Tim Politikalarda Saglik Yaklasimina Neden ihtiyacimiz Var?

Why Do We Need a Health Approach in All Policies?

Sevilcan Basak Unal', Ummiihan Sevkat Bahar Ozvaris?

DOI: 10.17942/sted. 1141094

Oz

Tum Politikalarda Saglk, kamu politikalar
planlanirken sagligin 6ncelenmesi gerekliligini
vurgulayan bir yaklagimdir. Bu yaklasim, tim
sektorlerde kamu politikalarinin olumlu ve

olumsuz saglik etkilerinin sistematik olarak

dikkate alinmasi ve zararli saglik sonuclarindan
kacinilmasini icermektedir. Tlim Politikalarda Saglik
uygulamalarinin basarili érnekleri bulunmakla
birlikte, yonetimler tarafindan bir bakis agisi olarak
icsellestiriimekten uzak oldugu gérilmektedir. Bu
calismada, Tim Politikalarda Saglik yaklasiminin
temellerine Tirkiye'den ve diinyadan érneklerle yer
verilmistir ve saglikta esitsizliklerle miicadelede Tiim
Politikalarda Saglik yaklasiminin 6nemine dikkat
cekilmesi amaglanmistir.

Anahtar sézciikler: Tim politikalarda saglik,
Saglikta esitsizlikler, Sagligin belirleyicileri
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Abstract
Health in All Policies is an approach that emphasizes
the necessity of prioritizing health when planning
public policies. This approach includes systematically
considering the positive and negative health impacts
and avoiding harmful health outcomes of public
policies across sectors. Although there are successful
examples of Health in All Policies in practice, it
is far from being internalized as a perspective by
governments. This study presents the basis of the
Health in All Policies approach with examples from
Turkey and the globe. It aims to draw attention to
the importance of the Health in All Policies approach
to combatting inequalities in health.
Key words: Health in all policies, Health inequities,
Determinants of health
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Giris

Herkes icin saglik ve iyilik hali hedefine
ulasmanin yolu, saghgin bir hak oldugunu

temel alarak yasamin her alaninda esitligi ve
adaleti saglamaktan gecmektedir. Saglikta
esitsizlikler, tlkeler arasinda ve ayni toplum
icinde "6nlenebilir ve adil olmayan” farklliklar
yaratmaktadir (1). Glinimuizde bircok saglk
gostergesinde iyilesmeler olmasina ragmen,
bireyler ve gruplar arasindaki derin farklar
stirmektedir (2). Saglikta esitsizliklerin kaynagi,
yani nedenlerin nedeni incelendiginde karsimiza
kisilerin yasam tarzi, yasama ve calisma kosullari,
sosyal, ekonomik, kiltirel ve cevresel kosullarina
isaret eden sagligin belirleyicileri clkmaktadir.
Ekonomik ve politik sistemlerin bir sonucu olan
bu kosullar, yasamin her alanindaki ulusal ve
uluslararasi politikalarla sekillenmektedir ve
saglik sonuclarinin % 30-% 55'inin saglik digi
alanlardan kaynaklandig distintilmektedir (1). Bu
baglamda, sagligin yalnizca kisisel bir olgu olarak
gorllemeyecegi ve tek basina ulkelerin saghk
hizmetleriyle aciklanamayacagi aciktir.

Saghg gelistirme ve saglikta esitsizliklerle
micadelede 6nemli araclardan biri ‘“Tim
Politikalarda Saglik (TPS)" yaklasimidir (3). 1970'li
yillardan itibaren uluslararasi alanda gérinrlik
kazanan ve 2000'li yillarda uygulamalari
yogunlasan TPS, 6zlinde saghgin belirleyicilerine
vurgu yapmakta ve saglik digi alanlardaki
politikalarin olumlu ve olumsuz saglik etkileri

g6z 6niinde bulundurularak toplumun sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesini hedeflemektedir.

1. Tim Politikalarda Saglhk Yaklasiminin
Tarihsel Gelisimi

Hastaliklarda nedenlerin nedenleri, saghk
politikalarinin yapisi, kamu politikalarinda sagligin
gozetilmesi ve tim politikalarda saghgin yer
almasi yaklagimlari, saghg gelistirme kavrami ile ic
ice ilerlemistir (4). Toplum sagligini gelistirmenin
yolunun sosyal politikalardan gectigi fikri yeni

bir anlayis olmamakla birlikte, yakin dénemde
Diinya Saglik Orgiitii'niin ‘2000 yilinda Herkes
icin Saglk' hedefi ve 1978 yilindaki Alma Ata
Bildirgesi ile yeni bir slire¢ baslatiimistir. Bu
hedefe yonelik stratejilerde ulusal ve uluslararasi
diizeyde saglk sektori ile diger sektorlerin
uyumundan bahsedilmektedir. Bildirgeye gore
saglk disi sektorler, sagliga olumsuz etkilerini en
aza indirmek ve kendi amaglarina saglikla ilgili
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amaclari dahil etmek durumundadir (5).

1986 yilinda gerceklestirilen I. Uluslararasi
Sagligi Gelistirme Konferansi ve Ottawa Saglig
Gelistirme Bildirgesi'nde saghgi gelistirmenin
sosyal ve politik bir stire¢ oldugu belirtilerek
saglikl kamu politikalarinin énemi vurgulanmistir.
Tum sektorlerde ve tim seviyelerdeki politika
yapicilarin kararlarinin saglik sonuglarinin farkinda
olmasi ve sorumluluklarini kabul etmeleri cagrisi
yapilmistir. Bildirgede, tim sektorlerde saglik ve
esitligin savunuculugu ve saglk disi alanlarda
saghg gelistiren politikalarin 6niindeki engellerle
miicadele edilmesi 6ngorilmektedir (6).

1988 yilinda Adelaide Saglkh Toplum Politikalari
Konferansi'nda, Ottawa'da vurgulanan

‘saglikli kamu politikalarinin’ diger eylem
alanlarini miimkdn kilacak unsur oldugu
belirtilmistir. Gelismis Glkelerin politikalaryla,
gelismekte olan (lkelerde olumlu saglk etkileri
getirme ylkumlaligi ve kamu politikalarinin
dezavantajli gruplan destekleyici nitelikte
olmasinin énemi belirtilmistir. Hikimetlerin ve
hiikimetler disi yapilarin toplum saglhgindaki
roli vurgulanarak saglikta is birlikleri tizerinde
durulmustur (6). Ardindan gelen Saglig
Gelistirme Konferanslarinda esitlik ve sosyal
adalet amaclari, saglk ve saglik digi alanlardaki
kamu politikalarina vurgular devam etmistir (4).
Bu konferanslarda, dnceki yillarda belirlenen
amaclara ulagilamadiginin ve Alma Ata ruhuna
geri donllmesi gerektiginin yinelenmesi dikkat
cekicidir.

1997 yilinda gerceklestirilen Saglik icin Sektorler
Arasi Eylem Konferansi'nda 21. yiizyilin degisen
kosullarinda saghgin belirleyicilerine yénelik
calismalarda farkl sektorler ve disiplinlerin bir
araya gelmesinin 6nemi ve yol haritasi (izerinde
durulmustur (7). DSO Saghgin Sosyal Belirleyicileri
Komisyonu'nun 2008 yilindaki raporunda

tim politikalarda sagligin yonetimdekilerce
sorumluluk olarak kabul edilmesi ve saglikta
esitligin hiikiimetler icin bir belirte¢ olmasi
gerektigi yer almaktadir (8). 2010 yilindaki
Adelaide Tiim Politikalarda Saglik Bildirgesinde
ise farkli sektorlerdeki birlesik amaclara, esgiidiim
ve iletisime vurgu yapilirken saglik sektériinln
roltiniin genislemesinden ve diger alanlardaki
politikalara katkisindan bahsedilmektedir (9).
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2013 yilinda Helsinki Saghgi Gelistirme
Konferansi'nin ana temasi Tlim Politikalarda Saglk
olmustur. TPS, toplum saghgini ve saglikta esitligi
gelistirmek amaciyla, tim sektoérlerdeki kamu
politikalar olusturulurken sistematik olarak saglk
etkilerinin dikkate alinmasi, sinerjiler yaratiimasi
ve zararl saglik etkilerinden kaginilmasi olarak
tanimlanmigtir. Bu yaklagim ulusal ve uluslararasi
yasalarla belirlenen haklar ve sorumluluklar,
hiikiimetlerin sorumluluklar ve hesap verebilirligi,
bilgiye erisimde ve politika yapiminda seffaflik,
toplum katilimi, strddrulebilirlik, sektorler arasi
ve yonetim seviyelerinde ig birligi ilkelerine
dayanmaktadir. Sektérler arasinda olumlu etkilerin
ve ortak faydalarin firsatlari aranirken, sagliga
zararl olabilecek programlarin énlenmesini
icermektedir. Saglik ve saglik disi alanlarin
amaclarinin gatistigi durumlarda bu yaklagimin
rolii daha da 6ne ¢ikmaktadir. Saglik alaninin
liderligi vurgulanmakta, saglk otoritelerinin diger
alanlarla ig birligi kurmasinin gerekliligi tizerinde
durulmaktadir. DSO'niin bu baglamdaki yeri ve
gorevleri de ele alinmaktadir (3). Gorildig

gibi TPS yaklasimi, toplumlarin saghginda

kamu politikalarinin yerini kabul ederek saglig
gelistirecek politikalarin nasil olusturulmasi
gerektigini ortaya koyan bir yaklasimdir.

2. Tam Politikalarda Saghk Uygulamalan
Glntmuzin kiresellesen ve esitsizliklerle
sekillenen diinyasinda halk saghgi sorunlarinin
her boyutunda, politikalar ve saglik ciktilari
arasinda bir 'képri’ olarak sagligin belirleyicilerini
konumlandiran (10) TPS yaklasimina ihtiyag
vardir. TPS, gercekten benimsendigi ve hayata
gecirildigi takdirde toplum sagligini gelistirmede
cok buylk firsatlar sunmaktadir. COVID-19
pandemisi ile bu yaklagimin édnemi yeniden
gozler dntine serilmistir (11). Tarihsel surecte
goruldigi gibi, TPS anlayisinin 6nemi uluslararasi
platformda siklikla vurgulanmistir ve konuyla
ilgili farkindalk artmistir ancak bir bakis agisi
olarak icsellestiriimekten cok uzaktir ve hayata
gecirilmesinde kisithliklar stirmektedir.

2.1. Tim Politikalarda Saghk Uygulamalarinda
Yontemler ve Zorluklar

Saghk ve saghk digi sektorlerin politikalari
birbirlerini etkileyerek cok boyutlu ve karmasik
sonuclar dogurmaktadir. Saglik sektorti ve diger
sektorlerin ortak kazanimlarinin bulundugu

veya cikarlarinin catismadigl durumlarda ig

ted
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birligi ve ortak karar siirecleri saglanabilir. Ote
yandan, saglik ve saglik disi sektorlerin hedefleri
ve sonugclar arasinda catismalar gordlebilir.

Bu catismalar glinimiziin sermaye iliskileri
aginda, ekonomik cikarlarin gtidiimiyle hareket
edildiginde siklikla gérilmekte, bireylerin ve
toplumlarin saghgi tehlikeye girmektedir.

TPS yaklagimi tittin bagimlihgl, obezite, hava
kirliligi gibi halk saghgi sorunlariyla miicadelede
gereken eylemlerin diger sektérlerin alanlarina
dagitilmasiyla veya egitim, ulasim gibi saglik

disi sektorlerin sagliga etkilerinin belirlenip
planlamalarin yapiimasiyla uygulanabilir (12). TPS
yaklagimina dair farkindalik olusturulmasi, karsihkli
kazang ve ortak faydalarin vurgulanmasi yoluyla
farkli sektorlerin glindemlerinde saghgin yer
bulmasi saglanmalidir (10).

TPS yaklagimi genis bir yelpazede bircok

farkl sektorin uluslararasi, ulusal ve yerel
politikalarinin esglidiimii ve ortak bir amag
etrafinda sekillenmesine isaret etmektedir.
Bunun icin uygulayicilara kilavuzluk edecek

yol haritalarina ve kurumlara gereksinim
duyulmaktadir. Helsinki Bildirgesi'nin ardindan
DSO tarafindan yayinlanan eylem cercevesinde,
TPS uygulamalarinda alti bilesen belirtilmistir. Bu
alti bilesen TPS icin gereklilikleri ve dncelikleri
belirleme, planli eylemleri olusturma, destekleyici
yapilari ve slrecleri tanimlama, degerlendirmeyi
ve katilimi kolaylastirma, izleme, degerlendirme
ve raporlamayi saglama, kapasite gelistirme
olarak siralanmaktadir. Uygulayicilarin kendi
kosullari baglaminda bu bilesenleri benimsemesi
gerektigi vurgulanmistir (3). ilerleyen yillarda
bu eylem cercevesini gelistiren bircok ¢calisma
yapiimistir. Onemli olan, bu stratejiler ve eylem
planlar kilavuzlugunda hazirlanacak politikalarin
sembolik olmaktan 6teye ge¢mesi ve gercekten
etki yaratabilmesidir.

Glndmuzde TPS uygulamalan gelismis

ulkelerde yogunlasmistir. Uygulamalar, Glkelerin
yOnetsel yapilarindan, ulusal, bolgesel ve yerel
ozelliklerden etkilenmektedir. Ulkelere ézgli
yapilar TPS uygulamalari icin kolaylastirici
olabildigi gibi, blirokratik ve politik kisitlamalar
yaratabilir, kapasite ve kaynaklarla ilgili zorluklar
da gorilebilir. Guglielmin ve arkadaslarinin
yaptig bir calismada, yerelde TPS uygulamalarini
sekillendiren faktérler maddi unsurlar, sektorler
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arasinda ortak bir vizyonun saglanmasi, ulusal
onderlik, hesap verebilirlik, yerel dnderlik ve emek
glici, saglik etki degerlendirmesi, degerlendirmeyi
saglayacak yerel saglik ve politika stireci
belirtecleri olarak siralanmustir (13). Projelerin
cogunlugunun yapil cevreye odaklanirken asil
nedenlere etki edememesi, kapsamli arastirmalara
ve analizlere duyulan ihtiyag, gerekli donanima
sahip is glicl yetersizligi uygulamalarin 6nemli
kisithliklar olarak vurgulanmaktadir (14).
Uygulamalarda kullaniimak (izere entegre
butceler, bilgi ve degerlendirme sistemleri, saghk
etki degerlendirmesi, toplum danisma kurullari
gibi pek cok farkli arag siralanabilir (9) ve kimi
zaman politikalarin cercevesi yasal zorunluluklarla
da belirlenebilir (10).

2.2.Tum Politikalarda Saglik ve Sektorler Arasi
Is Birligi

Tarihsel siirecte ve uygulamalarda ig ice ilerlemis
olmakla birlikte, TPS yaklasimiyla sektorler arasi ig
birliginin farkh kavramlar oldugu unutulmamalidir.
Saglkh kamu politikalari hayata gecirilirken
sektorler arasi eylemler gerceklestirilebilir. TPS
ise, sektorler arasi girisimleri de icermekle birlikte,
daha kapsamli bir yaklagima isaret eder. TPS

farkli aktorleri barindirmakla birlikte resmi yapilar
tarafindan koordine edilmektedir ve amaca

0zel, kisa donemli is birlikleri degil; sistemli bir
yaklagimla uzun dénemli politikalari ve stratejileri
icermektedir (10).

2.3. Tum Politikalarda Saglik ve Saglik Etki
Degerlendirmesi

Saglk etki degerlendirmesi bir politika, proje veya
programin, 6zellikle dezavantajli ve zarar gorebilir
gruplara olan olumlu ve olumsuz saglik etkilerinin
ortaya konulmasi suirecidir. Karar vericilere

ve tim paydaslara politikalarin potansiyel
sonuglarinin incelenmesi firsatini sunmaktadir.
Ayni zamanda toplum katilimini da icermekte,
etkilenecek halkin gorislerini de kapsamaktadir
(15). Saglkta esitsizlikler konusunda 6nemli
saptamalarda bulunan Acheson Raporu’'nda,
politikalarin saglikta esitsizliklere etkilerinin

de saglik etki degerlendirmesinde yer almasi
gerektigi vurgulanmistir (16). Saglik etki
degerlendirmesi tanimlanmis 6zel bir programin
analizine ve gelistirilmesine odaklanir ve politika
yapim slreclerinin her asamasinda sistematik bir
degerlendirme icin kullaniimalidir. Programlarin
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oncesinde, sirasinda ve sonrasinda basarilarinin,
gozlenen etkilerin ve saglk sonuclarinin analizinin
yapilmasi cok énemlidir (17).

3. Tiim Politikalarda Saglik Yaklasiminin
Uygulama Ornekleri

DSO liderliginde gerceklestirilen ve titin
kullanimiyla micadele igin tatin Griinlerinde
vergilere, denetimlere, kamusal alanda pasif
etkilenimin 6nlenmesine, medya ve reklamcilik
sektorlinde duizenlemelere, bagimliiga yonelik
saglik hizmetlerine dek birgok alani kapsayan
Tatin Kontrolii Cerceve Sézlesmesi kiiresel
boyutta ¢ok kiymetli bir TPS &rnegidir (18).

TPS yaklasimina énderlik eden dlkelerin

basinda Finlandiya gelmektedir. 1970'li yillarda
Finlandiya'daki erkeklerin tiim diinyada en
ylksek koroner kalp hastaligi nedenli mortaliteye
sahip oldugu gorilmistir. Hazirlanan raporlarda
gerekli koruyucu saglik uygulamalarinin blytik
cogunlugunun istihdam, sosyal giivenlik,

trafik, ticaret, barinma gibi saglhk disi alanlarda
bulundugu belirtilmistir. Kardiyovaskdler
hastaliklar nedenli mortalitenin en ytiksek oldugu
North Karelia bolgesinde sistematik calismalar
baslatilmigtir. North Karelia Projesinde yag ve tuz
tliketimi ve sigara kullanimi basta olmak Gzere
kalp hastaligi risk faktorlerinin 6nlenmesi ve
toplumsal yasam tarzi degisikliklerinin saglanmasi
icin tiim sektorlerin ortak cabasi hedeflenmistir.
Ulusal politikalar hazirlanmasi ve politikalar
ylrltecek konseylerin olusturulmasiyla calismalar
glic kazanmistir. Yerel organizasyonlar, okullar,

is yerleri, kitle iletisim araglan kullanilmig; ayrica
gida ve tatin ile ilgili dizenleyici yasal yapilar
olusturulmustur. Bu girisimler daha sonra tiim
ulkeye yayilmistir. Calismalarin bir basarisi olarak
1969 ve 2011 yillarinda, 35-64 yas grubundaki
erkeklerde kardiyovaskiler hastaliklar nedenli
mortalitede % 80-85 diislis gérilmustir.
Finlandiya'daki bu calismalarinin basariya
ulasmasinda politik figlrlerin kararliiginin ve
aktorler arasi iletisimin blytk 6nemi olmustur
(19,20). Finlandiya Avrupa Birligi'ne katildiktan
sonra, birligin tim tyelerini baglayici politikalari
ulkedeki TPS uygulamalarinda engeller
dogurmustur. Ulkenin alkol ve tiitiin konusundaki
bazi koruyucu politikalari, Avrupa Birligi'nde

bu konularin bir saglk politikasindan cok tarim
politikasi olarak degerlendirilmesi nedeniyle
kesintilere ugramistir. Bu durum, sonraki yillarda
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Finlandiya'nin AB icerisinde TPS yaklasiminin
savunuculugu ve dnderligini Gstlenmesini
dogurmustur (19).

Gin'in ekonomik ve sosyal kalkinma icin saghigi
bir 6n kosul olarak kabul ederek kurgulanan

uzun dénemli saglig gelistirme politikalar Saglikh
Gin 2030 (Healty China 2030) stratejisi olarak
adlandiriimistir. 2016 yilinda saghgin, dlkenin tiim
politika planlamalarinin merkezinde yer aldigi bir
streg baslatilmistir. Bulasici ve bulasici olmayan
hastaliklar ile miicadelede kirsal bolgelere ve zarar
gorebilir gruplara éncelik verilerek fizik aktivite,
ruh saghgi, cevre sagligi, saglik okuryazarlig gibi
bircok alanda hedefler belirlenmistir (21).

Yerel yonetimlerdeki TPS calismalarina ise

Diinya Saglik Orgiitii'niin Saghkl Sehirler A
ornek verilebilir. Bu agda yer alan kentlerde
ulagim, hava kirliligi, siddetin énlenmesi,

arazi kullanimi, gida sistemleri gibi konularda
saglik ve saglik disi sektorler birlikte calismalar
yUrattlmektedir (22). Bir diger érnek olan
ABD'nin Kaliforniya bolgesinde 2010 yilinda
baslatilan Kaliforniya Tiim Politikalarda Saglik
Gorev Glci (The California Health in All Policies
Task Force) programinda iklim degisikligi, saghgin
belirleyicileri ve cocukluk cagi obezitesine
odaklanilarak yirmiden fazla farkl kurum bir araya
gelmistir. Program dahilinde ulagim, barinma,
kapali ortamlar, parklar, siddetin engellenmesi,
toplum gtivenligi, saglikli beslenme gibi konularda
calismalar gergeklestirilmistir (23).

Yapilan calismalarin cok boyutlu sonuglari
gorilmektedir. Ornek olarak, Ecuador'un lyi
Yagsam Ulusal Plani (National Plan of Good
Living) programiyla altyapi ve sosyal yatinrmlara
ayrilan kaynaklar blyiik élclide artmis, isvec'te
yol giivenligi lizerine kurgulanan Sifir Vizyonu
(The Vision Zero) girisimi ile 6limcul trafik
olaylarinda diisme gorllmds, Birlesik Krallik'in
Greenwich bélgesindeki Saglik: Herkesin Isi
(Health: Everyone's Business) egitim programiyla
Greenwich Konseyi'nde gbrev yapan Uyelerin
kendi alanlarindaki karar verme siireclerinde
saghg gbéz 6dnlnde bulundurmalari saglanmstir
(3,17).

4. Turkiye'de Tim Politikalarda Saglk
Uygulamalari

Glnlmuzde Tarkiye'nin TPS yaklagimiyla
gelistirilen Strdlrllebilir Kalkinma Hedefleri,

ted
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Tatin Kontrolii Cerceve Soézlesmesi gibi kiiresel
programlara dahil oldugu gorilmektedir.

Cumhuriyetin kurulmasinin ardindan, yurt
genelinde ylrGtilen calismalarda farkl alanlar
bir araya gelmis, bu anlayis Devlet Planlama
Teskilati programlarinda ve Kalkinma Planlarinda
da stirmistir (24). Yakin donemde yapilan
calismalara Turkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklar
Onleme ve Kontrol Programi (2014-2017),
Tirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme

ve Kontrol Programi (2015-2020), Ulusal Titiin
Kontrol Programi Eylem Plani (2015-2018),
Turkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi (2014-2017), Turkiye Bulasici Olmayan
Hastaliklar Cok Paydagli Eylem Plani (2017-2025)
gibi drnekler verilebilir (25). Tirkiye'de yakin
dénemde gelistirilen programlarda genellikle
‘sektorler arasi’ veya 'cok paydash’ kavramlarinin
kullanildigr gérilmektedir.

Saglik Bakanligi 6nderliginde 2009 yilinda

Cok Paydash Saglik Sorumlulugunu Gelistirme
Programinin olusturulmasi icin calismalar
baglatilmistir. Programin amaci “tiim kurum

ve kuruluslar tarafindan sagliga ¢cok paydasli
yaklagimin benimsenmesini saglayarak saghgi
tim politikalarin merkezine yerlestirmek”
olarak tanimlanmaktadir ve ‘Saghgin Korunmasi
ve Gelistirilmesine Cok Paydash Yaklagim' ve
‘Tedavi ve Rehabilite Edeci Saglik Hizmetlerine
Cok Paydash Yaklagim' olmak tzere iki
bélimden olusmaktadir. Program dahilinde
saglikh beslenmeden is saghgina, afetlere
hazirlikli olmadan saglik iletisimine, saglk
hizmetleri sunumundan tibbi cihaz ve Grlinlerin
akilcr kullanimina dek bircok farkli bilesen yer
almaktadir. Programin uygulanmasina dair
2014/21 sayili Bagbakanlk Genelgesi 2014
yilinda Resmi Gazete'de yayinlanmis, ondan fazla
bakanin yer aldig Cok Paydash Saglk Politikalar
Yiksek Konseyi olusturulmustur (26).

Program, Saglik Bakanligi 2019 - 2023 Stratejik
Planinda, “saglik hizmetlerinde buttnlesik
saglik hizmet modelini hayata gecirmek” amaci
ve bu amac altinda “saglik sorumlulugunun
gelistirilmesine yonelik cok paydash yonetisim
modelini gliclendirmek” hedefi icin anahtar yapi
olarak yer bulmustur.

Planinda programa dair bir risk olarak “ilgili kamu
kurumlarinin ig birligi isteginin sinirl olmasi”
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tanimlanmig ve paydaslarla koordinasyon,
programin etkin uygulanmasi icin yasal altyapi ve
insan kaynagi, paydaslarin saglk sorumlulugunun
gelistirilmesi konusunda yetkin insan kaynagi
kapasitesi konularinda yetersizlikler belirtilmistir.
Yasal altyapi, insan kaynagi ve veri bilgi paylasimi
konusunda dijital ydntemler Gzerine gelistirmeler
gerekliligi vurgulanmigtir (27). Turkiye'de
gelistirilen saglk politikalari calismalarinda
paydaslarla iletisim ve paydaslarin séz konusu
olan politika alaninda etkinligi konusunda

daha detayli ve kapsamli eylemlere ihtiyag
gortlmektedir (28).

Yerel yonetimlerin calismalarinda ise, Diinya
Saglik Orguiti Saglkl Kentler Aginin bir

uyesi olan Turkiye Saglikli Kentler Birligi 6ne
ctkmaktadir (29). Tiirkiye'de yerel yonetimlerce
gerceklestirilen basarili uygulama 6rnekleri
bulunmakla birlikte merkezi destek, merkezden
yerele ilerleyen bir anlayisin gelistiriimesi ve
uygulama alanlarinda yetersizlikler gériilmektedir
(30).

Sonuc¢

Tam Politikalarda Saglik yaklasiminin cok
boyutlu ve cok kapsamli yapisi, saglikta esitlik
ve sosyal adaletin saglanmasi, saglik ve iyilik
halinin gelistirilmesi icin dGnemli bir aragtir. Bu
yaklasim, bireylerin ve toplumun saglik hakkinin
bir geregi olarak gorilmelidir. Saglik s6z konusu
oldugunda yalnizca kamu otoritelerinin ve

saglik yapilanmalarinin degil, tim karar verici

ve uygulayicilarin sorumlulugu bulunmaktadir.
Bu sorumlulugun taninmasi, yasal cercevenin
olusturulmasi ve konu hakkinda farkindalgin
gelistirilmesi gerekmektedir. Uygulama alaninda
gorilen zorluklarin asiimasi icin maddi kaynak
ve emek glicli basta olmak (izere kapasite
gelistirilmesine ihtiyac vardir. Tlrkiye'de sektorler
arasi ve ¢cok paydasli calismalar gérilmekle
birlikte kapsamli ve yerlesik bir Tim Politikalarda
Saglk yaklagimi bulunmamaktadir. Bu yaklagimin
Saglk Bakanligi'nin liderliginde, strdirdlebilir

ve uzun erimli, tim aktorlerce benimsenmis ve
kamu politikalarina yerlestirilmis bicimde tim
sektorlerde hayata gecirilmesi gerekmektedir.

iletisim: Dr., Sevilcan Basak Unal
E-Posta: sevilcanbasak@gmail.com
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