4 bulasici olmayan hastaligin - kalp-damar hastaliklari, diyabet, kanserler ve
kronik solunum yolu hastaliklari - ve 4 ortak risk faktérinun - tatin kullanimi,
fiziksel hareketsizlik, sagliksiz beslenme ve alkol kulanimi - 6nlenmesi ve
kontrolu icin ortak ¢alismak.

Diinya Saglk Orgiitii

Kuresel Bulasici Olmayan Hastaliklarin
Onlenmesi ve Kontroli Stratejisi
2008-2013 Eylem Plani




2008-2013 Eylem Plani

2008-2013
Eylem Planinin
alti amaci sunlardir:

1.

Klresel ve ulusal seviyelerdeki
kalkinma calismalari igerisinde
bulagici olmayan hastaliklara
atfedilen onceligi yukseltmek
ve bu tur hastaliklarin
onlenmesi ve kontrolunu

tum hukdmet birimlerinin
politikalarina entegre etmek.

4.

Bulagici olmayan hastaliklarin
onlenmesi ve kontrolu igin
arastirma yapilmasini tegvik
etmek.




Amaglar

2.

3.

Bulagici olmayan hastaliklarin
onlenmesi ve kontrolu igin
ulusal politikalar ve planlar
olusturmak ve guglendirmek.

Bulagici olmayan hastaliklar
icin degigtirilebilir ana

risk faktorleri olan tatln
kullanimini, sagliksiz
beslenmeyi, fiziksel inaktiviteyi
ve alkol kullanimini azaltmaya
yonelik mudahaleleri tesvik
etmek.

o.

6.

Bulasici olmayan hastaliklarin
onlenmesi ve kontrolu igin
ortakliklar tesvik etmek.

Bulasici olmayan hastaliklarin
ve belirleyicilerini izlemek ve
ulusal, bolgesel ve kuresel
seviyelerde saglanan ilerlemeyi
degerlendirmek.



2008-2013 Eylem Plani

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Temel Saghk Hizmetleri Genel Midurliigii
ISBN: 978-975-590-316-3

Saghk Bakanligi Yayin No: 783

YAYIN KOMITESI

Dr. Seraceddin Com

Uzm. Dr. Bekir Keskinkilig
Uzm. Dr. Nazan Yardim

Uzm. Dr. A. Refik Imamecioglu
Tib. Tek. Nevin Cobanoglu

Feriste Zaral Cevirmen*
Ebru Yurdutemiz Cevirmen*
Betll Gindiz Cevirmen*
Blsra Karaduman Cevirmen*

Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudura
Temel Saglik Hizmetleri Gn. Md. Yard.
Daire Baskani

Ceviri Editora

Tlrkge Dlzeltme

*T.C. Saglik Bakanhgi, Proje Yonetim Destek Birimi, Terclime Hizmetleri Koordinatorligu

© Saglik Bakanlgi, Tiirkiye, 2010

Dunya Saglik Orgiti Genel Direktdri Tirkge bir
baski i¢in ceviri haklarini Tadrkiye Cumhuriyeti
Saglk Bakanligr'na vermis bulunmaktadir ve Tur-
kiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlhigi kitabin Turkge
baskisindan tek basina sorumludur.

Bu ceviri kitabin butin haklari Turkiye Cumhuri-
yeti Saglik Bakanligina, orijinal iceriginde yer alan
bilgi ve gorsel materyal ile ilgili her tarli sorumluluk
yazarlara aittir. Cevirinin dogrulugundan bu yayinin
cevirmenleri sorumludur. Kitabin tamami ya da bir
bolumu yazili izin alinmaksizin elektronik ya da me-
kanik yontemlerle kopya edilemez, ¢cogaltilamaz ve
yayinlanamaz. Kaynak olarak belirtiimesi kosulu ile
alinti yapilabilir.

Orijinal kitap, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2008-
2013 Action Plan for the Global Strategy for
the Prevention and Control of Noncommunica-
ble Diseases adi ile 2008 yilinda Ingilizce dilinde
yayinlanmigtir.

© Diinya Saglik Orgiitii, 2008

1. Baski Adedi: 1000
Basim Tarihi: Nisan 2010

Orijinal tasarim ve mizanpaj: FABRICA (Namyoung An)

Sayfa Duzenleme ve Baski: Anil Matbaacilik Ltd. Sti.
Ankara, Turkiye’de basiimistir.

© Ministry of Health, Turkey, 2010

The translator of this publication is
responsible for the accuracy of the
translation.

Issued in English by the World Health
Organization in 2008 under the title
2008-2013 Action Plan for the
Global Strategy for the Prevention
and Control of Noncommunicable
Diseases

© World Health Organization, 2008

Bu dokiimana www.saglik.gov.tr web adresinden ulasilabilir.

2



Kuresel Bulasict Olmayan Hastaliklarin

Onlenmesi ve Kontroli Stratejisi
2008-2013 Eylem Plani

Kiiresel Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve

Kontrolu Stratejisi Eylem Plani
Dunya Saglik Asamblesi dokiimani A61/18 (Nisan 2008)

61. Diinya Saglik Asamblesi 2008 Karart:
Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii:

Kuresel Stratejinin Uygulanmasi
Dunya Saglik Asamblesi karari WHA61.14 (Mayis 2008)

Kiiresel Bulagici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve

Kontrolu Stratejisi
Dunya Saglik Asamblesi dokiimani A53/14 (Mart 2000)

53. Diinya Saglik Asamblesi 2000 Karari:

Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii:
Dunya Saglik Asamblesi karari WHAS53.17 (Mayis 2000)




| £



Onsoz

Tiirkce Baski Onsozii

Dinya nifusu gibi Ulkemiz nifusu da giderek
yaslanmakta, demografik yapimiz degismektedir.

Ulkemizin, vyine degismekte olan sosyo-
ekonomik  ozellikleri paralelinde farklilasan
yasam tarzlarimiz neticesinde bulasici

olmayan hastaliklarin meydana getirdigi yuk de
artmaktadir. Yapilan bir¢cok kiresel ve Ulke bazli
calisma, Onleyici yaklasimlar gelistiriimezse bu
yukin vyakin gelecekte katlanarak artacagina
isaret etmektedir. Bakanhdimiz bu baglamda,
bulasici olmayan hastaliklar ve risk faktorleri
Uzerine glncel muicadele stratejileri belirleme
ve bu stratejiler paralelinde hedefe yonelik etkili
faaliyetler yuritmeyi amacglamakta olup bu yondeki
calismalara hiz vermis bulunmaktadir.

GenelMudiurligimizbinyesindebulasiciolmayan
hastaliklar ve risk faktorleriyle micadeleye yonelik
bir yapilanma Ocak 2008 itibari ile saglanmis
durumdadir. Bulasici Olmayan Hastaliklar ve
Kronik Durumlar Daire Baskanli§i yanisira yine
bulasici olmayan hastaliklara ait risk faktorleri
Uzerine cesitli calismalar yuriten Beslenme ve
Fiziksel Aktiviteler Daire Baskanhgi, Tatin ve
Bagimhlik Yapici Maddelerle Micadele Daire
Bagkanhgi ile Saghgin Tesviki ve Gelistiriimesi
Daire Baskanligi ve ayrica Ruh Saghgi ile Cevre
Sagligi Daire Baskanliklarimiz bulunmaktadir.

Kapasite gelistirme c¢alismalarimiz kapsaminda
Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar
Daire Baskanhgi tarafindan bir saglhigin tesviki
ve gelistiriimesi egitim programi ile uluslararasi
konusmacilarin da yer aldigi bir sempozyum
dlzenlenmis bulunmaktadir.

Onemli oranlarda mortaliteye, engellilige ve
hastalik yUkline sebep olan bulasici olmayan
hastaliklara kargi micadele yaklasimimiza dair
Saglik Bakanhgi hedefleri Devlet Planlama
Teskilat'na sunulan 2010-2014 Stratejik Plan
taslagl kapsaminda belirlenmis olup bu hedeflere
yonelik izleyecegimiz ‘hastalik gruplarina 6zgd’
stratejiler ve eylem planlarini gelistirme ve yuritme
calismalari baslatiimigtir. Bulasici  olmayan
hastaliklarla micadele politikamizin Dinya Saghk
Orgiiti’niin ilgili strateji ve eylem planlarina paralel
olmasina 6zel 6nem verilmektedir.

ilk olarak kalp ve damar hastaliklarina yénelik
birincil korumaya dair “Tlrkiye Kalp ve Damar
Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi, Risk
Faktorlerine Yonelik Stratejik Plan ve Eylem Plan1”
geligtiriimis ve Ocak 2008'de yayinlanmistir. Bu
calismanin devami olarak “ikincil ve Ucincil
Korumaya Yonelik Stratejik Plan ve Eylem Plan1”
hazirlanmis olup 2010 vyili icerisinde basimi
planlanmaktadir.

Kronik hava yolu hastaliklarina yonelik olarak,
Diinya Saglik Orgiiti’niin “Global Alliance against
Chronic Respiratory Diseases, GARD” tesebbusu
Tlrkiye Projesi, gelistiriimis ve Turkiye Kronik
Hava Yolu Hastaliklarini (Astim-KOAH) Onleme
ve Kontrol Programi (2009-2013) Eylem Plani,
Mayis 2009'da paydaslar tarafindan imzalanmis
olup uygulama sureci aktif olarak devam
ettirilmektedir.

Tarkiye Diyabet Kontrol Programi adi altinda 2009
yilinda baslatilan Glkemizin diyabet stratejisini
gelistirme calismalari ise devam etmekte olup
ilgili stratejik plan ve eylem planlarinin 2010 yili
icerisinde yayinlanmasi planlanmaktadir.

Ayrica Bakanligimiz sivil toplum kuruluslar ve
Universiteler tarafindan yapilan bulasici olmayan
hastaliklar ve risk faktorleri konulu arastirma ve
egitim faaliyetlerine destek vermektedir.

Bu micadele slreci kamu kurum ve kuruluslari,
yerel yonetimler, Universiteler, sivil toplum
kuruluslari ve 6zel sektdr dahil tim paydaslarin
sahiplenmesiveortakcabalariile basarilabilecektir.
Herkes icin saglik ilkesi paralelinde tim
taraflarin politikalarinda saghgin oncelikli olmasi
gerekmektedir.

Son olarak, bu kitabin yayin izni hususunda
sagladiklari kolayliktan oturi Dinya Saglk
Orgiitii Genel Direktorii’'ne, ceviri icin sagladiklar
destekten dolayl Proje Yonetim Destek Birimi
Direktoérine ve bu dokimanin hazirlanmasinda
tim emegi gecgenlere slkranlarimi sunar,
Ulkemizde yarutalen bulagici olmayan hastaliklarla
mucadele ¢alismalarinda iyi bir yol gosterici olarak
yarar saglamasini dilerim.

Dr. Seraceddin Com
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miid(irti
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“Neyin ise yaradigini, ne kadara mal olacagini ve tum ulkelerin risk altinda oldugunu biliyoruz.
Milyonlarca erken 6lumu engellemek ve yine milyonlarcasi igin de daha iyi bir yasam kalitesini
tesvik etmeye yardimci olmak igin bir Eylem Planina sahibiz.”

DUNYANIN EN BUYUK KATILLERI ILE MUCADELE ETMEK VE 21 YUZYILDA
KURESEL KALKINMANIN ONUNDEKi ANA SORUNLARA YONELMEK

Bugun, bulasici olmayan hastaliklar (BOH), baslica
da kalp damar hastaliklari, kanserler, diyabet ve
kronik solunum yolu hastaliklari, insan saghgi ve
kalkinmasina yonelik 6nde gelen bir tehdidi temsil
etmektedirler. Bu dort hastalik diinyanin en biyuk
katilleri olup her yil tahminen 35 milyon 6lime
neden olmakta (kiresel tum olumlerin %60'1)
ve bunlarin %80’i dusuk ve orta gelirli Ulkelerde
gerceklesmektedir.

Bu hastaliklar &nlenebilir niteliktedirler. Kalp
hastaliklarinin, inmelerin, tip 2 diyabetlerin %80’i
ve kanserlerin l¢te birinden fazlasi, titin kullanimi,
sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik ve alkol
kullanimi gibi paylasilan risk faktorleri ortadan
kaldirilarak onlenebilir.

Edger bu duruma ydnelinmezse, bu saglk
problemlerinden  kaynaklanan mortalite ve
hastallk yUki artmaya devam edecektir.

DSO projeksiyonuna gére onimiizdeki 10 yil
icerisinde BOH oélumleri diinya ¢apinda %17 artis
gOsterecektir. En buyuk artis Afrika bdlgesinde
(%27) ve Dogu Akdeniz Bodlgesinde (%25)
gorilecektir. En yuksek kesin 6lum sayilari Bati
Pasifik ve Guneydogu Asya Bolgelerinde ortaya
cikacaktir.

Bu sorunlara ydnelmek icin dogru vizyon ve
bilgi birikimine sahibiz. Bu buyumekte olan yuku
onlemek ve kontrol altina almak icin maliyet-
etkililigi kanitlanmis stratejiler mevcuttur. Ancak
siklikla ulusal olcekte Ust dizey kararlihk ve
somut faaliyetler eksiktir. BOH 6nleme ve kontrol
programlarinaulusalvekireseldizeylerdedramatik
bir bicimde yetersiz kaynak ayrilmakta ve kuresel
kalkinma gundeminin disinda birakilmaktadir.
Dinyanin dusuk gelirli bdlgelerinde yasayan en
yoksulinsanlar Gzerindeki etkisi ve sosyoekonomik
kalkinma Uzerinde olusturdugu agir yike ragmen,
bulagici olmayan hastaliklari énleme konusu
halen Milenyum Kalkinma Hedefleri arasinda yer
almamaktadir. Ancak, tim duisuk ve orta gelirli

ulkelerde ve her haliukarda BOH yoksullarin
hastalik yiktnde ciddi bir politik tepkiyi hak etmek
icin yeterince buyUk bir pay olusturmaktadir.

Uye Devletler ile yakin calisma igerisinde olan
DSO, bundan dolayi, BOH'In meydana gelmesini
onlemek ve halihazirda etkilenmis olan milyonlarca
insana bu omir boyu siUren hastaliklarla bas
etmelerinde yardimci olmak icin bu Eylem Planini
gelistirmis bulunmaktadir. Mayis 2008'de 61.
Dinya Saglik Asamblesinde kabul edilen bu
Eylem Plani, Mayis 2000’deki 53. Dunya Saglk
Asamblesinde kabul edilmis olan Kiresel Bulasici
Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroli
Strateji’sinin  dogru vizyonuna dayanmaktadir.
Ayni zamanda DSO Titiin Kontrolii Cergeve
Soézlesmesi ve DSO Kiresel Diyet, Fiziksel
Aktivite ve Saglik Stratejisi Uzerinde gelismeyi
amaclamaktadir. Eylem Plani, Uye Devletlere,
DSO'ye ve uluslararasi topluma, bulasici olmayan
hastaliklarin sirveyansi, dnlenmesi ve yonetimine
yonelik girisimleri baslatmak ve bunu guglendirmek
icin bir yol haritas| saglamaktadir.

Plan, ayrica, sudrdurdlebilir sosyoekonomik
kalkinmanin ayrilmaz bir pargasi olarak BOH'in
Onlenmesine yatirrm yapma ihtiyacinin da altini
gizmektedir., BOH'In  6nlenmesi  hikimetin
batindne ait bir sorumluluktur. Bu yolda dnemli
kazanimlar saglanmasini basarabilmek icin tek
basina saglk politikalarina degil, saglhk sektori
disindaki sektorlerin politikalarina da etki etmek
gerekmektedir. Tum paydaslarin, 0Onlenebilir
hastaliklari engellemek ve milyonlarca insani
gereksiz yere sikinti ¢ekmekten ve erken
Olmekten korumak icin, ¢abalarini arttirmalari ve
uyumlastirmalari gerekecektir.

Dr. Ala Alwan

Genel Direktér Yardimcisi

Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Ruh Sagligi
Diinya Saglik Orgiitii

<



Bulasici Olmayan Hastaliklarin Ele Alinmasinda Kiresel Adimlar

Kuresel Bulasici Olmayan Hastaliklarin
Onlenmesi ve Kontrol( Stratejisi

Diinya Saglik Orgti
Tatan Kontroll Cergceve Sozlesmesi

Kuresel Beslenme,
Fizik Aktivite ve Saglik Stratejisi

Bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontroll: Kuresel Stratejinin Uygulanmasi
konulu Karar WHAG0.23

Diinya Saglik Orgiitii Kiiresel Titiin Epidemisi,
2008 konulu rapor - MPOWER Paketi

AlkolUn zararli kullanimini azaltma stratejileri
konulu Karar WHA61.4

Orta Vadeli Stratejik Plan 2008-2013

2008'201 3 Kiresel Bulagici Olmayan Hastaliklarin

Onlenmesi ve Kontrolii Stratejisi
Eylem Plani

*Editériin Notu: NCDnet DSO tarafindan bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontrolii igin ortakliklari (savunma, kaynak yaratma ve
izleme/degerlendirme fonksiyonlari Gizerinden) tesvik etme amaciyla 8 Temmuz 2009 tarihinde kurulmustur. T.C. Saglik Bakanhgi 24 Subat
2010 tarihinde gergeklestirilen Birinci “NCDnet” Kiiresel Forumu’na katilim saglamistir.
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Bu dokiman oncelikle uluslararasi kalkinma
ortaklari toplumu ile disuk ve orta gelirli tGlkelerde
hizla artmakta olan bulasici olmayan hastalik
yukine yonelik acil eylem ve yoksullugun
azaltiimasi ve ekonomik kalkinma ile ilgilenen
hikimet Uyeleri ve sivil toplum icin kaleme
alinmistir.

Bu dokuman:

- Kiresel Bulasici Olmayan Hastaliklarin
Onlenmesi ve Kontrolli Stratejisi Eylem Plani'na
uygun sekilde ve birlikte yUOrataldagd zaman
biyimekte olan halk saghgi yukinde bulasici
olmayan hastaliklarin payi ile micadele edecek
2008-2013 yillar1 arasi acil eylemler icin érnekler
sunar.

- Mayis 2008'de 193 Uye Devletin tiimiinden
gelen delegasyonlar tarafindan kabul edilen Eylem
Planinin politika ¢ergevesini saglar ve buna 2010
ve 2012 yillarinda kuresel ilerleme konulu raporlar
hazirlanmasi sarti da dahildir.

- Uye Devletleri ulusal politka cerceveleri
gelistirmeye, programlar olusturmaya,
deneyimlerini paylasmaya ve bulasici olmayan
hastaliklara ydnelik kapasite gelistirmeye cagiran
oncelikli Kuresel Bulasici Olmayan Hastaliklarin
Onlenmesi ve Kontrolii Stratejisini takdim eder.

Bu dokumanin ortaya koydugu gibi, bulasici
olmayan hastaliklara yénelmenin énemi son on
yilda artan bir kabul gérmustur. Dusuk ve orta gelirli
Ulkelerde bulasici olmayan hastaliklarin yol actigi
saglik hizmeti ihtiyaclari giderek artmaktadir.

Mayis 2000'de kabul edilen Kuresel Stratejinin
politka cergevesi, DSO Genel Direktériinden
bulasici olmayan hastaliklarin &nlenmesi ve
kontroline dncelik vermeye devam etmesini ve
gelismekte olan ulkelere 6zel 6Gnem vermesini rica
etmistir. Kiiresel Stratejinin G¢ ana hedefi vardir:

- kontroll destekleyen bir gevrenin
geligtiriimesiyle ilgili olan politika, yasama ve mali
tedbirler icin rehberlik saglamak amaciyla, ortaya
cikan bulasici olmayan hastalik epidemilerinin
haritasini ¢ikarmak ve 0Ozellikle yoksul ve
dezavantajli topluluklar Uzerinde durarak bu
hastaliklarin sosyal, ekonomik, davranigsal ve
politik belirleyicilerini analiz etmek;

- bireylerin ve toplumlarin titlin tiketimi,
sagliksiz beslenme ve fiziksel hareketsizlik ve
bunlarin belirleyicileri gibi bulagici hastaliklar igin
ortak olan risk faktorlerine maruz kalma seviyesini
azaltmak;

- Ozellikle de kalp damar hastaliklarina,
kanserlere, kronik solunum yolu hastaliklarina ve
diyabete dncelik vererek maliyet-etkilimidahaleler
icin normlar ve rehberler gelistirmek suretiyle
bulagici olmayan hastaligi olan kisilere yoénelik
saglk hizmetini guclendirmek.

Kiresel Strateji ayrica, bulasici olmayan
hastaliklara karsi micadeledeki baslica aktorlerin
rollerini belirlemektedir. Bunlar Uye Devletler, DSO
Sekreteryasi ve uluslararasi ortaklardir.

Dinya Saglik Asamblesi, 2003 ve 2004 yillarinda
sirasiyla DSO Tiitiin Kontroli Cergeve Anlasmasi
ile Kuresel Diyet, Fiziksel Aktivite ve Saglik
Stratejisini kabul ettiginde DSO’ne ilave bir dizi
yetki de vermigtir. 27 Subat 2005 tarihinde taraf
olan ilk 40 (ilke ile yurirlige koyulan DSO Titln
Kontroli Cergceve Anlasmasi, onu Birlesmis
Milletler tarihindeki en basarili anlasmalardan
biri yapan bir sekilde, Eylil 2008'de 160 taraf
Ulkeye ulasmistir. Klresel Diyet, Fiziksel Aktivite
ve Saglik Stratejisi'nin tavsiyelerinin uygulanmasi
konusunda da iyi ilerlemeler kaydedilmis, 30’dan
fazla Ulke halihazirda kuresel stratejinin 6nerdigi
politika seceneklerini yararlige koymustur.

Dinya Saglik Asamblesi, 2007 yilinda, Genel
Direktorden, Klresel Bulasici Olmayan
Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii Stratejisini
somut eyleme donudstirmesini rica etmigtir.
Buna uygun olarak, DSO icra Kurulu’nun 122.
oturumunda (Ocak 2008) ve DSO Uye Devletleri
ile diger paydaslarla yapilan gayri resmi danisma
toplantilarinda  (Subat-Mart  2008)  yapilan
yorumlara dayali bir eylem plani geligtirilmistir.

Dinya Saglik Asamblesi, 2008 yilinda, Kiresel
Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve
Kontroll Stratejisi Eylem Planini (Sayfa 11) kabul
eden WHAG61.14 (Sayfa 33) numaral ydénergeye
onay vermistir. S6z konusu plan 2008-2013
yillari arasindaki 6 yillik dénemde uygulanacak
hedefler ve eylemler ile birlikte, DSO’niin, disiik
ve orta gelirli Ulkeler ile hassas topluluklara dzel
bir odaklanmayla ulusal, bolgesel ve kiresel
seviyelerdeki c¢alismalarina rehberlik edecek
performans gostergelerini ortaya koymaktadir.
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2008-2013 Eylem Plani

Kalp Damar Hastaliklarini, Kanserleri,
Kronik Solunum Yolu Hastaliklarini ve
Diyabeti Onle ve Kontrol Et

Kuresel Bulasici Olmayan Hastaliklarin
Onlenmesi ve Kontrolii Stratejisi
Eylem Plani

Dunya Saglik Asamblesi Dokumani A61/8
(18 Nisan 2008)




Eylem Plani

Girig

Bulasici olmayan hastaliklarin olusturdugu kiresel yik blyimeye devam etmekte olup bunu
kontrol altina alma zorlugu, yirmi birinci ylzyilda kalkinmanin éntndeki en buyuk sorunlardan
birini olusturmaktadir. Baslicalar kalp-damar hastaliklari, diyabet, kanserler ve kronik solunum
yolu hastaliklari olan bulasici olmayan hastaliklar, 2005 yilinda tahminen 35 milyon 6lime sebep
olmustur. Bu rakam, kiresel dlgekte tim olimlerin %60’ inI temsil etmektedir ve bunun %80’ini
dusuk ve orta gelirli Glkelerde goérilen bulasici olmayan hastaliklara bagh dlimler teskil etmekte
olup icinden 16 milyon 6lim 70 yas alti gruptaki insanlari kapsamaktadir. Bulasici olmayan
hastaliklar sebepli toplam 6lum sayisinin énumuzdeki 10 yilda %17 oraninda artacagi tahmin
edilmektedir. Bu hastaliklarin hizla artan yiku, Ulkeler arasindaki ve igindeki saglik agiklarinin
genislemesine katkida bulunarak orantisiz bir sekilde fakir ve dezavantajli nifuslari etkilemektedir.
Bulasici olmayan hastaliklar gogunlukla 6nlenebilir oldugundan beklenenden erken gergeklesen
olim sayilari blyuk o6lgclde azaltilabilir. Dinya Saglik Asamblesinin WHAB0.23 sayili kararinda
talep ettigi gibi, Dinya Saghk Orguti (DSO) Sekreteryasi bulasici olmayan hastaliklarin
dnlenmesi ve kontroliine yonelik ¢alismalarinda Uye Devletler, Sekreterya ve uluslararasi
ortaklara rehberlik etmek Uzere bir eylem plani taslagi hazirlamistir. Taslak plan Ocak 2008’de
DSO icra Kurulunun 122. oturumunda ve 29 Subat 2008'de Cenevre’de diizenlenen bir gayri
resmi miizakere toplantisinda Uye Devletlerle tartigilmistir. Ayrica bu amagla diizenlenen iki
diger toplantida sivil toplum drgutlerinin ve gida ile alkolsiz igecek endistrisi temsilcilerinin
gorigsleri toplanmistir. Asagidaki plan, Uye Devletler ve diger paydaslarin sagladigi katkilari
biraraya getirmekte olup kiresel bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolu stratejisinin
hedeflerinin basariimasina destek olacaktir.
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Amacg

e Planin, 6zellikle disik ve orta gelirli tGlkeler ile savunmasiz nifuslar Gzerine odaklanarak sektorler
arasli ve ¢ok seviyeli bir tepkiye dnderlik etme ve hizlandirma isindeki genel amaglari sunlardir:

 Bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve kontrollini desteklemek ve izlemek igin gerek
duyulan politik, programlayici, dizenleyici ve mali tedbirler hususunda rehberlik saglanmasina
bir temel teskil etmek lGzere ortaya cikan bulasici olmayan hastalik epidemilerinin haritasini
cikarmak ve bunlarin sosyal, ekonomik, davranissal ve politik belirleyicilerini analiz etmek;

* Bireylerin ve halklarin, bulagici olmayan hastaliklara ait ttttin kullanimi, sagliksiz beslenme,
fiziksel hareketsizlik ve alkol kullanimi seklindeki ortak ve degistirilebilir risk faktorlerine
maruziyet seviyesini ve belirleyicilerini azaltmak ve bunu yaparken bireylerin ve halklarin daha
saglikli segimler yapma ve saglikta iyi olmay! destekleyen yasam tarzi davranis kaliplarini
takip etme kapasitelerini gliclendirmek;

» Maliyet-etkili midahaleler icin kanita dayali normlar, standartlar ve rehberler gelistirerek
ve saglik sistemlerini kronik tabiath hastaliklarin etkili sekilde yonetilmesi ihtiyacina cevap
vermek Uzere yeniden yonelimlendirerek bulasici olmayan hastaligi olan insanlara yonelik
saghk hizmetini glclendirmek.

e Bu plan mevcut bilimsel bilgiler, edinilebilir kanitlar ve uluslararasi deneyimler Gzerine kurulmustur.
Uye Devletler ve diger paydaslar tarafindan ortaklasarak icra edildigi zaman bulasici olmayan
hastaliklar tarafindan olusturulan ve giderek blytyen halk sagligi yuka ile micadele edecek
bir dizi eylemi biraraya getirmektedir. Planin basarili bir sekilde uygulanmasi igin, Ust dizey
politik taahhlit ve hukimetlerin, toplumlarin ve saglik hizmeti saglayicilarinin toplu katilimi
gerekmektedir. Ayrica halk saghgi politikalarinin yeniden ydénlendiriimesi ve kaynak tahsisinin
iyilestiriimesi gerekecektir.

Kapsam

o Mevcut kanitlar kalp-damar hastaliklari, kanserler, kronik solunum yolu hastaliklari ve diyabetten
ibaret olan 6nde gelen dort tip bulasici olmayan hastaligin, disuk ve orta gelirli Glkelerin biylk
¢ogunlugunda gorilen ilgili 6limlerde en blylk paya sebep olduklarini ve bunlara yénelik olarak
birlikte ve koordinasyon icerisinde icra edilen eylemlere ihtiya¢c oldugunu gdéstermektedir. Bu
hastaliklar, tatin kullanimi, sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik ve alkol kullanimindan
ibaret olan ortak risk faktorleriyle micadele eden etkili midahaleler vasitasiyla buyik 6lgide
onlenebilir hastaliklardir. Ayrica, iyilestiriimis hastalik yénetimi morbiditeyi, engelliligi ve élumleri
azaltabilir ve daha iyi saglik ¢iktilarina katki saglayabilir.

e Bu dort hastalik ve risk faktorleri, ortak sebeplere ve énleme ve kontrol konusundaki potansiyel
sinerjilere vurgu yapma amaciyla bu eylem planinda birlikte degerlendirilmistir. Bu yaklasim,
tim risk faktorlerinin hastaliklarin her biriyle esit délcide baglantili oldugu anlamina gelmez.
Hastaliklarla ilgili nedensel baglantilar ve miidahalelerin ayrintilari, DSO Titiin Kontrolii Cergeve
Soézlesmesi ve DSO Kiiresel Beslenme Fiziksel Aktivite ve Saglik Stratejisi gibi ilgili stratejiler
ve enstrimanlar igerisinde saglanmistir. Hastaliklara ve saglik kosullarina benzeri bir yaklasim
DSO’nin alkol kullaniminin zararlarini azaltmak icin yapti§i calismalarin bir parcasi olarak ta
izlenmektedir."

1 Bu planda Onerilen eylemler bélgesel diizeyde varolan SEA/RC59/R8, EUR/RC55/R1, EM/RC53/R5, WPR/RC57.R5 sayili
kararlar da dahil alkole bagh zararlar azaltmaya yénelik DSO kararlari ve stratejilerine uygundur. Daha ileriki calismalara, alkol
kullaniminin zararlariyla micadele igin mevcut olan kiresel sureglerin ¢iktilar tarafindan yon verilecektir.
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e Her bir Ulke icerisinde risk faktorleri ve tarama, tedavi, hizmet ihtiyaclari bu eylem planinda
ele alinan bulasici olmayan hastaliklarin risk faktorleri ve tarama, tedavi, hizmet ihtiyaclari ile
ortusen bir dizi hastalik, engellilik ve kosul bulunmaktadir. Bunlar arasinda korlik, sagirlik, agiz
hastaliklari, belli bazi genetik hastaliklar ve HIV/AIDS ile tiberkiloz gibi bazi bulasici hastaliklari
da iceren diger kronik tabiath hastaliklar bulunmaktadir. Hastalar ve ailelerinin bulasici olmayan
hastaliklar sebepli talepleri ve ayni hastaliklarin saglik hizmeti sistemlerine getirdigi gereklilikler
bazi bulasici hastaliklar tarafindan olusturulanlara oldukga benzer olup bunlarin yonetimi igin de
benzer stratejiler etkili olmaktadir.?

0 Eylem 6ncelikleri, sektérler arasi isbirligi, ortaklik ve agd olusturma, Ulkelerde ve DSO (ilke
ofislerinde kapasiteyi guclendirme, kaynak mobilizasyonu ve ortak arastirmalar icgin stratejik
destek gibi birgok alanda benzeri zorluklar gibi tim DSO bdlgeleri igin ortaktir.

Mevcut Strateji ve Planlarla iligkisi

e Bu eylem planinin temeli, amacinin erken olimleri azaltmak ve yasam kalitesini iyilestirmek
oldugu 2000 yilinda Saglik Asamblesi (karar WHAS3.17) tarafindan teyit edilmis olan kiresel
bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontroll stratejisidir. Bu plan ayni zamanda 2003
yilinda Saglik Asamblesi tarafindan kabul edilen (karar WHA56.1) DSO Titiin Kontroli Cergeve
Sozlesmesinin ve 2004 yilinda Saglik Asamblesi tarafindan onaylanan (karar WHAS57.17) Kuresel
Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik Stratejisinin uygulamalari Gzerine inga edilmigtir. Plan
ayrica DSO’nlin devam etmekte olan calismalari ve bolgesel komiteler dahil ydnetim birimlerinin
kararlarina dayanarak bulasici olmayan hastaliklar igin bir risk faktéri olarak alkol kullanimina
bagli zararlara odaklanmaktadir. Plan ayni zamanda Orta Vadeli Stratejik Plan 2008—2013 ve On
birinci Genel Calisma Programi tarafindan yonlendiriimektedir. Planda Sekreterya igin belirlenmis
olan faaliyetler, Orta Vadeli Stratejik Plan 2008—2013’(in DSO’niin bulasici olmayan hastaliklarin
onlenmesi ve kontrolU ¢caligmalari icin beklenen sonuglarin, hedeflerin ve gostergelerin detaylarini
belirleyen 3 ve 6 numarali stratejik hedeflerine paraleldir.

e Bu plan hastaliklar ve risk faktorleri igin stratejilerin ve kanita dayali midahalelerin koordineli,
kapsamli ve entegre bir sekilde Ozellikle ulusal duzeyde uygulanmasini desteklemeyi
amaclamaktadir. Amac ulusal ve bolgesel stratejilerin ve eylem planlarinin ayrintili olarak
hazirlanmig olduklari yerlerde uygulanmasina, mevcut olmadiklari yerlerde ise anlamli ve
uygulanabilir eylem planlarinin gelistiriimesine destek olmaya ydnelik bir genel dogrultu
saglamaktir. Bu nedenle bu eylem plani bélgesel kararlarin ve planlarin devamli ve giglendirilmis
uygulanmasini destekleyecektir.?

2 Halk saghgi acisindan énem tasiyan diger bircok bulagici olmayan hastalik bulunmaktadir. Bunlara osteoporoz, bébrek
hastaliklari, agiz hastaliklari, genetik hastaliklar, norolojik hastaliklar ile kérlige ve sagdirliga yol agan hastaliklar dahildir. Bun-
larin birgogu diger DSO stratejilerinin, eylem planlarinin ve teknik rehberliginin konularidir ve bu nedenle bu planda dogrudan
yer almamislardir. Benzer sekilde ruh sagligi bozukluklari, alkol kullanimi hari¢ ayni risk faktorlerini paylagsmadiklari ve farkli
mudahale stratejileri gerektirdikleri icin olusturduklar adir hastalik yikine ragmen bu plana dahil edilmemistir. Ruh sagligi
alanindaki hal k saghgi degerlendirmeleri, WHAS5.10 sayili kararla stratejilerinin, programlarinin ve politikalarinin uygulanmasi
bir gereklilik olarak kabul edilmis olan DSO ruh saghgi boslugu eylem planinda ele alinmistir.

3 Asagidakiler dahil edilmistir: karar AFR/RC50/R4 “Bulasici olmayan hastaliklar: Afrika Bolgesi icin strateji”, karar CD47.R9
“Beslenme, fiziksel aktivite dahil kronik hastalilarin dnlenmesi ve kontrolline entegre bir yaklasim konulu bolgesel strateji ve ey-
lem plani”, karar SEA/RC60/R4 “Gliney Dogu Asya Bdolgesi'nde kronik bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve kontroliiniin
artirimas!”, karar EUR/RC56/R2 “DSO Avrupa Bélgesi'nde Bulagici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii”, karar EM/
RC52/R7,"Bulasici olmayan hastaliklar: zorluklar ve stratejik talimatlar” ve karar WPR/RC57/R4 “Bulasici olmayan hastaliklari
Oonleme ve kontrol altina alma”.
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Kaynaklar

@Program Bltcesi 2008—-2009 stratejik hedef 3 ve stratejik hedef 6’yi yerine getirmek igin

yuritulecek calismalar baglamindamevcutikiyiligin Sekreteryatarafindanihtiyag duyulanfinansal
kaynaklari tanimlamaktadir. Sonraki iki yillik dénemler icin ek kaynaklara ihtiya¢c duyulacak ve
kaynaklarin tahsis ve mobilizasyonu yeniden incelenecektir. Planin ulusal ve kiresel dizeylerde
etkili bir sekilde uygulanmasi icin kaynak mobilizasyonuna yonelik énemli ¢gaba gosterilmesi
gerekecek, guclu ve Ust seviyede koordineli olmak kaydiyla bdlgesel ve kiiresel ortakliklar buyuk
onem tasiyacaktir. Bu planin bir amaci da ortak faaliyetin kiresel bir dlgekte yonetilebilmesini
saglamaktir. Bu, hikimetler arasi érgltlenmeler ve sivil toplum érgutleri, akademik ve arastirma
kuruluglari ve 6zel sektdr dahil tim ortaklarin, kiiresel bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi
ve kontroll agi icerisinde daha gui¢lu bir rol oynamalarini gerektirecektir.

Zaman Cercevesi

@ Bu eylem plani Orta vadeli stratejik plan 2008-2013 ile ayni dénem zarfinda uygulanacaktir.

ilk iki yil siresince tamamlanacak ya da baslatilacak faaliyetler takip eden sayfalarda
Ozellikle tanimlanmistir. Planin uygulanmasi 2009 yilinda ilk iki yillik dénemin sonuna dogru
degerlendirilecek ve ikinci ve tguncl iki yilik ddnemler icin ayrintili bir zaman ¢ergevesi yeniden
programlanacaktir.

Hedefler ve Eylemler

@ Bu bolim planin alti hedefini belirlemekte ve yerel, ulusal, uluslararasi olarak tim seviyelerdeki

paydaslar icin sirasiyla faaliyetlerin ve performans gostergelerinin detaylarini vermektedir.
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HEDEF 1:
Kuresel ve ulusal seviyelerdeki kalkinma galigmalariigerisinde bulasici olmayan hastaliklara

atfedilen onceligi yiikseltmek ve bu tiir hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliinii tiim hiikiimet
birimlerinin politikalarina entegre etmek.

Bu alanda ydurutllecek uluslararasi halk sagligi savunmasina su 6nemli fikir yon vermelidir:
Bulasici olmayan hastaliklar kiiresel dlgekte sosyal ve ekonomik kalkinma ile yakindan
baglantilidir. Bu hastaliklar ve risk faktorleri yoksullukla yakindan iligkili olup yoksulluk durumuna
olumsuz katkida bulunmaktadir ve bundan dolayi da artik kalkinma konulu kiresel tartismalarin
disinda birakilmamalidir. Eger disik ve orta gelirli Glkeler tarafindan tecribe edilen ylksek
mortalite ve agir hastalik yukinin kapsamli bir sekilde kontrol altina alinmasi hedefleniyorsa
kiresel kalkinma tesebbusleri, bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve kontrolli konusunu
da hesaba katmak zorundadir. Milenyum Kalkinma Hedefleri gibi enstrimanlar kalkinma yardimi
ve yoksullugu hafifletme stratejilerini uyumlastiran mekanizmalarin yaptigi gibi sinerji olusturma
firsatlari saglamaktadir.

@ Ulusal diizeydeki ana mesaijlar sunlari agiklamaya yonelik olmalidir:

» Saglk disi sektorlerdeki ulusal politikalar bulagici olmayan hastaliklarin risk faktorleri
tizerinde onemli bir etkiye sahiptir ve sagdlik kazanimlari, sadece saglik politikasinda
degisiklikler yapmak yerine ticaret, vergilendirme, egitim, tarim, kentsel gelisme, gida ve ilag
imalati gibi sektdrlerdeki kamu politikalarini etkilemek yoluyla cok daha kolay elde edilebilir. Bu
nedenle ulusal otoriteler bu hastaliklarin dnlenmesi ve kontrolline ydnelik olarak tim hikimet
birimlerinin katildid1 bir yaklagim benimsemek isteyebilir.

e Korunmaya erigsimde, riske maruziyette ve saglik hizmetine erisimde yasam boyu
karsilagilan hakkaniyetsizlikler bulasici olmayan hastaliklarin ortaya c¢ikmasi ve
sonuglarindaki baslica esitsizliklerin sebebidir. Bulasici olmayan hastaliklarin sosyal
ve cevresel belirleyicilerine cevaben saglik ve hakkaniyeti tesvik eden ve Sagligin Sosyal
Belirleyicileri Komisyonu bulgulari Gzerine kurulmus kiresel ve ulusal faaliyetler baglatiimalidir.

@ Uye Devletler igin dnerilen faaliyetler

Oneri olarak, Uye Devletler agsagida belirtilen faaliyetleri kendi mevzuatlarina ve kendi 6zel
kosullarindan kaynaklanan gérinime uygun olan sekilde yuratmelidir.

A. Bulasici olmayan hastaliklar tarafindan dayatilan halk saghg yukunu, 6zellikle yoksul ve
dislanmig nufuslari referans alarak degerlendir ve izle.

B. Bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontrollnl acik bir sekilde yoksullugu azaltma
stratejileri ve ilgili sosyal ve ekonomik politikalar ile birlestir.

C. Halk sagligi konularinin ilgili sektérlerden uygun bir tepki almasini temin edecek sekilde tim
hikdmet birimlerinin katilimini saglayan politika gelistirme yaklagimlarini benimse.

D. Erken c¢ocukluk déneminde sagliga, kentlerde yasayan yoksul kesimin saghgina, adil
finansmana ve temel saglik hizmetlerine erisimde hakkaniyete 6zel ilgi gdstererek bulasici
olmayan hastaliklarin sosyal belirleyicilerini kontrol altina alan programlar uygula.
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@ DSO Sekreteryasi igin énerilen faaliyetler

A. Ulusal ve uluslararasi liderlerin ilgili Ust dizey forumlar ve toplantilarinin gindemlerinde
bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve kontrolline verilen 6nceligi arttir [2008—-2009].4

B. Politika yapicilari bilgilendirmek i¢in bulasici olmayan hastaliklar, yoksulluk ve kalkinma
arasindaki iliskiyi 6zellikle vurgulayarak gereken kanita dayali ve strveyans verileri konulu bilgiyi
olusturma ve yayma calismalarinda Ulkelerle birlikte ¢alis [2008—-2009].°

C. Karar vericileri, politikalarin bulagici olmayan hastaliklarin belirleyicileri, risk faktorleri ve
sonuglari Gzerindeki etkisini degerlendirebilmek igin yetkinlestiren araglar gelistir ve yay ve etkili,
kanita dayali politika yapma modelleri sagla [2008—-2009].°

D. Politik tutarhlidr desteklemek icin Saghgin Sosyal Belirleyicileri Komisyonunun bulgulari ve
bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve kontroli arasindaki baglantilara isaret eden bir
dokiman hazirla ve bulasici olmayan hastaliklarla ilgili oldugu igin sagligin sosyal belirleyicileri
konulu ¢alismayi ilerlet.

@ Uluslararasi ortaklar i¢in onerilen faaliyetler

A. Bulasici olmayan hastaliklarin édnlenmesi ve kontrollnu, kiresel kalkinma galismalarina ve
ilgili yatinm kararlarina entegre bir kisim olarak dahil et.”

B. Uygun olan sekilde, bulasici olmayan hastaliklarin olusturdugu halk saghgi sorunlarinin
giderek buylyen boyutu hakkindaki ve bu tir hastaliklarin belirleyicileri ve risk faktorleri ile
micadele ¢alismalarinin dnemli bir dnleme yéntemi olma potansiyeline sahip oldugu konusundaki
farkindaligi artirmak igin ylritilecek savunuculuga bitin paydaslarin katilmasi igin DSO ile
birlikte calis.

C. Bulasici olmayan hastaliklara karsi sivil toplum d&rgutleri, profesyonel birlikler, akademi
cevreleri, arastirma kurumlari ve 6zel sektor dahil 6nemli paydaslarin katki saglayabilecegi ve
ortak faaliyet yurutebilecegi alanlar olarak forumlar olusturmakta DSO’y( destekle.

4 Yukarida paragraf 11’e bakiniz.

5 Yukarida paragraf 11’e bakiniz.

6 Yukarida paragraf 11’e bakiniz.

7 Bu faaliyete dair spesifik 6rnekler arasinda Birinci CARICOM Kronik Bulasici Olmayan Hastaliklar Bolgesel Zirvesi (Port-of-
Spain, 15 Eyliil 2007) bulunmaktadir. Bu toplantiyi Karayipler Toplumu hiikiimet liderlerinin ilgili ortak beyanati ve DSO Avrupa
Bolgesinin Diinya Bankasi ve diger uluslararasi ajanslara bulasici olmayan hastaliklara daha fazla dnem verilmesi igin mutabik
olmalarinda yardimci olma ve Bagimsiz Devletler Toplulugu Ulkelerini desteklemek icin bir ortak deklerasyon imzalama calis-
malari takip etmistir.
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HEDEF 2:
Bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii i¢cin ulusal politikalar ve planlar

olusturmak ve giiglendirmek

@ Ulkelerin, kendi ulusal saglik politikalarinin ve daha genis 6lgekli kalkinma gergevelerinin entegre
bir parcasi olarak bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontroll i¢in yeni politikalar ve
planlar olusturmalari veya mevcut olanlari gug¢lendirmeleri gerekmektedir. Bu gibi politikalar
cinsiyet, etnik kdken ve sosyo-ekonomik esitsizliklerle birlikte engelli kisilerin ihtiyaclariyla
ilgilenilmesine 6zel dikkat gdstererek asagidaki G¢ bileseni icermelidir:

 Bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontroll igin ulusal birgok sektorlli gergevenin
gelistiriimesi;

* Bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve kontrolinin ulusal saglik kalkinma planiyla
batunlestiriimesi;

» Saglik sistemlerinin, DSO tarafindan gelistirilen saglik sistemlerini gliglendirme stratejisiyle
ayni gizgide, kronik hastaligi olan insanlarin saglk hizmetiihtiyaclarina daha etkili ve hakkaniyetli
yanit verebilecek sekilde yeniden yonelimlendiriimesi ve guglendiriimesi.

@ Uye Devletler igin énerilen faaliyetler
Bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii icin ulusal ¢ok sektorlii cergceve

A. Onde gelen bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontrolii ile degistirilebilir risk
faktorlerinin azaltiimasi igin kapsamli bir politika ve plan gelistir ve uygula.

B. Saglk disindaki sektorlerin etkili katihmi ile ulusal politikanin uygulanmasinin planlanmasi,
rehberlik saglanmasi, izlenmesi ve degerlendiriimesi icin ulusal, Ust dizey ve ¢ok sektorll bir
mekanizma kur.

C. Bulasici olmayan hastaliklarin karakteristiklerinin ve olusturduklari sorunlarin élgeginin, farkli
hukumet sektorlerinin politikalarinin bu gibi hastaliklar Uzerindeki etkisinin bir analizini de igeren
kapsamli bir degerlendirmesini yUrat.

D. Gerektigi zaman, kanita dayali mevzuati, degistirilebilir risk faktorleri ve belirleyicilerini
azaltmakta etkili mali ve diger ilgili politikalarla birlikte gdzden gecir ve guglendir.

Bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliiniin ulusal saglik kalkinma planina
entegrasyonu

A. Saglk Bakanligl veya diger benzer hukumet saglik otoritesi icerisinde yeterli personeli ve
fonu olan bir bulasici olmayan hastaliklar ve sagligin tegviki unitesi kur.

B. Asgari standart olarak bulasici olmayan hastaliklar, énemli risk faktoérleri ve davranis
kaliplari konularinda guvenilir toplum tabanh mortalite istatistikleri ve standardize edilmis veriler
saglamasi gereken ve risk faktor(i surveyansina DSO’niin “STEPwise” yaklagimi (izerine insa
edilmis, yUksek kaliteli bir surveyans ve izleme sistemi kur.

C. Temel saglik hizmetlerine vurgu yaparak kanita dayali, maliyet-etkili birincil ve ikincil koruma
mudahalelerini saglik sistemi igine dahil et.
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Saglik sistemlerinin tutumunun degistirilmesi ve gii¢lendirilmesi®

A. Kronik hastaliklar i¢in saglik hizmeti saglanmasinin butin saglik sisteminin giclendiriimesi
ve hem kamu hem de 6zel sektordeki sistem altyapisinin kronik hastaliklarin etkili yonetimi ve
bunlara yonelik saglik hizmeti icin gerekli bilesenlere sahip olmasi baglamlarinda ele alinmasini
teminat altina al. Bu gibi bilesenler arasinda uygun politikalar, egitimli insan kaynaklari, temel
ilaclara ve temel teknolojilere yeterli erisim, temel saglik hizmetleri standartlari ve iyi isleyen sevk
mekanizmalari bulunmaktadir.

B. Kanita dayali rehberler kullanilmasini benimse; uygula; izle ve kalp-damar hastaliklari,
kanserler, diyabet ve kronik solunum yolu hastaliklari gibi yaygin durumlar igin uygulanabilir
oldugu zamanlarda bunlarin yonetimini temel saglik hizmetleri igerisine entegre ederek saglik
hizmeti standartlari olustur.

C. Meme ve servikal kanserlerin, diyabetin, hipertansiyon ve diger kalp-damar risk faktorlerinin
erken tespiti igin maliyet-etkili yaklasimlar uygula ve izle.

D. insan kaynaklari kapasitesini gliclendir; doktor, hemsire ve diger saglik personelinin egitimini
iyilestir ve Ozellikle temel saglik hizmetleri Gzerine yogunlasarak saglik hizmet sisteminin tim
seviyelerinde bir strekli egitim programi olustur.

E. Bulasici olmayan hastaligi olan kisilere kendi hastaliklarini daha iyi yénetmeleri i¢in yardim
etmek ve kendi kendine yonetim ve bakima ydénelik egitim, mali tesvik ve araclar saglamak izere
harekete geg.

F. Saglik hizmetine erisimde hakkaniyetsizligi azaltmak icin strdurilebilir saglik finansmani
mekanizmalari gelistir.

@ DSO Sekreteryasi igin 6nerilen faaliyetler

Bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii i¢cin ulusal ¢ok sektorlii cergeve

A. Bulasiciolmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliinde kaydedilen uluslararasi deneyimlerin
toplum tabanli programlari kapsayacak sekilde gézden geciriimesi, bundan dersler ¢ikariimasi
ve alinan derslerin yayginlastiriimasi [2008—2009].°

B. Uluslararasi deneyimlerin gézden gecirilmesine dayanarak bulasici olmayan hastaliklara
karsi ilgili sektorlerin ortak faaliyeti icin basarili olmus yaklasimlari tavsiye et.

C. Risk faktorlerinin azaltiimasina yonelik kanita dayali halk sagligi politikalarini da iceren ulusal
politika cercevelerinin gelistiriimesi igin rehberlik ve Glkelerin bu politikalari kendi ulusal sartlarina
uyarlamalarina teknik destek sagla [2008—2009]."°

8 Bu faaliyetler, birgok Uye Devlette bulasici olmayan hastaligi olan insanlarin uzun vadeli ihtiyaglarinin saglk hizmeti alanin-
daki organizasyonel ve finansal dizenlemeler tarafindan nadiren basaril sekilde ele alindigi gergegi isiginda 6nerilmektedir.
9 Yukarida paragraf 11’e bakiniz.

10 Yukarida paragraf 11’e bakiniz.
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Bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliiniin ulusal saghk kalkinma planina
entegrasyonu

A. Bu planin zaman cergevesi igerisinde, DSO bélgesel ve lilke ofislerinin teknik kapasitesini
genislet ve ulusal programlari desteklemek igin bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve
kontroll icin uzmanlar ile igbirligi ve referans merkezleri aglar gelistir.

B. Edinilebilen en iyi bilimsel bilgiye, halk sagligi prensiplerine ve mevcut DSO aragclarina dayal
stirveyans normlari ve birincil ve ikincil dnleme rehberleri gelistir [2008—2009]."

C. Yaygin gorilen bulasici olmayan hastaliklar icin tani kriterlerini, siniflandirmalari ve gerekli
yerlerde hastalik yonetim rehberlerini gézden gecir ve glincelle [2008—2009]."2

D. Ulkelere, dnde gelen bulasici olmayan hastaliklarin halk sagli§i yénleri hususunda egitim ve
kapasite gelistirme firsatlarini gliclendirilmek igin uluslararasi ortaklarla isbirligi yaparak destek
sadla [2008-2009]."

Saglik sistemlerinin degistirilmesi ve gii¢lendirilmesi

A. Bulasici olmayan hastaliklara yonelik tepkinin saglik sistemlerini gliclendirme ¢abalarinin 6n
planinda yer almasini garanti altina al.

B. Ulkelere, 6nde gelen bulasici olmayan hastaliklara karsi maliyet-etkili miidahaleleri saglik
sistemlerine entegre etme calismalarinda teknik rehberlik sagla [2008—2009]."

C. Hem iyi kaliteli jenerik Urtnlerin hem de tibbi malzemelerin tedariginin, verimliliginin ve
yonetiminin iyilestirilmesini tesvik etmeye yénelik devam etmekte olan DSO programlarina
ilaveten, Ulkelere temel ilaglara ve maliyeti karsilanabilir olan tibbi teknolojilere erisimi artirma
calismalarinda destek sagla [2008—2009]."°

D. Kendi kendine muayene ve bakim icin mevcut modelleri degerlendir ve gereken yerlerde
disuk saglik farkindaligi ve/veya okuryazarligi olan nufuslar Gzerine Ozellikle odaklanarak
maliyeti karsilanabilir iyilestirilmis model turleri tasarla.

@ Uluslararasi ortaklar igin 6nerilen faaliyetler

A. Ulkeleri bulasici olmayan hastaliklar tarafindan olusturulan ve giderek bliyiiyen zorluklarin
ustesinden gelebilmeleri icin kaynaklarini mobilize etme, etkili ulusal programlar olusturma ve
saglik sistemlerini gliclendirme ¢alismalarinda desteklemek Gizere uluslararasi, bélgesel ve ulusal
ittifaklarin, aglarin ve ortakliklarin gelistiriimesi ve guglendiriimesini destekle [2008—2009].

B. Mudahale projelerinin uygulanmasini, paydaslar arasinda deneyim paylasimini ve boélgesel,
uluslararasi kapasite gelistirme programlarini destekle.

11 Yukarida paragraf 11’e bakiniz.
12 Yukarida paragraf 11’e bakiniz.
13 Yukarida paragraf 11’e bakiniz.
14 Yukarida paragraf 11’e bakiniz.
15 Yukarida paragraf 11’e bakiniz.
16 Yukarida paragraf 11’e bakiniz.
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HEDEF 3:
Bulasici olmayan hastaliklar i¢in degistirilebilir ana risk faktorleri olan tutiun kullanimini,

sagliks1z beslenmeyi, fiziksel inaktiviteyi ve alkol kullanimini azaltmaya yonelik mudahaleleri
tesvik etmek.

@ Bulagici olmayan hastaliklara ait risk faktorlerini azaltma stratejileri herkes icin saglikh tercihler
saglamayi ve segilmeleriicin halki yureklendirmeyi amaglamaktadir. Bunlar, aralarinda tst dizey
politikalarin, planlarin ve bunlarin yanisira savunma, toplum mobilizasyonu, gevresel midahaleler,
saglk sistemi organizasyonu ve hizmet sunumu, mevzuat ve dizenlemelerle ilgili programlarin
detayh sekilde hazirlanmasinin da bulundugu ¢ok sektdrli faaliyetler icerirler. Stratejiler, bulasici
olmayan hastaliklarin altta yatan belirleyicileri siklikla saglik sektoru diginda bulundugundan
tarim, finans, ticaret, nakliye, sehir planlama, egitim ve spor gibi bircok sektérden hem kamusal
hem de 6zel aktorlerin katilimini gerektirmektedir. Eylemler icin okullar, igyerleri, evler ve yerel
topluluklar gibi degisik cevreler degerlendirilebilir. Dort blytk davranigsal risk faktérinin ve ilgili
biyolojik risk faktorlerinin (ylksek kan basinci, yliksek kolesterol, yliksek kan sekeri ve fazla kilo/
obezite dahil) prevalansi degerlendirme faaliyetinin dnemli bir bilesenidir ve hedef 2 ve hedef 6
altinda detayli olarak ele alinmistir.

@ Uye Devletler, ulusal stratejiler, politikalar ve eylem planlari vasitasiyla DSO Tutiin Kontrolii
Cerceve Sdzlesmesinin kabull ve uygulanmasi ile Kiresel Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik
Stratejisi, Kuresel Bebek ve Cocuk Beslenmesi Stratejisi ve diger ilgili stratejilerin tavsiyelerinin
uygulanmasi da dahil bulagici olmayan hastaliklarla ilgili risk faktorlerini azaltmaya yonelik
midahaleler konusunda kendi ulusal kosullarina gére uygun sekilde dizenlemeler yapmak veya
varolanlari gu¢lendirmek isteyebilir.

@ Uye Devletler igin dnerilen faaliyetler
Tiitiin kontrolii
Asagida goreceginiz DSO Tutin Kontrolii Cergeve Sozlesmesinde yer alan talebi azaltmaya
yonelik tedbirler Gzerine kurulmus alti maliyet-etkili politika midahalesinin (MPOWER paketinin)
uygulanmasini degerlendir:"’

A. TUtln kullanimini ve titdn kullanimini énleme politikalarini izle;
B. insanlari kamusal alanlar ve isyerlerinde titin dumanindan koru;
C. Tatun kullanimina son vermek isteyen insanlara yardim teklif et;
D. insanlari tiitiiniin tehlikeleri hakkinda uyar;

E. Titindn reklami, tesviki ve sponsorlugu ile ilgili yasaklari yurirlige koy;®

F. TGtan vergilerini ve fiyatlarini arttir.

17 DSO Tiitiin Kontrolii Cergeve Sézlesmesinde yer alan diger tedbirlerin uygulanmasi kapsamli ulusal tiitiin kontrolii prog-
ramlarinin bir parcasi olarak disunulebilir.

18 DSO Tiitiin Kontrolii Cergeve Sézlesmesinin 13. maddesi 1. paragrafi sdyle der: “Taraflar; reklam, tesvik ve sponsorluk
konulu kapsamli bir yasagin tutln urtnlerinin tiketimini azaltacagini kabul ederler.” Madde 13 ayni zamanda bazi Ulkelerin
kapsamli yasaklar yuritebilme yetisinin anayasalari veya anayasal prensipleri ile sinirlanmis olabilecedini kabul etmektedir.
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Saghkh beslenmeyi tesvik etmek

Klresel Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik Stratejisinde tavsiye edilen faaliyetleri asagidaki
amaglarla uygula; fakat bunlarla sinirli kalma:

A. Yasamin ilk alti ayi i¢in yalnizca anne sutlyle beslemeyi tesvik et, destekle ve tim bebek ve
cocuklar icin en uygun beslenmeyi garantilemeye yonelik programlari tesvik et;

B. Beslenmeyle ilintili bulasici olmayan hastaliklarin kontrolli de dahil ulusal beslenme
onceliklerine vurgu yaparak bir ulusal gida ve beslenme politikasi ve eylem plani gelistir;

C. Gida tabanl beslenme rehberleri hazirla ve uygula ve asagidakiler vasitasiyla gidalarin daha
saglikli bir bilesime sahip olmalarina destek ol:

* Tuz seviyelerinin diisiiriilmesi;

* Endiistriyel olarak uretilmis trans yag asitlerinin mevcudiyetine son verilmesi;
* Doymus yaglarin azaltilmasi;

» Serbest sekerin sinirlanmasi.

D. Tuketicileri iyi bilgilenmis olarak saglikli secimler yapabilmeleri icin yetkinlestirmek lzere
dogru ve dengeli bilgi sadla;

E. icerdigi doymus yaglar, trans-yag asitleri, serbest sekerler veya tuz miktari yiiksek olan
gidalarin etkisini azaltmak icin uygun olan sekilde ve tum ilgili paydaslarla birlikte cocuklara
yonelik sorumluluk sahibi gida ve mesrubat pazarlamasini tesvik edecek bir cerceve ve/veya
mekanizma hazirla ve uygulamaya koy.

Fiziksel aktiviteyi tesvik etmek

Asagidakileri saglamak igin Kuresel Diyet, Fiziksel Aktivite ve Saglik Stratejisi’'nde tavsiye edilen
eylemleri, sadece bunlarla sinirl kalmamak kaydiyla, uygula:

A. Saglik icin fiziksel aktiviteye yonelik ulusal rehberler gelistir ve uygula;
B. DSO’niin Saghg Tesvik Eden Okullar tesebbisii paralelinde okul tabanh programlar uygula;

C. Fiziksel cevrelerin guvenli aktif ulasimi desteklemesini ve rekreasyonel faaliyetler igin ortam
yaratmasini, asagidakiler yoluyla, teminat altina al:

e Yiriime, bisiklet kullanma ve diger fiziksel aktivite formlarinin herkes igin erisilebilir
ve giivenli olmasinin temin edilmesi;

¢ Okullar ve igyerlerine gidis gelis icin yiiriime veya bisiklet kullanma gibi aktif ve
glivenli seyahat yontemlerini tesvik eden ulagim politikalarinin tanitilimasi;

e Spor, rekreasyon ve bos zaman faaliyetlerine yonelik tesislerin iyilestirilmesi;

e Aktif oyunlar igin elverisli giivenli alanlarin sayisinin arttiriimasi.
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Alkol kullanimini azaltmak™

Uye Devletler, alkol kullanimi sebebiyle olusan halk sagligi sorunlarina karsi etkili bir sekilde tepki
vermek icin —varolan bolgesel stratejilerle uyumlu ve DSO’niin alkol kullanimini azaltmaya yonelik
mevcut ve gelecek kiresel faaliyetlerinin ¢iktilari rehberliginde- sunlari yapmak isteyebilirler:

A. Asagidaki alanlarin degerlendir:
* Kiigiik yasta alkol kullanimi (iilkenin tanimladigi yasta);
« Ureme gagindaki kadinlarin alkol kullanimi;

e Alkoliin etkisi altindayken araba kullanmak veya makine igletiyor olmak (alkoliin
katildig tiim trafikle ilgili yaralanmalar dahil);

» Zehirlenmeye varacak derecede alkol alimi;
e Alkol kullanim bozukluklari;
* Yasadigi olarak iiretilmis ve dagitilmis alkollii iceceklerin tiiketimi;

e Alkol kullaniminin diger saglhk durumlari, 6zellikle de kanserler, karaciger ve
kalp-damar hastaliklari ile yaralanmalar iizerindeki etkisi.

B. Alkol kullaniminin zararlarina yonelik uygun bir izleme sistemine destek olmak lGzere tedbirler
benimse.

@ DSO Sekreteryasi igin 6nerilen faaliyetler

A. Ulkelere, bulagici olmayan hastaliklara ve bunlarin belirleyicilerine ait risk faktorlerini azaltma
amaciyla ulke capinda faaliyetler uygulamak veya varolanlari guglendirmekte teknik destek
saglamak igin, DSO Titlin Kontrolii Cerceve Sézlesmesi; Kiresel Diyet, Fiziksel Aktivite ve
Saglik Stratejisi; Kiresel Bebek ve Kiiclik Cocuk Beslenmesi Stratejisi gibi varolan stratejileri
ve Dunya Saglik Asamblesi tarafindan kabul edilen yonergelere konu olan diger ilgili stratejileri
kullan [2008-2009].%°

B. Pilot uygulama veya tanitim amach toplum tabanli midahale programlari gelistiriimesine
rehberlik et.

C. Bodlgesel ve kiresel duzeylerde toplum tabanh program aglarinin gelistiriimesini destekle
[2008-2009].%"

D. Ulkelere MPOWER paketinin uygulanmasinda destek sagla ve dzel ulusal ihtiyaglara karsilik
vermek icin DSO Titlin Kontrolii Cergeve Sézlesmesinde yer alan diger tedbirlerin uygulanmasi
icin teknik destek sagla [2008—-2009].22

E. Bu planin titlin kontrold bileseninin uygulanmasinda Sézlesme Sekreterliginin ¢alismalari ve
DSO Titiin Kontrollii Cergeve Sdzlesmesi uygulamalari ile sinerjiyi temin et [2008—2009].22

@ Uluslararasi ortaklar icin onerilen faaliyetler

Bulasici olmayan hastaliklarin ortak ve degistirilebilir olan baslica risk faktérlerini azaltmak icin
teknik rehberlik ve arag gelistiriimesine ve uygulanmasina destek ve katilim sagla.

19 WHAG61.4 sayili karari gérinuz.
20 Yukarida paragraf 11’e bakiniz.
21 Yukarida paragraf 11’e bakiniz.
22 Yukarida paragraf 11’e bakiniz.
23 Yukarida paragraf 11’e bakiniz.
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HEDEF 4:

Bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in arastirma yapilmasini tesvik et

@Bulaslm olmayan hastaliklar arastirmalarina yonelik koordine edilmis bir gindem, bulasici
olmayan hastaliklarin etkili bir sekilde 6nlenmesi ve kontrolU i¢in temel bir unsurdur. Boyle bir
glindemin olusturulmasindaki amag, maliyet-etkili Snleme ve kontrol stratejileri icin kanit tabani
olusturmakta veya kanit tabanini glglendirmekte ihtiya¢ duyulan ¢ok boyutlu ve ¢ok sektorll
arastirmayi tesvik etmek ve desteklemek icin uluslararasi isbirligini artirmaktir. Oncelik alanlar
arasinda programin uygulanmasi ve degerlendiriimesi icin ihtiyac duyulan analitik, saglik
sistemine yonelik, operasyonel, ekonomik ve davranigsal arastirmalar bulunmaktadir.

@ Uye Devletler icin 6nerilen faaliyetler

A. Bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesine yonelik ulusal programlarin bir parcasi olarak
epidemiyolojik, davranigsal ve saglik sistemi arastirmalarina yatirim yap ve akademi ve arastirma
kurumlari ile ortaklasarak ulusal oncelikler Uzerine kurulu paylasilan bir arastirma gundemi
gelistir.

B. Sosyoekonomik belirleyiciler, cinsiyet, midahalelerin maliyet-etkililigi, maliyeti kargilanabilir
teknoloji, saglik sisteminin yeniden yonelimlendiriimesi ve isgicu gelistirme konulu arastirmalar
yurttmek tzere ulusal referans merkezleri ve aglari kurulmasini cesaretlendir.

@ DSO Sekreteryasi igin dnerilen faaliyetler

A. Bulasici olmayan hastaliklar icin DSO’niin kiiresel arastirma stratejisine?* paralel bir
arastirma gundemi gelistir; ortaklarla ve arastirma toplumuyla isbirligi yap; arastirma projelerinin
onceliklendirilmesi, uygulanmasi ve fonlandiriimasinda 6énde gelen ilgili secmenlere dahil ol.
Bulasici olmayan hastaliklar icin dnceliklendirilmis bir arastirma gtindemi bilgi Gretmeli ve disik
ve orta gelirli Glkeler baglaminda buluscu yaklasimlar yoluyla bilginin eyleme cevriimesine
yardimci olmalidir. Bu tdr bir gindem sunlari igermelidir:

¢ Bulasici olmayan hastaliklarin yiikiiniin ve sosyoekonomik kalkinma lizerindeki et-
kilerinin degerlendirmesi ve izlenmesi;

* Risk faktorlerinin dagilimi lizerinde yoksullugun ve diger sosyoekonomik esitsizlik
gostergelerinin etkisinin izlenmesi;

¢ Bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in ulusal kapasitenin deger-
lendirilmesi ve bu kapasitedeki mevcut bosluklarin doldurulmasina yonelik yakla-
simlarin degerlendirmesi;

¢  Toplum tabanli miidahalelerin farkh niifus gruplarindaki bulasici oimayan hastalik-
larla baglantili risk faktorii diizeyleri ile morbidite ve mortalite lizerindeki etkisinin
degerlendirmesi;

¢ Saghk davraniglarinin ve saglik ciktilarinin iyilestiriimesine yonelik klinik ve halk
saghgi miidahalelerinin maliyet-etkililiginin degerlendirilmesi;

¢ Farkh niifus gruplarinda, 6zellikle kanserler, diyabet ve hipertansiyon lizerinde du-
rularak, bulasici olmayan hastaliklarin erken tespiti ve taranmasi igin farkh strateji-
lerin degerlendirmesi;

¢ Farkl birimlerde yiiritiilen kalp ve damar hastaliklarinin ikincil 6nlenmesi miidaha-
lelerine ait ¢iktilarin degerlendirmesi;

24 Bulasici olmayan hastaliklar igin arastirma gtindemi hazirlama faaliyeti, ACHR (Saglik Arastirmasi Danisma Kurulu) ve
diger ortaklarla yakin bir koordinasyon iginde, 2008 yilinda baslatilacaktir.
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* Kronik durumlara yonelik saglik hizmetinin iyilestirilmesinde saglk hizmet kurum-
larindaki degisik orgiitsel modellerin etkililiginin, birinci basamak saglik hizmetleri-
ne ozellikle odaklanarak, ¢calisiimasi;

¢ Tiketici davranislarini ve beslenme se¢imlerini, pazarlama boyutu da dahil olmak
tizere, etkileyen faktorler konulu arastirmalarin analiz edilmesi;

* Temelilaglar, temel tibbi teknolojiler ve saglik hizmetinin diger merkezi bilegenlerine
erisimi ve bunlarin bulunabilirliklerini iyilestirmeye yonelik yaklagimlar ile Chagas
hastaligi gibi ihmal edilmis hastaliklara, romatizmal atese karsi bedeli kargilanabilir
yeni ilaglar gelistirme ¢aligsmalarinin ve human papilloma viriisii agilarina erigimin
iyilestirilmesi yaklasimlari konulu ¢alismalar yapilmasi;

* Bulasici olmayan hastaliklarin yonetiminde geleneksel ilaglarin roliiniin, etkililigi-
nin ve hasta igin givenliliginin degerlendirmesi [2008-2009].2°

B. DSO igbirligi merkezlerini arastirma giindemini kendi planlarina dahil etmeleri igin ylreklendir
ve iki tarafli ve c¢ok tarafli igbirligi ve ¢cok merkezli projeler yoluyla ortak arastirma yapiimasini
kolaylastir.

@ Uluslararasi ortaklar igin onerilen faaliyetler

A. Duslk ve orta gelirli Glkeleri, bulasici olmayan hastaliklar alanindaki, program uygulanmasi
ve degerlendirme igin gereken analitik ve operasyonel arastirmalar da dahil, epidemiyolojik ve
sagdlik sistemleri konulu arastirmalar igin kapasite olusturma hususunda destekle.

B. Kiresel, bolgesel ve bdlge alti seviyelerde bulasici olmayan hastaliklar Gzerine dncelik
arastirmasini, 6zellikle sosyoekonomik belirleyiciler, yasam tarzi ve davranis modifikasyonu,
toplum tabanli midahaleler, hakkaniyet, saglik sistemlerinin yeniden yonelimlendiriimesi ve
birinci basamak saglik hizmetleri konulu arastirmalari, kaynaklari kisith ortamlara uygulanabilir
hizmet modellerini arastiran arastirmalarla birlikte destekle ve bu konulardaki ¢calismalara ortak
ol.

C. Bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontrolii ile ilgili DSO isbirligi merkezlerini ve
ulusal referans merkezlerini gli¢clendir ve destekle; bu konuda arastirmaya katilan tesebbus ve
ortakliklar izle.

25 Yukarida paragraf 11’e bakiniz.
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HEDEF 5:

Bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in ortakliklarin tegvik edilmesi

@ Bulasici olmayan hastaliklar tarafindan olusturulan kiresel tehdite karsi etkili halk saghgi tepkileri
saglamak guUcli uluslararasi ortakliklar gerektirmektedir. Sonuca yonelik ortaklasa caba ve
ittifaklar olusturmak ve koordine etmek kuresel stratejinin temel bilesenleridir. Ortakliklar, gogu
ulusal ve kurumsal butgede bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontroline ayriimis
kaynaklarin kisitl olmasi sebebiyle de 6nemlidir. Birlesmis Milletler ajanslari, diger uluslararasi
kurumlar, akademi, arastirma merkezleri, sivil toplum kuruluslari, tiketici gruplari ve is dinyasi
arasinda ortaklasa calismalar desteklenmelidir.

@ Bulagiciolmayan hastaliklarin baglica belirleyicileri saglik sektort disinda bulundugundan, igbirligi
cabalari ve ortakliklar sektorler arasi olmali ve bulasici olmayan hastaliklara bagh saghk ciktilar
Uzerinde olumlu bir etki saglanmasini teminat altina almak i¢in “akintiya karsi1” calismalidir.

@ Uye Devletler igin dnerilen faaliyetler

A. Bulagici olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve kontrolu icin bolgesel ve bolge alti aglara aktif
katilm sagla.

B. Bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontroll icin etkili ortakliklar olustur ve uygun
olan gekilde 6nemli paydaslari dahil ederek isbirligi aglar gelistir.

€ DSO Sekreteryasi igin 6nerilen faaliyetler

A. Bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrollinde stratejik ve teknik girdi saglamak
ve DSO ile ortaklarinin sagladigi ilerlemeye dair dis kaynakli degerlendirmeleri yiriitmek tzere
2008 yili iginde bir danigma grubu olustur [2008-2009].2¢

B. Bulagici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolu icin kiresel strateji ve ilgili stratejilerin
uygulanmasi ve izlenmesinde mevcut bolgesel ve kuresel tesebbulslerin aktif katilimini
yureklendir.

C. DSO isbirligi merkezlerinin roliinii, planlarini kiiresel stratejideki spesifik miidahalelerin
uygulanmasi ile iliskilendirerek, destekle ve giiglendir [2008—-2009].%"

D. Uluslararasi ortaklarla igbirligi yaparak, DSO’niin bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi
ve kontroli amacli bolgesel aglari gibi ulusal, bolgesel ve uluslararasi aglari ve programlari
kolaylastir ve destekle.?®

26 Yukarida paragraf 11’e bakiniz.

27 Yukarida paragraf 11’e bakiniz.

28 Afrika Bolgesinde Afrika bulasici olmayan hastaliklar miidahaleleri agi (NANDI); Amerika Bolgesinde “Conjunto de accio-
nes para la reduccion multifactorial de enfermedades no transmisibles (CARMEN agi); Gliney Dogu Asya Bolgesinde Bulasici
olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroli igcin Gliney-Dogu Asya agi (SEANET-NCD); Avrupa Bolgesinde llke ¢apinda en-
tegre bulasici olmayan hastaliklar mtidahalesi (CINDI programi); Dogu Akdeniz Boélgesinde bulasici olmayan hastaliklara Dogu
Akdeniz yaklasimi (EMAN); ve Bati Pasifik Bolgesinde Bati Pasifik bulasici olmayan hastalik agi (MOANA).
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@ Uluslararasi ortaklar i¢in dnerilen faaliyetler

A. Bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve kontroline yonelik kiresel stratejinin cesitli
bilesenlerinin uygulanmasinda Uye Devletler ve Sekreterlik ile yakin igbirligi yap ve destek
sagla.

B. Temel saglik hizmetleri Uzerine kurulu saghk sistemlerini gi¢lendirmek igin uluslararasi ve
bdlgesel tesebbuslerde bulasici olmayan hastaliklara éncelik ver.

C. Bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontroli igin koordine edilmis kuresel, bolgesel
ve bdlge alti aglarin kurulmasini ve guclendirilmesini destekle.
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HEDEF 6:
Bulasici olmayan hastaliklarin ve belirleyicilerinin izlenmesi ve ulusal, bélgesel ve kiiresel

seviyelerde saglanan ilerlemenin degerlendirilmesi

@Bulag,lm olmayan hastaliklarin ve belirleyicilerinin izlenmesi savunma, politika gelistirme
ve kiiresel faaliyetler icin temel olusturur. izleme, sadece bulasici olmayan hastaliklarin
buyukliklerine ve gdsterdikleri egilimlere dair verilerinin izlenmesiile sinirl olmayip ayni zamanda
ilgili mdahalelerin etkinliginin ve etkilerinin degerlendiriimesi ve saglanan ilerlemenin gbézden
gecirilmesini de kapsar.

@Planm alti yilhk cercevesinin orta noktasinda ve yine bu slrenin sonunda uygulanmasina ve
saglanan ilerlemeye dair bir degerlendirme calismasi yurutulecektir. Ara degerlendirme, planin
ilk U¢ yilinda edinilen deneyimden 6grenme firsati sunacak ve faaliyetlerin etkili olmadigi
yerlerde dizeltici tedbirler alinabilecek, dngdrilememis sorunlara ve konulara cevaben planin
ilgili kisimlari yeniden yonlendirilebilecektir.

@Uye Devletler igin 6nerilen faaliyetler

A. Mevcut DSO araglarini kullanarak, surveyans sistemlerini ve risk faktérleri, hastalik insidansi
ve sebebe gobre 6lum Uzerine standardize veri toplanmasini guglendir.

B. Rutin bir temel Uzerinde, yasa, cinsiyete ve sosyoekonomik gruplara gére ayrilmis bulasici
olmayan hastalik ve ilgili risk faktorleri baglamindaki egilimler hakkinda, rutin bir dizene oturtulmus
sekilde, veri ve bilgi sunarak katki ver ve ulusal stratejilerin ve planlarin uygulanmasinda saglanan
ilerleme hakkinda bilgi sagla.

@ DSO Sekreteryasi igin 6nerilen faaliyetler

A. Halihazirda erigilebilir durumda bulunan DSO Kiresel Bilgi Tabani (WHO Global InfoBase)
ve diger mevcut kiresel bilgi sistemlerini?® kullanarak mortalite, hastalik yiku, risk faktorleri,
politikalar, planlar ve programlar baglamindaki egilimler Uzerine veri ve bilgi toplamak, analiz
etmek ve yaymak igin bir bilgi sistemi gelistir ve devamliligini sagla. Bu veri tabani saglk
hizmetleri kapsarligi, ilgili maliyetler ve hizmet kalitesi gibi yeni bilgi alanlarini ele almak tzere
genigsletilecektir [2008—-2009].%°

B. Sekreterya cgalismalarina destek olmak ve veri toplama ve analiz konusunda Ulkelere
tavsiyelerde bulunmak Uzere bulagici olmayan hastaliklar ve risk faktorleri icin epidemiyoloji
uzmanlarindan olusan bir danisma grubu olustur [2008—2009].%'

C. Uye Devletlere, risk faktorleri, belirleyiciler ve mortalite konularinda veri toplama ve istatistik
fonksiyonlarini iyilestirmeye ydnelik teknik destegini giclendir.

D. Bu eylem planinin uygulanmasinda saglanan ilerlemeyi degerlendirmek igin Uye Devletler
ve uluslararasi ortaklar da dahil bir temsilci paydaslar grubu topla. Bu grup ara dénem ve final
degerlendirmelerinde kullaniimak Uzere gercekci ve kanita dayall hedefler ve gdstergeler
belirleyecektir [2008—2009].%2

E. 2010 ve 2013 yillarinda bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontrolinin klresel
durumu Uzerine ilerleme raporlari hazirla.

29 Veri kaynaklari ve kiiresel bilgi sistemleri arasinda DSO’niin istatistiksel bilgi sistemi (yasa gére standardize edilmis mor-
talite verileri), Kiiresel Hastalik Yiikii Projesi, Saglik Olgltleri Agi (Health Metrics Network), Kiiresel Tiitiin Surveyans Sistemi
arastirmalari, ulusal ve daha alt diizey arastirmalardan saglanan beslenme ve fiziksel aktivite verileri, Kiiresel Alkol ve Saglik
Bilgi Sistemi, risk faktori surveyansina yonelik DSO STEPwise yaklasimi ve bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kont-
rolii icin ulusal kapasite konulu DSO incelemeleri bulunmaktadir.

30 Yukarida paragraf 11’e bakiniz.

31 Yukarida paragraf 11’e bakiniz.

32 Yukarida paragraf 11’e bakiniz.
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@ Uluslararasi ortaklar igin onerilen faaliyetler

A. Bulasici olmayan hastaliklarin onlenmesi ve kontroliinde saglanan ilerlemeyi bolgesel ve
kiresel dizeylerde izlemekte ve degerlendirmekte, Uye Devletler ve Sekreterlik igin belirlenmis
faaliyetlerde isbirligi yap ve destek sagla.

B. Bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontroliinde saglanan ilerlemenin bdlgesel ve

kiresel dizeylerde izlenmesi ve degerlendiriimesi sistemini desteklemek igin kaynak mobilize
et.
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Gostergeler

@Yurutulen faaliyetler ve etkilerine dair dogru bir izleme ve degerlendirme yapilmasina imkan
saglanmasi igin olculebilir stireg ve ¢ikti gdstergelerine ihtiyac bulunmaktadir. Gostergeler planin
uygulanmasinda saglanan ilerlemeyi élgmek icin gereklidirler ve Sekreterya ve Uye Devletler
tarafindan, gerceklestirilen faaliyetler (kaynaktan yoksun cevrelerde gerceklestirilen faaliyetler
dahil) tGzerine odaklanacaklardir.

@ Kiresel ve bolgesel dizeylerde bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontrollnu izlemek
icin veri ve bilginin standardize bir sekilde toplanmasi gerekmekle birlikte her bir Glke énceliklerine
ve kaynaklarina dayali olarak kendi gostergeler dizisini gelistirebilir.

@ Asagida yer verilen gdstergeler, bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontrolin(n kiresel
durumu konulu izleme ve raporlama ¢alismasinda DSO tarafindan kullanilacak 6lgim érnekleridir.
Bu géstergelerin bircodu icin referans degerler DSO’de mevcuttur. Ancak referans sinirlarin hali
hazirda bulunmadigi noktalar icin ilgili veriyi toplamak Uzere gereken mekanizmalar 2008 ve
2009 yillarinda kurulacaktir.

* Saglhk Bakanhgi veya esdeger ulusal saglik otoritesi kurum biinyesinde bulasici olmayan
hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii i¢cin (atanmis kadro ve biit¢esi olan) bir birim kurmus
bulunan lilke sayisi.

* Bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve kontroliine yoénelik kiiresel strateji ile
uyumlu bir ulusal ¢ok sektorlii bulasici olmayan hastaliklar politikasi kabul etmis bulunan
lilke sayisi.

* Giivenilir, ulusal olgekte temsil saglayan sebebe dayali mortalite istatistikleri olan lilke
sayisl.

« Onde gelen bulasici olmayan hastalik risk faktérleri lizerine (DSO araglarini temel almis)
glivenilir standardize verisi olan lilke sayisi.

* Guvenilir toplum tabanl kanser kayitlari bulunan iilke sayisi.

* En yaygin kullanimi olan sigaralarin bir paketinin perakende satis fiyatinin en az %50’sini
tiikketim vergisi olarak alan tilkelerin sayisi.

« DSO Kiiresel Tiitiin Epidemisi Raporu, 2008’de® tanimlandigi gibi her tiir yer ve kurulusu
kapsayan sekilde sigarasizlik yasal diizenlemesi olan lilke sayisi.

« DSO Kiiresel Tiitiin Epidemisi Raporu, 2008’de* tanimlandigi gibi tiitiin ve tiitiin
driinlerinin reklami, promosyonu ve sponsorlugu lizerine yasaklamalari bulunan iilke
sayisl.

« DSO Kiiresel Tiitiin Epidemisi Raporu, 2008’de?® tanimlandigi gibi (danismanlik ve/veya
davranigsal terapiler dahil) sigarayi birakma destegini temel saglik hizmeti i¢cine almig
lilke sayisi.

« Saghkl beslenme konusunda DSO Kiiresel Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglhk
Stratejisini temel alan ¢ok sektorli stratejiler ve planlar benimsemis olan llkelerin
sayisl.

33 “WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2008: the MPOWER package”. Cenevre, Diinya Saglik Orgiitii, 2008.
34 “WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2008: the MPOWER package”. Cenevre, Diinya Saglik Orgiitii, 2008.
35 “WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2008: the MPOWER package”. Cenevre, Diinya Saglk Orgiitii, 2008.
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« Fiziksel aktivite konusunda DSO Kiiresel Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik Stratejisini
temel alan ¢ok sektorlii stratejiler ve planlar benimsemis olan iilkelerin sayisi.

* Ulusal gida bazli beslenme rehberleri gelistirmis olan iilkelerin sayisi.
* Saglik icin fiziksel aktivite konusunda ulusal tavsiyeler gelistirmis olan iilkelerin sayisi.

* Alkol tiiketiminin yol actigi halk saghgi sorunlarini 6nlemeye yoénelik politika, plan ve
programlar gelistirmis olan lilkelerin sayisi.

« DSO kiiresel arastirma stratejisi paralelinde bulasici olmayan hastaliklar ve risk faktorleri
icin bir ulusal arastirma giindemi ve onceliklendirilmis bir arastirma plani olan iilke
sayisl.

* Kalp ve damar sistemine yonelik riskler konusunda erken tespit ve tarama programlari
saglayan lilke sayisi.

« Onleme, erken tespit, tedavi ve palyatif bakim konularinda déncelikleri de kapsayan
kapsamli bir ulusal kanser kontrol programi bulunan ililke sayisi.

» Serviks kanseri velveya meme kanseri i¢in erken tani ve tarama programlari saglayan
tilkelerin sayisi.

e Hastalarinin, oral morfin de dahil agriy1 giderme ve palyatif bakim i¢in 6denebilir temel
ilaglara erisime sahip oldugu lilke sayisi.

*100.000 kisi basina diisen radyoterapi cihazi sayisi.

* Kronik solunum yolu hastaliklari, hipertansiyon ve diyabetin yonetimi i¢in gereken temel
ilaglarin, temel saglik hizmetleri biinyesinde 6denebilir ve erisilebilir oldugu tlkelerin
sayisl.

* 25-64 yas arasi yetigkinler arasinda tiitiin kullanimi prevalansi.3®

* 25-64 yas arasi yetigkinler arasinda diisiik sebze ve meyve tiiketimi prevalansi.®”

» 25-64 yas arasi yetigkinler arasinda diisiik fiziksel aktivite seviyelerinin prevalansi.®

» 25-64 yas arasi yetigkinler arasinda fazla kiloluluk/obezite prevalansi.*

* 25-64 yas arasi yetigkinler arasinda yiiksek kan basinci prevalansi.*

» 25-64 yas arasi yetigkinler arasinda artmis aglik kan glukozu diizeyi prevalansi.*'

36 Risk faktori siirveyansina DSO STEPwise yaklasiminda tanimlandigi gibi.
37 Risk faktori siirveyansina DSO STEPwise yaklasiminda tanimlandigi gibi.
38 Risk faktori siirveyansina DSO STEPwise yaklasiminda tanimlandigi gibi.
39 Risk faktori siirveyansina DSO STEPwise yaklasiminda tanimlandigi gibi.
40 Risk faktérii siirveyansina DSO STEPwise yaklagiminda tanimlandigi gibi.
41 Risk faktérii siirveyansina DSO STEPwise yaklagiminda tanimlandigdi gibi.
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Kalp Damar Hastaliklari, Kanserler,
Kronik Solunum Yolu Hastaliklari ve
Diyabeti Onle ve Kontrol Et

61. Dunya Saglik Asamblesi Karari:
Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi
ve Kontrolu:

Kuresel Stratejinin Uygulanmasi

Dunya Saglik Asamblesi Karari WHAG61.14
(24 Mayis 2008)




Karar
Altmigbirinci Diinya Saglik Asamblesi,

Bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontroll: kiresel stratejinin uygulanmasi*? konulu
raporu degerlendirmis olarak;

Bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve kontroll Uzerine WHAS3.17 sayili ve bulasici
olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolu: kiresel stratejinin uygulanmasi tzerine WHA60.23
sayil kararlari hatirlayarak;

Prematur mortaliteyi azaltmak ve hayat kalitesini iyilestirmek i¢in bulasici olmayan hastaliklarin
Oonlenmesi ve kontroline yodnelik kiresel stratejinin*® amacina olan bagliligini yeniden teyit
ederek;

Ayni zamanda, 2003 yilinda Saglik Asamblesi tarafindan kabul edilen DSO Titin Kontroli
Cerceve Sozlegmesinin (karar WHAS6.1), 2004 yilinda Saglik Asamblesi tarafindan onaylanan
kiresel diyet, fiziksel aktivite ve saglik stratejisinin (karar WHAS7.17) ve alkol kullaniminin yol
actigi toplum sagligi problemlerinin azaltiimasina yonelik kanita dayali stratejiler ve mudahalelerin
(karar WHAAS8.26) uygulanmasi yoluyla bulasici olmayan hastaliklar icin 6nde gelen risk
faktdrlerine yonelme taahhidini yeniden teyit ederek;

Bulasici olmayan hastaliklarin olusturdugu kiresel yakun, 6zellikle disuk ve orta gelirli Glkelerde,
blylmeye devam etmesinden derin endise duyarak ve bulasici olmayan hastaliklar i¢cin 6nemli
olan risk faktorlerine etkili bir sekilde yonelmek de dahil kiresel olarak faaliyete gegmenin gerekli
olduguna ikna olmus bir sekilde;

DSO’niin bulagici olmayan hastaliklara karsi kiiresel faaliyetin tesvik edilmesindeki liderlik rolin(
ve DSO’niin bulagici olmayan hastaliklarin etkisini etkili bir sekilde azaltmak igin bélgesel ve
uluslararasi 6érguitlerle igbirligi yapmaya devam etmesi geregini yeniden teyit ederek;

Bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve kontrollne ydnelik kiresel strateji igin eylem plani-
ni** KABUL EDER,;

9 Uye Devletleri sunlari yapmaya TESVIK EDER:
(1) Bulagici olmayan hastaliklarin yukine yonelik ulusal ¢cabalari glclendirmeye;

(2) Bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontroll eylem planinda dnerilen faaliyetleri
degerlendirmeye ve ulusal dnceliklere gore ilgili faaliyetleri uygulamaya koymaya;

(3) Bulagici olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve kontroll: kiresel stratejinin uygulanmasi ko-
nulu ve WHAG60.23 sayili kararda Saglik Asamblesi tarafindan tzerinde uzlasiimis olan
faaliyetleri uygulamaya devam etmeye;

(4) Eylem planinin uygulanmasi da dahil Sekretaryanin bulasici olmayan hastaliklarin énlen-
mesi ve kontroline ydnelik calismalarina saglanan destegi artirmaya;

(5) DSO Tutiin Kontroll Cergceve Sézlesmesinin bilesenlerinin uygulanmasina yiiksek éncelik
vermeye;

© Genel Direktérden sunlan RICA EDER:

(1) Bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontroliine uygun oldugu sekilde ylksek
oncelik vermeye devam etmesini ve Uye Devletlerin gekirdek kapasite gelistirmesi ve
DSO Sekretaryasinin teknik kapasitesinin artirilmasina odaklanarak bulasici olmayan
hastaliklarin énlenmesi ve kontroll icin daha yuksek bir butce payr ayirmayi Orta vadeli
stratejik plan 2008-2013 ¢ercevesi kapsaminda degerlendirmesini;

(2) Bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontroll kiresel stratejisi ve eylem planinin
uygulanmasinda saglanan ilerleme konusunda, icra Kurulu (izerinden, Altmis-liglincii
Dinya Saglik Asamblesine ve ardindan da her iki yilda bir izleyen Saglik Asamblelerine
rapor vermesini.

Sekizinci Genel Kurul Toplantisi, 24 Mayis 2008 - A Komitesi, Ugiincii Rapor

42 Dokuman A61/8.
43 Dokiman A53/14.
44 Dokiman A61/8.
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Kalp-damar Hastaliklarinin, Kanserlerin,
Kronik Solunum Yolu Hastaliklarinin ve
Diyabetin Onlenmesi ve Kontrolii

Kuresel Bulasici Olmayan Hastaliklarin
Onlenmesi ve Kontrolii Stratejisi

Dunya Saglik Asamblesi Dokumani A53/14
(22 Mart 2000)




Kiiresel Strateji

Bir Sorun ve Bir Firsat

Bulagici olmayan hastaliklarin hizli artisi, 6nimuazdeki yuzyilda kiresel kalkinmanin énundeki
blylk saglik sorunlarindan birini temsil etmektedir. Bu giderek buylyen sorun, milyonlarca
insanin yasami ve sagligi yani sira, ekonomik ve sosyal kalkinmayi da tehdit etmektedir.

e Bulasici olmayan hastaliklarin, sadece 1998 yilinda, dinyadaki dlimlerin yaklasik %60’ina
(31,7 milyon 6lim) ve kiresel hastalik yikintn %43’lne katkisi bulundugu tahmin edilmektedir.
Guncel egilimlere dayali olarak, bu hastaliklarin 2020 yili itibari ile élimlerin %73’linden ve
hastalik yukinin %60’ indan sorumlu olmasi beklenmektedir.

e Dusuk ve orta gelirli Glkeler bulasici olmayan hastaliklarin en fazla etkiledigi tlkelerdir. Bu
hastaliklardaki hizli artig, bazen orantisiz bir sekilde yoksul ve dezavantajl nifuslarda goriimekte
ve Ulkeler igerisinde ve arasinda mevcut olan saglik agiklarinin daha da geniglemesine katki
yapmaktadir.

Ornegin 1998 yilinda bulasici olmayan hastaliklara atfedilebilen toplam 6lim sayisinin %77’si
gelismekte olan Ulkelerde meydana gelmistir ve bu hastaliklarin temsil ettigi hastalik ydkinin
%85’i duisuk ve orta gelirli Glkelerde dogmustur.

o GUnumuzde bu gibi hastaliklarin énlenebilirligi ve bunlarin kontrolline yonelik kiresel faaliyetler
icin bayUk firsatlar hakkinda engin bilgi ve tecriibe mevcut bulunmaktadir.
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Ortak Risk Faktorlerine Yonelmek

e Bulasici olmayan hastaliklar arasinda en 6ne ¢ikan doérdiu — kalp-damar hastaliklari, kanserler,

kronik obstruktif akciger hastaligi ve diyabet - yasam tarziyla iligkili ortak ve &énlenebilir risk
faktorleriile baglantilidir. Bu faktorler tattn kullanimi, sagliksiz beslenme ve fiziksel hareketsizliktir.
Dolayisiyla bu hastaliklarin dnlenmesine yonelik faaliyetlerin entegre bir tavirla risk faktorlerinin
kontroli Gzerine odaklanmasi gerekmektedir. Neden olusturan risk faktorleri toplumun sosyal ve
kilttrel cergevesine derinden yerlesmis oldugundan, dnleme igin, aile ve toplum dizeylerinde
mudahale gerekmektedir. Bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve kontrolline yonelik kiiresel
stratejide en buyuk oncelik, baslica risk faktoérlerine yénelmeye verilmelidir. Risk faktorlerinin
dizeyleri ve 6zelliklerine dair strveyansin devamlhligi, bu dnleyici faaliyetlerin planlanmasi ve
degerlendirilmesi igin asli Gnem tagimaktadir.

Alinan Dersler

G Bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi hakkinda pek c¢ok sey bilinmektedir. Deneyimler,

baslica risk faktérlerine ve onlarin toplum icerisindeki ¢cevresel, ekonomik, sosyal ve davranissal
belirleyicilerine kargi mudahaleler yoluyla blylUk oranda &nlenebilir olduklarini agik¢a
g6stermektedir. Ulkeler, eger uygun faaliyet ylritirlerse, bu hastaliklarin ilerlemesini tersine
cevirebilirler. Bu gibi faaliyetler, asagida 6zetlenmis olan mevcut bilgi ve deneyimden alinan
dersler tarafindan yonlendirilebilir.

Oturmus risk faktorlerine maruziyeti azaltma ve bu hastaliklarin daha ileri asamalarinin klinik
belirtilerini gbsteren bireyler icin riski digurme stratejileri, birlikte uygulandiklari zamanlarda
dahi, 6nlemeye yonelik tam potansiyeli basaramamaktadir. Bundan dolayi, bulasici olmayan
hastaliklarin kontroliine yonelik kapsamli ve uzun vadeli bir stratejinin, ilk basta, risk faktorlerinin
ortaya gikmasinin engellenmesi hususunu igermesi gerekmektedir.

Her toplumda insanlarin ¢gogu orta seviyede risk faktérline, bir azinlik ise yiksek seviyede
risk faktérine sahiptir. Birlikte incelendiginde, orta dizeyde risk altinda bulunanlarin bulagici
olmayan hastaliklarin toplam yiklne yaptiklari katkinin, yiksek diizeyde risk altinda olanlardan
daha fazla oldugu gérilmektedir. Bu nedenle, kapsamli bir dnleme stratejisinin, toplumdaki risk
faktort duzeylerini bir butin olarak azaltmayr amaclayan yaklasimla, ylksek riskli bireylere
yonelik yaklagsimi sinerjistik olarak harmanlamasi gerekmektedir.

Yapilan ¢alismalarin degerlendirmesi, risk faktori dizeylerinde ve hastalik ¢iktilarinda énemli
azalmalar icin mudahalelerin sunumunun uygun yogunlukta olmasi ve genisletiimis zaman
periyotlarinda devam ettiriimeleri gerektigini gdstermistir. Yine de, risk faktort dizeylerindeki en
mutevazi degisiklikler bile dnemli halk sagligi faydasi saglayacaktir.

@Deneyimler, toplum tabanli midahalelerin basarisinin toplum katilimi, destekleyici politika

kararlari, sektorler arasi faaliyet, uygun mevzuat, saglik hizmet reformlari ve sivil toplum
kuruluglari, endustri ve 6zel sektor ile isbirligi gerektirdigini isaret etmektedir.

Saglik sektort disinda alinan kararlarin, siklikla, risk faktorlerini etkileyen unsurlar Gzerinde buyuk
etkisi olmaktadir. Ticaret, gida ve farmasoétik Uretimi, tarim, kentsel gelisim ve vergilendirme
politikalari gibi alanlardaki kamu politikalarini etkileyerek, tek basina saglik politikasindaki
degisikler ile saglanandan daha fazla 6nleme baglaminda saglik kazanimi elde edilmektedir.

@ Bulasici olmayan hastaligi olan kisilerin uzun vadeli gereksinimleri, saglk hizmetlerindeki mevcut

drglitsel ve mali diizenlemeler ile nadiren basarili bir sekilde ele alinmaktadir. Uye Devletler bu
soruna genel saglik sistemi reformu baglaminda yonelmelidir.
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Bulasici Olmayan Hastaliklarin Surveyansi,
Onlenmesi ve Kontrolii icin
Kuresel Bir Stratejiye Dogru

@Bulaslm olmayan hastaliklar tarafindan olusturulan kiresel tehdit ile acil ve etkili halk sagligi
tepkileri saglanmasina duyulan ihtiyag, WHA51.18 sayili kararda taninmistir. Saglik Asamblesi,
bu kararda Genel Direktdrden bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve kontroll icin kiiresel
bir strateji gelistirmesini rica etmigtir. Asagida sunulan klresel strateji, 6énleme ve kontrolde
ogrenilen dersler ve bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolinde gelecek igin
stratejiler konulu DSO konsiiltasyonunun (Cenevre, 27-30 Eylil 1999) tavsiyeleri temeli izerine
kurulmustur.

@Amag

Amag, Uye Devletleri, bulagici olmayan hastaliklarla ilintili morbidite, engellilik ve prematur
mortalite miktarini azaltma cabalarinda desteklemektir.

@Hedefler
Klresel stratejinin t¢ ana hedefi vardir:

* bulasici olmayan hastaliklarin kontroliine destek¢i bir ¢evrenin gelistiriimesi igin ilgili
politik, yasal ve mali tedbirlere rehberlik saglamak Uzere ortaya cikan bulasici olmayan
hastalik epidemilerinin haritasini ¢ikarmak ve o6zellikle yoksul ve dezavantajli nufuslara
gondermelerde bulunarak bulasici olmayan hastaliklarin sosyal, ekonomik, davranigsal ve
politik belirleyicilerini analiz etmek;

* bireylerin ve halklarin bulasici olmayan hastaliklarin ortak risk faktérlerine, adlari ile tatin
tiketimi, sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik ile bunlarin belirleyicilerine maruziyet
dizeylerini azaltmak;

* kalp-damar hastaliklarina, kansere, diyabete ve kronik solunum yolu hastaliklarina dncelik
vererek, maliyet-etkili mudahaleler igin normlar ve rehberler gelistirme yoluyla, bulasici
olmayan hastaliklari olan kigiler igin saglik hizmetlerini giiclendirmek.

Onemli Bilesenler

@Yukarldaki hedefleri gercgeklestirmek igin, asagidaki bilesenlerin kiresel bir stratejiye sekil
vermekte kiiresel toplumun ve bir bitiin olarak DSO’niin destegine ihtiyaci bulunmaktadir.

* Bulasici olmayan hastaliklari ve belirleyicilerini nicelemek ve izini surmek igin
slirveyans sarttir ve savunma, ulusal politika ile kuresel faaliyet icin ihtiya¢c duyulan
temeli saglar.

* Yasam siireci boyunca saghgin tesviki ve dnleme, bu gibi hastaliklara baglh prematiir
mortalite ve engellilik yiikiiniin azaltilmasi i¢in en dnemli unsurlardir ve Uye Devletlerin
bir cogu tarafindan en gercgeklestirilebilir yaklagimlar olarak goriilmektedirler.

» Saglik hizmetinde yeni buluglar ve epidemilerden kaynaklanan ihtiyaglar ele almaya
yonelik saglik sektorii yonetimi, temel gerekliliklerdir. Esit derecede 6nemli olan bir
diger unsur ise mevcut bulasici olmayan hastaliklarin yonetimi igin maliyet-etkili ve
hakkaniyete uygun mudahalelerin temin edilmesidir.
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DSO, bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve kontroliine yénelik kiiresel stratejinin
geligtiriimesi ve uygulanmasina, bu suretle de 2020 ve 6tesinde dinya saghgi icin daha iyi bir
cevre olusturma c¢abasina dnderlik etmekte tek otorite ve agikga idare eden olma 6zelligine
sahiptir. Asagida belirlendigi gibi stratejinin uygulanmasi, kiresel ve bdlgesel orgitler ve
ajanslardan Uye Devletler ve bireysel topluluklara her diizeyde faaliyet gerektirecektir.

Baslica oyuncularin rolleri

Uluslararasi ortaklar

Uluslararasi ortaklarin roll, bulasici olmayan hastalilara karsi kiresel micadelede sorunu
karsilamakta gerekli ilgiyi ve sinerjiyi saglamayi basarmak igin fevkalade énemlidir. Birlesmis
Milletler sistemi icerisinde ve buyuk uluslararasi ajanslar, sivil toplum kuruluglari, meslek birlikleri,
arastirma enstitlleri ve 6zel sektorile ortak ¢alisma saglamak icin buluscu bir mekanizmaya ihtiyag
bulunmaktadir. Bu hastaliklara karsi kiresel olcekte uyumlu faaliyet, tim ortaklarin savunma,
kaynak mobilizasyonu, kapasite olusturma ve ortak arastirma gibi alanlari hedefleyen kresel bir
agda daha guglu bir rol oynamalarini gerektirmektedir. Boyle bir kiiresel agin gelistiriimesi, kiresel
stratejinin buydk bir kismi olacaktir. Bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve kontroline
yonelik uluslararasi enstitiiler ve DSO isbirligi merkezleri, kiiresel stratejinin uygulanmasinin ve
degerlendirilmesinin desteklenmesinde dnemli roller oynayacaklardir.

DSO

@ DSO, bulasiciolmayan hastaliklarin siirveyansi, dnlenmesi ve kontroliinde uluslararasi faaliyeticin

dnderlik ve kanit temeli saglayacaktir ve 2000-2003 dért yillik dénemi igin, DSO Sekretaryasinin
musterek stratejisi*® ile uyumlu bir sekilde, genel yonelim ve oncelikleri belirleyecek, asadida
belirtilen birbiriyle iligkili dort genis alan Uzerine odaklanacaktir.

@ Kiiresel ortakliklar. DSO, bulasici olmayan hastaliklarin siirveyansi, énlenmesi ve kontroli icin

uluslararasi ortakliklarin giglendiriimesine 6nculik edecektir.

@ Kiresel ag kurma. Bilgiyi yayma, deneyim paylasimi ve bdlgesel ve ulusal tesebbuslerin

desteklenmesi icin, bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve kontroline yonelik ulusal ve
bdlgesel programlari kapsayan kuresel bir ag kurulacaktir.

@ Teknik destek. DSO, programlarin ulusal ya da uygun olan her diizeyde uygulanmasini asagidaki

yaklasimlar yoluyla destekleyecektir:

* bulasici olmayan hastaliklarin ve bunlarin belirleyicilerinin 6nemli géstergelerinin, tani
kriterlerinin tanimlanmasi ve 6nde gelen hastaliklarin (kalp-damar hastaliklari, kanser,
diyabet ve kronik solunum yolu hastaliklari) siniflandiriimalari da dahil, normlari ve
standartlar saglayarak;

* lilkelere, mevcut durumu degerlendirmelerinde, mevcut olan faaliyetlerinin giiclii
yanlarini ve sinirliliklarini belirlemelerinde, uygun politikalar tanimlamalarinda, ulusal
kapasite olusturmalarinda ve etkili programlar saglamaya yonelik gcalismalarinda teknik
destek saglayarak;

* epidemiyi haritalamak ve miidahalelerin etkililiklerini 6lgmek icin siirveyansa 6nderlik
ederek ve koordinasyonunu saglayarak;

* siirveyans icin sistemleri giiclendirerek ve sistemler kurarak, baslica risk faktorlerinin
standart gostergelerinin izlenmesi ve degerlendirilmesi igin teknik destek saglayarak;
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* onleme ve kontrol programlari gelistirme lizerine sanat eseri diizeyinde rehberlik
hazirlayarak, kiiresel diizeyde kazanilan ve farkli ulusal baglamlara adapte edilmis bilgi
ve deneyimlere dayali tavsiyeleri birlestirerek;

e erisilebilir kaynaklarin maliyet-etkili kullanimi ile o6nleyici ve klinik hizmetlerin
iyilestirilmesini temin etmek i¢in bulasici olmayan hastaliklarin bakimi tizerine yenilikgi
organizasyonel modellerin geligtirilmesini cesaretlendirerek.

@ DSO, ayni zamanda Uye Devletlerle asagidakileri saglamak lizere igbirligi yapacaktir:

* Ui¢ ana risk faktoriinii olusturan tiitiin kullaniminin, sagliksiz beslenmenin ve fizik
hareketsizligin entegre bir sekilde azaltilmasi lizerine kurulmus onleme ve saglgin
tesviki pilot projelerinin baglatiimasini kolaylastirmak.

Beklenen c¢ikti, risk faktorlerinin azaltilmasina yonelik toplum tabanli programlarin
diisiik ve orta gelirli ulkelerde etkili bir sekilde uygulanabileceklerini géstermek igin,
secilmis lilkelerde modeller olusturulmasidir.

* ticaretin kiiresellesmesinin ve risk faktorlerinin pazarlanmasinin oldugu diisiiniilen
etkilerini dikkate alarak, ozellikle gelismekte olan iilkelerde bulunan daha yoksul
nifuslara yoénelimlendirilmis kontrol politikalari belirlemek igin, yoksulun bakig
acisindan bulasiciolmayan hastaliklarin kiiresel yiikii Gizerine elestirel bir degerlendirme
calismasi yiiritmek;

* hastaligi kendi kendine yonetme egitimi i¢cin uygun modelleri degerlendirme ve
tasarlama yoluyla, hastalara kendi saglik kosullarini daha iyi yonetmeleri i¢in yardimci
olmak. Vurgu, kadin saghgini ve cinsiyet esitligini tesvik etmek i¢in, 6zellikle kadinlari
etkileyen hastaliklar lizerinde olacaktir.

@ Arastirma ve gelistirme igin stratejik destek. DSO, diger ortaklarla yakin isbirligi icerisinde,
program uygulamasini ve degerlendirmesini kolaylastirmak icin analitik, operasyonel ve
davranissal arastirmalar da dahil, 6nleme ve kontroliin éncelikli alanlarinda arastirmayi tesvik
edecek ve destekleyecektir. Onlemeye ydnelik yoksulluk, cinsiyet, maliyet-etkili hizmet ve genetik
yaklasimlar konularinda buluscu arastirmalara 6zel dikkat gésterilecektir. DSO, ézellikle igbirlikgi
arastirmalar koordine ederek, DSO isbirligi merkezlerinin kiiresel énleme ve kontrol stratejisinin
uygulanmasina destek olma rolini glgclendirecektir.

Uye Devletler

@ Kiresel stratejinin Ulke dizeyinde veya herhangi bir diger uygun diizeyde uygulanmasi asagida
belirlenen cizgiler dogrultusunda planlanmali ve ulusal stratejik gergeve baglaminda koordine
edilmelidir.

* Faaliyet icin yerel bir bilgi tabani olusturulmasi. Toplumda bulasici olmayan hastaliklara
atfedilebilen mortaliteyi ve risk faktorleri ile bunlarin belirleyicilerine maruz kalma dizeylerini
degerlendir ve izle. Politika olusturma, savunma ve saglik hizmetinin degerlendiriimesine
katkida bulunmak Uzere bir stirveyans bilgisi mekanizmasi planla.

* Yasam siireci boyunca saghgin tesviki ile bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi
ve kontrolii igin bir program olusturulmasi. Bitin paydaslar bir araya getiren ulusal bir
koalisyon olustur; ulusal, bélgesel ya da diger uygun seviye icin plan gelistir, stratejileri belirle
ve gergekei hedefler koy. Ulke capina genisletilebilir entegre bir risk faktori yaklasimi Gizerine
kurulu pilot dnleyici (demonstrasyon) programlari olustur. Entegre 6nleme programlarinin
geligtiriimesi, uygulanmasi ve degerlendiriimesi icin ulusal dizeyde ve toplum diizeyinde
kapasite gelistir. Onleme ve ydnetimle ilgili konularda arastirmayi tesvik et.
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* Saglk sektori digsinda olup bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesini ve kontroliinii
etkileyen konularla miicadele edilmesi. Sosyal ve ekonomik kalkinmanin énde gelen
bulasici olmayan hastaliklarin yliku UGzerine etkisini kapsamli ve multidisipliner bir analiz
yuritme bakigi ile degerlendir. Saglik hikimetin cesitli kollari Gzerinden etkilendigi icin,
hikimet faaliyetlerinin koordinasyonuna yardim edecek yenilikgi mekanizmalar ve surecler
gelistir. Kamu glindeminde &nleyici yaklagsimlari Ust sirada tutacak faaliyetlere 6ncelik
verilmesinde uzlas ve gerekli toplumsal faaliyetler icin gereken destegi harekete gegir.

* Soruna tepkisel saglik sektorii reformlarinin teminat altina alinmasi. Maliyet-etkili
saglik hizmeti paketleri tasarla ve baslica bulasici olmayan hastaliklarin etkili yonetimi igin
kanita dayali rehberler hazirla. Saglik hizmeti yoneticilerinin rolind, yoneticilere kurumlarin
(hastaneler gibi) sorumlulugu icin degil, ama belirlenmis bir nifusun sagligini tesvik etmek ve
korumak icin kaynaklari etkili bir sekilde yonetme sorumlulugu icin yetkilendirerek, dénustar.

Saglik Asamblesi Faaliyeti

@ Saglik Asamblesi, EB105.R12 sayili kararda icra Kurulu tarafindan tavsiye edilen karari
degerlendirmeye davet edilir.
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Kalp-damar Hastaliklarinin, Kanserlerin,
Kronik Solunum Yolu Hastaliklarinin ve
Diyabetin Onlenmesi ve Kontrolii

53. Dunya Saglik Asamblesi Karari:
Bulasici Olmayan Hastaliklarin
Onlenmesi ve Kontrolii

Dunya Saglik Asamblesi Karari WHAS53.17
(20 Mayis 2000)




Karar

Elli-G¢lncu Dinya Saglik Asamblesi,

Genel Direktérden bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontrolu icin kiresel bir strateji
bicimlendirmesini ve bu kiiresel strateji énerisi ile bir de uygulama planini icra Kurulu'na ve
Saglik Asamblesi’ne arz etmesini rica eden bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontrolu
konulu WHA51.18 sayil karari hatirlayarak;

Kalp-damar hastaliklari, kanser, diyabet ve kronik solunum yolu hastaliklar gibi bulasici olmayan
hastaliklarin yol actigi buylk boyutlu insani sikintilar ile Glkeler ve halklar arasindaki saghk
esitsizliklerinin artmasina yol acarak bircok Uye Devletin ekonomisine yoénelttigi tehdidi kabul
ederek;

insanlarin iginde yasadiklari yasam kosullarinin ve yasam tarzlarinin sagliklarini ve yasam
kalitelerini etkiledigini; en fazla 6ne ¢ikan bulasici olmayan hastaliklarin, adlari ile tittin kullanimi,
alkol kullanimi, sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik ve ¢evresel karsinojenler gibi ortak risk
faktorleri ile baglantili oldugunu ve bu risk faktorlerinin farkinda olunmasinin ekonomik, sosyal,
cinsiyete bagli, politik, davranigsal ve gevresel belirleyicileri bulundugunu belirterek;

Bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontroli kiresel stratejisi ile izleyen uygulama
planinin erken dlimlerin azaltiimasina ve yasam kalitesinin iyilestiriimesine yonelik oldugunu
teyit ederek;

Bulasici olmayan hastaliklara karsi kiiresel faaliyetin tesvik edilmesinde énderlik roliini DSO’niin
oynamasi gerektigini ve yine DSO’niin mevcut avantajlarina dayali olarak kiresel sagliga diger
teskilatlara nazaran daha fazla katkisi oldugunu kabul ederek;

o Uye Devletleri sunlari yapmaya SEVK EDER:

(1) saghkl yasam tarzlari icin yardimci gevreler olusturan saglikli toplum politikalari, saglikli
ve sagliksiz mallar ve hizmetlere yonelik mali tedbirler ve vergilendirme politikalari ile
toplumu yetkinlestiren kamusal medya politikalari gibi birka¢ politika aracini dikkate
alarak bir ulusal politika ¢ercevesi gelistirmeye;

(2) baslica bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve kontroll kiiresel stratejisi gercevesi
icinde, ulusal ya da uygun olan herhangi bir bagka dizeyde, programlar olusturmaya ve
Ozellikle:

A. politika olusturma, savunma ile program izleme ve degerlendirmesi icin kanita dayali
bilgi saglamak Uizere bir mekanizma gelistirmeye;

B. saglik bilgi sistemini guclendirerek bulasici olmayan hastaliklara atfedilebilir mortalite
ve morbiditeyi ve toplumdaki risk faktoérlerine ve bunlarin belirleyicilerine maruz olma
dizeyini degerlendirmeye ve izlemeye;

C. bulasici olmayan hastaliklarin halk saghgir gindemindeki 6énceliginde uzlasarak,
bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontroll icin gereken sektorler arasi ve
kestirme saglik hedeflerinin pesinde olmaya devam etmeye;

D. bulasici olmayan hastaliklarla savasirken beslenme politikasi gelistirme, titin
drtnlerinin kontrold, alkol kullaniminin énlenmesi ve fiziksel aktiviteyi ylreklendiren
politikalar gibi dizenleyici fonksiyonlar da dahil hikiimet fonksiyonlarinin dnemli rolinu
vurgulamaya;

E. bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesii¢in kapsamli bir risk faktért yaklasimi Gzerine
kurulu toplum tabanl tesebbusleri tesvik etmeye;
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()

(4)

F. mevcutolankanitlaradayaliolarak yaygin gérilen bulasiciolmayan hastaliklarin maliyet-
etkili taranmasi, tanisi ve tedavisi icin klinik rehberlerin gelistiriimesini desteklemeye;

G. okul saghgi programlarina ve genclige yonelik olarak donanmis programlara uygun
saglhigin tesviki stratejilerini dahil etmeye.

rehabilitasyon ve uzun vadeli bakim da dahil ikincil ve Ggtincil dnlemenin etkililigini tegvik
etmeye ve saglik hizmet sistemlerinin kronik bulagici olmayan hastaliklara tepki verebilir
nitelikte, yonetimlerinin de maliyet-etkili saglik hizmeti midahaleleri ve hakkaniyete uygun
erisim esasi Uzerine kurulu olmasini teminat altina almaya;

ulusal deneyimlerini paylasmaya ve bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontroli
programlarinin gelistiriimesi, uygulanmasi ve degerlendiriimesi icin bdlgesel, ulusal ve
toplumsal dlizeylerde kapasite gelistirmeye;

e Genel Direktérden sunlari RICA EDER:

(1)

(2)

@)

(4)

()

(6)

(7)

(8)

gelismekte olan ulkeler ve diger mahrum topluluklar Gzerinde 6zellikle durarak bulasici
olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve kontroliine éncelik vermeye devam etmesini;

bulasici olmayan hastaliklar ve risk faktorleri ile miicadelede DSO tarafindan saglanan
onderligin var olan en iyi kanitlar Gzerine kurulu olmasini teminat altina almasini ve
bdylece uluslararasi ortaklarla bir kiiresel bilgi sistemleri agi kapasitesi olusturulmasini
ve kurulmasini kolaylastirmasini;

Uye Devletlere, giderek blyiiyen bulasici olmayan hastaliklar epidemisi ile ilgili olarak,
intiyac degerlendirme, etkili saghgin tesviki programlari gelistirme, saglik hizmet
sistemlerini uyumlastirma ve cinsiyetle ilgili meseleleri ele alma konularinda teknik destek
ve uygun rehberlik saglamasini;

kiresel stratejinin her bir paydasin uzmanlk alanina dayali olarak uygulanmasi igin,
sorumluluklarin paylastiriimasi bakis acisi ile mevcut ortakliklari gticlendirmesini ve
Ozellikle uzmanlasmis ulusal ve uluslararasi sivil toplum kuruluslari ile yeni ortakliklar
gelistirmesini;

uluslararasi toplumla isbirligi icerisinde, kaynak mobilizasyonu, savunma, kapasite
gelistirme ve ortak arastirma icin kiresel ortakliklari ve ittifaklari koordine etmesini;

bulasici olmayan hastaliklara ait baslica risk faktorlerinin etkisini en aza indiren
uluslararasi nitelikli sektérlerarasi politikalarin, diizenlemelerin ve diger uygun tedbirlerin
benimsenmesini tesvik etmesini;

davranigsal belirleyiciler konulu arastirmalar da dahil bulasici olmayan hastaliklar konulu
ortaklasa arastirmalaritesvik etmesini, baslatmasini, kiiresel 6nleme ve kontrol stratejisinin
uygulanmasinin desteklenmesinde DSO isbirligi merkezlerinin roliinii gliclendirmesini;

baslica bulasici olmayan hastaliklari ve belirleyicilerini ortak bir sekilde tedavi eden
ilaclara erisimi iyilestirme bakis acisi ile farmasotik endistrisi ile diyalog aramasini.

Sekizinci Genel Kurul Toplantisi, 20 Mayis 2000 - A Komitesi, Ikinci Rapor






Bulasici olmayan hastaliklarin sebep oldugu
kiresel yUk bluyimeye devam etmekte olup
bununla micadele konusu 21. ylzyillda

kalkinmanin énlindeki en blyulk sorunlardan birini
olusturmaktadir.

Bulasici olmayan hastaliklar, agirlikla kalp-damar
hastaliklari, diyabet, kanserler ve kronik solunum
yolu hastaliklari, 2005 yilinda tahminen 35 milyon
olime neden olmuslardir. Bu sayi tim kuresel
Olumlerin %60’1na, dusuk ve orta gelirli Ulkelerde
gorilen bulasici olmayan hastaliklara bagh
Olumlerin ise %80’ine karsilik gelmektedir.

www.saglik.gov.tr

Bu hastaliklar, tittin kullanimi, sagliksiz beslenme,
fiziksel hareket eksikligi ve alkol kullanimindan
ibaret olan dort ortak risk faktori ile micadele
eden etkili mudahaleler yoluyla buyuk olgide
onlenebilmektedir.

Bu hastaliklarin hizla artmakta olan yuki yoksul
ve dezavantajli toplumlari orantisiz bir sekilde
etkilemekte, Ulkeler arasinda ve igerisinde
bulunan saglk agciklarinin genislemesine katki
yapmaktadir. Bulasici olmayan hastaliklar buyuk
Olcide oOnlenebilir olduklari icin bunlara bagl
erken olumlerin sayisi blylk oranda azaltilabilir
niteliktedir.

Diinya Saglk Orgiitii, 2008
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