina
yonelik 6znel ve hatta diglayici bir ydntem kullanilmamustir.

Pek cok tiiketici ise komsu Ullkelerden alisveris ederek s6z konusu vergiden ka¢mistir. Bir
arastirma, Danimarkalilarin %48’inin aligverislerinin bir kismini isvec veya Almanya sinirinda
yaptigini gostermistir; Vergi Bakanlig’'nin bir raporuna gére 2012’de bu alisverisler 10,5
milyar Danimarka Kronu’na ulagsmistir ve bu alisveris hacmi 6nceki yila gére %10 artmistir
(The Economist, 2012).

S6z konusu girisimin basinda, kullanilacak bu vergi yénteminin yiiksek bir idari maliyete
sahip olacagl ve gida Urinlerinin yag miktar acisindan dizenli olarak test edilmesinin
gerekecegi icin izlenmesinin pahali olacag degerlendirilmistir. Ongdériilen bir baska konu
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ise gida talebinin esnek olmamasidir. Bu durum potansiyel olarak normale gére daha fazla
vergi geliri alacak devletler icin iyidir fakat arastirmalar tiiketicilerin talebini 6nemli 6lctide
azaltabilmek icin fiyatin lzerinde %20 kadar yiiksek bir verginin konulmasi gerektigini
gostermektedir (Hawkes ve Mytton, 2012). Doymus yag ile ilgili bir baska genel sorun ise
regresif olmalaridir, yani diisiik gelirli hanelerin geliri yliksek gelirli hanelerinin gelirlerinden
daha biylik oranda vergiye tabi olmaktadir (McColl, 2009).

Bu nedenle sadece vergiler yeterli degildir ve sadece daha saglikl yiyeceklerin fiyatlarinin
azaltilmasi amaciyla 6rnek olarak sebze ve meyve gibi Griinler Gzerindeki vergilerin
azaltilmasi veya iade edilmesi gibi yontemlerle birlikte kullaniimalidir (McColl, 2009). Sonug
olarak Danimarka 6rneginde kiiciik ¢aph gida Ureticilerinin ve saticillarinin s6z konusu
verginin pazardaki rekabetcilik tizerindeki etkisi nedeniyle karsit goriiste kalmis olmasi
onemli olmustur (The Economist, 2012). Bir destegin veya vergi yonteminin nasil verimli ve
etkin bir sekilde tasarlanabilecegi konusunda daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir.

Sekil 10’da da gosterildigi gibi devletler saglik beslenme ve siirdirilebilir bir gida sistemini
olusturmak icin ¢ok cesitli seceneklere sahiptir.

Sekil 10. Politik arag segenekleri
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Kaynak: Dubé vd. (2009).
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ikna ve génilli uyum kavramlari bulasici olmayan hastaliklar ve gida endustrisi s6z konusu
oldugunda belli sinirlara sahiptir. Orijinal adi “akilli diizenleme” olan bir yaklasim, gida
sektori ile ¢ikar catismalarmin olustugu durumlarda zorunlu hala gelebilir. Bu model altinda
bir uygulama piramidi kullanilir ve ikna yontemleri alt kissmda yer alirken daha diizenleyici
yaklagimlar Gst alanlarda kalir. Bu mantigr kullanan politika yapicilari, ikna ve goénilli
taahhiit yontemleri ise yaradigi siirece kullanilirlar fakat zorunlu oldugu zamanlarda dikkatli
bir sekilde hedefe yonelik ve gittikce zorlayici stratejileri kullanmaya baslarlar (Gunningham,
2010). “Asgari uygunluk” prensibi, potansiyel daha zorlu konularin arka plana itilmesine
imkan verdigi strece kullanilir (Ayres ve Braithwaite, 1992). Ge¢misten gelen deneyimler
sadece diizenlemelerin gelecegiihtimalinin dahi sirketlerin davranis tarzlarini degistirmesine
ikna etmek icin yeterli oldugunu goéstermistir.

6.3. Acil durumlara hazirlik, izleme ve cevap
verme imkanlarinin gliclendirilmesi

Uyarlanabilen politikalarin, dayanikli yapilarin gelistiriimesi ve halk saghgina iliskin acil
durumlarin etkin bir sekilde o6ngorilebilmesi ve miicadele edilebilmesi buyiik énem
tasimaktadir. Politikalarin olusabilecek karmasikliklari éngdrebilmesi ve bulasici hastalik
salginlan gibi éngoérilemeyen durumlara hizla ve yenilik¢i bir sekilde cevap verebilmesi
énemlidir (DSO Avrupa Bélge Ofisi, 2012a).

6.3.1. Nasil yapilir: Felaketlere hazirlik icin Batin-Toplum yaklasimi

6.3.1.1. Konu

SARS, sigir spongiform ensefalopatisi ve kus gribi H5N1 gibi kiiresel biyolojik felaketler son
20 senede birkag kez ortaya ¢ikmistir. En son yasanan biyik grip salgini 2009 senesinde
olmustur ve bu dénemde DSO bu yeni domuz kékenli H1N1 tiiriintin bir pandemi oldugu
agiklamasini yapmistir. Bu salginlardan ¢ikarilan dersler daha etkin bélgesel ve ulusal felaket
hazirliklarinin gelistirilmesi icin firsatlar vermektedir. Spesifik salginlara odaklanmak yerine,
pandemiler bireysel ve toplumsal olarak mukavemeti etkin bir sekilde artiran felaketlere
yonelik bitiin-risk yaklasimi i¢erisine alinmalidir.

6.3.1.2. Paylasilan yonetim

Gelecekte biiylik pandemilerin olusabilecegiriskini kabul eden Birlesmis Milletler, felaketlere
hazir olmak icin, devletin, 6zel sektoriin ve sivil toplumun rollerini vurgulayarak Biitiin-
Toplum yaklasimini kabul etmistir. Hazir olabilmek igin etegre planlama ve “farkli sektérlerile
uluslararasi, ulusal ve yerel aktdrlerin karmasik iligkilerinin yonetilebilmesi” gerekmektedir
(Towards a safer World, 2011). Yetersiz ve koordine edilmeyen hazirliklar ve devletler, 6zel
sirketler, kitlesel medya, STK’lar ve silahli kuvvetler tarafindan gerceklestirilen calismalar
direkt olarak saglik sektoriiniin bir pandemi sirasinda etkili cevap verme yetenegini
etkilemektedir. Bu nedenle paydaslar tanimlanmali ve iletisim kurmak ve rolleri {izerinde
mutabakata varmak icin bir araya getirilmelidir.

Biitlin-Toplum yaklagimi icin bir baslangi¢ noktasi ilgili tim bakanliklardaki departmanlar
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arasinda isbirligi olabilir, 6rnegin daha genis toplumsal aktérlerin isin icerisinde olmasini
saglayacak bir platform olarak calisabilecek ortak bir ekip olusturmak gibi. Lider kurum,
devletin tiim kademelerinde ylriitme, koordinasyon ve kamunun diger aktérleriyle iletisim
konularindan sorumlu olarak tanimlanmalidir. Bu kurum 6zel sektdriin, STK’larin ve diger
ilgili toplumsal kurumlarin hazirlik planlamasina katilmasindan sorumludur (Towards a safer
World, 2011).

Sekil 11 felaketler ile iligkili Biittin-Toplum yaklasimini anlatmaktadir, bu yaklasimda:

e Yonetimin tiim seviyesi hazirdir

e Kritik 6neme sahip karsilikli bagimhliga dikkat edilmektedir

e Senaryo tabanlh miidahale kullaniimaktadir

e Etik normlara uyulmaktadir (Kickbusch ve Gleicher, 2012).
Dokuz halka bir felaket durumunda ihtiya¢ duyulan temel hizmetleri temsil etmektedir:
saglik, savunma, kanun ve diizen, finans, ulastirma, telekomiinikasyon, eneriji, gida ve su.
Sekil 11. Felaketlere karsi Biitin-Toplum yaklasimi
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Kaynak: Towards a Safer World (2011).
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Giineydogu Asya Uluslari Birligi, Biitiin-Toplum yaklagimindan yararlanarak Uye Devletlerinin
pandemilere karsi planlama ve miidahale seviyelerini 6nemli derecede artirmistir. Bunun
sonucunda, Birlige lye devletlerden her birisi kapsamli cok sektérli yaklasimin sagladigl
degeri kabul etmis ve ulusal felaket yonetimi kurumununilgili bakanliklardan birisinin altinda
orgutlendigi iki katmanh yapilar olusturmustur (Towards a Safer World, 2011). Karsilikl
anlayisin gelistirilmesi ve devletin, 6zel sektériin ve sivil toplumun temel hizmetleri sunma
konusundaki rollerinin belirlenmesi siirecinde simulasyonlar hayati dneme sahip olmustur.
Her bir Glke su anda ulusal pandemi hazirlik planlarini olusturmustur ve bu planlar icerisinde
Ozel sektortin devamliligina yonelik stratejiler de yer almaktadir (Towards a Safer World,
2011).

6.3.1.3. Zorluklar ve 6grenilen dersler
Singapur’un ulusal pandemi hazirlik plani 2009 senesinde H1N1 salgini tilkeyi etkilediginde
test edilmis oldu. Pandemiden ¢ikarilan ana dersler asagida yer almaktadir (Tay vd., 2010).

Hazirlikli fakat esnek olun. Nispeten agresif olan H5N1 gribinin lilkeye ulasacagi beklenmistir
ve alti haftalik bir dénem icerisinde yiiksek morbitie ve mortaliteye y&nelik hazirliklar
gerceklestirilmistir. Buna karsin HiN1 daha uzun bir dénemde yiksek bulasicilik oranlarina
ve daha disiik morbidite ve mortalite karakteristikleri ile ortaya ¢ikmis ve bu nedenler
saglik hizmetleri tizerinde farkli taleplerin olusmasina sebep olmustur. Ortak hazirlik planlari
degisen kosullara kolaylikla adapte olabilir olmalidir: Gercek durumlar orijinal senaryodan
6nemli derecede farkli olabilir.

Kanitlara dayali kararlar alabilmek icin izleme ve bilgiye erisim. Bulasici hastalik salginlarin
erken doénemde tespit edilmesi ve kanitlara dayal risk ydnetimi icin mevcut en iyi
epidemiyolojik veriler kiiresel ve yerel seviyelerde hayati 6neme sahiptir.

Kapsayicl bir Biitiin-Toplum yaklasimi. Singapur’daki pandemi planlamasi basta saglhk
sektorl ve kamu kurumlarina dayanmaktaydi fakat devlet kurumlari, saglik hizmetleri
sistemi, O6zel sektér ve kamudan paydaslar tarafindan yeni olusturulan koordinasyon ve
birlikte ¢calisma girisimleri HIN1’nin yayilmasini kontrol edebilecek 6nlemlerin etkin ve verimli
bir sekilde alinmasi ve morbidite ve mortalite oranlarinin asgariye indirilmesi ve hastaligin
toplum ve ekonomi lizerindeki etkisinin sinirlandirilmasi igin hayati bir rol Gstlenmistir.

Saglik isgiicii tedariki. Bir pandemi durumunda saglik hizmetlerine olan talep hizla artar ve
bu ylizden yaratici insan kaynaklari stratejilerinin 6nceden olusturulmasi gerekir. Kapasite
artirma planlamasi icin kriz senaryolarinin, gerekli beceri ve isgticiiniin dogru olarak ve ileri
gorusli olarak anlasiimasi gerekmektedir.
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Toplum ile iletisim. Felaketlere hazirlikta kullanilabilecek Bitiin-Toplum yaklagimi sadece
iletisimin ortak calismalarin bir parc¢asi haline getirilmesi ile basarili olabilir. Paydaslar halka
karsi hesap verebilir olmalidir, seffaf riskiletisimi insanlarin hastaliklarin yayilmasini azaltacak
Onlemleri basarili bir sekilde almasini ve zorluklar yaratan politikalari ortaya koymasini
saglayabilir. Kitle iletisim araglari ile yakin bir sekilde ¢alismak énemlidir. Yeni sosyal medya
araglari kullanihyor olsa da geleneksel iletisim kanallari pandemi bilgilerinin yayilmasinda en
yliksek etkiyi géstermistir.

Fakat, karmasik bulasici hastaliklarin énlenmesi bir¢ok tilkede zayiftir ve iyilestirilmelidir.
Birlikte calisma Onerileri icerisinde her zaman profesyonel alanlarla ilgili ¢alismalarin
yapilamasini kapsar, buna drnek olarak ortak isgiiciiniin gelistiriimesi ve egitimi ve ortak
hesap verilebilirlik mekanizmalari verilebilir (Battams, 2008). Felaketlere hazirlik ile genel
saglik ile iliskili Bitiin-Toplum yaklasimlarinin basarisi igin sinirlar arasinda profesyonel
isbirligi elzemdir. Bu baglamda “tek saglik”, hastalik tasiyicilarinin ortaya ¢ikmasi ile iliskili
olarak insan, hayvan ve ekosistem faktorlerinin birbiri ile alakasini kabul eden yeni bir
paradigma tanimlanmaktadir. Butler-Jones’a (2012) gére “insanlari etkileyen hastaliklara
bakarken hastaliklarin ortaya ¢iktig1 baglami dikkate almamak karar verme yeteneklerimizi
iyilestirmeyecektir.”
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alani dayanikli toplumlar ve

destekleyici cevreler olusturmak

Direncin insasi, saghgin ve refahin hem bireysel hem de toplumsal diizeyde
korunup gelistiriimesinde temel bir faktérdir. Dayanikli toplumlar, yeni
veya olumsuz durumlara temkinli olarak yanit verirler, ekonomik, sosyal
ve cevresel degisime hazirlanirlar, krizler ve zorluklarla daha iyi miicadele
ederler (DSO Avrupa Bélge Ofisi, 2012a).

7-1. Nasil yapilir: Destekleyici cevreler olusturma
ve saghk esitsizliklerini azaltmaya yerel halkin
dahil edilmesi

7.1.1. Konu

Kronik hastaliklarin, sagliksiz hayat tarzlarini benimseyen bireysel tercihlerin sonucu
oldugu gorist yaygindir. Fakat bu goris, tim toplumlarda morbidite ve mortalite
kaliplarini sekillendiren saglikla ilgili risklerin sosyal boyutlarini g6z ardi etmektedir. Boélge
Ofisinin kaydettigi gibi: “insanlarin saglik olanaklari, dogduklar, biyidiikleri, ¢alistiklari
ve yaslandiklari kosullarla yakindan iliskilidir’(DSO Avrupa Bdélge Ofisi,2012b). Bireysel
sorumluluk, sadece bireylerin saglikli bir yasama esit erisime sahip olduklari ve daha
saglikh secimler yapma konusunda desteklendikleri zaman tam etkiye sahip olabilir. Saghk
esitsizlikleri ile miicadeleye iliskin bitlnlesik calismalar, saghgin sosyal belirleyicileri ve
saglik esitsizlikleri konulu Avrupa arastirmasinda daha detayl bir sekilde sunulmustur (DSO
Avrupa Bolge Ofisi, 2012b).

7.1.2. CozUimler ve yaklasimlar

7.1.2. C6zlimler ve yaklagimlar

Hiklmetler, nifusun saglk ve refahinin gelistiriimesinde ve savunmasiz gruplarin &zel
olarak korunmasinda temel rol oynarlar (DSO, 2005). Destekleyici cevrelerin olusturulmasi
ve dezavantajli bireylerin ve toplumlarin gli¢clendirilmesine y6nelik calismalar gittikce artan
bir sekilde saglgin ana sosyal belirleyicileri ve kendi sagliklariyla daha iyi ilgilenmeleri igin
dezavantajli insanlarin imkanlarinin arttinimasi yoluyla halk saghginin ayrilmaz parcasi
olduguna yonelik goris agirhk kazanmaktadir. (Kutu 17). Bu kapsamdaki varsayim
faaliyetlerin tasarlanmasi, gelistirilmesi ve uygulanmasi calismalarina daha fazla toplum
Uyesinin dahil edilmesinin, dahil edilen kesimi daha giicli hale getirecegi ve dolayisiyla
saghklarini iyilestirecegidir (Attree vd., 2011). Saghgin yerelde tistlenilmesi, sadece bireylerin
saghgini gelistirmez, ayni zamanda toplumun tamaminin dayanikliigini da arttinir (Kutu 17).
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7.1.3. Misterek y6netisim

Londra’nin en fazla ve en az mahrum mahallelerinde 6miir beklentisi farki erkeklerde 7.2
ve kadinlarda 4.6 senedir (Hine-Hughes, 2011a). Bu mahallelerin bazi caddelerinde “gida
¢olleri” olarak tanimlanan ve sadece hazir yemeklerin veya abur cuburlarin bulundugu
sagliksiz beslenmeye neden olan diizenler mevcuttur.

Saglkl Londra girisimi, Londra’daki en mahrum 20 bélgesini hedefleyen dért-yillik bir
programdir (Wall vd., 2009). Proje, NHS’nin kurumlari (6zellikle yerel temel bakim hizmetleri
kuruluglar), East London Universitesi ile diger kuruluslarla ve STK’larla ortaklik icerisinde
karmasik ve entegre bir dizi miidahale ile saglikli fiziksel aktiviteyi, saglikli beslenmeyi, ruh

58




Saglik 2020’nin doérdinci 6ncelik alani

sagligini ve refahi gelistirmistir. Calisma, University College London Saglikta Esitlik Enstitiist

Direktorii Profesér S6r Michael Marmot dahil olmak (izere bir¢ok kesim tarafindan takdir

edilmistir:
Saglik esitsizliklerini azaltacaksak, saglgin sosyal belirleyicileri — kotiu saghigin
nedenlerinin nedenlerine yonelik harekete ge¢gmemiz elzemdir. Bunun anlami,
icinde dogdugumuz, yasadigimiz, buyidigimiiz, ¢alistigimiz ve yaslandigimiz sosyal
kosullarin gelistirilmesi icin yerel diizeyde ortaklasa calismaktir. Saghkli Londra
ittifaki ortakligr tam da bunu yapmaktadir. Saglk esitsizliklerinin azaltiimasi igin
bireylerin ve toplumlarin gli¢lendirilmesi ve insanlara s6z hakki verilmesi elzemdir.

Projeler Kutu 18’de listelenmistir.

7.1.4. Zorluklar

Yapilan degerlendirmeler, verilerin toplanmasinda ¢ok yontemli bir yaklagimin ve miidahale
surecinde yerel toplumlarin isin icerisinde olmasinin, projelerin basari veya basarisizlig
lzerinde belirleyici olan engel ve firsatlarin tanimlanmasina imkan verdigini géstermektedir
(Wall vd., 2009). Saglikl beslenme ve fiziksel aktivite artmis ve zihinsel saglk ve refah
gelismistir (Wall vd., 2009), ancak Saglikli Londra gdstermistir ki baslangigtan itibaren yiiksek
olasihgr bulunana hususlara yonelik beklentilerin yonetimi &nemlidir ve projeler, duyurularla
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gorundr hale getirilmelidir. Toplumsal projeler icin belki de en énemlisi, stirdirilebilirlik ve
uzun doénemli olarak da hesap verebilirliktir: Saglikli Londra dort yillik bir zaman penceresine
sahipti, ancak bu gercek anlamda fark yaratmak icin yeterli degildi ve katilan kisiler “bircok
kiclk projenin gelip ti¢ yildan daha sonra da kayboldugunu gérmek istemediler” (Kutu 19 ve
20) (Saglik ve insani Kalkinma Enstitiisii, 2012b).
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Ortak veya paylasimli hesap

verebilirlik

8.1. Hesap verebilirlik iliskileri tizerinde mutabakat

Hesap verebilirlik, modern politika olusturma ¢alismalarinin sekiz 6zelliginden birisi
olarak goriilmektedir. Saglik icin basarili ydnetisim, toplumun ve siirece dahil olan tiim
aktorlerin talep ve ihtiyaglarinin sistematik olarak degerlendirilmesini, denetimini ve
sureklidiyalogu gerektirmektedir. Siyasi karar alicilari ve diger aktérleri kendi eylemleriyle
ilgili hesap verebilir kilmak tizere yurttaslara olanak saglayan kurumsal diizenlemeler
politika yapma stiregleri icin kritik unsurlardir.

Geleneksel olarak en baskin kamusal hesap verebilirlik iliskileri dogasi geregi dikey
olmustur. Ancak “esit olmayanlarin” bu yukaridan asagiya asil-vekil iligkileri yerini
yavas yavas katilimcilarin ortak bir sekilde belirli bir hedef veya faaliyet icin hesap
verebilir olduklari “daha genis ve ¢cogulcu hesap verilebilirlik iliskilerine doniismektedir”
(Bovens,2005). Bltiin-Devlet hesabi kavrami gibi capraz organizasyonel hesap verebilirlik
aglari daha da 6nemli hale gelmistir.

Kurumsal bir dizenleme olarak halka hesap verme demokratik kontrol anlamina
gelmektedir. Devlet ile halk arasindaki boslugun birlestirilmesine yardimci olan halka
hesap verme, kamu sektériniin seffafligini ve cevap verebilirligini arttirir. Hesap
verebilirlik, riisvet ve giiclin diger suiistimallerine karsi koruyucu fonksiyona sahiptir
(Bovens, 2005) ve en son ekonomik krizde gorildugu gibi 6zel sektor ile isletmelere de
artan bir sekilde uygulanmaktadir.

Farkli hesap verebilirlik ¢esitleri bulunmaktadir: yasal (hukukun sttinlGgu), siyasi (cevap
verebilirlik), profesyonel (uzmanlik), yonetimsel (etkililik) ve finansal (dogruluk). Mevcut
baglamda hangi hesap verebilirlik seklinin islevsel oldugu ve ne dereceye kadar efektif
ve yerli oldugunu hesaba katmak énemlidir (Boston ve Gill, 2011). En son girisimler, ortak
veya paylasimli hesap verebilirligi uygulamaya koyarak diinya ¢apinda kamusal hesap
verebilirligi arttirmaya ¢alismaktadir. Bitiin-Devlet ve Biitiin-Toplum yaklasimlar igin
hesap verebilirligin angajman siirecinin parcasi ve daha iyi performans icin bir yol olarak
gorilmesi kritik Snemdedir (Kutu 21).

Buna ragmen ortakliklarda hesap verebilirligin tanimlanmasi zorluklar icermektedir.
Ozellikle bazen, belirli bir sonug icin farkli aktorlerin verecegi katkilarinin tespit edilmesi
zordur.
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8.2. Hesap verebilirlik konusundaki zorluklar

Seffaflik ve hesap verebilirlik yénetisimin temel faktérleridir. Bircok karmasik sorun, Biitiin-
Devlet ve Bitiin-Toplum yaklasimlarina gereksinim duymaktadir. Aktérler arasinda artan
karsilikl bagimlilik, bircok ydnden zor ve sikinti verici bir yaklasim olan ortak veya paylasimli
hesap verebilirlik ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir.

Sorumluluklarin genellikle net olmamasindan dolayi, ortak hesap verme diizenlerinin
olusturulmasi, s6z konusu olan farkli sektérlerden sadece iki aktdr olsa bile zor olabilir.
“Topun baskasina atilmasi” veya sucun birinin (izerine atilmasi, “ortak hesap verebilirligin,
uygulamada, kimsenin mesul olmadigl ortak sorumsuzluga doniismesi” (Boston ve
Gill,2011) riskine katkida bulunabilir. iyi performansin édiillendirilmesi ve kétii performansa
yaptirimlar uygulanmasi da zor olabilir ve bircok ydneticinin ortak ¢alisma diizenlemelerine
katilma konusunda isteksiz olmalarina neden olabilir.

Hesap verebilirlik genis anlamda iyi 6l¢meye baghdir. Girdi (kaynaklar, kapasite, siiregler,
miidahaleler ve politikalar) ile ¢iktiyr (kisa ve uzun dénemli saglik ciktilar) baglayan yeni
hesap verebilirlik sekilleri, her aktori kendisinin saglik konusundaki davranislarinin hesap
verebilirligi konusunda sorumlu tutmaktadir (Saghgin Gelistirilmesi Uzerine Kamu Saghg
Stratejileri Komitesi, 2011). Bu tiirden bir sistem, sirasiyla daha iyi bir performansa goétiren
glcli performans bilgilerine ve sonug olarak da toplum icinde daha iyi saghga gotrir
(Boston ve Gill, 2011).
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Fakat bir toplumun saghgina katkida bulunan sayisiz faktér mevcuttur. Bircok sektdriin
politikalari saghgi etkiler ve herhangi bir kurum, sadece bir spesifik saglik ciktisinin
iyilestirilmesinden sorumlu tutulamaz. Girdi ve ¢ikti arasinda net bir ayrim bulunmamaktadir
ve etkin miidahalelerle ilgili bilgiler eksiktir.

8.3. Etkinin 6lcimu
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Devlet performansi, Biitiin-Devlet yaklasiminin merkezindedir. Devletin performansi,
sagligin gelistirilmesi i¢in Bitlin-Devlet yaklasimi ile ilgili bir konudur.

Farkl Glkelerden gelen deneyimler gostermektedir ki ortak hesap verebilirligin etkinligi genis
anlamda (lkenin aktif reform tarihine ve siyasi iradesine baglidir. Sektérler arasi isbirligi
cabalari, daha iyi alternatifler mevcut olsa bile yerlesmis uygulamalara dayanan “ortak yol”
distincesiyle sinirlandinlmistir. Saglik 2020, devletin 6grenmesi ve bélgedeki ve daha genis
cevredeki Ulkeler arasinda deneyim paylasimi izerine bina edilmistir. Genel olarak, saghgin
sosyal, cevresel ve davranigsal belirleyicilerinin etkileri dikkate alinmaksizin saglik sisteminin
etkinligi ve etkililiginin élgllmesinin yetersiz olduguna yénelik bir uzlagsma bulunmaktadir
(Saghgin Gelistirilmesi Uzerine Kamu Saghg Stratejileri Komitesi, 2011). Yonetisime iligkin
farkl yaklagimlarin etkilerinin 6l¢iilmesi, ydnetisimin olusturulmasi ve deneyim paylasiminin
onemli bir parcasidir (Pollitt, 2010). Buna ragmen politikalarin degerlendirilmesi bir dizi
faktorle miicadele asamasindadir.

] Belirli kosullara yonelik olarak tasarlanmis saglik politikalari, genellikle disaridan
gelen tehditlerle karsi karsiya kalir. Bu tiirden politikalarin ve kamu sektérii reformlarinin
etkilerinin givenilir bir sekilde degerlendirilmesi, bircok faktérden dolay! bir sorundur
(Weibel vd., 2009). Kisa zaman icerisinde “iyi saglk” gibi karmasik bir Griini sunmak
zorunda kalan kamu kurumlari igin bu durum 6&zellikle zorluklar barindirmaktadir (Pollitt ve
Dan, 2011). Ayrica politikalara iliskin degerlendirmeler genellikle paydaslarin bakis agilarini
yansitmamaktadir.

. Politikalarin her zaman beklenmeyen sonuglari olur: bunlar olumsuz ise, daha
6nceden belirlenen hedefleri zora sokarlar. Bununla beraber bunlar olumlu da olabilir.
Saglik miidahalelerinin etkinligine iliskin yapilan bir degerlendirmede (Jepson vd., 2010),
bir¢ok arastirmanin ¢ok ydnlii bir yaklagima sahip olmadigini gésterilmis ve karsiliklriliskilerin
dikkate alinmasi ve tamamlayici eylemlerin olusturulmasi durumunda, alkol ve sigara
tiketimi gibi alanlarda politika ve miidahalelerin nasil iyilestirebileceginin g6z ardi edildigini
ortaya koymustur. Yénetilmesi gereken durumlar gibi, politikalarin da uygulama sirasinda
degisebilecegini unutmamak 6nemlidir.
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* Herhangi bir ¢calismanin baslatiimamasinin da sonuglari bulunmaktadir.

Titln kontroli gibi hali hazirda tesis edilmis iyi uygulamalara sahip alanlar ile obezite
sorunuylabasa ¢ikmaya yonelik politikalar gibi yeterince gelismemis kanitlarin oldugu alanlar
icin islevsel bir hesap verebilirlik modeli bu nedenle gereklidir (Saghgin Gelistiriimesi Uzerine
Kamu Saghg Stratejileri Komitesi, 2011). Anlagsmalar, s6zlesmeler ve ortak ¢alismalarin ne
sekilde ilerledigini halka gosterebilecek seffaf sosyal medya araclari temel alinarak devlet
ve Ozel sektor arasinda hesap verebilirlik konusunda bir 6lgme sistemi olusturulabilir
(Saghgin Gelistirilmesi Uzerine Kamu Saghg: Stratejileri Komitesi, 2011). Sagliga etkin bir
yaklagim, tim sektdrlerin kendi politikalarinin saglhga etkileri konusunda sorumlu olmalarini
gerektirmektedir.

8.4. Butlin-Devlet yaklasiminda hesap verilebilirlik

Bitlin-Devlet yaklasimlarinda hedeflenen “Parlamento ve halka, vergi mikelleflerinin
paralarinin nasil harcandiginin anlasiimasi ve incelenmesi imkanini vermektir” (Hm Treasury,
2011). Elde edilen bilgiler, yénetimin tiim kademelerinde daha iyi karar alinmasina neden
olacagl ve nesiller arasi adalet ve mali siirdirilebilirlik konularina yénelmeye yardimci
olacagl varsayllmaktadir (Chow vd., 2007). Bir yaklasim, kamu sektoriindeki kurumlar
arasindaki tim 6nemli etkilesimleri bertaraf ederek kamu sektériine tek bir kurum olarak
muamele gosteren kapsamli finansal raporlar olusturmaktir (Hm Treasury, 2011).

Bununla beraber kamu sekt6riinii olusturan seyin sinirlarinin ne oldugu aslinda iyi bir sekilde
belirlenmemistir (Chow vd., 2007). Ortaya cikan anlasmazliklar ve rekabet, Biitiin-Devlet
yaklagiminda hesap verilebilirligin diizgtin bir sekilde islemesini zorlastirmaktadir. Tim bu
sorunlarin Ustesinden gelindigi zaman ise “saglam bir hesap verilebilirlik sisteminin sadece
altindaki hesap verilebilirlik sistemleri kadar iyi olabilecegi” sorunu (Chow vd., 2007) sabit
kalir. Bu tirden yenilikci bir yaklasimin etkinliginin gercekten tanimlanmasi icin daha fazla
deneyime dayanan kiyaslanabilir bilgilere ihtiya¢c duymaktadir.

8.5. Gerekli gozlemciler olarak STK’lar

STK’lar uzun siredir, devletin taahhitlerini yerine getirmesini saglamak tzere izleyici ve
go6zlemci olarak algilanmaktadir. Kamusal hesap verebilirlik hala dnemlidir ancak sirketler
de simdi, cevre, insan haklari, misterilerin korunmasi ve saglik gibi genis bir alanda artan
oranlarda STK’larla yiizlesmektedir. Yaziji’'ye gore (2008), bir takip kampanyasinin amaci
mevzuatla yonetilmeyebilen fakat yerlesmis kurumsal standartlara uymalari icin sirketlere
baski yapmaktir. Saglik alaninda bu husus, Anne Siiti Muadillerinin Uluslararasi Pazarlama
Kurallari gibi bir anlasmayi icerebilir. STK’lar, gbrsel ve sosyal medya kanallari Gzerinden
genellikle “sucla ve utandir stratejisinden” yararlanmakta ve yeni normlar tesis etmek veya
bir sirketi hali hazirda mevcut bulunan normlara uymadig i¢in cezalandirmak i¢in sadece
kamusal degil, ayni zamanda yargisal, kanuni ve dizenleyici kurumlar dahil genis bir kesime
basvurmaktadir.
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Ozellikle ecza, saglik bakimi veya titiin gibi hayat kurtaran veya yasami tehlikeye atan
drinler agisindan saglik baglaminda énemli olabilir (Yaziji, 2008). Bununla beraber sivil
toplum kuruluslar tretim zinciri, isleme yontemleri ve icerigin saglk etkileri konularinda
gida endustrisini de artan bir sekilde sorumlu tutmaktadir. Bunun iyi bir 6rnegi, miisterilerin
guclendirilmesi ve korunmasi icin 2002 yilinda kurulan Alman STK’si Food Watch’tur (Gida
izleyicisi). Bu STK, dzellikle gidalarin zorunlu olarak trafik-isig1 seklinde etiketlenmesi ve iklime
zarar vermeyen gidalarin desteklenmesi ile gida fiyatlarini ylikselten genetik miihendisligi ve
finansal spekiilasyona karsi lobi faaliyet ylriitmektedir.




Butiin-Devlet ve Biitin-Toplum

yaklasimlari: degerlendirme ve
onemli dersler

21. ylizyllda saglik icin yonetisim ¢alismasi (Kickbusch ve Gleicher, 2012), saglik icin siyaset
bilimlerinin giiclendiriimesi ve saghgin politik belirleyicilerinin etkisinin 6l¢iilmesine
yonelik giicli bir dneri sunmustur. Refah ve yoksulluk alanindaki bu tiirden arastirmalar
gostermektedir ki, yiksek gelirli lilkelerdeki yoksulluk tirleri, sosyal politika taahhttleri
ve farkll refah devleti rejimleriyle ilgilidir (Brady, 2009). Esitsizlikler ve sagligin sosyal
belirleyicileri konulu calismalar da benzer gostergeler sunmaktadir. Bu ¢calismalar bélgedeki
53 devlet arasinda saglik yonetisimi icin farkh kapasite seviyeleri ve tiirlerinin tanimlanmasi
ve analizine yardimci olabilirler. Her (lke gelisme imkanina sahiptir ve Saglik 2020’nin ruhu
icinde giivenilir politik analizlerle Avrupa’da isbirligi ve deneyim paylasimi icin firsatlar
bulunmaktadir.

Herkese uyacak bir kalip bulunmamaktadir. Biitiin-Devlet ve Biitiin-Toplum yaklasimlari her
tlkenin kendi kosullari ve arka planina adapte edilmelidir. Belirli yapisal ve kiltiirel 6zellikler
bu tehditlerin istesinden gelinmesi veya en azindan etkilerinin azaltiimasi icin 6nemlidir.
Bltun-Devlet yaklasimlarinin uygulanmasi, sektdrler arasinda bir birlik olusturulmasina
yardimci olacak ortak bir diinya gortisii ve glicli birlesik deger anlayisi olmaksizin imkansiz
veya etkisiz olabilir (Christensen ve Laegreid, 2006). Hatalarin asgariye indirilmesini 6nemle
vurgulayan risk karsiti bir biirokratik kiilttr, basindan itibaren yatay deneyimlere ket vurabilir
(Halligan vd., 2012). Temsilcilik sinirlari 6tesinde dustinceyi ve hareketi destekleyici bir kiiltdir,
yaratici ve yenilikgi politika yapimi icin organizasyonel esneklik, uyarlanabilirlik ve insanlarin
acikhigini kolaylastiran tesvik ve ddiiller araciligiyla erisilebilir (Halligan vd., 2012).

Mevcut bir¢ok Biitlin-Devlet ve Biitiin-Toplum yaklasimi iletisim, isbirligi ve koordinasyona
odaklanir. Biitiin-Devlet yaklasimlari, isbirligi ve hatta ortak bir amag ugruna risklerin ve
sorumluluklarin paylasildigi entegrasyon icin atilacak en son adim, daha az gortilmektedir ve
uygulanmasi ise en zor olandir (Halligan vd., 2012). Biittin-Devlet yaklasimlarinin, personel
sayisi ve biitce boyutunun gorece kiiglik ve gayriresmi miizakerelerin ydritilmesinin daha
kolay oldugu iilke veya sehirlerde uygulamasinin daha kolay oldugu da dogru olabilir (Moss,
2010). Bu durum mevcut 6rneklerde yansitilmistir.

Bircok Butlin-Devlet uygulamalart Avustralya devletlerindeki basbakanlik ve kabine gibi
kurumlardaki gibi merkezi koordinasyon kurumlarinin giiclendiriimesine neden olmustur
fakat Bitiin-Devlet yaklasimlarinda gerekli olan isbirliginin yerel y6netimler gibi daha
alt seviyelerinde daha iyi islediginden bahsedilebilir. Norveg ve Birlesik Krallik (ingiltere)
dahil bir dizi tlkenin kendi kamu saghgi yasalarini reforma tabi tutmasi ve kamu sagligi
onceliklerinin uygulanmasinda yerel yonetimlere giderek daha fazla sorumluluk vermesi
olduk¢a 6nemlidir. Bu seviyedeki Butiin-Devlet yaklagimlari, kurumsal diizenlemelerin
degisime uyarlanabilir oldugu ve hizmet verdikleri yurttaslara hesap verebilirligi sagladig
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miiddetce seffaflik, erisilebilirlik ve cevap verebilirligi 6nemli 6l¢lide arttirabilir. Bununla
beraber bircok yerel paydasin katiimiyla yerel diizeyde Biitiin-Devletten Biitlin-Toplum
yaklasimina gecilmesi “akilli yonetisimin” glcli bir 6zelligi haline gelmektedir. Her tirlG
yaklasim, saglikli yasam tarzlarina y6nelik bir hareketin engelleyen ve kolaylastirilan insan
motiflerinin tim qesitliligini dikkate almalidir. Saghgin gelistiriimesine yénelik her tirla
ortak ¢alismada “tiim politikalarda saglik” yaklagimi, saglik disindaki sektérlerin saghigr nasil
etkilediginin ve saglik sektoriiniin diger sektorleri nasil etkilediginin anlasilmasindaki hayati
6nemini stirdirmektedir (Dubé vd., 2012).

Butlin-Toplum yaklasimlarinin toplumsal diizeyde farkl baslangi¢ noktalari olabilir ancak
Biitiin-Devlet yaklagimlari izerine bina edilebilir. Ozel sektérden ve sivil toplumdan aktérlerin
bir araya getirilmesi sonucunda yeni tehditler dogabilir: politik sistem ve mevcut duruma
bagli olarak bunlardan birisi digerine gére daha kabul edilebilir olabilir. Daha 6nce belirtildigi
gibi, sirketler kamu yararina yatinrm yapma konusunda isteksiz olabilmektedir. Yine de
uyusmazliklarin Gzerine egilmeli ve 6zel sektdriin ortak sosyal degerlerin olusturulmasi
amacina yonlendirilmesine ilisin yollar bulunmaldir. Toplumlar, yenilik¢i bircok ydnetisim
yaklasimi icin siklikla ¢apa konumundadirlar.

Politikalar tasarlanip onaylandiginda uygulama baslar. Maalesef, planlananla politika
sonucu gercekte hayata gecirilen arasindaki farklihklar yaygindir (Steinbach, 2009).
Politikalarin uygulanmasi, Biitiin-Toplum yaklasimmnin yukaridan asaglya, asagidan yukariya
ve yatay yonetisim yaklasimlarini gerektirmesi dolayisiyla karmasiktir. Farkli aktérlerin
etkisinin ve politikalarin sonuglarinin yarattigi etkinin birbirinden ayrilmasi zor oldugundan
degerlendirmelerin yapilmasi ve hesap verebilirligin 6lclilmesi zor olabilmektedir.
Asagidakiler, saglik konusunda basarili sonuglar elde etmek icin Biitiin-Toplum yaklasimlari
icerisindeki etkilesimli stireclerin sahip olmasi gereken 6zelliklerdir (Steinbach, 2009):

* her seviyedeki tiim aktorlerin giiclii ve siirdiiriilebilir taahhiidii
e iyi yonetisim, yeterli zaman ve kaynaklar

e ortak ve yenilik¢i hesap verebilirlik diizenlemeleri

e farkli sorumluluklar ve gérevlerle ilgili belirginlik

* hedeflerin ayni sekilde anlasilmasi

* neden ve sonug ile degisimin yonetimi icin gegerli bir teori.
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Ulkeler arasinda saglik icin ydnetisim konulu daha fazla arastirma ve kiyaslamalara,
en iyi politika uygulamasi icin glvenilir degerlendirme Olceklerinin ve gdéstergelerin
olusturulmasina olan ihtiyag belirgindir. Bu ihtiya¢ kendini literatiirde géstermektedir. Bu
konudaki ne énemli arastirmacilarin blyiik éneme sahip 6nerileri su sekildedir: “saghk
politikalarinin analiz edilmesinde ileriye gidebilmek igin arastirmacilarin, kamu politikalar
siireclerinin mevcut cerceve ve teorilerini ¢ok daha fazla kullanmasi gerekmektedir (Walt
vd., 2008). Politikalar Gizerinde bu tiirden arastirmalar ayni zamanda 21. ytizyilda saglik icin
yonetisim konulu calisma (Kickbusch ve Gleicher, 2012) ve bu raporun ortaya koydugu gibi,
“kurumsal 6grenme, hesap verebilirlik, giivence ve ortaklik gelisimini iceren daha dairesel
bir stirecin” (Rencoret vd., 2010) bir parcasi olabilir.
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