Dünya Sağlık Kurumu 1948 yılında Birleşmiş Milletlerin
59
uluslararası sağlık konularında, bütün kamusal sağlıklarda
118
yönlendirici, eşgüdüm sağlayıcı yetkilerde uzman kuruluşların
180
merkezi olarak kurulmuştur. Tüm tüzel işlemlerinden biri de
241
insanların sağlıkları alanlarında güvenilir bilgilerle öneriler
305
sağlamaktır. Kısmen, ülkelerin kamularının sağlıkları yararına
369
politikalar belirlemelerine ve acil kamu sağlığı sorunlarıyla
431
başa çıkmalarına yardımlar yapmayı amaçlayan yayın programları
494
yollarıyla sorumluluklarını yerine getirmektedir. Avrupa bölge
558
müdürlükleri, her birimlerinin hizmetler verdikleri ülkelerin
620
özel sağlık sorunlarına yönelik kendi programları da bulunan
681
dünyadaki altı müdürlüğünden biridir. Avrupa bölgesi, kuzeyde
744
kutuptan, güneyde Akdenize, batıda Atlantik okyanusundan doğuda
810
Pasifik okyanusuna kadar uzanan alanlarda yaşayan yaklaşık 880
874
milyon insanları içlerine almaktadırlar. Avrupa programları,
936
bölgelerindeki ülkelerin bütünüyle kendilerine ait olan sağlık
999
politikalarını, sistemlerini, programlarını geliştirmelerinde,
1062
sürdürmelerinde, sağlıklarına yönelik tehditleri önlemelerinde,
1126
bunlarla başa çıkmalarında, gelecekteki sağlık zorluklarına da
1189
hazırlanmalarında ve kamularının sağlıkları, etkinliklerini
1249
savunmalarında, uygulamalarında önemle desteklemektedirler.
1309
Sağlık konularına dair güvenilir bilgilerin ve rehberliklerin
1372
mümkün olan, en yaygın şekillerde hazır bulunmalarını temin
1432
etmekle, yayınlarının çok kapsamlı uluslararası dağıtımlarını
1494
sağlar, bunların tercüme edilmelerini ve uyarlanmalarını teşvik
1558
ederler. Sağlıkları desteklemek, korumak, hastalıkları önlemek,
1623
denetlemek suretiyle de, kitapları, kuruluşların her insanların
1687
en yüksek sağlık düzeylerine ulaşmaları olan ana hedeflerine
1748
ulaştırılmalarına katkılarda bulunurlar. Avrupa bölgeleri, 1980
1813
yılında ilk bölgesel herkes için sağlık hedeflerini sunduğundan
1877
beri kendilerini dönemsel politikaların tüm güncellemelerini
1938
yapmaya adamışlardır. Bu güncellemeler bölgelerin herkes için
2001
sağlık politikalarına nasıl yaklaştıklarının, uyguladıklarının
2064
düzenli gözetimlerini, değerlendirilmelerini, yeniden düzenli
2126
olarak düşünülmelerini ve sağlıklı gözden geçirilmelerini
2184
gerektirmektedirler. Diğer yanlardan, var olan güncellemeler
2246
zorunludurlar. Avrupanın bölgesel komiteleri de, bölgelerin
2307
herkes için sağlık politikalarının da hep dönem sonlarındaki
2368
güncellemelerinin 2005 yılında sunulmalarını şart koştu. Öte
2430
yandan, bu yükümlülükler aynı zamanda sağlık sistemlerinin,
2490
işlemlerinin nasıl etik ve insan haklarıyla ilişkili olduğunu
2552
araştırmak için bir fırsattır ya da iyi bir nedendir. Bunun
2613
ötesinde, bu güncellemeler bizlere, kuruluşlarla herkes için
2674
sağlık tasarımları ve 21. yüzyılın başlarında da, bazı kamusal
2737
sağlık politikaları oluşturulmaları da aralarındaki bağları
2797
güçlendirmeleri şansını vermektedirler. Bölgesel komitelerin
2859
onuncu daimi komitesi, Avrupa bölgelerinin herkes için sağlık
2922
politikaları çerçevelerini de gözden geçirmeye sürekli ciddi
2983
olarak dahil olmuştur. Güncellemelerin tasarımı, süreci ve
3043
yöntemi hakkında da doğrultu sağlamıştır. Sağlık sistemlerinin
3107
etiğin bu güncellemelerin de merkezlerinde olmasını önermiş,
3168
genelde herkes için sağlık ve Avrupa bölgesi için herkes için
3231
sağlık politikaları çerçevesi olan, sağlık 21 içinde ve altında
3295
yatan temel değerleri desteklemiştir. Daimi komite aynı zamanda
3360
böylesi girişimlerin karmaşıklıklarına, varolan güncellemenin
3422
değişen siyasi, ekonomik koşulları da değerleri rehberlere,
3482
pratik araçlara dönüştürmeye olan artan ihtiyaçları da kabul
3543
etmeleri duyurularında bulunmuştur. Böylelikle de etik, yönetim
3608
tasarım değerlerini uygulamaya bağlamanın yeni bir yolu olarak
3671
öne sürülmüştür. Bölgesel komiteler böylece politikalarının
3732
güncellemelerinin hazırlanmaları öncelerinde ve sırasında iki
3794
oturumda tartışmışlardır. Elli üçüncü oturumda üye devletler,
3857
yeni bilgileri, geçmişteki gelişmeleri tamamıyla yansıtırlarken
3921
güncellemelerin sağlık 21 içinde sürekliliği de sağlamasını,
3982
bununla beraber de sağlam bilgilere dayalı, kamu sağlıkları
4042
politikalarını ve sağlık sistemlerinin etikleri daha da güzel
4104
vurgulamaları gerektiğini kabul etmişlerdir. Bölgesel komiteler
4169
aynı zamanda bölgesel müdürlüklerin, böylece güncellemeleri
4229
hazırlamada üstleneceği yöntem bilimi ve yaklaşımı kabul
4286
etmiştir. Üye devletlere daha sonra elli dördüncü oturumda da
4349
bir ilerleme raporu sunulmuştur. Bölge müdürlükleri bununla
4410
birlikte varolan güncellemeleri bir fırsat olarak görmüşlerdir.
4474
Üye ülkelerle geniş işbirliklerine ve fikir alışverişlerine
4535
olanaklar vermek için süreçleri erken başlatmışlardır. 2003
4595
yılında da çalışmalar başladığında da, bölge müdürlükleri üç
4656
analitik eksen boyunca belge geliştirmelerinin daha anlamlı
4716
olduklarına karar verdiler. Bunların her biri güncellemelerin,
4780
temel sorulara da cevap veren üç ana unsurunu içermektedirler.
4843
Sağlık sistemleri ve politikaları hakkında Avrupa gözlemevi bu
4908
sorunları herkes için sağlık politikalarının Avrupa bölgesinde
4972
nasıl kullanıldıklarına dair kapsamlı genel incelemeler yaparak
5036
ele aldılar. Bunu yapmak için de, gözlemevi 2003 yılında iki
5098
çalışma yürüttü. Çalışmalar herkes için sağlık tasarımlarının
5161
üye ülkelerde uygulamalarda, kabul edilmeleri ve kullanılmaları
5225
hakkında özet sunmaktadırlar. Bu güncellemelerin yayınlandığı
5288
zamanlarda halen hazırlanmakta olan ikinci çalışma, ülkelerin
5350
sağlık hedefli programlarındaki tecrübelerini değerlendirmekte,
5414
ulusal sağlık hedeflerinin tasarımlarını, uygulanmalarını iyice
5478
açıklamaktadırlar. Politika oluşturma kararlarında çok daha
5539
yardımcı olmak için uluslararası, ulusal ve bölgesel düzeyde
5600
sağlık politikaları şekillendirmelerde, değerlendirmelerde,
5660
uygulamalarda da çok bilgili ve tecrübeli uzmanlardan oluşan
5721
uluslararası bir düşünce kuruluşu oluşturmuşlardır. Herkes için
5786
sağlığı uygulamaya geçirmenin birçok zorlukları bulunuyor. Bu
5849
hedeflere ulaşmak için de karar verenlerin ulusal herkes için
5911
sağlık politikaları programları oluşturmalarına da olanaklar
5972
kılabilecek var olan araçlarla iyi şekilde gözden geçirmeler
6033
gerçekleştirilmiştir. Bu gibi araçlardan geniş bir yelpaze,
6094
birçok ülkelerde zaten bulunur. Her ne kadar bunlar değerleri
6157
uygulamak, dürüst değerlendirmek olarak açıkça geliştirilmemiş
6220
olsalar da, uygulamak için kullanılabilirler. Gözden geçirilen
6284
araçlardan, olanakları örneklemek üzere on ana tür seçilmiştir.
6348
Seçimler, belirli bir türün ulusal düzeylerde yararlı, bütünsel
6413
olarak da uyarlanabilirler. İyi test edilmiş, geliştirilmekte,
6477
var olduğunu gösterip göstermediğine ayrıca dayandırılmıştır.
6539
Yönetim bilimi ve önerilen araçlar da bu raporda sunulmuştur.
6602
Bunlara ek olarak, kendi ulusal politikalarının herkes için
6663
sağlıklarını ne kadar iyi desteklediklerine dair politikalar
6724
yapanlara bazı rehber kurallar sunmaktadırlar. Avrupa herkes
6786
için sağlık politikaları çerçevelerinin de bu güncellemeleri,
6848
talimat verici olmaktan çok yaratıcılığı destekleyici olmak
6908
üzere, iyi geliştirilmişlerdir. Üye devletlerin uyarlamaları ya
6973
da ulaşmaları için bir model sunmamakta, fakat sadece sağlık
7034
politikaları için daha özel bir vizyona ve değerlere dayalı,
7095
olası mimari sunmaktadırlar. Kendilerin politikalarını da,
7155
geliştirirlerken ülkeler de, hangi yol en yararlı, kendi özel
7217
sağlık, ekonomik, kültürel, tarihsel ihtiyaçlarına uyuyorlarsa
7280
o şekillerde bu çerçeveyi de kullanmaya davet edilmişlerdir.
7341
Sonucunda, başarılarının da tam gerçek belirleyicisi tek bir
7403
ülkenin böyle bir sürece de gerçekte nasıl yaklaştıklarıdır.
7464
Politikacılar, ulusal sağlık politikalarının kendileri için,
7526
hangi herkes için sağlık unsurlarını alacağı hakkında kararlar
7589
vermelidirler. Başka bir deyişle, mevcut güncellemeler seçim
7651
yapmayı destekleyen bir çerçeve olmak amaçlıdırlar. Örneğin,
7713
her bir ülke herkes için sağlık vizyonunu uygulamak için özel
7775
fon dağıtıp dağıtmayacağına kendileri karar vermelidirler. Mali
7840
kaynakların sınırlı olduğu yerlerde, böyle bir ayırım herkes
7901
için sağlık değerlerine, sağlık sektörlerinde de uyulmasını
7961
sağlamalarının bir aracı olarak da kullanılabilirler. Ancak,
8023
böylesi bir mali araçların da kabul edilmeleri ülkelere özel
8084
olmalıdırlar, bölgesel düzeyde bir tavsiyede bulunulamazlar.
8145
Yapılacak başka bir ulusal seçimler de tek bir yerli, herkes
8207
için sağlık politikalarının da kabul edilip edilmeyecekleri ya
8270
da herkes için sağlığın, herkes için sağlık değerlerine saygı
8332
göstermelerini, etik yönetim tasarımına da uymalarını sağlamak
8395
üzere sağlık üzerinde etkileri bulunanların her bir var olan
8456
ulusal politikalara dahil edilip edilmeyecekleridir. Belgelerin
8521
tamamıyla sadece Avrupanın herkes için sağlık politikaları
8581
çerçevelerinin güncellemeleri olduklarını çok yeni bir gelişim
8644
politikaları olmadıklarını çok iyi vurgulamaları önemlidir.
8704
Sağlık 21 ilk kabul edildikten bu yana sadece yedi yıl geçti.
8767
Bölgesel komitenin daimi komitesi, o zamandan bu yana geçen
8828
nispeten daha kısa süre içerisinde bölgeler için tamamen yeni
8890
politikalar geliştirmelerinin ve teklif etmelerinin de erken
8951
davranmak olacağını hissettiler. Tabii ki, hedef belirleme
9011
Avrupa bölgesinin herkes için sağlık politikaları oluşumunda
9073
geleneksel bir yaklaşımdır. Ne var ki, yakın geçmişte de bu
9134
bölgelerdeki bütün ülkeler için, hedefler belirlemelerinin de
9196
çok sıklıkla yapay, haksız ya da sadece, yaratıcılıklara
9253
yöneltmeyecekleri üzerinde bir uzlaşmaya varmışlardır. Üye
9313
ülkelerin kamu sağlıkları ve ekonomik kalkınmalarındaki ciddi
9375
farklılıkları göz önüne almamaktadırlar. Yine de, iyi hedefler
9439
belirleme ulusal bazen bölgesel düzeylerde, önemli uygulamalar
9502
olabilir. Hedefler mükemmel uygulamalar ve rehberlik araçları,
9566
yanı sıra ülkeler, irade düzeylerini hayata geçirmelerinde de
9628
bir araç olabilirler. Tüm pay sahipleri dahil olduklarında,
9689
ulusal sağlık hedeflerinin belirlenmesi, sağlık politikalarına
9752
birlikte sahip çıkmalarını sağlamalarına yardımcı olabilir. Bu
9816
güncellemelerde bulunan tavsiyeler, ne çok kapsamlıdırlar, ne
9878
de kamu sağlıklarının her bir alanını tüm içine almaktadırlar.
9941
Bunun yerine, odaklanma yeni ya da 2000 yılından bu yana ciddi
10 005
biçimde dönüşmüş bulunan alanlar ve yöntemler üzerinedirler.
10 066
Her ne kadar sağlık 21 kısa bir süre için kabul edilmişseler
10 128
de, aradaki süre, üye ülkelerin sağlık sistemlerinde birçok
10 188
önemli değişiklikleri görmüşlerdir. Edindikleri tecrübelerden
10 251
ve bilgilerden bir bölümü de buralarda sunulmaktadırlar. Başka
10 315
bir deyişle, bölgelerin de herkes için sağlık politikalarını
10 376
sonuçlandıran kapsamlı bir belge yerine, bu güncellemeler açık
10 439
uçlu olup herkes için sağlık süreçlerini desteklemeyi amaçlar.
10 502
Herkes için sağlık politikaları çerçeveleri bunun sonrasında da
10 567
her bir ülkenin gerçekleştirmeyi seçtikleri, herkes için sağlık
10 631
etkinliklerinin geniş yelpazesiyle sürekli zenginleşebilirler.
10 694
Bazı ülkeler ulusal örnek çalışmalar geliştirmeyi ve analiz
10 755
etmeyi seçebilirler. Diğer üye ülkeler, güncellemeleri kendi
10 817
sağlık politikalarının, yeniden incelenmelerine ve iyi gözden
10 879
geçirilmelerine yönelik açık bir davet olarak da görebilirler.
10 942
Yine de başkaları, herkes için sağlık değerlerinin, sağlık ve
11 005
insan hakları tasarımlarının, etik yönetim modellerinin farklı
11 068
dinleyicilere, pay sahiplerine en iyi nasıl iletileceğine dair
11 131
iletişim zorluğuna bir özen gösterebilirler. Bununla birlikte,
11 195
herkes için sağlık politikalarının da uygulanmalarını ölçmeye
11 257
yönelik somut kıstaslar geliştirmeleri seçen ülkeler olabilir.
11 320
Bu sırada da, belirli bir ülke merkeziyetçiliğin çözülmesini ve
11 385
yerel sağlık gereksinimlerinin karşılanmalarını, herkes için
11 446
sağlığın uygulanmalarında, çok temel gördüğü için yerel düzeye
11 509
odaklanabilirler. Böylece, bir grup ülkeler ulusal ve bölgesel
11 573
sağlık hedeflerini geliştirmeleri, bunları Birleşmiş Milletler
11 638
kalkınma hedefleriyle ilişkilendirmeleri çabası gösterilebilir.
11 702
Bu fikirlerin çoğu ayrı ayrı ülkelerce var olan güncellemelere
11 766
ait iyi fikir alışverişleri sırasında da teklif edilmişlerdir.
11 829
Avrupanın herkes için sağlık süreçlerine yeni, açık uçlu bir
11 891
dinamik vermeye yardımcı da olabilecekleri birçok olası ulusal
11 954
etkinlikler ve gelişmeler arasında da, bunlar yalnızca birkaç
12 016
tanedir. Bu süreçlerde, güncel sağlık politikaları bilgileri,
12 079
tecrübeleri, fikirleri alışverişi yapmak üzere forum işlemleri
12 142
görebilirler. Ulusal, bölgesel güncellemeler, genelde sürekli
12 205
yenilenmeler ve gelişmeler süreçleri içerisinde bölgesel herkes
12 269
için sağlık politikalarının, sürekli dönüşümlerine sırasıyla
12 330
unsur ve fikir katkısında bulunabilirler. Böylesi bir gelişme,
12 394
belgenin ilgililiğine ve yararlılığına iyi kanıt olacaklardır.
12 457
Güncellemelerin sağlık politikalarının etik gelişimleri için de
12 522
değerli bir araç görevi görecekleri de ümit edilmektedirler.
12 583
Avrupadaki herkes için sağlık hareketleri süreklilikleri dikkat
12 648
çekmiştir ve var olan güncellemeler de toplayıcı gelişmelerde
12 710
en son aşamalardır. 1998 yılında kabul edilmelerinden bu yana,
12 773
sağlık 21 bölgelerde de kabul gördü. Bu çerçeve güncellemeleri,
12 838
altında herkes için sağlığın temel değerleri de, yatan kamu
12 898
sağlığına geniş bir vizyon getirdi ve ülkelerin kendisine de
12 959
uyarlayabilecekleri genel yaklaşımların, doğrultularının ana
13 020
hatlarını belirledi. Geçerli olmaya devam ediyor. Güncellemeler
13 086
bölge müdürlüklerinin, üye ülkelere desteklerinde, işlerine
13 146
rehberlik eden geniş politika çerçeveleri olarak sağlık 21 için
13 210
bu kez yeniden onaylanmaktadır. Özellikle, bu güncellemeler
13 271
sağlık 21 ile “ülkelerin de herkes için sağlık politikalarını,
13 335
harekete geçirmek için kullanabilecekleri güncel, kanıta dayalı
13 399
araçlar sağlama” duyurularını ciddi ele almaktadırlar. Sağlık
13 463
21 hedeflerinin anlamını yeniden tanımlar, çünkü “bütün olarak
13 527
bölgeler için çerçeve, ülkelerde, yerel düzeylerde, hedeflerin
13 590
belirlenmelerinde ilham sunmaktadırlar.” Sağlık 21, talimat
13 652
verici olmamaları gerektiklerini fakat bölgesel politikaların
13 714
temelini oluşturduklarını söyleyerek kendi hedefler dizinlerini
13 778
açıklamaktadır. Güncellemeler bu esnek yaklaşımları iyi şekilde
13 843
sürdürmektedirler. Kısaca, var olan belgeler sağlık 21 ile
13 903
“temelinde daha iyi sağlık gelişimleri için bilimsel tabanlı
13 965
kılavuz sunan, insanların sağlıklarında kademeli bir gelişmeye
14 028
yol açacak süreçlerin ana hatlarını da açıkça belirleyen bir
14 089
toplumsal adalet sözleşmesi” rolünü genişletmektedirler. Herkes
14 155
için sağlık güncellemeleri de aynı zamanda diğer başlıca sağlık
14 219
politikaları şekillendirmeleriyle, tutarlılık içindedirler.
14 279
Örneğin güncellemeler, 2006 yılında kabul edildiklerinde de
14 340
dikkatlice hazırlanan, izlenen on birinci genel programlarıyla
14 403
bağlantılı olarak, 2015 yılına kadar kurumun işlerinin, ana
14 463
doğrultularını da belirlemek üzere geliştirilmişlerdir. İki
14 524
belge birtakım ana hatları, özellikle de herkes için sağlık
14 584
değerlerinde ortak bir temeli, değerlerin işlerinde oynadıkları
14 648
yol gösterdikleri rolün yeniden onayını da ayrıca, tehlikeye
14 709
uğramış haklarına, ihtiyaçlarına özel odaklanmayı, politika
14 769
uygulanmalarındaki ulusal koşullara dayalı esnek bir yaklaşımı
14 832
paylaşmaktadırlar. Güncellemeler bölge müdürlüklerinin kilit
14 894
politikalarının bazılarıyla da, güçlü biçimde ilgilidirler.
14 954
Özellikle, ülkelere de özel sağlık yaklaşımları ve bölgesel
15 015
tasarımların ulusal düzeylerde yorumlanmaları, uygulanmaları
15 076
ayrıca ihtiyaçlarının tanınması, bölgesel müdürlüklerin ülke
15 137
hedeflerinin ya da “yeni gereksinimlerle eşleşen hizmetleri”nin
15 203
savunduğu vizyonu da desteklemektedirler. Herkes için sağlık
15 265
güncellemeleri ve ülkelerin hedefleri aynı zamanda bu sağlık
15 326
sektörünün dışında da ortaklıklar geliştirme duyurularında da
15 388
birleşmektedir. Bunun dışında, ülkelerin hedeflerinin sağlık
15 450
sistemlerinin uygun şekilde güçlendirilmelerine odaklanan bir
15 512
sonraki aşamalarına uygun olarak bu güncelleme, ulusal herkes
15 574
için sağlık çabalarına uygun ortam olarak sağlık sistemleri
15 634
üzerine çok güçlü vurgular da yapmaktadırlar. Güncellemeler
15 695
bununla birlikte bölge müdürlüklerinin de Birleşmiş Milletler
15 759
MDG hedeflerine dair kabul ettikleri konumla tutarlıdırlar.
15 822
Herkes için sağlık güncellemelerinin merkezinde bulunanlar
15 882
eşitlik, dayanışma, katılım değerleri bölge müdürlüklerinin MDG
15 949
hedeflerinin merkezinde yer almaktadırlar. Bu üç değer de,
16 009
bölgelerin de ekonomik değişkenlikleri nedeniyle, özellikle
16 069
anlamlıdırlar. Çünkü yoksulluk da sadece düşük, orta gelirli
16 131
ülkelerde değil fakat aynı zamanda en zengin ülkelerde oldukça
16 194
fazla dikkat gerektirmektedir. Bu değerler MDG hedefinin iki
16 259
soruna, yerine getirilmelerinin pek mümkün olmadığı ülkelerde
16 321
MDG hedeflerin nasıl elde edileceklerine ayrı ayrı ülkelerdeki,
16 388
ulusal toplam verilerden MDG hedeflerin en çok ilgili olduğu
16 452
tehlikeye açık alt nüfus gruplarının nasıl belirleneceği ve
16 512
çabaların buna göre de nasıl yönlendirilecekleri vurgusuyla
16 572
aydınlatılmaktadır. Dünya sağlık kurumunun 1946 kuruluş tüzüğü
16 636
“her insanın sağlığı barış ve güvenliğinin elde edilmesinde
16 697
temel önemdedir” der. Kuruluş tüzüğü aynı zamanda “en yüksek
16 761
düzeyde elde edilebilir sağlık standardını” temel bir insan
16 822
hakları olarak tanırlar. 1970 yıllarının sonlarında bu hakkın
16 884
yaygın biçimde kullanılmaları, dünyada yaklaşık bir milyar kişi
16 948
kabul edilebilir sağlık standartlarının mümkün olmadıkları bir
17 011
yoksulluk içerisinde yaşarken ulaşılmaktan çok uzaktaydılar. Bu
17 076
zorlukları kabul etmekle, üye devletleri de sağlık vizyonunu
17 137
hedeflere ve politikalara dönüştürmelerde de özel çerçeveler
17 198
oluşturma yoluna kondu. Süreç 1977 yılında ulusal hükümetlere,
17 262
tüm dünya vatandaşlarının 2000 yılına sosyal olarak etkinler ve
17 326
ekonomik olarak üretken bir yaşam sürmelerine olanak verecek
17 387
bir sağlık düzeyine erişmelerini sağlayacak tek bir hedefe
17 446
yönelik çalışmaların duyurularıyla başladılar. Bu vizyon ve
17 507
hareket herkes için sağlık olarak bilinir oldu. Herkes için
17 568
sağlık tasarımı sonra eski SSCB devletinde Alma Atadaki 1978
17 635
Uluslararası Temel Sağlık Bakım Konferansına sunuldu. Alma Ata
17 705
beyannamesi kalkınma olarak herkes için sağlığa ulaşılmasının
17 767
“kabul edilebilir yöntemlerin, teknolojinin tam katılımları
17 828
yoluyla topluluğun, ülkenin bedelini ödeyebilecekleri maliyetle
17 892
bireyler ve aileler için evrensel olarak erişilebilir duruma
17 953
getirilmesine” dayalı, temel sağlık bakımlarıyla başladığını
18 015
belirtmektedirler. O zamandan bu yana da, üye devletler de
18 075
politikaları ve hareket programlarını oluştururken herkes için
18 138
sağlık tasarımlarını ele almaya zorlanmışlardır. Herkes için
18 200
sağlığı ulusal sosyal, siyasi, kalkınma bağlamında yorumlamakla
18 264
da, ayrıca her bir ülkenin 2000 yılı küresel herkes için sağlık
18 328
amacına katkıda bulunabileceğine de inanılmışlardır. Herkes
18 389
için sağlık duyuruları temelinde de toplumsal adalet, eşitlik,
18 452
dayanışma ve farklılıkta birlik mücadelesi veren toplumsal bir
18 515
tepkidir, böyle olmaya devam etmektedirler. Tek bir sonlu hedef
18 580
şekillendirmekten çok, herkes için sağlık bunun yerine ülkeleri
18 644
tüm vatandaşlarının sağlığında kademeli gelişme içine sokma
18 704
sürecidir. Küresel olarak, 1981 yılında herkes için sağlık
18 764
küresel hedefini kabul ederek, bir yıl sonra hedefi uygulamak
18 826
için kendi küresel hareket programını hemen onaylayarak herkes
18 889
için sağlığa kendi bağlılığını korumaya devam etti. 1980
18 946
yılında Avrupa bölgesel komitesi, 2000 yılında herkes için
19 006
sağlığa ulaşmak için, hedefi kabul etti. 1983 yılından başlamak
19 070
üzere iki yılda bir uygulanmasını gözetlemeye, 1985 yılından
19 131
başlamak üzere her altı yılda bir etkinliğini, değerlendirmeyi
19 194
karar verdiler. Avrupa herkes için sağlık politikasının da
19 254
başlatılmasından sonra bölgesel komite hedefinin uygulanmasında
19 318
yardımcı olmak üzere özel hedeflerin oluşturulmasını istedi.
19 379
Söz konusu hedefler, herkes için sağlığı hayata geçirmede, üye
19 443
devletleri harekete geçirmek, etkin biçimde dahil etmek için
19 504
gerekli bulunmaktaydı. Bölgesel hedefleri destek amaçlı ilk
19 565
herkes için de sağlık politikası ve hedefleri 1984 yılında
19 624
kabul edildi. Bölgede tam kapsamlı fakat titizlikle çizilmiş
19 686
bir sağlık gelişim vizyonu sağladılar. Aynı zamanda politika
19 748
geliştirme için açık bir yerel çerçeve belirlediler. Sadece,
19 810
içe dönük hastane yönelimli sağlık sektörünün özellikleri olan
19 873
sağlık hizmetleri girdileri üzerine odaklanmak yerine geniş
19 933
kesimlere ulaşan, temel bakıma yönelik sağlık sektörüne kaymayı
19 997
belirten çıktıları vurguladılar. Bunlara ek olarak, ilerlemeyi
20 061
tam ölçmek üzere, 38 bölgesel hedefle bağlantılı 65 göstergelik
20 125
bir liste geliştirildi. Aynı yılda, bölgesel komite, hedefleri
20 189
uygulamak üzere bir eylem programını kabul etti. Bu çerçeve üye
20 254
devletlerin, bölgesel komitenin, bölge müdürlüğünün sırayla
20 314
üstleneceği rolleri ve hareketleri açıklamaktaydı. Program yine
20 379
de doğrudan doğruya, bölgesel amaçlarla ilgili olarak her bir
20 441
ülkeye kendi önceliklerini ve hedeflerini tanımlaması alanı
20 501
bırakılmıştır. 1984 yılında bu üç belge tercihiyle bölgesel
20 561
komitesi bölgede sağlık politikaları çerçeveleri oluşturdular.
20 624
Bununla birlikte, 2000 yıllarında bölgede herkes için sağlığa
20 687
ulaşmaya yönelik ilerlemeleri de düzenli olarak gözetlemek,
20 747
değerlendirmek üzere doğru bir mekanizma oluşturdular. Bu
20 806
üstlenmenin sonucu olarak, 1991 yılında bölgesel politikanın,
20 868
hedeflerinin güncellemeleri yapıldı. Bu sırada, bölgesel komite
20 933
her üç yılda bir, bölgesel hedeflere yönelik ilerlemeyi iyi
20 993
değerlendirdi. 1998 yılında, sağlık 21 gözden geçirilmiş bir
21 054
Avrupa, herkes için sağlık politika çerçeveleri kabul edildi.
21 117
Önceki bölgesel politikadan bu yana da bölgede meydana gelen,
21 180
20 yeni çoğulcu toplumun ve yükselen seslerinin eklenmeleri,
21 241
birçok olumlu gelişmeye rağmen sağlık sektöründe büyük krizlere
21 305
yol açan, çok doğru ekonomik çöküşler olağanüstü değişiklikleri
21 369
yansıtmaktaydı. Sağlık 21 iki ana amaç için, üç temel değeri,
21 432
dört ana hedefi ortaya koymaktadır. 21 bu hedefi aynı zamanda
21 494
sağlığı geliştirmede ve korumada, sağlık risklerini azaltmada
21 556
ilerlemeyi ölçmek için kıstaslar sunmaktadırlar. Herkes için
21 618
sağlık değerlerle ilgilidir, hep öyle olmuştur. Bu politika
21 679
çerçeveleri, bir grup temel değerleri sağlık politikalarının
21 740
geliştirilmeleriyle ilişkilendirirler. Bunların arasında, temel
21 805
herkes için sağlık değerleri eşitliktir. Herkes için sağlık
21 866
bağlamında, eşitlik, herkesin tam sağlık gücüne ulaşmak için
21 927
eşit fırsatlarının olması demektir. Eşitlik kaygılarının karar
21 991
verenlerin de sağlık politikalarındaki ilklerini ne şekilde
22 051
seçtikleriyle, kamu sağlıkları konularında ne gibi kararlar
22 111
verdikleriyle, hangi nüfus gruplarının en fazla dikkati hak
22 171
ettikleriyle doğrudan bağlantıları da bulunmaktadır. Eşitlik
22 233
kaygıları üzerine kurulmuş bu sağlık politikaları da sağlık
22 293
hizmetlerinin nüfus içerisinde eşit bir şekilde dağıtılmasını
22 355
sağlayacaktır. Bu, yoksullara, diğer riske açık ve toplumsal
22 417
olarak da bütünleşmiş gruplara, öncelik verilmesi anlamına da
22 479
gelebilir. Eşitliğe dayalı bu sağlık sistemleri söz konusu
22 539
engelleme grupların güçlendirilmelerine, topluma katılmalarına
22 602
katkıda bulunmaktadırlar. Herkes için sağlık bunun yanı sıra,
22 665
genellikle toplumun toplu sorumluluk duygusu olarak yorumlanan
22 728
sıkıca bağlantılı olarak dayanışma değerlerini de katmaktadır.
22 791
Herkes için sağlıkta dayanışmalar herkesin yeteneklerine göre
22 854
sağlık sistemine katkıda bulundukları anlamına gelmektedir.
22 914
Dayanışmalar, eşitliği sağlamanın bir yolu olarak görülebilir.
22 978
Bunu destekleyen sağlık politikaları, sağlığı belirleyenlerinin
23 043
eşit olmayan etkilerine, daha da iyi bir karşı dengeleme durumu
23 107
sağlayabilmektedir. Bunun aksine, dayanışmaya değer vermeyen
23 169
sağlık politikaları zaten zengin, daha iyi eğitimli ve sağlık
23 231
bakım haklarından yarar sağlamada daha fazla aktif olanlara
23 291
ayrıcalık tanıyacaktır. Eşitlik ve dayanışma, herkesle sağlıkta
23 356
artan bir biçimde önemli duruma gelmiş üçüncü bir değerle de,
23 418
katılımla doğrudan bağlantılıdır. Bu sistem pay sahiplerinin,
23 481
hem bireyler, hem de kurumlar dahil etkin katılımı, kamusal
23 541
sağlık karar alımının da kalitesini geliştirmektedir. Bu üç
23 602
eşitlik, dayanışma ve katılım değerleri sağlık sisteminin
23 660
kaynaklarını, sağlık hizmetlerine erişimi, nüfusun sağlığını
23 721
geliştirme çabalarını ve sektörde, yüksek kalitede programların
23 785
geliştirilmelerini doğrudan etkilemektedir. Bilgilerin eşit
23 846
olmayan biçimde yayılmaları, eşitsizliğe katkıda bulunduğu ve
23 908
aksine bilgi paylaşımı bununla mücadelede önemli araç olduğu
23 969
için sağlık bilgilerinin yayılmalarını da epey etkilemektedir.
24 032
Her ne kadar birtakım sağlık iletişimini genel nüfusa bırakma
24 095
gereksinimi olsa bile, özellikle de birey olarak yaşama biçimi,
24 159
seçimlerine ve davranışlarına odaklanmaları, kamusal sağlık
24 219
politikalarının, yapı olarak sektörler arası girişimlerin
24 277
önemini azaltmamalıdır. Temel toplumsal değerlere saygı ya da
24 340
bunun eksikliği nüfusa hizmet ettiği kadar bu gibi politikaları
24 404
ve girişimleri de etkiler. Herkes için sağlık bu duruma uygun
24 467
olarak, bir sağlık politikası hasta bakımından fazlasını ele
24 528
almalıdır. Bugün, bu durumu özellikle ulusal herkes için sağlık
24 593
politikaları kabul etmiş ve geliştirmiş ülkelerde de yaygın
24 653
görülmektedir. Yine de, Avrupa bölgesindeki politika yapanlar
24 717
diğer durumları sağlık politikalarına dahil etmeyi genelde de
24 779
zor bulmaktadırlar. Birkaç ülkede de, bu politikalar başlıca
24 841
sağlık bakımı etrafında gelişmektedirler. Her ne kadar herkes
24 904
için bu durumlar hasta bakımı kalitesinin, nüfusun da sağlık
24 965
durumuna, doğru biçimde katkıda bulunduğunu kabul etse bile
25 025
bakımını sağlık gelişimindeki birçok unsurdan biri olarak da
25 086
görmektedir. Diğer başlıca etkiler, insanların içinde yaşadığı
25 150
ve çalıştığı sosyal, ekonomik koşullar çeşitliliğini içerir.
25 211
Nüfus sağlığını yapı olarak belirleyenlerin hızla değişen
25 270
bölgede kilit rol oynadığına dair birçok kanıt bulunmaktadır.
25 332
Bu nedenle herkes için sağlık politikalarını oluşturanları
25 392
sağlık bakımının ötesine, bakmaya yönlendirmekte ve nüfusun
25 452
durumuna katkıda bulunan tüm kilit unsurlar arasında daha iyi
25 514
politika dengeleri de önermektedirler. Herkes için sağlık bu
25 576
şekilde denge bütçe ödemelerine yansıtılmaktadır. Bu durum bazı
25 641
ülkelerin ulusal sağlık sistemlerini güçlendirmek üzere daha
25 702
genel yaklaşım kabul ederek, hastalıklara özel programların
25 762
etkinliklerini geliştirme çabalarıyla uyum içerisindedirler.
25 823
Herkes için sağlık vizyonunda sağlık gelişimi sektörün kendi
25 885
sorumluluğu değildir. Diğer sektörlerin politikalarının, sağlık
25 950
sektörlerinin, ele almaları gereken sağlıktaki zayıflıkta nasıl
26 014
ilerlemeye yol açabileceklerinin başka birçok örneğidir. Bu
26 075
sorunlar diğer sektörlerin sağlık gelişimine dahil edilmesiyle
26 138
giderilebilir. Tütün, alkol ve beslenme, sağlık sektörü için
26 200
çevre, eğitim, tarım ve sanayi gibi ayrı diğer birimlerle de
26 261
işbirliği yapmanın yararlı oldukları konularının sadece üç
26 320
örneğidir. Uluslararası düzeyde çalışmak etkinliği artırır ve
26 383
sağlık hareketlilikleri için birçok ek olanak sunar. Örneğin,
26 446
yerel, bölgesel, ulusal kalkınma gündemlerinde kamu harcamaları
26 510
unsuru olarak sadece sağlık sektörüyle sınırlı kalmaktansa, bu
26 573
sistemin gelişimine yüksek öncelik verilmelidir. Daha sağlıklı
26 637
insanların daha büyük insan sermayeleri vardır, bu nedenle de
26 699
sağlık sektörünün bir ülkedeki genel kalkınmayı ve ekonomik
26 759
büyümeyi etkilemek için de önemli gücü bulunmaktadır. Sağlık ve
26 824
diğer sektörler arasındaki bu karşılıklı etkileşim, iki yönlü
26 886
bir süreçtir. Öğretmenler ya da ekonomistler gibi, sağlık dışı
26 950
uzmanlar da sağlık konularında, önemli bir rol oynayabilir.
27 010
Ancak, bu gibi uzmanların sıklıkla sağlığı etkileyen diğer
27 070
sektörlerin, en fazla görünür unsurları olduğunu hatırlamak
27 130
önemlidir. Bu nedenle, sağlıkta eşitlik gibi değerlerin bu
27 190
sektörlerin her birlerinin bütün yapılarıyla birleşmeleri de
27 251
gerekmektedir. Sağlık sistemleri de toplumsal kuruluşlardır,
27 313
geliştirilmeleri değerlere dayandırılmalı ve bu yollarla da
27 373
desteklenmelidirler. Ulusal sağlık sistemlerinin herkes için
27 435
tüm sağlık vizyonuyla ve değerleriyle tutarlılık içinde olması
27 498
için, önemli özelliklerinin bulunmaları da gerekir. Ülkedeki
27 560
herkesin gereksinimi karşılanmaları için yeterli derece çalışan
27 624
sağlık ve kamu sağlığı kuruluşlarının, mallarının hizmetlerinin
27 688
bulunmaları gerekir. Program hedefleri benzer şekilde yeterli
27 751
olmalıdır. Belirli bir ülke için neyin gerekli olduğuna karar
27 814
vermek kalkınmanın ulusal bağlamına, düzeyine oldukça bağlıdır.
27 878
Erişilebilirlik gereksinimi, sağlık sektörünün her bir unsuru
27 941
için geçerlidir. Fakat ana bakımla özellikle kritik önemdedir.
28 005
Erişimin parasal olanak olarak ekonomik boyutları, fiziksel
28 066
erişilebilirlik olarak coğrafi yönü, ayırım yapmadan tüm nüfus
28 129
gruplarına eşit erişim olarak etik, insan hakları boyutları,
28 190
iletişim ya da bilginin erişilebilirliği yönü de, vardır. Bütün
28 255
sağlık bu kuruluşları, mallar, hizmetler, iletişim ve bilgi
28 315
dahil olarak uygun kültürel değişikliklere, geleneklere saygılı
28 379
olmalıdır. Sağlık hizmetlerinin sürekli geliştirilmelerini ve
28 442
düzeyinin yükseltilmelerini de sağlayan bu ortamlar, herkes
28 502
için sağlık politikalarında da, artan şekilde önemli duruma,
28 563
gelmiştir. Bu gibi değişikliklerin yararları ve yalnızca bunlar
28 628
için ödeme yapanlara var olmamalı, fakat tüm gruplar arasında
28 690
da eşit olarak düzgün dağıtılmalıdırlar. Kalite geliştirme
28 750
çabaları özel değişikliklerin sağlığı ne kadar geliştirmeleri
28 812
üzerinde tam olarak odaklanmalıdır. Örneğin, hasta güvenliğini
28 876
garanti eden yöntemler kaliteyi artırmanın etkin bir yoludur.
28 938
Kaliteyi geliştirmenin yararları daha iyi sağlığı, kamuyla
28 998
sağlık profesyonelleri arasında gelişmiş ilişkileri de, hasta
29 060
bakımında masraflı başarısızlıklardaki azalışı içerir. Avrupada
29 125
sağlık sistemleri üç temel hedefi de, yani sağlık kazanımını,
29 187
eşitliği ve tepkiyi taşıyor olarak da, tanımlanabilir. Üçü de
29 250
sağlık tasarımıyla uyum içerisindedir. Geliştirilmiş sağlık
29 311
kendi içerisinde bir amaç değildir, fakat aynı zamanda genel
29 372
kalkınmanın başlıca unsurudur. Bu da sağlık kazanımlarının tüm
29 436
nüfus grupları arasında eşit olarak dağıtılmaları gerektiğinin
29 499
başka bir nedenidir. Sağlığa maddi katkılarda da eşit olmak,
29 561
bireyleri ya da aileleri yoksulluğa itmeden sağlık hizmetlerine
29 625
evrensel erişimi mümkün kılmak için yeterli fonun bulunmasını
29 687
gerektirir. Herkes için sağlık hedeflerinin desteklediği bir
29 749
sağlık sistemi, örneğin hasta onurunu, gizliliğini, özgürlüğünü
29 813
koruyarak, hasta haklarına saygı duyarak, tüm nüfus gruplarının
29 877
özel gereksinimlerine ve risklerine karşı çok duyarlı olarak,
29 939
topluma dahil etmeyi, yoksulluğu azaltmayı destekleyerek aynı
30 001
anda hem bireylerin hem toplumun tıbbi olmayan beklentilerine
30 063
tepki vermelidir. Son olarak, herkes için sağlığa saygı duyan
30 126
bir sağlık sistemi, var olan kaynaklardan en iyi sonuçlarını da
30 190
ortaya çıkarmak amacıyla daha da etkindir. Böyle bir sağlık
30 251
sisteminin çalışma şekli seçimleri yansıtır. Bu program, bir
30 313
sağlık sisteminin dört ana işlemi yani hizmetlerin, parasal
30 373
kaynakların sağlanmaları, kaynak üretimleri, yönlendirmeleri ve
30 437
yönetimleri için doğrudur. Bunlar aralarında, dayanışma ve
30 497
eşitlik yönünde en büyük zorluk sağlık sisteminin nasıl para
30 558
kaynakları sağlamaları yatmaktadır. Sağlık değerlerine dayalı
30 621
sistemlerde de, bütçeler çeşitli bütçe unsurlarının, sağlık
30 681
geliştirmeye katkılarını iyi yansıtarak hazırlanmalıdırlar.
30 741
Örneğin, ileri düzey yüksek teknolojiyi, daha da fazla öne
30 801
çıkaran bu politika bütün nüfus gruplarının da bundan yarar
30 861
sağladığını temin etmelidir. Herkes için sağlık tasarımı da,
30 923
sağlığa yönelik genel bir yaklaşımı önermektedir. Avrupa bölge
30 987
müdürlüğü, Avrupa Konseyi, Dünya Bankası, Avrupa Komisyonu,
31 053
hükümetler dışı kurumlar ve de özel ortaklar dahil birtakım
31 113
uluslararası ortaklarla birlikte çalışmaktadır. Bu işbirliği,
31 176
bölge müdürlüğünün her bir ülkeye sağladığı, desteğin diğer
31 236
kamusal sağlık pay sahiplerinin, sağladıklarıyla tutarlılık
31 296
içinde olmalarını sağlar. Böyle bir işbirliği yaklaşımı aynı
31 358
zamanda bir diğerinin özel güçlerinden ve yeterliliklerinden
31 419
yararlanırken farklı ortakların güçlerini birleştirerek daha
31 480
iyi sağlık kazanımlarını, mümkün kılar. Herkes için sağlık
31 540
politikaları da bu durumuyla, oldukça etkilidir. Avrupa bölgesi
31 605
belli ortak değerleri paylaşır, bu değerlere de saygı bütün
31 665
uluslararası, pay sahiplerinin politikalarında ve eylemlerinde
31 728
çok açık olarak görülür. İyi bir örnek Avrupa Birliği (EU)
31 794
sistemi içerisinde yürütülen çalışmalardır. Yasal ve finansal
31 857
mekanizmaları yoluyla da, tüm Avrupa bölgesinde AB, kamusal
31 920
sağlıkta çok büyük başarılar elde etmiştir. Örneğin, artık
31 980
sadece standartlar AB yönetmeliklerine de yerleştirilmemiştir.
32 045
Aynı zamanda bunlar Avrupa Birliğine katılan ülkelere otomatik
32 111
olarak da uygulanmakta ve komşu ülkeler de referans standartlar
32 175
olarak kullanılmaktadır. Ek olarak, Avrupa kalkınma bankaları,
32 240
Avrupa komisyonu gibi sayısız AB kuruluşu, kamusal sağlık,
32 302
bağımsız devletler topluluğuna teknik Phare programlarıyla
32 362
sağlıkla ilişkili bu etkinliklere de katkıda bulunmaktadır.
32 422
Genel olarak AB içeriği, üye devletlerin de sosyal ve ekonomik
32 488
kalkınmalarını etkileyen her politikada da sağlık hedeflerini
32 550
güçlendirmektedir. Paylaşılan değerlerin ortak bir zemini,
32 610
sağlık için uluslararası ortaklıkları daha kolay sürdürülebilir
32 674
kılmaktadır. Halen, herkes için sağlık tasarımı ve değerleri
32 736
çeşitli Avrupa bölgesi teknik politikalarının içine sızmıştır.
32 800
Bunlar aynı zamanda üye devletlerin bölgesel komite huzurunda
32 863
yaptıkları işlere şekil vermektedir. Eğer kamusal sağlıktaki
32 925
başlıca pay sahipleri de politikada etik, değerlerine dayalı bu
32 989
yönetim tasarımlarını da, politikalarına yerleştirmiş olarak,
33 051
bölge için ileriye dönük büyük adım olacaktır. Analiz edilen 52
33 116
sağlık politikaları içinden de 40 politika, tartışılan bütün
33 177
herkes için sağlık kriterlerini, karşılamaktadır. Her ne kadar
33 241
bu politikaların taslağını çıkarmakta olan bazı üye devletlerin
33 305
yürürlükte başka herkes için sağlık politikaları bulunan, bu
33 366
özelliklere de sahip olanların dokuzu sadece taslak bu sağlık
33 428
politikaları olarak mevcuttur. Yeterli özellikte politikaları
33 491
olmayan üye devletler arasında da, ikisinin de tüm kriterleri
33 553
uluslararası sağlık politikası belgeleri bulunmaktadır. Rusya
33 616
Federasyonu özel bir örnek sunmaktadır. Ayrı ayrı sektörler
33 678
üzerine odaklanan, en çarpıcısı da sağlıkta bakım uygulamaları
33 741
olan birtakım herkes için sağlık politikaları yayınlamıştır.
33 802
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