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HOLLANDA'DA “SAGLIKLI TOPLUM” POLITIKASINA DOGRU:
“NOTA 2000” VE OLUSTURULMA SURECI

Hollanda Saglik 6rgiitlenmesinde tilke kurulali
beri 6zel hekimlik, pek bir degisiklige ugramadan gii-
numiize dek énemini korumustur. Saglik alaninda-
ki 6zel sermaye gruplari bu 6rgiitlenmeye ve tilkenin
saglik politikasina damgalarimi hep vurmuslardir. Ta-
rih boyunca tilkede, sisteme getirilen kiigiik ¢apli de-
gisikliklerin gerekcesi cogunlukla daha fazla
endustriyel tiretim saglamak olmustur. Diinyada ve
Avrupa’daki saglik politikas1 degisiklikleri ve Ingil-
tere’de yururlige konulan “Ulusal Saglik Hizmeti"”
gibi 6rgiutlenmeler iilkede zaman zaman ses getirme-
sine ve hatta 1970’lerin ortalarinda bir saglik 6rgiit-
lenmesi reformu giindeme gelmesine karsin, 6zel
hekimlige dayali 6rgiitlenme ve ““saglik hizmetini”
endeksleyen politikalar sirekli gegerliligini koru-
mustur. Hollanda saglik érgiitlenmesinde birinci ba-
samak saglik hizmetini tek basina veya gruplar
halinde 6zel ¢alisan genel pratisyenler yiiriitmekte-
dirler. Ne derecede basariyla yuritaldiga tartisilsa
da kisisel korunma, sozii edilen bu genel pratisyen-
ler, goniilli grup veya kuruluslar tarafindan saglan-
maktadir. Bu oOrgiitlenmede saglik bakanligininin
roli ise, toplumsal korunmanin saglanmas:, planla-
ma ve hizmet kalitesinin denetlenmesi olarak belir-
tilmektedir (Rutten, 1982). Hollanda, 80’li y1llardan
sonra, saglik diizeyi 6lgiitleri goz 6niine alindiginda,
batili tilkeler arasinda gelismislik agisindan en 6n s1-
ralarda yer almaktadir (Starfield, 1991, (WHO, 1994).
Buna karsin, saglikla ilgili sosyo-ekonomik farklilik-
lar ve esitsizlikler, halen sistemin temel sorunu ol-
may1 sturdirmektedir. (Mackenbach, 1989; 1992;
1994). Ulkede ikinci Diinya Savas1 sirasindaki Alman
isgali doneminde getirilen “Hastalik Sigortas1”’, 1964
yilinda getirilen bir yasa ile tekrar diizenlenmisse de,
ozu itibariyle halen yurarliktedir.

Bu yazida, 1980'lerin basinda Diinya Saglik Or-
gutii’niin ortaya attig “2000 Yilinda Herkese Saglik”
stratejisi dogrultusunda Hollanda’da giindeme gelen
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““Nota 2000” adli saglik politikas1 memorandumu-
nun ortaya ¢ikis siirecinden soz edilecektir. Nota
2000’i olusturma fikrini etkileyen etmenler ve bu-
na temel olusturan galismalar ve bunlarin igerdik-
leri kavramlar da bu yaziya dahil edilmislerdir. “Nota
2000"in tulke i¢in yeni bir politik bakis agis1 getir-
mesinin temel nedeni, “‘saglik hizmeti’”” kavraminin
yerini “‘saglik’”” kavramina terk etmesidir. Diger bir
deyisle ““toplum saglig1” politikasinin -heniiz daha
uygulamada olamasa da - yerini “‘saglikli toplum” po-
litikasinin almasi hedeflenmektedir. Nota 2000’in ne
derece basarili bir dokiiman oldugu tartisilabilir ol-
makla birlikte, bu memorandumun bir dizi periyo-
dik dokiimanla siirdiiriillecek olmasi Hollanda’da
saglik politikasi tartismalarinin siirekliligini sagla-
yacak olmasi nedeniyle olumludur.

Yazinin bitiiniinde, Nota 2000’in ayrintil: ige-
riginden ¢ok, politikanin olusturulma stirecine agir-
lik verilmesinin nedeni, yazinin esas amacinin, yeni
bir saglik 6rgiitlenmesi olusturmadan once, tilkede-
ki tiim kisi, grup ve kuruluslarin gorislerine agik bir
"“saglik politikasi’’nin ortaya konmasinin zorunlulu-
gunu gostermektedir. Ulkemizde saglik politikalar
uizerinde saglikli bir tartisma siireci yasanmadan or-
taya atilan, birakiniz toplumdaki konuyla ilgili kisi
ve gruplari, hiikkiimetin diger bakanliklarini bile ¢a-
lismalara dahil etmeden olusturulan ve 6zii itibariy-
le bir “saglik orgiitlenme modeli” olan “yeni saglik
yasas1” tartigsmalarini izleyenlerde Nota 2000 stireci-
nin 6nemli soru isaretleri uyandiracag inancindayim.
Nota 2000'in olusturulma siirecinden yasanan bir di-
zi olumlu ve olumsuz gelisme oldukga ilgi ¢ekicidir.

Bu yazi, Evelyne de Leeuw’un “Health Policy -
An explanatory inquiry into the development of po-
licy for the new public health in the Netherlands”
adli galismasini temel alarak hazirlanmistir. Yazinin
kaynakga boliimii, cogunlukla Leeuw’iin bu ¢alisma-
sindaki kaynaklardir. Bunlarin gosterilmesindeki
amag, konuyla ilgili arastirmacilara katk: sagla-
maktir.
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1.1 TARIHCE

1.1.1 Toplum Saglig1 Politikasi

Hollanda Toplum Saglig1 Politikalarinda iki te-
mel ayrismasi noktasi gozlenir: 1865 ve 1945.

1865 Oncesi:

Bu dénemde ulusal hiikiimetin saglik ile ilgili
girisimleri en alt dizeydedir. Toplum saglig1 politi-
kalar1 “pasif”’” durumdadir. Bir marksist analize gore
(Querio 1965), ulusal hiikiimetin pasif kalmasinn al-
tinda yatan neden, o dénemde proleteryanin heniiz
daha 6nemli bir ekonomik gii¢ haline gelememesi ne-
deniyle toplum saglig1 politikasinin gereksiz oldugu-
na inanilmasiydi: is¢i pazari gok biyiik oldugundan,
insanlarin sagliginin pek 6nemli oldugu kabul edil-
miyordu.

1865-1945: 1865 yilinda saglik hizmetlerinde bir
duzenlemeye gidildi. Bu diizenleme tip alaninda ga-
lisan profesyonellere bazi standartlar getirmeyi, hiz-
metlerin de devlet tarafindan kontrolini
ongoriiyordu. Fakat denetim isi oldukga zayif kaldi.
Hiikiimet yalnizca iki hekimle sozlesme imzalaya-
bildi. Biit¢e oldukga kisitli kaldi. Yasanan bu durum,
Hollanda Tabipleri Birliginin énemli sayida hekimi
(tedavi isinde yogunlasmis) etkisi altina alabilmesi-
ne ve tip alaninda 6nemli bir sosyoekonomik gii¢ ha-
line gelmesine yol agti. Bu donemdeki atalet,
koruyucu saglik hizmetlerinde ¢ok énemli bosluk-
lar olusmasina, bu boslugun da 6zel saglik insiyatifi
tarafindan doldurulmasi zorunluluguna yol agtu.

1872 yilinda ortaya gikan kolera salgini sonucu
hiikiimet, toplumun orta-iist siniflarinin baskisiyla
bir bulasici hastaliklar kontrol yasasi ¢ikardi. Bu ya-
sanin ¢ikmasiyla ilgili baskilarin asil nedeni, yoksul
is¢i siifinin i¢inde yasadig sagliksiz kosullarin, st
simiflara da zarar verecek diizeyde salginlara yol ag-
mastydi. Bu yasanin ¢ikmasi yine de sistem tizerin-
de o6zel saglik hizmetlerinin hegemonyasini
kiramadi. 1900']er den sonra devlet, basarisizlikla so-
nuclanacak olan bir “sosyal giivenlik yasasi tizerin-
de durdu. Basarisizligin iki temel nedeni vardi:
birincisi, Hollanda Tabipler Birligi ile hali hazirda
varligini strdiren ozel saglik sigorta sirketleri ara-
sindaki geleneksel cikarci cekismeydi. Ozel sigorta
sirketleri bagimsizliklarin yitirip devlet denetimi al-
tina girme korkusuna dustiiler. Bir diger engel de par-
lamentodaki gruplarin, sigorta primlerinin 6nemli bir
bolimiiniin endistriyel kuruluslar ve diger 6zel ku-
ruluslardan alinacag: endisesi ile duruma siddetle
kars1 ¢ikmalariydi.

Alman isgali sirasinda, 1941 yilinda Bismark do-

neminden kalma Alman modelinden esinlenerek bir
““Hastalik Sigortas1 Yasas1” ¢ikarildi. Bu yasa halen
yurarliktedir.

Halk Saglig1 Yasalan (Belediye Temel Saglik Hiz-
metleri Yasasi, Saglik Mithendisligi Yasasi) agisindan
20 nci yiizyila umutlu baslandi. 1918-1920 dénemin-
de hiikiimet bir ¢ok sektorde oldugu gibi saglik sek-
toriinde de sosyal gelismeyi destekleyen somut
yasalar gikardi. 1901’de gikarilan saglik yasas: genis-
letildi. Devlete bagli galisan hekimler desteklendi ve
gugclendirildi. “Saglik Danisma Konseyi” kuruldu.
Tiiberkiiloz kontroliine verilen 6énem artirildi. Bele-
diye saglik hizmetlerinin etki alaninin koruyucu hiz-
metlere de 6nem verecek sekilde genisletilmesi
saglandi. Fakat saglik hizmetlerindeki bu gelisim dal-
gas1 1920’lerin ortalarinda sondii. Bunda, o déneme
rast gelen ekonomik krizin ve politik tist baski grup-
larinin etkisi bityiiktii. fkinci Diinya Savaginin Hol-
landa saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi tizerine gok
olumsuz etkileri oldu. Hastalik Sigortas: disinda halk
saglig1 alaninda hemen higbir sey yapilmadi. Bu du-
rum savas sonrasi gelen yeni hiikkiimette saglik ala-
nina yeni bir vizyon getirme ihtiyacim1 dogurdu.

1945 Sonras1 :

Savastan sonra hiikiimetin saglik alanindaki ata-
leti son buldu. Bu dénem, ii¢ alt doneme ayrilarak
incelenebilir (Van der Werff, 1984). Birinci alt donem
de (1945-1970), iki alt doneme ayrilarak incelenebilir:

1 — (1945-1970) : Kaynaklarin dagilimi konusun-
da saglik sektoriiniin gelisiminin diizenlenmesi

a) (1945-1960) : Savas sonras1 yeniden yapilan-
ma ile ilgili diizenlemeler,

b) (1945-1970) : Liberallesmenin yayginlagmasi.

2 — (1970-1980) : Bu donemde saglik hizmeti ya-
pilanmasi ve ekonomik denetim hiikiimetin sorum-
lulugundadar.

3 — (1980 ve sonrasi) : Saglik sisteminin (saglik
hizmetinin degil) sonuglar: ve degerlendirilmesinde
toplumun saglik ve iyilik durumu kriter olarak alin-
maya baslandi. Yani ““Saglikli Toplum Politikas1”
giundeme geldi.

1980’lere gelinceye dek devletin saglik hizmet-
leri uizerindeki roli, diisiinsel ve programli olmasa
da artis gosterdi. Fakat yine de devletin ataleti siir-
da gitti. Ornegin 1943’de yayinlanan Beveridge ra-
porundan esinlenerek, 1946 yilinda Van Rhijn ko-
mitesi, tilkenin kirsal kesiminin tamamiyle saglik
merkezi ag1 ile oriilmesi ve boylelikle saglik hizme-
tinin tiim tilke ¢apinda yayginlastirilmas: énerisini
getirdi. Diger benzeri ¢aligmalardan oldugu gibi
Beveridge’nin raporundan etkilenerek ayni dénem-
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de Ingiltere’de kurulan ve yasama gecirilen “Ulusal
Saglik Hizmeti’’nin basariya ulasmasina karsilik, ay-
n1 ilkeleri ve benzer 6rgiitlenme modelini savunan
Van Rhijn modeli basariya ulasamadi. Bunun altin-
da yatan nedenler, yine 6zel saglik 6rgiitlenmesin-
deki bagimsizlig yitirme korkusu ve parlamentonun,
ozel saglik kuruluslarinin bu hizmetleri pekala ye-
rine getirebilecegine olan inanciydi.

1.1.2 Saglikli Toplum Politikas:

““Saglikli Toplum Politikas1”, WHO'nun 2000 Y1-
linda Herkese Saglik stratejisinin 13 no’lu hedefidir.
Bu hedef 1990 yilina dek, Avrupa bolgesindeki tiye
ulkelerin, sektorler arasi destegi saglamak amaciy-
la, hukuksal, pratik ve ekonomik diizenlemeler yap-
malary; saglikli yasam tarzim gelistirmek igin yeterli
kaynak ayirmalari; ve politika olusturma asamasin-
daki tiim adimlarda toplumun etkin katilimini sag-
lamalarim sart kosmustur (WHO, 1994). Hollanda'da,
"“Saglikli Toplum Politikas1” olusturma gereksinimi-
nin altinda yatan mantik genellikle toplum politika-
larinin, saglhigin tesvik edilmesi veya edilmemesi
tizerine kurulduguna olan inangtir. Ornegin beslen-
me, barinma, savunma ve rekreasyon politikalarinin
tiimi, saglik problemlerinin énlenmesi veya toplu-
mun o andaki saglik durumunun korunmasi tizeri-
ne kurulmustur (Pederson et al, 1988). Saglik
politikalarini olusturanlar genellikle toplumun sag-
likliligini belirleyen bu saglik dis1 sektorlerin ve uy-
gulanan ekonomik politikalarin etkisini hesaba
katmazlar.. Oysa bunlar, gergek saglik politikalari-
nin gelisiminde baslangic noktalar1 olmalidir. Oyley-
se ““Saglikli1 Toplum Politikas1” tam olarak nedir? Bu
soruya yanit verebilmek igin belki de “politika”’,
““saglik’’ ve “saglik politikas1’’n1 Blum’un yaklasimi
ile tanimlamak uygun olacaktir.

POLITIKA

Uygulanabilir;

Sonuglar Inandiricy;

Belli bir zamanlama programina uyabilir nitelik-
leriyle;

Kabul edilebilir olan, 6zgiin 6nerilerden olusan,
uzun erimde ve siirekli olarak kullanilabilecek 6zel-
likteki disiinceler dizgesidir.

SAGLIK

Bilinen DSO tanimindan farkli olarak;

Saglik, “Toplumdaki birey veya gruplarin, bir ta-
raftan beklentilerinin gergeklestirilip gereksinimle-
rinin karsilanmasi, diger taraftan da gevreleri ile bir
uyum i¢inde olabilmelerinin saglanmasi” olarak ta-
nimlanabilir.

SAGLIK POLITIKASI

Uzun erimde kullanilacak olan ve gegerliligini
koruyan bir diisiinceler - éneriler dizgesi olan saglik
politikasi, uygulanabilir, sonuglar1 inandirici ve belli
bir zamanlama programina uyabilir olmas1 yaninda;
saglik alaninda 6ncelikli sorunlari ortaya koyabile-
cek 6zgiin Onerileri igeren ve bu yolla toplumun bek-
lentilerinin gergeklestirilip gereksinimlerinin
karsilanmasi yollarini gosteren; bu amagla topluluk
veya bireylerin gevreleriyle uyum iginde yasayabil-
melerine olanak taniyan ve-tiim bu 6zellikleri ile top-
lum veya bireyler tarafindan kabul edilebilir bir
politika olmalidar.

Saglikli Toplum Politikas: Pederson ve arkadas-
lar1 (1988) tarafindan, toplumun ve onlarin se¢ilmis
temsilcilerinin, “saglig1 tiim bilesenleriyle agik¢a goz
oniine alan”, “saglikta esitligi saglayacak multisek-
torel politikalar1” ve “‘saglig1 destekleyen toplum
politikalarim1” igeren politikalari olarak tanimlan-
mustir. Bu kavrami tanimlama konusunda ilklerden
olan Hancock (1982) ise, Saglikli1 Toplum Politikasi-
n1, yitksek olmayan teknolojik yaklagim, tiimelci ba-
kis agis1 ve var olan yapilar1 sorgulayan, boylelikle
de multisektorel ve politika olusum ve uygulama sii-
recinde halkin mutlak katilimini kosullayan bir po-
litika olarak gormiistiir. Sonu¢ olarak, Saglikli
Toplum Politikasi, “Saglikliligin gelistirilmesi ama-
cryla hitkiimetin sektorel politikasidir’” demek ola-
sidir. Yine de bu konudaki arastirmacilarin
birgogunun vardig ortak nokta, Saglikl1 Toplum Po-
litikasinin teorik olarak zay:f olup yeterince amprik
olmamasidir. Bir kisim arastirmacilar da bu politik
disiincenin yalnizca bir énermeden ibaret olan bir
sosyal bilim teorisi oldugu, bu konudaki tartigmala-
rin belki de konuya daha agik bir yaklagim getirece-
gini ifade etmektedirler.

Saglikli Toplum Politikasinin yalmizca 6zellik-
lerinin kisaca tanimlanmasi ile yetinilen bu yazida,
bu politika ile ilgili “sektorler aras: igbirligi”, ““or-
giitlenme”’, “politikanin degerlendirilmesi’”’ gibi de-
ginilmesi gereken konulara yer verilmemistir.
1980’lerde Hollanda’nin saglik politikasina gat1 olus-
turan Saglikl1 Toplum Politikas: ve bunun 151g1nda
iilkenin politikasina yon verecek olan diger gelisme-
ler ve sonunda ortaya ¢ikan “Nota 2000”in kronolo-
jik gelisimi ve 6zellikleri tizerinde durulacaktur.

Hollanda’da 1980'lerin sonrasindaki ¢agdas sag-
lik politikalarinin gelisiminde genellikle Mc Keown
(1979) ve Illich (1976)'in galigmalar1 temel olusturur.
Her iki arastirmaci da, tibbin toplumlarin saglik du-
rumu tizerinde ¢ok kisitl etkisi olduguna isaret et-
mislerdir. Tium bu goriislerin kesin bir politika gatisi
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haline gelmesi, 1974 yilinda Henrik Blum ve Lafram-
boise’nin ¢aligmalarini temel alan Kanada Saglik Ba-
kan1 Lalonde’in bir politika ¢atis1 6nermeleri ile
miimkiin olmustur.

1.1.2.1 Blum

Blum, saglik planlama teorisini ii¢ temel unsur
lUzerine oturtmustur:

1 — Alanda sagliga etkisi olabilecek tiim giigler
(alan guigleri paradigmasi) ve sagliklilik paradigma-
larinin ortaya konmasi.

2 — Sagligin dogasi, politikas: ve saglik sekto-
riiniin sorunlarina toplu bir bakis,

3 — Sorunlarin gergekgi bir analize gereksinim
gosterdigi saptamasindan hareketle, bunlarin ¢ozi-
miinde, dogru planlama ve uygulama yaklagimlari. Bu
yaklasimlar i¢in segilen bakis agis1 sistem teorisidir.

Blum’un yaklagimindaki yenilikgi tavri ortaya
koyabilmek i¢in sozii edilen bu ii¢ unsuru agikliga
kavusturmak gerekir. Blum’un deyisiyle, “bir saglik-
s1zlik durumunda, var olan kosullar veya teknolojik
faktorler bu durumun esas dogas: ile dogrudan ilis-
kilidirler.” Yani, sozii edilen sagliksizlik durumuna
yol agan nedenler, bunun dogasi, korunma, durumun
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kontrolii gibi bir ¢ok faktérii belirleyen, o andaki sos-
yoekonomik ve gevresel kosullar ile teknolojik du-
rumdur. Bu kavramsal ¢at1, saglig1 etkileyebilecek
olumsuz kosullara kars: 6zgiin bir korunmay1 amag-
lamadig siirece saglikla ilgili pratik uygulamalar di-
sarida birakmakta, diger bir deyisle kapsami diginda
tutmaktadir. Blum, teorisini $ekil 1’de gériilen mo-
delde daha agik bir sekilde ortaya koymustur.

Distaki cember “alan giigleri paradigmasini”, ig-
teki gember ise “sagliklilik paradigmasini” temsil et-
mektedir. Alan Gigleri Paradigmasinin bilegenleri,
“Saglik Alan Kavrami (Health Field Concept)’nin
dort bilesenine benzemektedir: kalitsallik, yagsam tar-
z1, gevre ve saglik hizmetleri. Bilegenlerin birbirle-
rine gore gorece Onemi sekildeki oklarla ifade
edilmistir. Buradaki alan giiglerinin tiimii, saglig1 ne-
lerin etkileyebilecegini gosteren ekolojik goriiniimit
sembolize eder.

Sagliklilik Paradigmasinda temel nosyon, sagh-
gin kapsamli ve biitiinciil bir sekilde tanimlanmis ol-
masidir. Yani, saghgin gesitli yonleri birbirinden
ayrilmaz ve biri digerinin yerine sayilamaz. Sagligin,
sozii edilen bu yonleri fiziksel sosyal ve bedensel sag-
lik olarak ayrilirsa, bu giine dek gelismis (endustri-
lesmis) tlkelerde oldugu gibi bunlarin alt bilesen-
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leri de giderek azalir. iste Sagliklilik paradigmas:,
bunlarin tiimiiniin, birbirinden ayirmaksizin ele alin-
masina olanak tanimaktadir. Bunun politik agidan
¢ozimii, ancak politikacilarin sagliga bu ti¢ yonii de
birbirinden ayirmadan bakabilmelerini saglamaktan
ve saglik politikalarim bu ilke biitiinliigiine gore olus-
turmaktan geger. Aksi halde bu boslugu, giicli ser-
maye gruplarinin (bunlara tip endistrisini elinde
tutan gruplar da diyebiliriz) kaynak aktariminda top-
lumun gereksinimlerini gozetmeden, diger bir deyis-
le, sagligin yukarida sozii edilen ¢ bilesenini
birbirinden ayirarak olusturacaklar: bir politika, ger-
¢ek bir saglik politikasi olamaz.

Blum’a gore, adim adim ilerleyen bir metodolo-
jiye dayanarak uygulanacak olan bir sistem analizi,
en sikintili sorunlarin bile agiklikla ortaya konma-
sinda etkili olacaktir. Blum, toplum tarafindan plan-
lanmis sosyal degisimi 6ngoren bir ¢at1 kurmaya
¢alismigtir. Burada Blum’un hareket noktasi veya ge-
rekgesi, sagligin toplumdan veya toplumsal olaylar-
dan ayr dastnilemeyecegidir. Var olan durumun
degerlendirilmesi, yani saglik gereksinimlerinin be-
lirlenmesi ve bunlarin hedefe déniistiiriilmesi ilk
adim olmalidir. Sorunlar ve hedeflere yonelik bu ana-
lizlerin sonuglari, yapilacak girisimlerin 6nceligini
ve tipini belirleyecektir. Blum, yliriitmenin ve ama-
ca ulagsmada kullanilacak gereglerin de saglik politi-
kas1 olusturmada yasamsal bir 6neme sahip oldugunu
vurgulamis ve bu amaca hizmet edecek bir planla-
ma yapisinin sart oldugunu ifade etmistir. Son ola-
rak da amaglarin degisen kosullara gore degistiri-
lebilmesi i¢in degerlendirmenin zorunlu oldugundan
sOz etmistir.

Blum’un ¢aligmasi saglik politikalar1 ¢alisma-
lar1 icinde Hollanda’da gelistirilecek saglik poli-
tikalar1 galismalar: i¢in bir hareket noktas: olmus-
tur. Bu ¢alismada baz bilgi eksiklikleri oldugu gibi,
saglik orgitlenmesi konusuna da yeterince deginil-
memistir. Yine de bu ¢alisma saglik politikasina ye-
ni bir bakis a¢is1 getirmesi agisindan biiyiilk énem
tasir.

Bazi yazarlar daha farkli tanimlamalar getir-
seler de Blum’un yukarida yer verilen “saglik” ve
“saglik politikas’’” tanimi, bu yazimin konusu
olan ve Hollanda'nin gelecekteki saglik politika-
larinin temelini olusturmasi beklenen “Nota 2000”i
hazirlayanlarin haraket noktalarindan biri olmus-
tur.

1.1.2.2 Lalonde

Lalonde raporu, ge¢miste oldugu gibi, simdi bi-
le, saglik tizerine basilmis dokiimanlarin en etkile-
yicilerindendir. Tabii ki bu dokiiman, saglik

hizmetlerine kapsayici bir yaklasim getiren tek do-
kiman degildir. Vander Werff (1976), 10 Avrupa tl-
kesi ve Kanada’da 1975 yil1 basina dek bu amagla
hazirlanmis 17 yasa ve 6rgitlenme modeli 6nerisi ol-
dugunu belirtmistir. Bununla birlikte Lalonde rapo-
ru, saglik hizmetinin sunumunda orgiitlenme ve
kaliteden farkli olarak “‘health field concept’’den soz
eden tek dokiimandir. Yani bu rapor, saglhigin gelis-
tirilmesinde kalitsal faktorler (insan biyolojisi), ya-
sam bigimi ve ¢evresel faktorlerin 6énemli rolleri
oldugunu soylemektedir.

Lalonde raporuna Hancock (1986) tarafindan iki
temel noktada elestiri getirilmistir. Bunlardan biri-
si raporda uygulanabilir (isleyebilir) bir gatiya yer ve-
rilmemesi, digeri ise, dokiimanin ¢ok yo6nli
yorumunun miimkiin olmamasiydi. raporda ortaya
atilan 74 oneri, Kanada Saglik Sisteminin yapisi ne-
deniyle ¢uritilmiistii. Sistemde, iller veya eyaletler,
saglik hizmetlerinden sorumluydu ve federal huki-
met, hizmete yonelik amaglar1 gosterebilmekte ba-
sarisizdi. Bunun yaninda bazi yazarlar da (Evans 1982
ve Van der Maas & Habbema 1987), ilgili gruplarin,
dokiimani kendi ¢ikarlarina hizmet edebilecek sekil-
de yorumlamalarina olanak verecegini gostererek, do-
kiimanin ¢ok yonli yorumlanabilirligini ifade
etmislerdir.

Van der Maas & Habbema bir¢ok modelde oldu-
gu gibi bu modelin de nedensellik ve olgilebilirligi-
nin olmadigimi sdylerken, Laframboise (1973), bu
modelin temeli olan ““Health Field Concept”in kap-
sayicilik, siniflama kolayligs, alt 6rgiitlenmelere do-
niisebilirlik a¢isindan iyi bir kavramsal model
oldugunu vurgulamistir.

Lalonde raporunun uluslararas: saglik politi-
kas1 distincesinde ¢ok biiyiik etkisi olmustur. Bir-
lesik Krallik (ingiltere)’den Hancock (1986)'1n
“Prevention & Health”, Isve¢’den “HS 90 (1981); ve
ABD’den ““Healthy People”” (1979-1980), Lalonde ra-
poru temel alinarak, gelistirilen raporlardir. Nota
2000 de, “Hastalig: degil Saglig1 Temel Alan Modeli”
ile “Health Field Concept”’den tretilmistir.

1.2 WHO PROGRAMLARI

WHO da 1970'lerin bagindan bu yana saglik po-
litikasinin gelisiminde ¢ok onemli rol oynamistir.
1980’lerin ikinci yarisinda gelistirilen “Saglik Top-
lum Politikasi”’nin olusumunun zorunlulugunu gos-
termistir. Bunlar, “Temel Saglik Hizmetleri”, /2000
Yilinda Herkese Saglik”” ve “Sagligin Gelistirilmesi
Programi”dir. Aslinda birbirleriyle entegre olarak
siirdirilmekteyse de, bu programlari ayr1 ayri ince-
lemek belki de daha yararli olacaktir.
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1.2.1 TEMEL SAGLIK HiZMETLERI

1970'1lerin basinda, gelismekte olan tilkelerde ol-
dugu gibi, refah toplumunun yarattig1 yeni saghik
riskleri ve esitsizliklerin ortaya ¢iktig1 endiistriles-
mis tilkelerde de, geleneksel saglik hizmetlerinin de-
gisen kosullara uyum gostermedigi, uluslararas:
gevrelerce fark edilmistir. Diger taraftan da 1978 Al-
ma Ata bildirgesiyle ilk kez resmi bir deklerasyon-
da, saglikliligin, yalnizca saglik hizmetiyle degil, aym1
zamanda sagligin sosyal, ekonomik ve gevresel bile-
senleri ile ilgili oldugu ifade edilmistir.

Alma Ata bildirgesi batili arastirmacilardan ba-
z1 elestiriler almis olsa da, sagligin yalnizca hizmet-
lerin sunumu olmadig: ilkesi gegerliligini koru-
mustur. Bildirgeye, TSH'nin gelismis tilkeler igin ya-
rarli olmadigy; geleneksel tip hizmeti ile arasinda bir
ikilem oldugu; insangiicii planlamasinin yetersiz ol-
dugu (Bryant, 1984); sinifsal ¢atigma ile saglik duru-
mu arasindaki iligkiyi temelden reddettigi (Navarro,
1984) gibi savlarla kars1 ¢ikislar olmustur.

1.2.2 2000 YILINDA HERKESE SAGLIK

Alma Ata Bildirgesinden bir yil énce toplanan
13 tiincii Diinya Saglik asamblesi, tiye tlkelerin ve
WHO'nun gelecekteki dekadlardaki sosyal hedefini,
2000 yilinda tiim insanlarin sosyal ve ekonomik ag1-
dan tiretkenligini saglayacak bir saglik durumuna
ulastirilmalar1” olarak belirlemistir. Baslangigta
WHO Avrupa Bolge Ofisi Avrupa i¢in bu amag dog-
rultusunda herhangi bir bolgesel stratejiye acilen ge-
reksinim olmadigini diistinmustiir. Bununla birlikte
uye tlkeler, bu hedef dogrultusunda bazi ¢alismalar
baslatmiglardir. Diger taraftan WHO Avrupa Bolge
Ofisinde de alt diizeyde konuya daha ciddi bir 6nem
verilmistir. Bunun sonucunda 2000 yi1linda Herkese
Saglik hedefinde, Avrupa i¢in stratejik bir ¢at1 olus-
turuldu. (De Leew, 1985). Daha sonra da bu strateji,
topluma yonelik bir ifade ile yaymland: (O Neill,
1983). Bu raporda saptanan temel nokta, ulusal ve
uluslararas: diizeydeki ESITSIZLIKTI.

Bir tarafta WHO Avrupa bolgesi plan1 dogrultu-
sunda tuye tulkeler ulusal planlar hazirlarken, WHO
Avrupa Bolge Ofisi, tilkelerdeki saglik durumunun
gelistirilmesi ve esitsizliklerin azaltilmasi ¢aligma-
larimi izlemek amaciyla temel belirtegleri (endikator-
leri) saptama hazirliklarina basladi. Fakat, 6ncelikle
bolge iilkelerinin kabul edebilecekleri somut hedef-
lerin belirlenmesinin gerekliliginin farkedilmesi tize-
rine bu hazirliklar durduruldu. Bundan sonraki
¢abalar, bu hedeflerin belirlenmesine harcand.
1982-1984 periyodunda, bu belirteglerin saptanma-
sinda, 6nceki donemlerde oldugu gibi ayrintil: ice-

riklerden vazgegilip, Blum ve ozellikle de Lalonde
raporlarinda dnerilen ““Saglik Alan1 Kavrami (Health
Field Concept)” dogrultusunda o6nerilen, sagligin ya-
pisal determinantlar: esas alind1 (De Leeuw, 1989).
Hedeflerin, saglik hizmetinden, sagligin yapisal de-
terminatlarina dogru olan kayisinda, WHO Avrupa
Bolgesi galisanlarin kisisel etkilerinin biiyiik rol oy-
nadig: yine de bunun basroliinde toplumsal gelisme-
lerin yer aldigi, WHO'nun bunu yglmzca dile
getirdigi soylenebilir.

1.2.3 SAGLIGIN GELISTIRILMESi
(health promeotion)

Gelismis tilkelerdeki 6zgiin sorunlar, TSH ya-
ninda, sagl ktaki esitsizliklerin ¢oziimiine yonelik
programlarin hazirlanmasini giindeme getirdi. “2000
Yilinda Herkese Saglik’” hedefi 1s1ginda, WHO, ““Sag-
Iigin Gelistirilmesi” programini baslatti. “Sagligin
Gelistirilmesi” kavramimin daha onceleri Kuzey
Amerikan ekolii tarafindan, yasam tarzi ve davranis
bi¢imi a¢isindan kullanilmis olmasina karsin WHO,
bu kavrama yeni bir yaklasim getirdi. “Saghigin
Gelistirilmesi” programinda sagligin yasam tarzi di-
sindaki belirteglerine de isaret etti. Bu kavram uzun
siire tartisildi. Sonugta, sagligin gelistirilmesi, “‘bi-
rey ve topluluklarin, sagligin bilesenleri tizerindeki
kontrol yeteneklerini artirabilmeleri ve bu yolla
sagliklarini gelistirebilmeleri islemi’” olarak tanim-
landi. Bu islem, saglik egitimi, saglik hizmetleri ve
bu hizmetlerin érgutlenmesi gibi sagligin bilesenle-
rine islerlik kazandirdi. Saghigin Gelistirilmesi Prog-
ramu, saglik egitiminin tarzinin belirlenmesi, saglikli
toplum politikasinin insaasi, toplumun saghk tize-
rindeki aktivasyonunun giiglendirilmesi, kisisel be-
cerilerin gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin
reoryentasyonu, saghigin gelistirilmesi hedefinde top-
lumun fikir birliginin saglanmasi (kabul edilebilir-
lik) ve bu kavramin ulusal ve uluslararas1 politika
ve stratejiler tarafindan desteklenmesini hedefle-
mektedir.

Boylece, ““Saglikli Toplum Politikas1”’, sag-
ligin gelistirilmesi programinda temel catiy1
olusturdu.

1.3. NOTA 2000

Hollanda’nin saglikla ilgili memorandumu nite-
ligindeki Nota 2000, ulusal ve uluslararasi diizeyde-
ki diger kapsamli ¢alismalar yaninda, WHO Avrupa
Bolgesi Stratejisinden de (2000 yilinda herkese sag-
lik) etkilenmistir. Bu ytlizden, yukarida sozii edilen
ilke ve kavramlarin tiimiiniin, Nota 2000 tizerinde
biiytiik etkisi olmustur.
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1.3.1 Kronoloji

1980-81 dénemine Hollanda Saglik Bakanlig, iki
ayr “‘politika olusturma birimi” kurmustur:

1 — Uzun Vadeli Planlama Birimi,

2 — Politika Gelistirme Birimi (STABO) (Saghk
hizmetinin yapisim1 arastirmaysi, saglik politikasinin
politik yonlerini ve bu alandaki arastirmalar1 prog-
ramlamay: amaglar).

STABO yoéneticileri ve ekibi, saglikla ilgili uzun
erimli planlamalarda Blum'un bakis agisin1 temel al-
muslar, ve Avrupa’nin 2000 Yilinda Herkese Saglik
stratejisi izerinde galisan WHO bélge biirosu ile ya-
kin iligki kurmuslardir. Saglik Bakanlig: i¢inde, 2000
Yilinda Herkese Saglik stratejisi dogrultusunda, ge-
lecekte Hollanda igin saglik politikalari olusturula-
bilecegi fikrine sicak bakanlar gogunluktaydi. Bunun
da yardimiyla saglik bakani da ikna edildi. Bakan,
kendi bakanliginin biit¢esinin sunumu sirasinda (ki
o giinler, yaklasan se¢imler nedeniyle bakanin sag-
lik bakanligindaki belki de son giinleriydi) saglik po-
litikas1 ile ilgili 6ngorilerini 1983 basinda
parlamentoda sundu. Sunumu sirasinda, isve¢, ABD,
Kanada ve Japonya’daki saglikla ilgili uzun erimli 6n-
celiklere dayanan politika olusturma ¢abalarindan da
s0z etti. Bakan ayrica, parlementonun saglik politi-
kasi onceliklerini belirlemek igin bir g¢ergeve olus-
turulmasini; bu énceliklerinin éneminin sinanmasi
icin saglik alaninda gelecek igin senaryolar olustu-
racak bir ¢aligma grubu kurulmasini énerdi. Saglik
bakani, soziinii ettigi bu politika gergeve taslaginin,
“2000 yilina dek halk saglig: ile ilgili politika

oncelikleri” adinin koyulabilecegi bir memorandum
ile ortaya konmasi gerektigini, saglik bakani olarak
da bu memorandumu 1984 yilinda parlementoya sun-
maya s0z verebilecegini ifade etmistir. Dokiimanin
gok kaba bir taslag: 1983 yil1 iginde parlementoya su-
nuldu. 60 sayfadan olusan bu dokiiman, aslinda WHO
Avrupa Bolge stratejisinin 6zetinin mikemmel bir
geirisi gibiydi. Mart 1983’de ise bakanin soziinii et-
tigi, senaryolar uretecek ¢aligma gurubu (STG) ku-
ruldu. Bu grup, STABO’ya ait kiigiik bir grup
tarafindan da desteklendi. Sonugta olusturulacak po-
litikanin gatisi ile ilgili bir 6n galigma yapildi. Daha
sonra, olusturulacak dokiimanin, 6nceden yapilan bi-
limsel arastirmalarin, politik 6nceliklere doniistiiriil-
mesinden ibaret olmas: gerektigi goriildii. Raporun
hazirlanmasi i¢in 6nce tig kisiye gorev verildi. Fakat
bu say1 az oldugundan, 1983 ve 1984 déneminde sag-
lik bakanlig bunyesindeki gesitli birimlerden, gele-
cekte saglhigin gelistirilmesi ile ilgili gorusleri
soruldu. Boylece memorandum ile ilgili galisma, her-
hangi bir resmi odak noktas1 olmadigindan, pargali
bir ¢alisma haline geldi.

Calismanin ilk taslagi, 1984 Agustosunda ““Sag-
lik Yonetimi ve Planlama’” adli WHO konferansin-
da sunuldu. Sunulan bu dokiiman, “Saghk Alam
Kavrami (Health Field Concept)’nin genisletilmis ha-
lini temel aliyor, ¢ok yakin gelecekte gergeklestiril-
mesi beklenen senaryolara dayaniyordu (Sekil 2).
Bununla birlikte, bakanligin farkli birimleri tarafin-
dan yapilan bu ¢alismalar, gelisme sansini bulama-
di. Calismada gorev alanlarin karsilastiklar: birgok
metodolojik sorun, ortaya gok az sayida triin ¢ik-

Sekil 2 : Halk Saglig1 Politika Modeli (Saglik Bakanligi, 1984)
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masina neden oldu. Boylece, memorandumun geli-
simi, daha ok bireysel bir nitelige biiriindii. Ne do-
kimanin temel gorisi ve yaklasimi, ne de bu
konudaki resmi sorumluluklar agikga konabildi. Da-
hasi, giderayak, saglik bakanlig i¢inde, goriisleri bir-
biriyle ¢atisan gruplar olustu. Bakanligin baz:
birimleri, STABO’nun bakanlik i¢inde bakanlik ha-
line gelmis oldugu hissine kapildilar. STABO tara-
findan yazilan, “Sinirliliklar iginde Halk Sagligi
Politikas1”” adl1 raporun, saglik politikasi memoran-
dum taslagimin sonuglarina zit bir izlenim verdigi go-
rusleri giderek yogunluk kazand:.

Memorandumun son seklinin de 1984 yil1 i¢in-
de parlamentoya sunulabilecek bir hale gelemeyecegi
anlagildi. Siireg i¢inde dokiimanin gelisim asamala-
rinda basilan taslak dokiimanlarda farkli gruplarin
¢alismalarina orantisiz bir sekilde yer verildi. Buna,
40 sayfa halinde hazirlanmis bir grup ¢alismasina,
taslak dokiimanlarda yalnizca bir sayfalik yer veril-
mesi iyi bir 6rnekti. Ayrica saglikla ilgisi olan bazi
alanlar da 1srarla ihmal edildi. Ornegin kadin sagli-
81, dokiimanin ancak son taslaginda yer alabildi. Ba-
kanlikta bu galismalarda resmen gorev almis tiye-
lerin, dokiimanin son gelisim agamalari ile ilgili de-
gerlendirmeleri soyleydi: “Bu dokiiman, tam kapsa-
yic1 olamayan, dengeli olmaktan uzak, 6zgin ol-
mayan, ama yine de bizim yapabilecegimizin en iyi-
sidir.”

flerleyen dénemde memorandumun gelisimi cok
zor olsa da STABO, dokiimanin son halini 1986 il-
baharinda sunmay1 programladi. 1986 yilinin Mayis
ayinda segimler vardi ve hiikkiimetin bu dénemi so-
na eriyordu. Politika olusturma ekibinde, saglik po-
litikas1 olugturma konusunda yeni hiikiimetin nasil
bir tavir takinacag: hakkinda bir belirsizlik hakim-
di. Secilecek diger bir merkez sag hiikiimetin, kisa
donemli ve varolan sistemi yeniden ingaa etmek gi-
bi bir politikanin tizerinde duracag: asikardi. 1985 ya-
zinda STABO, bakanlik disindan, smirli sayida
uzmandan danismanlik ve goris istedi. Bu uzman-
lar, STABO iyelerinin kisisel iliskileri ile belirlen-
di. O sirada memorandum ile ilgili taslak
dokiimanlar yiizlerce sayfayi1 buluyordu. Uzman da-
nigmanlar arasindaki bir kardiyolog, ¢aligmalar: 6ne-
rilebilir bulmasina karsin, kapsam ve yazilis tarzi
agisindan dokiimani, anlagilmasi gii¢ ve saglikla il-
gili bazi alanlarin belirsiz kalmasi agisindan elestir-
mis ve STABO’nun, politikay1 daha net 6zetlemesini
Onermistir. Psikiatri uzmani olan diger bir danisman
ise dokiimanin akil-ruh saglig ile ilgili bolimuni ye-
rinde bulmakla birlikte, koruyucu ruh sagli ile il-
gili nosyonlarin romantik oldugunu ifade etmistir.
Bakanligin saglik egitimi birimi de benzer elestiri-

ler getirmis, buna ek olarak da dokiimanin amacinin
agik olmadigini ifade etmistir. Tamamiyle benzer
elestirilerin, Saglik Bakanliginin “Genel Saglik Hiz-
metleri (AGZ)” biriminden de gelmesi tizerine STA-
BO, memorandumun politik olarak daha cesurca
yazilmasi zorunlulugunu hissetmistir.

Kasim 1985’de, memorandumu hazirlayan edit6r-
ler grubu toplantisinda, metnin amac ile yazilis tar-
z1 konusunda, saglik politikasinin, saglik hizmetleri
tarafindan da ihmal edilmemesi uyarisiyla birlikte, he-
men hemen tam bir fikir birligine varildi. Toplant1
sonunda bakanliga, Nota 2000’in gelecekte hiikiimet-
lerin saglikla ilgili programlarina temel olusturacak
“temel politika dokiimani” olarak benimsenmesi ve
bu goriisten hareketle de, her dort yilda bir benzer me-
morandumlar yaymlanmas: 6nerildi.

Ekim ayinda bakanlik digindan bir saglik egiti-
mi uzmar, taslagin bir ¢ok agidan tutarsizliklar iger-
digine degindi. Bu tutarsizliklar1 da; dokiimanin resmi
bakis agisi ile analitik boliimlerinin gok fazla i¢ ige
gectigi; tiiketicinin sorumlulugunun ortadan kaldiril-
digy; yasam tarzinin gelecekteki trendinin mortalite,
morbidite ve iyilik hali {izerine olacak nihai etkileri-
nin 6ngoriilmedigi; ve son olarak da “sagliklilik” he-
defi konusunda, toplumsal nesnellik ile var olan alt
yap1 ve biit¢enin dayattig1 “yalmizca saglik hizmetle-
rinin s6z konusu oldugu” fiili durum arasindaki iki-
lemin ¢ozillememis olmastydi. Ug hafta sonra bir halk
saglig1 profesorii, Nota 2000 i¢in kullanilan modelin,
yani Saglik Alan Kavrami”nin uygun bir model olma-
diginm belirtti. Ona gore, kalitsal faktorler, gevre, ya-
sam tarzi ve saglik hizmetleri, sagligin belirtecleri
olabilirdi ama, bu modelde miidahalenin hangi dizey-
de yapilacagina yer verilmemisti. Miidahale, kalitsal-
lik gibi bir dahili (endojen) belirtece yapilacaksa bunun
araci tibbi saglik hizmeti olmak zorundayken, gev-
re,yasam tarzi ve sosyo-ekonomik durum gibi harici
(egzojen) belirteglere muidahale edilecekse bu, ancak
kollektif bir girisimle miimkiin olabilirdi. Béylece No-
ta 2000'in politika modelinin tamamen gozden gegi-
rilmesini 6neriyordu. STABO, Aralik ayinda tiim bu
elestirilerin degerlendirmesini igeren bir raporu, sag-
lik bakanlig1 miistesarlik konseyine sundu. Bu rapor-
da STABO, dokiimana, ya tiim sorunlar i¢in bir¢ok
sektoriin dahil edildigi bir sektorler aras: politika, ya
da her bir problem i¢in yalnmizca bu sorunla ilgili sek-
torlerin bir araya gelerek sorunlar: ¢ozdigii bir poli-
tika (facet policy) bolimii eklenmesini 6nermis, bu
yolla Nota 2000'in kesin politikasinin agikliga kavu-
sacagini belirtmistir.

Bakanlik Miistesarlik Konseyinin, yillardir izle-
nen “saghik hizmeti” merkezli politikanin yerine,
“saglig’” amaglayan bu politik dokiimani ilke olarak
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kabul etmesi bir basariydi. Fakat hala salt bir
““politika” olma niteligi tasiyan bu dokiimana, kon-
sey tarafindan gelen tepki, daha sonraki dokiimanla-
rin uygulamaya yonelik politikalar igermeleri
gerektigi karari oldu. Yani artik Nota 2000 ve izleyen
dokiimanlarin “politika” olma 6zellikleri degisecekti.

Nota 2000'in son taslag: 1986 yilinin Nisan aymn-
da bakanliklar arasi koordinasyon komitesinde tarti-
s1ld1. Bu komitede, Cevre Koruma ve Konut, icisleri,
Genel Isler, Refah, Ekonomi, Egitim ve Bilim, Adalet
ve Tarim Bakanliklari; Bagbakanliga bagli Sosyokiil-
tirel Planlama Birimi gibi birimler yer aliyordu. Ko-
mite, STABO’nun ¢aligmasini onaylamakla birlikte,
Nota 2000'in politika olma 6zelligini daha da azaltti.
Dokiimanin uzunlugu sorun yaratirken, bu dokiima-
nin ¢ok zor az bir béliimiiniin saglik bakanliginin so-
rumlulugu altinda hazirlandiginin, memorandumun
son seklinde mutlaka vurgulanmasi gerektigine karar
verildi. STABO, Finans ve Ekonomi Bakanliklarinin
gelecekteki olasi politika degisikliklerine olanak ta-
nimak tizere, finans ile ilgili konularin tartigmaya agik
birakilmasi konusunda ikna edildi!.

Memoranduma son sekli verilmeden o6nceki
amaglar 6nem sirasina gore soyleydi:

1 — Saglik politikas: (koruyucu ve saghigin tim
yonleri ile ilgili politika) ile ilgili ana hatlarin belir-
lenmesi amaciyla ¢alisma gruplar1 kurulmasi,.

2 — 1986 yilinda ““alkol ve toplum’’ adl1 bir me-
morandumun sunulmasi,

3 — Ulusal duzeydeki sektorler arasi saglik poli-
tikasini giiclendirmek i¢in 6neri taslaklar olusturan
bir komitenin kurulmas,

4 — Saglik hizmeti modelinin siire¢ i¢inde olus-
turulmas i¢in konuyla ilgili gruplarin desteginin ve
danmismanliginin saglanmas:,

5 — Saglk hizmeti politikasinin 2000 yilina dek,
yaslilar, kanser hastalari, kazalar ve alkol bagimlilig
sorunlarma yonelik olarak gelismesine olanak ta-
ninmast,

6 — Saglik politikasinin yerel diizeydeki kurum-
sallagsmasi ve uygulamasi ile ilgili gelismelerin izlen-
mesi amaciyla, damisman gorevi yapacak galisma
gruplarinin olusturulmasi,

7 — Kapsamli bir saglik sigorta sisteminin kurul-
masina yonelik 6neri paketlerinin, 1986 yil1 i¢inde
olusturulmasi,

8 — Memorandum metninin son olarak 1 ila bes
gunlik bir ¢alisma ile tekrar gozden gegirilmesi,

9 — Saglik politikasina uygun saglik istatistikle-

rinin yeterince toplanmasi amaciyla yeni diizenleme-
lere gidilmesi ve

10 — Bir taraftan yeni senaryo komiteleri olus-
turulurken, diger taraftan da halihazirda var olan se-
naryolarin sonuglarinin politikaya uyarlanmas: ve
yerel diizeydeki bulgularin tiimiiyle ortaya konabil-
mesi i¢in uygun araglarin gelistirilmesi.

Memorandumun son versiyonunda, yukarida s1-
ralanan hedeflerden yalnizca yedisine yer verildi. Us-
telik bu maddeler de daha az tamimlayici hale getirildi.
Ayrica maddelerin éncelik siras1 da degistirildi. Onem
sirasy, 5,2, 6,4, 7, 8, 9 olarak belirlendi. Uzerinde cok
ayrintili galismalarin yapilamadig ve az sayida 6ne-
rinin oldugu 5, 2 ve 6 nc1 maddelere ilk ti¢ sirada yer
verilmesi ve 7 nci maddedeki ““kapsamli bir saglik si-
gorta sistemi” ibaresi yerine “saglik sigorta sistemi
ile ilgili degisiklikler, daha sonra arastirilmalidir” ifa-
desinin konmasi ilgingti.

Sonug olarak goriilen sudur ki, uzman gruplardan
damigmanlik istenmesi ve saglik politikas: (koruyu-
cu ve sektorler aras: politika) tizerine galisacak grup-
larin olusturulmasiyla ilgili girisimler, siddetli bir
baskiya ugramislardir. Bu durum, memorandumdaki
en duyarli ve 6nemli sonuglarin, sézii edilen bu da-
nigman ve ¢alisma gruplar: tarafindan olusturulmas:
nedeniyle oldukga disiindiiriiciiydii.

Sonunda, 1986 yilinin Nisan ayinda Nota 2000
yayimlandi. Bu dokiiman, gelecekte olusturulacak sag-
lik politikasinin gatisi niteligindeydi. Nota 2000, par-
lamentoda 6zel bir oturumda gorisiildii. Temmuz
ayinda resmi gazetede yayinlanan bir yaz ile, konu
ile ilgili profesyonel meslek gruplarinin Nota 2000’
elestirmeleri gagrisi yapildi. Se¢im sonras: hiikiime-
ti, Nota 2000’in yayinlanmasini takiben, aym yilin
Agustos ayinda “Saglik Hizmetlerinin Yapis: ve Fi-
nansmani Komitesi” adl1 bir komite olusturdu. Bu ko-
mite ilk raporunu 1987 yilinin Mart ayinda yaynlad.
Rapor, Hollanda saglik hizmetleri érgiitlenmesinin ya-
pisiny; finansal, tibbi ve teknik yonlerini igeriyordu.
1989 yilinin Nisan ayinda, Nota 2000’in ilk izleme
raporu yaymlandi.

Yayinlanan dokiimana yalnizca iki kurulus kar-
s1 ¢1kt1. “Hollanda Saglik Sigorta Fonlar Birligi”, ser-
best pazar ilkelerinin korundugu, daha kapsamli bir
sigorta sistemi Onerdi. Birlik, Nota 2000’de bir siire
sonra yayinlanan, ve buradaki ilkeleri revize eden bir
diger rapor olan Dekker Komitesi Raporunda yer ve-
rilen 6nerilerin kendi bakis agilarina daha uygun ol-
dugunu ifade etti. Dokiimana kars1 ¢ikan diger bir
kurulus olan “Ulusal Kizil Hag Birligi (NK)” de, evde
hizmet ve koruyucu saglik konusunda kuruluslarinin
yerel politikalarda daha aktif bir rol almasini isterken,
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doktimanda, daha 6nemli gordiikleri saglik hizmet-
lerine agirlik verilmesi gerektigini dile getirdi.

Hiikiimet, Nota 2000’i Ekim 1986’da resmen
parlamentoya sundu. Tiim iiyeler saglik politikasinda
bir reoryentasyonu kabul etseler de, Hristiyan De-
mokratlar, Dekker Raporunu (1987)'nun 6nerilerini
de goz ontine alarak bir izleyen dokiimanin parlamen-
toya sunulmasini istediler. Diger bir 6nerileri de ko-
ruyucu politikalara daha ¢ok agirlik verilmesiydi.
Liberal Parti iiyeleri de, tiim bu politikalara karsin,
hastaliklarin var olmaya devam edecegini, bu yiiz-
den de tedavi edici hizmetlere 6ncelik verilmesi ge-
rektigini ifade ettiler. Daha sonra Saglik Bakanligs,
elestiriler dogrultusunda parlementoya yeni bir ra-
por sundu (Mayis 1987). Bu rapor bazi ¢ekincelerle
birlikte parlamento tarafindan onaylandi. (1988)

Nato 2000 ve izleyen dokiimanlar, daha sonra-
ki donemde tilkedeki uzmanlarin ve demokratik ku-
ruluslarin elestirisine siirekli ac¢ik tutuldu. Bu
amagla, grup tartismalar1 ve dokiimanlar dizisinin
sorgulanmasimi amaglayan anketler diizenlendi. Top-
lumda olusan elestirel goriisler ve raporlar 15181nda,
izleyen destek politikalar tiretilmeye baglandi. 1990
yilinda ¢ikarilan “Kollektif Korunma Yasas1” ile halk
saghiginin sorumlulugu yerel otoritelere birakildi.
Kaynaklarin hastane hizmetlerinden temel saglik
hizmetlerine yo6neltilmesinin ilk sonuclari,
1985-1990 yillar: arasindaki saglik harcamalari arti-
smun yatakli kurumlarda % 1.5, hastane dis1 hizmet-
lerde ise % 3.7 olmasiydi. Ayrica, genglik ve yaslilik
sorunlari, okul saglig, akil sagligr gibi konulara agir-
lik veren projeler gelistirildi. Yaslilar, kronik hasta-
I1g1 olanlar ve sakatlar ile ilgili programlar dogrul-
tusunda evde bakim hizmetlerine 6nem verilmeye
baslandi. Bu dogrultuda, 1989 yilinda bélge hemsi-
religi orgiitlenmesi baslatild: ve 1990 yilinda yapi-
lan bir diizenleme ile evde bakim hizmetleri sigorta
kapsamina alindi.

1.3.2 HEDEFLER

Nota 2000, ilk ikisi 1986 nisan ayinda, ti¢iincii-
st 1987 Mayisinda yayinlanmis, daha sonra da di-
zenli olarak yayinlanmasi planlanan izleme
raporlariyla, saglik politikalariyla ilgili bir SERI DO-
KUMANDAN OLUSMAKTADIR. Nota 2000’in en
onemli ve kapsamli boliimii, farkli niifus gruplarn-
nin sagliklilik durumunu, hastalik kategorilerini ve
bunlarin prognozunu tanimlayan analitik yapisidir.
Saglik politikalarinin uygulanmasindaki araglarin
varlig1, yoklugu veya bunlarin nasil isledigi konusun-
da hig bir politik 6ngoritye bu dokiimanda yer veril-
memistir. Nota 2000 politik bir dokiiman olmayip,
se¢imle gelmemis bakanlik biirokratlarinin, senar-

yo komitelerinin raporlarini temel alarak hazirladik-
lar, iilkedeki durumu nesnel bir sekilde tanimlayan
bir memorandumdur. S6zii edilen bu komiteler, uz-
manlardan olusmus gruplardir. Bunlar, var olan du-
rumla ilgili raporlar hazirlamislar, ayrica gelecekteki
gelismeler igin “en kotii”, “en iyi” veya “tercih edilen”
senaryolar hazirlamiglar ve kendi uzmanlik konular
(6rnegin “kalp damar hastaliklar1”, “romatoloji”, “tek-
nolojinin degerlendirilmesi”, “‘yasam tarz1”) ile ilgi-
li politik 6nermelerde bulunmuslardir. Bu komite-
lerin raporlari, Nota 2000'de agirlikli olarak kulla-
nilmustir. Gerek bu komitelerin raporlari, gerekse do-
kiimanin, gesitli kurum ve kurulus temsilcileri
tarafindan yargilanmasi amaciyla diizenlenen bir dizi
forumun sonug raporlar dileyen herkesin (kisi, grup
veya kurulug) degerlendirmesine sunulmustur.

1.3.3 NOTA 2000’iN OZELLiKLERi

406 sayfadan olusan Nota 2000, dogas: geregi,
veriler, politika segenekleri, politik kisitliliklar
ve gelecekle ilgili senaryolar: igeren bir karigimdar.
Yani geleneksel anlamda bir politik durum raporu
degildir.

— Nota 2000, gelecege yonelik amaglar ve he-
defleri tanimlandig1, bir anlamda NIYET DOKUMA-
NI olarak da ifade edilebilecek bir STRATEJi
DOKUMANIDIR. Yani bu dokiimanin, gelecekle il-
gili olan planlamalarda vazgegilmez bir rol oynama-
s1 amaglanmustir.

— Buradaki temel politika, saglik hizmetinin (6r-
gitlenme veya hizmetin yapisinin) degil, gok net ola-
rak SAGLIGIN hedeflenmesidir.

— Modelin saglig1 hedef almasi, saglig etkileye-
bilecek tiim belirteglerin ayr1 ayr: incelenebilmesi-
ni saglar. Bu da, politik seceneklerin ve yapisal
onceliklerin buna gore belirlenerek, gelecekteki po-
litikalarin olusturulmasini olanakli kilar.

— Nota 2000'i sekillendiren iki temel politik
amag vardir:

1 — Koruyucu Politikalar: Bu politika sistemi,
tiim koruyucu girisimlerin (saglik egitimi, gevrenin
korunmasi, toplum taramalar: vb.) ve hastaliklarin
korunabilir nedenlerinin, daha entegre ve kapsayici
olarak ele alinmasin1 amaglamakta, sagligin gelisti-
rilmesini en genis anlamiyla hedeflemektedir.

2 — Sektorler Arasi (facet) Politika: Tim politi-
kalar ve toplumsal sektorler saghig: etkiler. Nota
2000, saglikla ilgili olan tiim politika ve sektorlerin
saglik bilesenlerinin, daha goriiniir hale getirilmesi-
ni ve boylelikle de, saglik, sosyal, giivenlik ve kiil-
tiir bakanliklarinin geleneksel saglik sektorii disinda,
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saglikla ilgili politikalar olusturmalarini saglamay:
amaglamaktadir.

— Bu memoranmdum, destek politikalarina
gereksinim duymaktadir. Nota 2000 gibi salt amag
ve hedefi ortaya koymakla yetinen bir politika,
finansal, insan giicii, alt yaps, bilgi transferi ve aras-
tirma gibi yapisal politikalar ile desteklenmelidir.
Saglig1 temel alan yapisi geregi ¢ok gesitli alanlar-
daki girisimlere ve dolayisiyla da farkli 6denek ka-
lemlerine gereksinim duyacak olan bdylesi bir mo-
del, “finansal bir biitgeden” ¢ok, tiim kalemlerin ayr1
ayn gozetildigi “yapisal bir biitge”’ye ihtiya¢ duya-
caktir.

1.4 SONUC

Nota 2000’de 6nerilen politikalarin hedefleri ve
analitik yapisi kimilerine gore halen tartisilir olsa da;
kimilerine gore bu dokiiman salt bir NIYET DOKU-
MANI olmaktan 6teye gitmeyecek olsa da; hatta ba-
zilar igin Hollanda saglik sisteminin demir zincirini
kirmak i¢in bir umut olsa da,

“Sagligr” merkeze koyan, esitsizlikleri ve saglik
alanindaki sermaye gruplarimi sorgulayan Nota 2000,
Hollanda’da toplumun kendi saglig: izerindeki karar-
lara katilimina olanak tamimustir. Siirecin bu denli uzun
yasanmasi ve halen de yasaniyor olmasi, demokratik
katilimin olumlu bir sancis1 olarak kabul edilmektedir.

Sekil 3 : Nota 2000

Biyolojik Faktorler
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SAGLIK POLITIKASININ BUTUNU
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