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Saglig1 etkileyen bir¢ok faktor vardir. Ekonomik, sosyal, kiiltiirel kosullar yaninda niifus ve
cevresel etmenler bu faktorlerin bir boliimiidiir. Gelismislik diizeyinin artmasi ile birlikte bu
faktorlerde meydana gelen olumlu degisiklikler sonucu daha iyi saglik kosullar1 elde
edilmektedir. Saglikla ilgili ulusal ve uluslararasi kurumlar saglik alaninda daha iyi kosullarin
elde edilmesi i¢in hedefler tayin etmektedirler. Bu ¢aligmada saglik hedeflerinin ortaya
cikisinin tarihsel kokenleri tizerinde durulacak, daha sonra da saglik alaninda Diinya Saglik
Orgiitii’niin belirledigi 21 hedef agiklanmaya calisilacaktir.

II. SAGLIK KONUSUNDA TEMEL HEDEFLER VE TARIHSEL KOKENLERI

Kita Avrupa’sinda saglikla ilgili olarak ortaya ¢ikan goriisler 16 ve 17 yiizyillarda hakim olan
merkantilist diisiinceden etkilenmistir ve bu etkilesimin sonucu olarak bireylerin ihtiyaci olan
saglik hizmetleri kamusal bir mal ve hizmet olmaktan ¢ok, 6zel bir mal olarak
degerlendirilmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde ise tarihsel gelisim siireci i¢inde saglik
hizmetleri ile ilgili amag¢ ve gelismelerin daha ¢ok vakiflar ve yardim kurumlar1 temelinde
sekillendigi goriilmektedir. (Herten & Gunning-Schepes:2002.)

Tarihsel gelisim siirecinde sanayilesme donemi saglik hizmetlerinde bir ¢igir agmustir.
Ozellikle sanayilesmenin getirdigi refah artisi ve bunun sonucu olarak insan yasaminin
degerinin yiikselmesi ile birlikte ortalama yasam beklentisinde saglanan olumlu gelismeler
saglik hedefleri konusunda yeni yaklasimlar1 zorunlu kilmistir. Diger yandan, sanayilesme
siireci, barinma ve beslenme kosullar ile birlikte ¢evre saglifinin bozulmasi yoniiyle de
tarima dayali toplumlarda kesfedilmemis yeni hastaliklar1 ve riskleri ortaya c¢ikarmistir.
Sanayilesme siireci, kuskusuz sadece olumsuz yonleri ile saglik hizmetleri ve politikalarin
etkilememistir. Bu siirecin saghik hizmetlerine katkis1 da 6nemli boyutlardadir. Ozellikle
sanayilesme siireci; saglik bilincinin gelismesine katkida bulunarak

-agilama hizmetlerinin Oneminin anlasilmasi ve yayginlagsmasi ve bu alanda sagladigi
gelismeler,

-antiseptikler ve antibiyotiklerin elde edilmesi,
-t1ibbi alet ve ekipmanlarin elde edilmesi ve gelistirilmesi alanlarinda ciddi katkilar yapmistir.

Modern saglik hizmetlerinin temeli ise Ikinci Diinya savasindan sonra atilmistir. 1960-1980
doneminde teknolojik gelismeler artmis ve mesleki gruplarin artmasi ve orgiitlenmesi maliyet
kontrolii yoniiyle birgok sorun dogurdugu gibi, kontrol zorluklarini da beraber getirmistir.

Saglik hedefleri ile ilgili yapilan ¢alismalarda 6ne ¢ikan goriisler asagidaki basliklarda ele
alinabilir: (Marinker, 2002;3)

. Saglik hizmetleri alaninda ulusla hiikiimetlerin rolleri ve sorumluluklarinin
belirlenmesi,



o Saglik amaglarina ulasma yontemlerinin saglik politikalarini gerekcelestirmedeki rolii
ve Oneminin ortaya konulmasi,

. Saglik hedeflerinin ortak bir payda unsuru olarak ele alinmasi,

. Saglik hedeflerinin yeni degisim trendlerinden (yeni diinya diizeni ve kiiresellesme
olgusu gibi) etkilenme derecesinin tespit edilmesi,

Demokratiklesme, iletisim araglarinda goriilen olaganiistii gelisme, egitim seviyesinin
yiikslemesi gibi etmenler saglik hizmetlerinde hedef belirlemenin 6nemini artirmistir.

Saglik hizmetleri ile ilgili olarak bir takim hedeflerin belirlenmesinin temelleri Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan 1977°de atilmustir. Bu ilk girisim ile saghik hizmetlerinin yerine
getirilmesinde ulusal hiikiimetlerin tistlenecegi role ilk kez dikkat ¢ekilmistir.

Saglik hizmetlerinde hedef belirlemenin ¢ok eski bir tarihi yoktur. Giiniimiiz itibartyle bu
konunun sadece 25-30 yillik bir gecmis oldugu ileri stiriilebilir. Aslinda hedef belirlemenin
otesinde, saglikla ilgili uluslararas1 diizeydeki en {ist kurum olan Diinya Saglik Orgiitii
(WHO)’niin bile kurulus tarihi yenidir. Ciinkii, Diinya Saglik Orgiitii 7 Nisan 1948 tarihinde
kurulmustur.

Avrupa Birligine iiye olan {ilkelerin gegmisinde sanayilesme silirecinden sonra ortalama yasam
beklentisinin artmasi ile birlikte yash niifusun giderek artmasi, saglik hizmetleri ve
politikalariyla ilgili hedeflerin belirlenmesi konusunda onemli etkilesimler yapmistir. ilk
donemlerde temel saglik hizmetlerinin elde edilmesi ve sunumu 6nemli iken, bu donemde
sunulan saglik hizmetlerinde verimlilik arayislar1 6n plana ¢ikmustir.

Diinya Saghk Orgiitii ile Gida ve Tarim Orgiiti miistereken Aralik 1992 Roma’da
Uluslararas1 Beslenme Konferansi’nda “Diinya Beslenme Eylemi Deklarasyonu” ile bazi
hedefler belirlemistir. Ayn1 kuruluglar, Kasim 1996’da ayrica “Diinya Gida Giivencesi Roma
Deklarasyonu ve Eylem Plann1 kabul ederek her iilkenin kendi gida durumlarini ve
sorunlarini belirlemeyi amaglamislardir.

III. 21.YUZYILDA ‘HERKES iCiN SAGLIK’ VE 21 HEDEF

“Diinya Saglk Orgiitii' niin 1977 yilinda yapilan asamblesinde diinyadaki tiim insanlarin
sosyal ve ekonomik yonden verimli bir hayat yasayabilmesi i¢in yapilmasi gerekenler "2000
Yilinda Herkes Igin Saglik" adi verilen bir bildirge icerisinde belirlenmistir. Diinya Saglik
Orgiitii-Avrupa Bolge Ofisi 1980 yilinda Avrupa icin politikalar1 belirlemis ve 1984 yilinda
Avrupa'da Herkes I¢in Saglik Hedefleri yayimlanmistir. Lizbon'da 1991 yilinda toplanan
Bolge Komitesi bu hedefleri yeniden gdzden gegirerek giincellestirmistir(Hayran, 2000:1).

Sézkonusu "2000 Yilinda Herkes Icin Saghk” adlh bildirge igerisinde belirlenen 21 hedefi su
sekilde ozetleyebiliriz:

Hedef 1: Avrupa Bolgesinde Saglhik Dayanigmasti

“2020 yihina kadar, Avrupa Bolgesindeki tiye iilkeler arasinda saglhk durumundaki farkhlik,
en az 1/3 azaltilmalidir. Ozellikle:

1.1. Avrupa iilkelerinin 1/3.tinde ¢ok yiiksek ve 1/3.iinde ¢ok diisiik olan yasam beklentisi
diizeyleri arasindaki fark en az yiizde 30 azaltilmalidr.

1.2. Hastalik, sakatlik ve oliimle ilgili en onemli gostergelerdeki iilkeleraras: farkhilik,
dezavantajli iilkelerin kosullari hizla diizeltilerek azaltilmalidir.”



Bu hedefle Avrupa Birligi’ne liye olan iilkeler arasinda saglik esitsizliklerinin azaltilmasi
amaglanmaktadir. Giinlimiizde saglikla ilgili ¢alisan biitiin kurumlarin iizerinde durduklar1 en
onemli konulardan biri biitiin bireylere saglik hizmetlerine erisebilme bakimindan garanti ve
esitligin saglanmasidir.

AB’ne iiye olan iilkeleri arasinda ortalama yasam beklentisi arasinda biiyiik farklar vardir.
Sozgelimi, Ingiltere’de ortalama yasam beklentisi ile Polonya’da ki ortalama yasam
beklentisi arasinda biiyiik farkliliklar vardir. Bu farkliliklar giderilmedigi siirece iiye tilkelerin
ortak vatandaslar1 arasinda saglik hizmet kalitesinde esitlik saglanamayacaktir.

Diger yandan hastalik ve hastalik bilesimleri, nedenleri ve tedavileri bakimindan iilkeler
arasindaki gostergeler farklidir. Avrupa Birligi Sosyal Sarti’'nda da belirtildigi gibi
gostergelerin birbirine yakinlagsmasi durumunda esitsizlikler azaltilacaktir.

Hedef 2: Saglhikta Hakkaniyet

“2020 yilina  kadar, iilkelerdeki sosyo-ekonomik gruplar arasindaki saghkla ilgili
farklilik,dezavantajli gruplarin saghk diizeyleri gelistirilerek, tiim Uye Ulkelerde en az dortte
bir azaltilmalidir. Ozellikle:

2.1. Sosyo-ekonomik gruplar arasindaki yagam beklentisi farki en az yiizde 25 azaltilmalidir.

2.2. Sosyo-ekonomik degisim gosteren gruplarda hastalik, sakathik ve oliim ile ilgili en
onemli gosterge degerleri daha adil sekilde diizenlenmelidir.

2.3. Saglig kotii yonde etkileyen sosyo-ekonomik kosullar, gelir diizeyleri, egitimde basari, is
bulma olanaklar: arasindaki farklihiklar diizeltilmelidir.

2.4. Yoksulluk i¢inde yasayan niifusun orant onemli derecede azaltilmalidir.

2.5. Saghk, sosyal ya da ekonomik kosullar: sonucu ozel gereksinimleri olan insanlar
diglanmaktan korunmall ve uygun hizmete kolay ulagmalar: saglanmalidwr.”

Saglikta esitlik, o©zellikle toplumu olusturan sosyal tabakalar agisindan 6nem tasimaktadir.
Bilindigi gibi toplumu olusturan bireylerin milli gelirden aldiklar1 paym yiiksekligi veya
disiikliigii sosyal gruplar arasindaki esitsizliklerin ana nedenidir. Gelir dagiliminda olusan bu
dengesizlik saglik hizmetlerinden yararlanmada esitligi bozdugu i¢in baz1 sosyal gruplarin
aldig1 saglik hizmetleri ile digerleri arasinda ciddi farkliliklar olusacaktir. Bu durumda
toplumu olusturan bireyler arasinda saglik hizmet esitsizligi dogacaktir. Sosyal esitsizligin
saglik hizmetlerine yansimasi olan bu durumun onlenebilmesi i¢in biitiin bireylere sunulan
saglik hizmetleri i¢in temel bir diizeyin belirlenmesi 6nem tagimaktadir.

Toplumu olusturan sosyo-ekonomik gruplarin yasam beklentileri arasindaki farkliliklar
ozellikle gelir diizeyi diisiik kesimlerin aleyhine olustugu i¢in, g¢esitli nedenlerden dolay1
yasam beklentileri diisiik olan gruplarla, yasam beklentisi iyi olan gruplar arasindaki agigi
gidermek yoluyla toplum i¢in homojen bir saglik hizmetleri yapisinin elde edilmesi bu ilke
kapsaminda ele alinmalidir.

Diger yandan ekonomik, kiiltiirel, egitim, sosyal, demografik vb. gibi sartlarin sonucu olarak
ortaya c¢ikan toplumsal farkliliklarin yansidigir sakatlik, hastalik ve oOliim gibi  saglik
gostergeleri arasinda toplumun kendi i¢inde adil olmayan bir yap1 olusabilir. Bu nedenlerden
dolay1 s6z konusu dengesizliklerin giderilmesi saglik hizmetlerinde herkesi kapsama ve esit
ulasilabilme imkaninin saglanmasi bakimindan 6nem kazanmaktadir.

Saglik hizmetlerinde hedef belirleme ve bunlara ulagsma bir iilke ekonomisinin kurumsal
yapist ve uygulanan ekonomi politikalarindan bagimsiz ele alinamaz. Uygulanan ekonomi
politikalar1 toplum iizerinde gelir dagilimimi bozucu ve yoksullugu artirici bir etkide
bulunuyorsa bu durum saglik hizmetlerine de yansiyacaktir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinde



belirlenen hedeflere ulasmak icin ekonomi politikalarinin yoksullugu onleyecek sekilde
diizenlenmesi gerekir. Ekonomi politikalarinin basarisizligi durumunda ortaya ¢ikan sorunlar,
saglik hizmetlerine erigim, saglik hizmetlerinde kalite diizeyinin diismesi ve herkese saglik
hizmetlerinin sunulamamas1 gibi sonuglar1 doguracagindan yoksullugun 6nlenmesi nitelikli
bir saglik hizmetinin elde edilmesi ve sunulmasinda temel taslarindan biridir.

Hedef 3: Yasama Saglhkli Baglanmast

“2020 yuina kadar, bolgedeki yeni doganlarin, bebeklerin ve okul dncesi yaglardaki
cocuklarin hepsinin yasama saghkli baglayarak daha saghkli olmalari saglanmalidir.
Ozellikle:

3.1. Tim Uye Ulkeler uygun iireme saghgi, antenatal ve perinatal bakim ile cocuk
saghgi hizmetlerinin ulasilabilirligini gelistirmelidirler.

3.2. Bebek Oliim Hizi hichir iilkede 1000 canli dogumda 20 yi gecmemeli; hizlar: halen
1000°de 20’nin altinda olan iilkeler 10 ya da altina ulasmaya gayret etmelidirler.

3.3. Bebek Oliim Hizlar1 halen 1000 de 10.un altinda olan iilkeler, konjenital hastalig1 ya da
sakatligr olmayan yeni dogan bebeklerin oranint arttirmalidiriar.

3.4. 5 Yas alti ¢ocuklarda kazalara ve siddete baglh mortalite ve sakatlik en az yiizde 50
azaltiimalidir.

3.5. 2500 gramdan az agirlikta dogan bebeklerin orani en az yiizde 20 diistiriilmeli ve
tilkelerarasi farkliliklar belirgin sekilde azaltilmalidir.”

Yasam herkesin hakki oldugu gibi, yasama basladiktan sonra saglik bakimindan esit
kosullarda yasamin siirdiiriilebilmesi de herkesin hakkidir. Bunun ig¢in fiziki bakimindan
bireylerin en gii¢sliz olduklar1 donem olarak ifade edilen bebeklik ve ¢ocukluk dénemlerine
iligkin olarak saglik hizmetlerinin esit ve kesintisiz bir sekilde sunulmas1 dnemlidir.

Ozellikle toplumun gelecegi acisinda diisiiniildiigiinde bebek ve ¢ocuklara yénelik olarak
sunulan saglik hizmetlerinin 6nem kazandigi aciktir. Bu durumda, gebelikten baslamak
kaydiyla, dogum siireci ve yetiskinlige kadar uzanan siirecteki saglik hizmetlerinde etkinlik
arayist devam ettirilmelidir.

Belirli yas gruplarinda sozgelimi; 5 yas alti gibi, kaza, yaralanma ve sakatlik oranlarinin
diistiriilmesi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi bir diger saglik hedefi olarak ifade edilmektedir.

Bebekler icin belirlenen belirli bir agirhigin altina diisiilmemesi i¢in gerekli dnlemlerin
alinmas1 suretiyle saglikli bir toplumun temelinin atilmast ve bu temelin korunarak
siirdiiriilmesi amag¢lanmaktadir.

Hedef 4: Genglerin Saghg

“2020 yilina kadar, bolgedeki gengler daha saglikli olmall ve toplumdaki rollerini daha iyi
yerine getirebilmelidirler. Ozellikle:

4.1. Cocuklar ve gencler daha iyi yasam becerileri ve saghkli se¢cim yapma kapasitesine
sahip olmalidiriar.

4.2. Genglerin karistugr gsiddet ve kazalara bagh oliim ve sakatlik en az yiizde 50
azaltilmalidir.

4.3. Ilag, tiitin ve alkol tiiketimi gibi zararli davramslara yénelen genglerin orani
azaltilmalidir.

4.4. Adolesan gebeliklerin insidansi en az iigte bir azaltilmalidir.”



Bir iilkenin gelecegini ve gelecek beseri sermayesini ifade eden genglerin sagliginin
korunmasi ve bunun diizeyinin ylikseltilmesi bu hedefte yer almaktadir. Beseri sermayenin en
onemli unsuru egitimli ve saglikli bireylerdir. Egitim ve saglik harcamalarinin birbirine
paralel olarak yapilmamasi1 durumunda diisiik bir beseri sermaye stoku ortaya cikacaktir. Bu
durumda genglerin sagliginin korunmasinin 6nemi ortadadir.

Saglik hizmet hedefi olarak secilen genglerin hem kendilerine hem de bulunduklar1 topluma
gereken katkiy1 yapabilmeleri i¢in gereken Onlemlerin alinmasi gerekir. Bu kapsamda
genclere yasam becerilerinin kazandirilmast ve bu becerilerin nasil kullanilacaginin
aktarilmas1 onem kazanmaktadir.

Bir ¢ok sorunu biinyesinde barindiran genglik doneminde genclerin karisabilecegi, siddet,
kaza ve sakatlik oranlarinin disiiriilmesi bir diger saglik hedefi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Genglerin ilag, alkol, uyusturucu ve bunun gibi zararli olan {iriinlere yonelimini azaltmak ve
bunlarin kullanimini zorlastirmak ve gereken miieyyideleri uygulamak, yasal diizenlemeleri
yapmak, gengleri zararli olan bu iirlinlerden korumak gerekmektedir. Giiniimiizde bir ¢ok
iilkede bu konu cok ciddi olarak ele alinmakta ve gengligin en onemli sorunu olarak
degerlendirilmektedir.

Hedef 5: Yashlarin Saglhig
“2020 yilina kadar, 65 yasin iizerindeki insanlar saglik potansiyellerinin tam yerinde
olmasi firsatina sahip olmali ve aktif sosyal rol oynayabilmelidir. Ozellikle:

5.1. Yasam beklentisinde ve 65 yasinda sakatlik olmadan yasama beklentisinde en az
yiizde 20 artis saglanmalidr.

5.2. Otonomi, ézsaygr ve toplumdaki yerlerini siirdiirebilmelerine olanak saglayan ev
ortaminda saglikli bir diizeyde yagayabilen 80.1i yaslarda insanlarin orant en az yiizde 50
arttirdmalidir.”

Ekonominin ve toplumun bugiiniinii olusturan bireyler zamanin geg¢mesiyle iiretimden
cekilmek zorunda kalmakta, yani emekli olmakta ve bir anlamda toplumun mirasini
olusturmaktadirlar. Toplumun mirasint olusturan ve gec¢miste toplumun her kademesinde
gorev alan bu bireylerin yasamlarinin geri kalan kismini saglikli gecirebilmelerini saglamak
biitiin toplumlar i¢in 6nem tagimaktadir.

Giliniimlizde sosyal deger yargilarinin degismesi sonucu o6zellikle emekli olduktan sonra
insanlarin her konuda olan destek ihtiyaglar1 giderek artmaktadir. Saglik hizmetleri bu
ihtiyacin 6nemli bir béliimiinii olusturmaktadir. Insan yaslandik¢a viicut fonksiyonlar1 ve
organlar1 giderek islevini yitirmekte, bu durum da emeklilere yapilan saglik hizmetlerinin
onemini artirdigr gibi, saglik harcamalarindaki artisin da en Onemli nedenlerinden biri
olmaktadir.

Hedef 6: Ruh Saghgimin Gelistirilmesi

“2020 yihina kadar, insanlarin psikososyal iyilik hali gelistirilmeli ve ruh saglhgi sorunlar:
olan insanlarin ulasabilecegi daha kapsamli hizmetler olusturulmalidir. Ozellikle:

6.1 Saghgi kotii yonde etkileyen ruh saghgi sorunlarimin prevalansi azaltiimali ve insanlarin
stresli yagsam olaylart ile basa ¢ikabilme yetenegi arttirilmalidir.

6.2. Halen yiiksek intihar hizlarina sahip olan iilkelerde ve niifus gruplarinda belirgin
azalmalar saglanarak intihar hizlar en az iigte bir azaltilmalidir.”

Saglik bir bireyin fiziksel ve mental (ruhsal) anlamdaki tam iyilik halini ifade etmektedir.
Fiziksel saglik kosullarmin belirlenmesi ve bu konuda ortaya ¢ikan hastaliklarin tedavisi,



mental anlamda ortaya ¢ikan hastalik ve yetersizliklere gore daha kolaydir. Dolayisiyla
mental anlamdaki hastaliklarin tespiti, kaynaklarinin ve ¢6ziim yollarinin arastirilmast
mental sagligin hizmetlerine nitelik kazandirmak agisindan 6nemlidir.

Giindelik yagamin giderek karmagik bir hal almasi ile birlikte teknolojik siirecin getirdigi
yenilikler, birey olarak gerek is ve aile gerekse de toplumsal acgidan bir¢cok sorunu birlikte
getirmekte ve bu durum bireyin gelecegi ile ilgili kaygilar1 artirarak stres olgusunu giindeme
getirmektedir.

Gelismis tilkelerde ozellikle ortaya ¢ikan intihar oranlart kaygi verecek diizeydedir. Bu
yiizden saglik hedefleri belirlenirken intihar oranlarinin miimkiin olabilecek en diisiik diizeye
diisiiriilmesi amaglanmaktadir. Bunun yaninda intiharlar1 giindeme getiren kaynaklarin
belirlenmesi ve bir anlamda bu kaynaklarin yok edilmesi saglik hizmet hedefleri arasinda
onemini korumaktadir.

Hedef 7: Bulasici Hastaliklarin Azaltilmast

“2020 yilina kadar, eradikasyon, eliminasyon ya da halk saghgi agisindan onemli olan
enfeksiyon hastaliklarinin kontrolii programlarinin sistemli olarak uygulanmasiyla

bulasict hastaliklarin saghga olumsuz etkileri azaltilmalidir. Ozellikle:
Hastalik eliminasyonu

7.1. 2000 yilina kadar ya da daha once, Bélgedeki poliomyelit transmisyonu durdurulmali
ve 2003 yilina kadar ya da daha once her iilkede bu belgelenmelidir.

7.2. 2005 yilina kadar ya da daha dnce, neonatal tetanoz Bélgeden elimine edilmelidir.

7.3. 2007 yilina kadar ya da daha énce, kizamik Bolgeden elimine edilmeli ve 2010 yilina
kadar, her iilkede eliminasyon belgelenmelidir.

Hastalik kontrolu
7.4. 2010 yilina kadar ya da daha once, tiim iilkelerde:
o Difteri insidansi 100 000 niifusta 0.1.in altinda olmalidr;

. Cocukluk ¢agi bagisiklama programina Hepatit B asisi entegre edilerek, yeni Hepatit
B virus tasiyici insidansi en az yiizde80 azaltilmalidir;

. Haemophilus Influenzae Tip B.nin neden oldugu invaziv hastalik, kabakulak ve
bogmaca insidansi 100 000 niifusta 1.in altinda olmalidr.

. Konjenital sifiliz insidansi1 1000 canli dogumda 0.01.in altinda olmalidir.
. . Konjenital kizamik¢ik insidanst 1000 canli dogumda 0.01.in altinda olmalidir.
7.5. 2015 yilina kadar ya da daha énce:

o Her iilkede sitma insidanst 100 000 niifusta 5.in altina diisiiriilmeli ve bolgede
kazanilmis sitma nedeniyle oliimler olmamalidir,

. . Her iilke, HIV enfeksiyonu ve AIDS, diger cinsel yolla bulasan hastaliklar,
tiiberkiiloz  ve ¢ocuklarda akut solunum yolu enfeksiyonlart ve ishalli hastaliklarin
olumsuz sonuglart ve 6liim insidansinda stirekli devam eden bir azalma gostermelidir.”

Bulasic1 hastaliklarin 6nlenmesi bir toplumun gelecegi i¢in en dnemli olan konulardan biridir.
Bulasic1 hastaliklarin 6nlenememesi durumunda toplum i¢in maddi ve manevi anlamda
kayiplar 6nemli boyutlardadir. Bu sorunun Onlenebilmesi icin 2020 yilina  kadar,
eradikasyon, eliminasyon ya da halk saghigt agisindan 6nemli olan enfeksiyon



hastaliklarinin kontrolii programlarinin sistemli olarak uygulanmasiyla bulasict hastaliklarin
sagliga olumsuz etkileri azaltilmalidir.

Hedef 8: Bulasict Olmayan Hastaliklarin Azaltilmast

“2020 yilina kadar, tiim Bélgede en onemli kronik hastaliklara bagli hastalik, sakatlik ve
erken 6liim miimkiin olan en diisiik diizeylere diisiiriilmelidir. Ozellikle:

8.1. 65 yasin altinda insanlarda kardiyovaskiiler hastaliklara bagh o6liim, ozellikle
mortalitenin yiiksek oldugu iilkelerde en az ortalama yiizde 40 azaltiimalidir.

8.2. 65 yasin altinda insanlarda tiim viicut kanserlerine bagh oliim en az ortalama
yiizdel 5, akciger kanserine bagl oliim de yiizde 25 azaltiimalidir.

8.3. Diyabete bagli amputasyonlar, korliik, bobrek yetmezligi, gebelik komplikasyonlari
ve diger komplikasyonlarin insidanst iigte bir azaltilmalidir.

8.4. Kronik solunum yolu hastaliklar:, kas-iskelet sistemi bozukluklar: ve diger yaygin
kronik hastaliklara bagl hastalik, sakatlik ve oliimlerde siirekli devam eden bir azalma
olmalidir.

8.5. 6 yasin altinda ¢ocuklarin en az yiizde 80.inde dis taslart olmamal, 12 yasin altindaki
cocuklarda da ortalama 1.5.den fazla ¢ekilmis, eksik ya da dolgulu dis olmamalidir.”

Kronik hastaliklar, sakatlik ve erken oliimlerle ilgili olarak en iyi statiiniin elde edilmesi
yaninda bu statii diizeyinin yiikseltilmesi ve korunmasi saglikli bireylerin ve toplumun
gelecegi acisindan dnemlidir.

Belirli yas gruplan ile ilgili olarak, 6zellikle 65 yasin altindaki niifusun 6liim oranlarinin en
diisilk diizeye indirgenmesi yaninda, viicut kanser tiirleri ile akciger kanser tiirleri
azaltilmalhdar.

Seker hastaligi ve buna bagli olarak ortaya c¢ikan komplikasyonlarin giderilmesi, bobrek
yetmezligi ile gebelik komplikasyonlarimin  azaltilmasi1 bir diger saglik hedefi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Kronik solunum yolu hastaliklari, kemik ve kas — iskelet hastaliklar1 be bunlara bagli olarak
ortaya ¢ikan hastaliklarin azaltilmasi amaglanmaktadir.

Hedef 9: Siddet ve Kazalar Sonucu Yaralanmalarin Azaltilmas

“2020 yilina kadar, Bélgede siddet ve kazalar sonucu olusan yaralanmalar, sakatlik ve
oliimlerde siirekli ve belirgin bir azalma olmahdur. Ozellikle:

9.1. Trafik kazalarina bagl 6liim ve sakatlik en az yiizde 30 azaltilmalidir.

9.2. Kazalara bagl 6liimlerin halen ¢ok yiiksek oldugu iilkelerde daha fazla azalma olmakla
birlikte, tiim is, ev ve diger yerlerde olan kazalara baglh o6liim ve sakatlik en az yiizde 50
azaltilmalidr.

9.3. Ev igi, cinsiyetle ilgili ve organize siddetten dogan oliim ve insidans ile saglik
lizerine olan etkileri en az yiizde?5 azaltilmalidir.”

Saglik hedefleri belirlenirken 6zellikle siddet ve kazalar sonucu bir takim yaralanmalar,
sakatlanmalar ve Oliimler ortaya c¢ikmaktadir. Saglikli ve nitelikli niifus yapisinin
korunabilmesi i¢in kaza ve siddete dayali olarak ortaya ¢ikan ve saglik yoOniiyle sorun
olusturan hususlarin 6nlenmesi gerekir. Bu olumsuzluklar giderilemedigi takdirde saglikli ve
nitelikli niifus sayisindaki azalma ortaya ¢ikarak, maddi ve manevi anlamda kayiplara neden
olmaktadir.



Trafik kazalar1 agirlikli olmak iizere, ev ve is kazalarmin sayisinin diisiiriilmesi de saglik
hedefleri arasinda yer almaktadir. Bu kapsamda, kazalar sonucu ortaya ¢ikan sakatlik ve
oliimlerin en az diizeye indirilmesi amaglanmaktadir.

Diger yandan bir takim nedenlerden dolay1r ortaya c¢ikan toplumsal ve ailevi siddet
unsurlarmin saglik iizerinde meydana getirdigi etkilerin azaltilmasi da saglik hedefleri
arasinda yer almaktadir.

Hedef 10: Saghkl ve Giivenli Fizik Cevre

“2015 yitlhina kadar, bélgede insan saghgina zarar veren c¢evre kirliligine maruziyet
diizeyleri uluslararasi standartlar agmamali ve insanlar daha giivenli bir fiziksel ¢evrede
yvasamalidirlar. Ozellikle:

10.1. Su, hava, toprak ve atiklarin saghgi olumsuz yonde etkileyen mikrobiyal, fiziksel ve
kimyasal zararli maddelerle kontaminasyonu, ulusal ¢evre ve saglk faaliyet planlarinda
belirlenen ¢alisma takvimi ve rediiksiyon hizlar: dogrultusunda azaltilmalidr.

’

10.2. Insanlar, yeterli miktarda ve kalitede i¢cme suyuna ulasabilmelidir.’

Bireysel saglik kavraminin, biiylik ol¢lide ¢evresel ve toplumsal kosullardan etkilendigi kabul
edildiginde, cevresel ve toplumsal kosullarin en iyi diizeyde ve kalitede saglanmasi gerekir.
Cevresel kosullar iginde, Ozellikle temiz su saglanmasi, beslenme kaynaklarimin dogru
kullanimi ile birlikte, 6zellikle insanoglunun varligini silirdiirme bakimindan hayati dnem
tagiyan, hava, su, gida, dogal kaynaklar, goller, denizler, canh tiirleri, vb. gibi faktorlerin
koruma altina alinmas1 ve bu faktorlerle ilgili alternatiflerin yaratilmasi gerekmektedir. Bunun
yaninda, sanayilesmenin getirdigi olumsuzluklarin s6z konusu bu faktorler iizerindeki
etkilerinin giderilmesi ile ilgili yasal diizenlemeler birey ve toplum sagligin1 dogrudan
etkiledigi icin saglik hedefleri arasinda giderek artan bir 6neme sahip olmaktadir.

Hedef 11: Saghkl Yasam
“2015 yilina kadar, toplumdaki insanlar saglikli yasam bi¢imlerini benimsemelidirler.
Ozellikle:

11.1. Beslenme, fiziksel aktivite ve cinsellikle ilgili saghkli davranmislar onemli olgiide
arttrilmalidir.

11.2. Saghkh ve giivenilir gida maddelerinin mevcudiyetinde, ulasilabilirliginde ve elde
edilebilirliginde o6nemli élgiide artis saglanmalidir.”

Saglikli yagam kosullarinin saglanmasi ve bunun siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan ¢abalar bu
hedefte tayin edilmektedir. Saglikli ¢evre kosullarindan, saglikli beslenme kaynaklarinin
saglanmasina kadar bir ¢ok caba bu hedefin i¢inde yer almaktadir. Temiz su kaynaklarinin
korunmasi ve diger 6nlemlerde bu ¢ergcevede ele alinmaktadir.

Hedef 12: Alkol, Ilac ve Tiitiine Baglh Zararin Azaltilmast

“2015 yihna kadar, bagimlilik yapan titiin, alkol ve psikoaktif ilaglarin tiketimini saglik
tizerindeki olumsuz etkileri tiim Uye Ulkelerde belirgin sekilde azaltilmalidir. Ozellikle:

12.1. Tiim iilkelerde sigara icmeyenlerin orani 15 yas tizerinde en az yiizde 80, 15 yas altinda
yiizde 100.e yakin olmalidr.

12.2. Tiim iilkelerde kisi basina diisen alkol tiiketimi artmamali ya da yilda 6 litreyi
gecmemelidir ve bu miktar 0-15 yas grubunda yaklasik 0 olmalidir.

12.3. Tiim iilkelerde yasadist psikoaktif ila¢ kullanimi prevalanst en az yiizde 25 ve buna bagh
oliim en az yiizde 50 azaltiimalidir.”



Zararli mal ve hizmetlerin tikketimi bireylerin yasamini kisaltti§i gibi yasam siiresinin
kalitesinin diismesine neden olmaktadir. Bu yiizden 6zellikle toplum i¢in biiyiik 6neme sahip
olan ozellikle de yetiskin ve fliretim potansiyeline sahip olan niifusun zararl iiriinlerin
maliyetinden korunmasi gerekmektedir.

Bagimlilik yapan ve insan sagligina zararli oldugu kanitlanan tiitiin, alkol, uyusturucu ve
tiirevlerinin bireyler tarafindan kullaniminin 6nlenmesi, tiretim ve tiiketiminin kontrol altina
almmasit  ve bununla ilgili diizenlemelerin yapilmasi dogrudan saglik statiisiine etki
etmektedir.

Diger yandan bagimlilik yaratan ve aynmi sekilde verimlilik tizerinde etkili olan psiko-aktif
ilaclarin kullaniminin 6nlenmesi ile birlikte bu konuda bireylerin bilinglendirilmesi i¢in
yapilacak egitim faaliyetleri saglik hizmet hedeflerine hizmet edecektir.

Hedef 13: Saglhikli Cevreler

“2015 yilina kadar, Bélgedeki insanlar, evde, okulda, is yerinde ve yagadiklar
ortamlarda saglkl fiziksel ve ve sosyal cevrelerde yasama firsatlarina daha fazla sahip
olmalidirlar. Ozellikle:

13.1. Saghgi koruyucu ve iyilestirici ailesel ve bireysel becerilerin arttirtimasi yoluyla, ev
cevresinin giivenligi ve kalitesi gelistirilmeli ve fiziki ev ¢evresinde saghgi tehlikeye atan
durumlar azaltilmalidir.

13.2. Birlesmis Milletlerin Oziirlii Insanlara Firsat Esitligi Saglayan Kurallarina uygun
olarak, sakathg: olan insanlarin saghkli ev, is, toplumsal ve sosyal yasama ulasim firsatlari
arttirldmalidir.

13.3. Ev ve is kazalari Hedef 10.da belirtildigi gibi azaltilmalidr.

13.4. Cocuklarin en az yiizde 50.si saglikli anaokullarinda ve yiizde 95.i saghklt okullarda
egitilme firsatina sahip olmalidr.

13.5. Sehirlerin, kentsel alanlarin ve topluluklarin en az yiizde 50.si saghkli sehirler ya da
saglikl topluluklar aginin (network) aktif iiyeleri olmalidirlar.

13.6. Orta- ve biiyiik 6lgekli sirketlerin en az yiizdel0.u kendilerini saglikli sirket/tesebbiis
ilkelerine adamalidiriar.”

Birey ve toplum saglhiginin korunmasi igin gerekli olan kosullarin saglanmasi da bu hedefte
ele alinmaktadir. Bireylerin yasamlarin1 gecirdikleri, ev, is, aile ve sosyal ¢evrenin saglikli bir
ortamda siirdiiriilmesinin saglanmasi bu ¢ercevede ele alinmaktadir.

Saghgr koruyan ve destekleyen ailesel ve bireysel yeteneklerin korunabilmesi ve
gelistirilebilmesi igin cevresel etmenlerin kalitesi iyilestirilmeli ve cevresel etmenlerde
meydana gelebilecek aksakliklardan dolay1 ortaya cikabilecek ve sagliga etki edebilecek
olumsuzluklarin giderilmesi i¢in 6nlemler alinmalidir.

Ev ve is kazalarinin 6nlenmesi saglik hedefleri arasinda yer almaktadir. Bu tiir kazalar sonucu

Insan saglig1 yoniiyle ortaya bir ¢ok sorunlarn dnlenmesi icin gerekli dnlemlerin alinmasi
saglik hedefleri arasinda yer almaktadir.

Hedef 14: Cok Sektorlii Saghk Sorumlulugu
“2020 yilina kadar, tiim sektorler saghkla ilgili sorumluluklarim kabul etmelidir. Ozellikle:

14.1. Tiim sektorlerin karar vericileri kendi sektorlerinde saghga yatirimla elde edilebilecek
yararlart dikkate almali ve politikalarini ve eylemlerini ona gére yonlendirmelidir.



14.2. Uye iilkeler, saglk etkilerini degerlendirme mekanizmalarini olusturmali ve tiim
sektorlerin politika ve eylemlerinin saglik iizerine etkilerinden sorumlu tutulmalarini
saglamalidr.”

Ulkenin ekonomik yapisin1 olugturan cesitli sektdrlerin - saglik kavrami ve saglhk
hizmetlerinden elde edecekleri yararli faydalar konusunda bilinglendirilmesi, yapilacak
yatirimlarla ilgili olarak ortaya g¢ikan maliyet ve faydalarin bilinerek buna gdre hareket
edilmesi ve politikalarin bu eksende olusturulmasi bir diger saglik hedefi olarak karsimiza
cikmaktadir.

Sektorlerin saglik lizerinde meydana getirdikleri veya getirecekleri olumsuzluklarla ilgili
olarak dogrudan sorumlu tutulmalar1 da bu kapsamda belirtilebilecek bir diger hedeftir.

Hedef 15: Entegre Saglik Sektorii

“2010 yihma kadar, Bdélgedeki insanlar, esnek ve duyarli bir hastane sistemi ile

desteklenen aile ve topluma dayali temel saglik hizmetlerine daha iyi ulasabilmelidir.
Ozellikle:

15.1. Ulkelerin en az yiizde 90.1, etkili ve maliyet-etkin sevk sistemleri ile ikinci ve
lictincii basamak hastane hizmetlerine sevk ve buradan geri bildirimle hizmetin siirekliligini
saglayan kapsamli temel saglik hizmetlerine sahip olmalidir.

15.2. Ulkelerin en az yiizde 90.1, entegre temel saglik hizmetlerinde ¢alisan aile saghg
hekimleri ve hemgsirelere sahip olmalidr, saghk, sosyal ve diger sektorlerden
multiprofesyonel saglik ekipleri ve yerel toplum katilimini saglamalidir.

15.3. Ulkelerin en az yiizde 90.1, bireysel katilimi saglayan ve insanlarin saglk hizmetinin
tireticileri oldugunu onaylayan ve destekleyen saglik hizmetlerine sahip olmalidir.”

Saglik hizmetlerinin her asamasinda maliyet-fayda analizleri yapilmalidir. Diger yandan
saglik hizmetlerinin performans denetiminde maliyet-etkinlik analizleri uygulanmak suretiyle
sagliga katki yapilmalidir.

Temel saglik hizmetlerinde ¢aligsan aile saglig1 hekimleri ve hemsirelerin sayis1 ve niteligi
artirtlarak bu alandaki verimlilik ytikseltilmelidir.

Hedef 16: Hizmette Kalite Yonetimi

“2010 yilina kadar, iiye iilkeler topluma dayali hizmet programlarindan klinik diizeyde
bireysel hasta bakimina kadar hizmet sektorii yonetiminin saghk  sonuglarina yonelik
olmasint saglamalidir. Ozellikle:

16.1. En onemli toplum saghgi stratejilerinin etkililigi saglhk sonuglart agisindan
degerlendirilmeli ve bireysel saglik problemlerinin iistesinden gelinebilmesi icin alternatif
stratejilerle  iliskili  kararlar saghk sonuglari ve maliyet yararlariyla karsilagtirilarak
alinmalidr.

16.2. Tiim iilkeler saghk iizerine etkinin ol¢iilmesi, maliyet-etkililik ve hasta memnuniyeti
dahil en az 10 saghk kosullari i¢in hizmet kalitesinin siirekli izlenmesi ve gelistirilmesi
icin tilke ¢apinda mekanizmaya sahip olmalidir.

16.3. Yukarida bahsedilen saglik kosullarinin en az besinde saghk sonuglart belirgin bir
diizelme gostermeli ve arastirmalar, alinan hizmetlerin kalitesi ve insan haklarina sayginin
artmast sonucu hasta memnuniyetinde bir artis oldugunu gostermelidir.”

Bireysel saglik problemleri ¢oziiliirken alternatif ¢éziimler karsilastirilip en uygun ve etkin
olan secilmelidir. Sunulan saglik hizmetlerinde hizmet kalitesi belirlenecek 6lg¢iitlerle stirekli
gelistirilmelidir.



Saglik hizmetlerinden yararlanma ve bunun sonucu elde edilen saglik faydalari hasta
memnuniyeti yoniiyle dl¢iilmelidir. Bu sekilde sunulan hizmetlerin eksiklikleri belirlenmeli
ve sonraki donemlerde sunulacak hizmetlere yon verilmelidir.

Hasta haklarina saygi en iist noktaya tasinarak, insan onuruna yarasir bir noktada
tutulmalidir. Hasta haklarinin uygulanmasi konusunda gerekli diizenlemelerin yapilmasi
sagliga katki yapabilecek bir diger saglik hedefidir.

Hedef 17: Saghk Hizmetlerinin Finansmani ve Kaynaklarin Tahsisi Edilmesi

“2010 yihma kadar, iiye iilkeler esit ulasim, maliyet-etkililik, dayanisma ve optimum
kalite ilkelerini temel alan saghk hizmetleri icin siirdiiriilebilir finansman ve kaynak tahsisi
mekanizmalarina sahip olmalidir. Ozellikle:

17.1. Saglik hizmetleri harcamalari, niifusun gereksinimlerini karsilamakla birlikte uygun bir
sekilde yapilmalidr.

17.2. Kaynaklar, saghk iizerine etkisi, maliyet-etkililik ve mevcut bilimsel kanitlar dikkate
alinarak, saghgin gelistirilmesi ve korunmasi, tedavi ve bakim arasinda tahsis edilmelidir.

17.3. Saglik hizmeti icin  finansman sistemleri genel kapsayiciligi, dayamisma  ve
strdiiriilebilirligi garanti etmektedir.”

Saglik harcamalar1 niifusun ihtiyacini karsilayacak sekilde artirilmalidir. Aksi halde bireylerin
ihtiyacini karsilayacak saglik hizmetleri tiretilemeyecegi i¢in saglik statiisiinde ve kalitesinde
diismeler meydana gelecektir.

Saglik hizmet finansman yontemlerinin herkesi kapsamasi, saglam finansman kaynaklarina
dayanmasi ve siirekliliinin saglanmasi da saglik hedefleri arasinda yer almaktadir.

Hedef 18: Saglik Hizmetlerine Yonelik Insan Kaynaklarinin Gelistirilmesi

“2010 yhna kadar, tim iiye iilkeler, saglik profesyonellerinin ve diger sektérde
calisanlarin  saghgi koruma ve gelistirmeye yonelik uygun bilgi, tutum ve becerileri
kazanmalarin saglamalidir. Ozellikle:

18.1. Saghk profesyonellerinin egitimi, iyi kalitede gelistirici, koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici hizmetleri vermeye hazirlayan, klinik ve halk saglhgi uygulamas: arasinda bir
koprii kurmasina yardimci olabilecek diizeyde ve HIS politikas: ilkelerine dayali olmalidir.

18.2. Planlama sistemleri, egitilmis saglik profesyonellerinin sayt ve karisiminin mevcut ve
gelecekteki ihtiyaci karsilayabileceginden emin olunacak sekilde kurulmalidir.

18.3. Tiim iiye iilkeler, halk saghgi liderligi, yonetimi ve uygulamasinda uzmanlasma
egitimi i¢cin uygun kapasiteye sahip olmalidir.

18.4. Diger sektordeki profesyonellerin egitimi, HIS politikas: ile ilgili temel ilkeleri ve
ozellikle onlarin islerinin sagligi nasil etkiledigi bilgisini icermelidir.”

Saglik meslegini yerine getiren meslek mensuplarinin egitiminin belirli dlgiitlere baglanmasi
ve bunun denetiminin yapilarak belirli bir kalite diizeyinin elde edilmesi amaglanmaktadir.

Saglik hizmetleri kapsamindaki bireylere daha iyi hizmet sunulabilmesi igin saglik
hizmetlerinin sunulmasinda gorev alan biitiin personele uzmanlhik egitiminin verilmesi
gereklidir.

Saghiga etki edecek ve diger sektorlerde calisan personel i¢in gerekli olan egitimin verilmesi
geregi de saglik hedefleri arasinda yer almalidir.

Hedef 19: Saglikla Ilgili Arastirma ve Bilgi



“2005 yuiina kadar, tiim iiye iilkeler herkes igin saglhg destekleyen bilginin daha iyi
kazamimasin, etkili kullanmiimasini ve yayinlanmasin destekleyen saghk arastirma, bilgi ve
iletisim sistemlerine sahip olmalidir. Ozellikle:

19.1. Tiim iilkeler, herkes icin saghkla ilgili wuzun vadeli politikalarinin oncelikleri
dogrultusunda arastirma politikalarina sahip olmalidir.

19.2. Tiim iilkeler, saglhk hizmetlerinin sunumu ve gelistirilmesini bilimsel kanitlara
dayandirmaya olanak saglayan mekanizmalara sahip olmalidr.

19.3. Saglik enformasyonu, hem politikacilara, yéneticilere, saglik ¢alisanlarina, diger
profesyonellere hem de topluma faydali ve kolayca ulasilabilir olmalidir.

19.4. Tiim iilkeler, herkes i¢in saglik giindemini destekleyen ve bu tiir bilgiye ulasimi
kolaylastiran saglik iletisim politikalar: ve programlari olusturmalidir.”

Ulkelerin arastirma proje ve programlari uzun dénemdeki saglik hedeflerinin amacina uygun
olmalidir. Saglik hizmetlerinin sunumu ve gelistirilmesi tamamen bilimsel temellere
dayanmalidir.

Saglik hizmetleri ile ilgili olan veri ve bilgi kaynaklar1 toplumun tiim kesimleri tarafindan
kolayca ulasilabilir nitelikte olmalidir.

Saglikla ilgili meydana gelen giincel gelisme ve yeniliklerin yine benzer sekilde toplumun
biitiin kesimlerine diizenli olarak aktarilmasi bir diger saglik hedefidir.

Hedef 20: Saglik Icin Taraflarin Harekete Gecirilmesi

“2005 yihina kadar, herkes icin saglk politikalarinin uygulanmasinda saglik icin ittifak ve
ortakliklarda bireyler, kamu ve ozel sektorlerin tamamindaki gruplar ve kuruluslar, sivil
toplum angaje edilmelidir. Ozellikle:

20.1. Saghk sektorii, diger sektorleri multisektorel faaliyetlere istirak etmeye, hedefleri ve
kaynaklar: paylasmaya tesvik ederek saghk icin aktif tamitim ve savunuculuga angaje
almaldrr.

20.2. Saghgin gelistirilmesinde rol oynayan tim sektorlerle uyumlu isbirligini
kolaylastirict uluslararasi, iilke, bolgesel ve yerel diizeylerde diizenlemeler ve ydntemler
olmalidir.”

Saglik hizmetleri yiiriitiliirken diger sektorlerle uyum saglanmasina 6zen gosterilmelidir.
Diger yandan saglik hizmetlerinin iilke i¢inde, bolgesel anlamda ve uluslararasi diizeyde
uyumsuzluk sorunlarinin giderilmesi ve bu konudaki diizenlemelerin yapilmasi gereklidir.

Hedef 21: Herkes I¢cin Saghk Konusunda Politikalar ve Stratejiler

“2010 yilina kadar, tiim iiye iilkelerin iilke, bolge ve yerel diizeylerde herkes icin saglk
politikalar: olmali ve uygun kurumsal altyapilar, yonetimsel siiregler ve yenilik¢i liderlikle
desteklenerek uygulanmahdir. Ozellikle:

21.1. Tiim iilke ¢apindaki herkes i¢in saglk politikalari, okul, igyeri ve ev gibi mekanlarda,
yerel topluluklarda, gsehirlerde ve bélgelerdeki politikalara ve eylemlere motivasyon,
inspirasyon ve ileride érnek bir ¢erceve saglamalidir.

21.2. Ulke ¢apinda ve diger diizeylerde saghk politikasi  gelistirmek icin  politika
belirlenmesi, uygulama, izleme ve degerlendirmeyle ilgili alanlarin paylasiimasinda
anlasmalara varilmis, bir dizi ana ortakliklarin (kamu ve é6zel) olusturulmasin saglayan
diizenlemeler ve yontemler olmalidir.



21.3. Herkes i¢cin saglik degerlerini temel alan kisa, orta ve uzun vadeli politka amaglari,
hedefleri, gostergeleri, oncelikleri ve bunlari basarmak igin stratejiler belirlenmeli ve
bunlarin basariimasina yonelik gelismeler diizenli olarak izlenmeli ve degerlendirilmelidir.”

Herkese en iyi diizeyde, esit ve adil kosullarda saglik hizmetinin sunulabilmesi i¢in kisa-orta-
uzun vadeli programlar yapilarak, kaynaklar ve oncelikler belirlenip uygun segeneklerin
gerceklestirilmesi gerekmektedir.

IV. SONUC

Sagligin 6neminin giderek artmasi ve bunun toplum tarafindan daha iyi algilanmasi nedeniyle
saglik statiisii ile ilgili her gegen giin yeni egilimler ve bu egilimlerin gergeklestirilmesi igin
hedefler ortaya konmaktadir. Herkes icin saglik kavrami bu gelismeleri ifade etmekte

kullanilan bir kavramdir. Saglik hedeflerinin gerceklestirilmesi i¢in toplumun sahip oldugu
beseri ve finansal kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmas1 gerekmektedir.
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