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Tiirkce Baski Onsézii

Ulkemiz saglik gindemi, gerek demografik yapimizdaki degisiklikler, gerekse degismekte olan
sosyo-ekonomik yapimiza paralel olarak, bulasici ve asi ile 6nlenebilir hastaliklardan bulasici
olmayan hastaliklar ve komplikasyonlarina dogru degismektedir. Her zaman 6ncelik verdigimiz
temel saglik ¢ciktilarindan anne ve bebek 6limlerinde Milenyum Kalkinma Hedeflerini yakalama
yolunda kaydetmis bulundugumuz basarili calismalari yanisira Bakanligimiz bulagici olmayan
hastaliklar ve komplikasyonlarindan kaynaklanan mortalite ve hastalik yukund kontrol altina
alma amacli ¢galismalara da hiz vermis bulunmaktadir.

Bakanhigimiz bunyesinde bulagici olmayan hastaliklarin kontroline yodnelik g¢aligmalari
yuritmek Uzere optimal bir yapilanma saglanmis olup Genel Muaduarligimuaz binyesinde
Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar, Saghgin Tesviki ve Gelistiriimesi, Tutln
ve Bagimlilik Yapici Maddelerle Mlcadele, Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler, Ruh Sagligi ve
Cevre Saghg: Daire Bagkanliklari bulunmaktadir. Onde gelen bir bulagici olmayan hastalik
olan kansere karsi ise Kanserle Savas Daire Baskanhgi mustakil olarak hizmet vermektedir
Ulkemizin bulasici olmayan hastaliklarin ve risk faktorlerinin kontroliine yonelik stratejilerini ve
eylem planlarini gelistirme ¢alismalari bu yapilanma Uzerinden yuruttlmektedir.

Degisen yasam tarzlari paralelinde sikhklari artmakta olan risk faktorleri sebebiyle bulagici
olmayan hastaldi olan nufusumuzun énuimuzdeki yillarda artmasi beklenmektedir. Beraberinde
bu hastaliklarin ve komplikasyonlarinin tanisi, tedavisi, bakimi ve rehabilitasyonuna dair
maliyetlerin de artacagi dusinilmektedir. Toplumumuzda saglikh yasam tarzlarina yonelik
davranis degisiklikleri olusmasini saglayarak ve bulasici olmayan hastaliklara ydnelik, her
boyutu ile maliyet-etkili, verimli ve kanita dayali bir hizmet yaklagimini ylritmeye koyarak erken
tani, etkili tedavi ve izlem saglayip ilgili sikliklarin ve maliyetlerin dnlenmesi gerekmektedir.

Saglikta Dénusim Programi blinyesinde yurttulen projelerde belirlenmis olan bulasici olmayan
hastaliklara dair hedeflere ulasiimasinda Tirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve
Kontrol Programi-Risk Faktorlerine Yénelik Stratejik Plan ve Eylem Plani ile ikincil ve Ugtincil
Korumaya Yonelik Stratejik Plan ve Eylem Plani, Turkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklarini
(Astim-KOAH) Onleme ve Kontrol Programi (2009-2013) Eylem Plani ve Tirkiye Diyabet
Kontrol Programi paralelinde gelistirilen faaliyetler belirleyici olacaktir.
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Bakanligimiz, ilgili miicadele yaklasimlarinin Diinya Saglik OrgltQ strateji ve eylem planlarina
paralel ve gunumizun mucadele tekniklerine uyumlu olmasina 6zel 6nem vermektedir. Bu
baglamda, ilgili strateji ve eylem planlarinin kamu kurum ve kuruluglari, yerel yénetimler,
Universiteler, sivil toplum kuruluslari ve 6zel sektdr dahil tim paydaslarin katkilari ile
olusturulmasi yaklasimi benimsenmis olup, planlarin yiritilmesi ve izleme-degerlendirmesinin
saglanmasina yonelik dizenlemelerin hayata gegirilmesi icin ¢alisiimaktadir.

Bu kitabin yayin izni hususunda sagladiklari kolayliktan 6tirt Dinya Saglik Orgltl Avrupa
Bolgesi Direktoriune, geviri icin sagladiklari destekten dolay!r Proje Yonetim Destek Birimi
Direktoriine sukranlarimi sunarken, herkes icin hakkaniyete uygun, kaliteli ve surdurilebilir
saglk hizmeti saglanmasi ilkesi paralelinde geligtirilen saglik politikamiza degerli katki
saglayacagina inandigim bu calismada emegi gecenlere tesekkur eder, tim taraflara basarih
calismalar dilerim.

Dr. Seraceddin Gom
Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudura



Ozet

Avrupali insanlar i¢in saghgin kazanilmasi mumkiindur. Avrupa’da erken 6lim, hastalik ve
sakatlik yukind bu durumlara yol acan baslica neden ve kosullara yonelik kapsamli faaliyetler
yoluyla 6nemli 6l¢clide azaltmak mimkindir. Bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve daha
gelistiriimis bicimde kontrol edilmesine yonelik yatirirm yapilmasi insanlarin ve toplumlarin
yasam Kkalitesini ve refahini artiracaktir. Bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanan
morbidite ve zamanindan erken olumler ile iligkili glclu sosyal degisim géz 6nune alinarak,
etkin mudahalelerden saglanacak faydalarin daha hakkaniyete uygun paylasiimasi Ulkelere
saglik ve ekonomi kazanimlari getirerek en blyuk etkiyi yapacaktir.

Avrupa’daki en biyiik hastalik yiikii bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanir. Bu
grup kalp-damar hastaliklari, kanser, ruh sagligi problemleri, diyabet, kronik solunum yollari
hastalidi ve kas-iskelet sistemi sorunlarini kapsamaktadir. Bu genis grup ortak risk faktorleri,
altta yatan belirleyiciler ve mudahale firsatlari ile baglantili haldedir.

AvrupaBulasiciOlmayan Hastaliklar Stratejisi, bulagiciolmayan hastaliklarlamiicadelede
kapsamli ve biitiinsel bir yaklagimi tegvik eder. Bu yaklasim eszamanli olarak:

e Toplum dizeyinde sagligin tegviki ve hastalik dnleme programlarini tesvik eder;

e Yuksek risk altindaki gruplari ve bireyleri aktif olarak hedef alir;

o Etkili tedavi ve bakim hizmetlerinin kapsadigi nufusu maksimize ederken
bir yandan da saglik alanindaki esitsizlikleri azaltmak igin politika ve eylemleri sistematik olarak
entegre eder.

Bu stratejinin hedefi erken dlumleri dnlemek ve bulagici olmayan hastaliklardan kaynaklanan
hastalik yikini énemli dlglide azaltarak yagam kalitesini yiikseltmek ve Avrupa Uye Devletleri
icinde ve arasinda saglikli yagsam beklentisini daha hakkaniyetli hale getirmektir. Bu stratejinin
amaci risk faktorleri ile onlarin altta yatan belirleyicileri Gzerine sektorler arasi entegre faaliyeti,
daha iyi 6nleme ve kontrol saglamak Uzere saglik sistemlerini gliclendirme cabalari ile
birlestirmektir.
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Eylemlere rehberlik edecek alti adet kilit mesaj vardir.

Yasam boyu devam eden Onleyici yaklagsim etkilidir ve saghda ve kalkinmaya yapilan
bir yatinm olarak degerlendirilmelidir.

Toplum, saghigi destekleyici gcevreler yaratmalidir ki boylece saglikli segenekler daha
kolay secenekler haline gelecektir.

Saglik hizmetleri ve tibbi hizmetler amaca uygun olmali, mevcut hastalik yukine cevap
vermeli ve saghgin tesviki firsatlarini artirmalidir.

insanlar kendi sagliklarini tesvik etmek, saglik hizmetleri ile etkin bir etkilesim iginde
olmak ve hastaligin yonetiminde aktif katilimci olmak igin yetkinlestirilmelidir.

Saghigin tesvikine, hastaliklarin dnlenmesine ve saglik hizmetlerine evrensel erisim
saglikta hakkaniyeti bagsarmada esas 6neme sahiptir.

HukUmetlerin her dizeyde saglhkl kamu politikalari olugturma ve ilgili tim sektorleri
kapsayan faaliyetleri teminat altina alma sorumlulugu vardir.

Bu strateji bulagici olmayan hastaliklara verilecek yaniti formale etme, bunlar yururlUkteki
mevcut stratejilere ve eylemlere dayandirma hususunda ulkelere yardimci olmak uzere
bir eylem ¢ergevesi ortaya koyar. Ayrica bu strateji, bir Glkenin ilk olarak kendi mevcut
yaklasimlarini degerlendirmek, kapsamli ve bitinsel bir bicimde bulasici olmayan hastaliklar
ile micadele etmeye ydnelik halk sagligi politikalarini gelistirmek ve daha da guglendirmek igin
dizeltmek konusunda atabilecedi adimlardan gecerek sektorler arasi faaliyetlerin ve saglik
bakanliginin liderliginin dnemini tekrarlar. Tim Avrupa Ulkelerinin farkli olmasina ve Ulkelerin
karsi karsiya geldigi bulasici olmayan hastaliklar kaynakli zorluklarda, kaynaklarinda ve
kapasite dizeylerinde genis bir ¢esitlilik bulunmasina ragmen, bu Ulkelerin hepsi i¢in etkin bir
bicimde tepki vermek mimkundur. Bu strateji Avrupa’nin timu ile alakaldir.



Girig

Bu kapsamli ve eylem odakli Bulagici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroll Stratejisi
2004 yilindaki elli-dérdiincii Dinya Saglik Orgti Avrupa Bélge Komitesi oturumunda Uye
Devletler tarafindan yapilan talebe cevaben gelistirilmistir. Bu strateji Ulkeler, uzmanlar, sivil
toplum orgutleri ve diger paydaslarla birlikte yarttilen yogun bir danismanlik surecinden
gegcilerek geligtiriimistir. EUR/RC54/R4 sayili kararla talep edildigi gibi, gincellenmis Herkes
icin Saglik cergevesinin bir tamamlayicisidir ve Uye Devletlerin Diinya Saglik Orgiiti bakanlar
konferanslari, ilgili stratejiler ve kararlari ile ilgili mevcut taahhutlerini ve ayni zamanda ‘lUlke
capinda bulasici olmayan hastaliklara mudahale (CINDI) programi’ aracihidiyla kazanilan
deneyimi dikkate alir.

Bu dokiiman sekiz bélim olarak diizenlenmistir ve Diinya Saglk Orgiti Avrupa Bolgesindeki
ulkelerin karsi karsiya geldigi zorluklar ve halihazirda var olan saglik kazanimi potansiyelini
temel almis faaliyetlerin mantigini sunarak baslar. Agik bir vizyon, hedef, amaglar ve alti
dnemli rehberlik mesaji ile eyleme yonelik stratejik bir yaklasim ortaya koyar. Uye Devletlere,
bulasici olmayan hastaliklara karsi yanitlarini gl¢lendirme konusunda yardimci olmasi igin,
yururlikteki stratejiler ve eylemlere ilaveten bir stratejik ¢erceve 6nerilmektedir. Daha fazla
detay, resim ve faaliyet 6rnekleri 2007’nin basinda yayinlanmasi planlanan bulasici olmayan
hastaliklar konulu Diinya Saglik Orgiitii Avrupa raporunda saglanacaktir,

1 DSO Avrupa Bélge Komitesi'nin elli-altinci oturumunda, 11 Eyliil 2006 tarihli EUR/RC56/R2 sayili kararla onay-
lanmistir (Ek 1).
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6| Sorunlar

Saghk ve hakkaniyetle ilgili sorunlar

Ortak risk faktorleri ve altta yatan belirleyiciler ile baglantili birka¢ saghk kosulu
Avrupa’daki hastalik ylikiiniin buyik bir kismindan sorumludur (bkz. Tablo 1). Bu 6nde
gelen hastaliklar, bunlarin risk faktorleri ve belirleyicileri Avrupa’nin asagi yukari her kesimi ve
Ulkesi icin ayni olup hastalik yiki bakimindan bulasici hastaliklari gegmektedir. Bazi Ulkelerse
hem bulasici olmayan hem de bulagici hastaliklarin yol actig “iki kat yuk” ile karsi kargiyadir.
Kalp-damar hastaliklari Avrupa’da bir numarali 6lum sebebidir. Kalp hastaligi ya da inme, 52
Uye Devlet igin de baslica 6lim nedeni olup Bélge’de yasanan tiim dliimlerin yaridan fazlasina
sebep olmaktadir?. Cinsiyete gore veri toplandiginda, kadinlar ve erkekler arasindaki farkli
bulasici olmayan hastalik kaliplari agik¢a gértlmektedir.

Tablo 1. DSO Avrupa Bélgesinde nedene gére bulagici olmayan hastaliklar kaynakli hastalik yiikii ve

oliimler (2005 tahminleri)

Neden grubu Hastalik yiikii Tiim nedenlerin Oliimler Tiim nedenlerin
(6nde gelen BOH’lar) (DALY?) (000) yuzdesi (000) ylizdesi
Kalp-damar hastaliklar 34421 %23 5067 %52
Noropsiyatrik hastaliklar 29370 %20 264 %3
Kanserler (malign neoplazmlar) 17025 %11 1855 %19
Sindirim yolu hastaliklari 7117 %5 391 %4
Solunum yolu hastaliklari 6835 %5 420 %4
Duyu organi bozukluklar 6339 %4 0 %0
Kas-iskelet sistemi hastaliklari 5745 %4 26 %0
Diyabet 2319 %2 153 %2
Oral hastaliklar 1018 %1 0 %2
Tiim BOH’lar 115339 %77 8210 %86
Tiim nedenler 150322 9564

BOH : Bulasici olmayan hastaliklar
aDALY : Engellilige ayarlanmis yasam yillari.
Kaynak : Kronik hastaliklarin 6nlenmesi: hayati bir yatirim (1).

2 Karadag 29 Adustos 2006 tarihinde elli dérdiincii Uye Devlet olmustur. Bu yayindaki ilgili tiim veriler ve gruplama-

lar bu olaydan &nceki tarihli olup Sirbistan ve Karadag'i tek bir Uye Devlet olarak temsil etmektedir.



DALY ile 6l¢uldigii gibi, Avrupa’daki hastalik ylikiiniin yaklasik %60’ina baslica yedi risk
faktorii neden olmaktadir: ylksek tansiyon (%12,8); tutin (%12,3); alkol (%10,1); yuksek
kan kolesterol dizeyi (%8,7); fazla kilo (%7,8); meyve ve sebze aliminin disik olmasi (%4,4);
fiziksel hareketsizlik (%3,5). Ayni zamanda diyabetin blytk bir risk faktord oldugu ve kalp-
damar hastaliklarini (KDH) tetikledigi kabul edilmelidir. Bunlar Avrupa’nin tim epidemiyolojik alt
bélgelerinde (Eur-A, -B, -C3) ve sira diizeni degisebilmesine ragmen bir¢cok Avrupa Ulkesinde
g6rulen ayni 6nemli risk faktoérleridir (2). Dinya Saglik Orgiti'niin 52 Avrupa Uye Devletinden
37’sinde olimler igin baslica risk faktérl ylksek tansiyon, 31 Uye Devlette ise hastalik yikinin
baslica risk faktoru tatinddr. Alkol ise Avrupa’daki geng insanlar arasinda hem engellilik, hem
de Olum icin baslica risk faktortdur.

Bu baslica risk faktorleri Avrupa’da énde gelen hastaliklarin birgodu igin ortaktir. Bu baslica
yedi risk faktérinin her biri bu hastaliklarin en az iki tanesi ile iliskilidir. Ote yandan her bir
onde gelen hastalik ise iki ya da daha fazla risk faktord ile iligkilidir. Ayrica, bir¢cok bireyde,
Ozellikle de sosyal olarak dezavantajli olanlarda risk faktdrleri siklikla bir arada ve birbiriyle
cogaltici bir etkilesim icindedir.

Hastaliklar ayni zamanda bireylerde de biraraya gelmekte ve bdylece birkag komorbidite
bir arada var olabilmektedir. 60 yasin tstlindeki erkeklerin en az %35’inin 2 ya da daha fazla
kronik hastaliga sahip oldugu bulunmustur ve birarada gértlen morbidite sayisi yasla birlikte,
kadinlar arasinda daha yuksek dizeylerde olmak Uzere, progresif bir artis gdstermektedir.
Fizik ve ruh sagligi arasinda guglu iligkiler bulunmaktadir ve her ikisi de kot barinma kosullari,
kotu beslenme ya da kotu egitim gibi ortak belirleyiciler ya da alkol gibi ortak risk faktorleri
ile baglantilidir. Ornegin, depresyon fiziksel hastaligi olan insanlar arasinda saglikl olanlara
gOre daha yaygindir ve kanserli hastalarda %33, hipertansiyon hastalarinda %29 ve diyabetli
hastalarda %27’ye kadar ylUkselen prevalans oranlarinda majér depresyon gértlmektedir.

Bulasici olmayan hastaliklar ¢ok faktorlii bir etyolojiye sahiptir ve bireyler ile ¢evreleri
arasindaki, saghgi tesvik eden ve risklere karsi savunmasizliklarina kargi koyan firsatlarini
da igeren, karisik etkilesimlerden dogarlar. Bireysel 6zellikler (cinsiyet, etnik koken, genetik
yatkinlik) ve sagligi koruyucu faktorler (duygusal esneklik gibi) ile sosyal, ekonomik ve gevresel
belirleyiciler (gelir, egitim, yasama ve ¢alisma kosullari gibi) bireylerin sadligi tehlikeye disiren
kosullara maruz kalmasi ve bunlar karsisindaki savunmasizliklari hususlarinda farkhliklarini

3 Eur-A: hem gocuklarda, hem yetiskinlerde 6lim orani ¢ok diisik olan 27 llke
Eur-B: hem ¢ocuklarda, hem yetiskinlerde 6lim orani distk olan 16 Ulke
Eur-C: gocuk 6lim orani dislk, yetiskin 6lim orani yiiksek olan 9 (ilke
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belirler. Altta yatan bu belirleyiciler ya da “sebeplerin sebepleri” saglik firsatlarini, saglik arayisi
ve yasam bicimi davranislarini etkilemekle kalmaz, ayni zamanda hastaldin baslangicini,
disavurumunu ve c¢iktisini da etkiler.

Bir kimsenin genetik yapisi diyabet, kalp-damar hastaliklari, kanserler, sizofreni ve Alzheimer
hastaligi gibi belli hastaliklari gelistirme olasiliginda 6énemli olabilmektedir. Kalitim kaliplari
kesin olmamasina ragmen, gen ve c¢evre etkilesimleri dnemli rol oynayabilmektedir. Ayrica,
hastalik kaliplari etnik gruba gore degismektedir. Ornegin, tip 2 diyabet Giiney Asya kokenli
insanlarda alti kata, Afrika ve Afrika-Karayipler kokenli insanlar arasinda ise 3 kata kadar daha
yaygin gorulmektedir.

Cinsiyet obezite, kalp-damar hastaliklari ve ruh saghg: problemleri gibi risk faktori
ve hastaliklarin gelisimi ve seyrini etkiler. Yagsam seyri boyunca kadinlar ve erkeklere
toplumda farkl roller atfedilir ve yine farkli degerlendirilen degisik roller alirlar. Bu durum risk
alma davranisini, risklere maruz kalma ve saglik arayigi davranisini etkiler ve ayni zamanda
kadinlar ve erkeklerin sagliklarini korumak icin gereken kaynaklar ve karar alimina erisim ve
bunlar Gzerindeki kontrol derecelerini belirler. Bunlar saghk riski saglik hizmetlerine erisim,
saglik hizmetlerinin kullanimi ve saglik ¢iktisi kaliplarinda hakkaniyetsizlige yol agmaktadir.

Yetigkin saghiginin temelleri yagsamin ilk yillarinda, hatta dogumdan 6nce atilir ve yasama
iyi bir baglangi¢c daha sonraki gelisimler igin temel tesgkil eder. Geng anneler, yoksul anneler
ve egitim basarisi dislk olan anneler distk dogum agirligi olan bebekler diinyaya getirme
ve bebeklerini daha az emzirme egilimi gosterirler. Bunun karsilijinda da bebegin sonraki
yasaminda distk dogum agirhgi, artmis koroner kalp hastaligi, inme, ylksek tansiyon ve tip 2
diyabet hatasi olma riski artar. Dengeli beslenme, egzersiz yapma ve sigara kullanmama gibi
iyi saglikla iligkili davraniglar yasamin erken donemlerinde 6grenilir ve anne baba ve akran
grubu 6rnekleri ile ilgilidir. Cocukluk dénemindeki yavas blyume ve yetersiz duygusal destek
yasam boyu kétl fiziksel ve ruhsal saglik riskine yol agar. Ornegin, gocugun istismar, siddet
ve cocukluk ¢aginin diger olumsuz olaylarina maruz kalmasi yasamin ileriki yillarinda sigara
kullanimi, fiziksel hareketsizlik, agir obezite ve alkolizm riskinin yuksek olmasi ile iligkilidir.

Hastaliklar ve sebeplerinin toplum igerisindeki dagilimi diizensizlik arzeder; yoksullar ve
etkilenmeye acik olan hassas kesimler arasindaki yogunluklari daha yiksektir. DUglk sosyo-
ekonomik gruplardaki insanlar yiksek sosyo-ekonomik gruplardakilere gore en az iki kat daha
fazla ciddi hastalik ve erken 6lim riski tagsimaktadir (3). Yuksek ve disik egitim dizeyine,
mesleki sinifina ve gelir dlizeyine sahip insanlar arasindaki saglik esitsizlikleri dlglim yapilan



tim Avrupa Ulkelerinde tespit edilmistir. DUslk sosyo-ekonomik gruplarda risk faktorleri
yogunlugunun giderek artmasi gelecekteki saglik ciktilarinda giderek buyidyen bir aciga yol
acmaktadir.

Saglikta iyi yonde gelismeler meydana geldiginde, bunlarin faydalan toplum iginde
birkag istisna disinda dengesiz bigimde dagilmaktadir. Toplumdaki tim gruplar belli bir
seviyede saglik midahalelerine maruz kaldiklarinda, daha yiksek sosyo-ekonomik gruplarda
bulunanlarin bu mudahalelere daha iyi tepki verme ve daha fazla faydalanma egilimi olmaktadir.
Basta kalp-damar hastaligi sebepli olanlar gelmek Uzere, 6lim oranlari daha ylksek sosyo-
ekonomik gruplarda diisik sosyo-ekonomik gruplara gére orantili olarak daha hizli dismekte ve
bu, iki grup arasindaki yasam beklentisi farkliliklarini daha da genisletmektedir (4). Litvanya’da
1989 ve 2001 yillari arasinda erkekler ve kadinlar igin tim énde gelen 6lim sebeplerine bagh
mortalitede artmakta olan esitsizlikler (egitim dizeyine gore) kaydedilmis ve Universite egitimi
olanlar arasinda 6nemli 6l¢tide bir dusus, ilkokul egitimi olanlar ya da hi¢ egitim almamig olanlar
arasinda ise dik bir artis izlenmistir.

Bu hastaliklar ve sebepleri Avrupaliilkeleri arasindave icinde saglikliyasam beklentisinde
farkhiliklara yol agmaktadir. Yakin on yillarda kalp-damar hastaligi mortalite

Hizlari Bati Avrupa’da dismekte iken, erken kalp-damar hastahdi élimlerinde Bati Avrupa
ile Orta ve Dogu Avrupa Ulkeleri arasinda, en yuksek oranlar Dodu’da olmak tzere, 10 kata
kadar farkhlik bulunmaktadir. Yaygin onlenebilir hastaliklar Avrupa ¢apinda saglikh yasam
beklentisinde 20 yillik bir farka ve Ulkeler i¢erisinde farkliliklara katki saglamaktadir.

Toplumlar ve saghk sistemleri ile ilgili sorunlar

Bulasici olmayan hastaliklar erken 6liim, uzun vadeli hastalik ya da sakathklarla saghk
ve sosyal refah sistemleri lizerinde onemli bir etkiye sebep olmaktadirlar. Danimarka
gibi bazi Ulkelerde, nufusun tahminen %401 uzun vadeli hastaliklarla yasamaktadir. Bu
oran yaslanmakta olan Avrupa’da artma egilimindedir. Tedavi masraflarinin %70-80’i kronik
hastaliklara tahsis edilmektedir ve uzun vadeli hastaligi olanlar saglik hizmetlerini daha yogun
kullanmaktadir. Birarada goérilen hastalik sayisi arttik¢ca tedavi maliyetleri ve kaginilabilir
hastane yatislari riski dramatik boyutlarda artmaktadir. ingiltere’de, hastane yatislarinin énde
gelen 11 sebebinden 8'inin uzun vadeli hastaliklar oldugu, yatan hastalarin %5’inin, cogu uzun
vadeli hastaliga sahip olmakla birlikte, tUm akut yatak gun sayisinin %42’sine karsilik geldigi
tahmin edilmektedir (5).
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Geng 6lum ya da uzun vadeli bir hastalik ya da sakatlikla yasamanin aileler ve toplumlar
igin ekonomik sonuglari vardir. igsverenler ve toplum ise devamsizlik, lretkenligin azalmasi
ve c¢alisan sirkilasyonuna dair bir yik tagimaktadir. Aileler ve toplum ise tedavi maliyetleri
(dogrudan ve dolayli), azalmis gelir, erken emeklilik ve sosyal hizmet ve refah destegine daha
fazla baglilik yikini tasirlar. isveg'te kas-iskelet hastaliklarinin tanmin edilen toplam maliyeti,
hastalik izni (%31,5) ve erken emeklilik (%59) ile alakal olarak, buyuk dlclide dolayhdir. Rusya
Federasyonu’nda 2005 yilinda kalp hastaligi, inme ve diyabet sebepli milli gelir kaybi 11 milyar
uluslararasi dolar olarak tahmin edilmistir.

Tedavi erisilebilir, mimkiin veya 6denebilir olmayabilir ve maliyetlerin ylikii aileleri daha
da yoksulluga itebilir. Avrupa’nin bazi bdlgelerinde bir salbutamol inhaleri (astim tedavisi
icin) en dusuk Ucretli bir devlet ¢calisaninin 15 ginlik Ucretine denk gelebilmektedir. Yoksullar
arasinda birarada gérilen hastaliklar ve etkili bir tedavi igcin gereken ilaglarin potansiyel
sayisi dustnuldigunde, uzun vadeli bir tedaviye bagimli kalmanin zorluk yaratacagi sasirtici
olmayacaktir (6). Ayrica, diyabet ve ruh saghg: problemleri gibi belli hastaliklara eslik eden
damgalama ve ayrimcilik bazilari igin istihdam firsatlarini kapatabilir ve yoksulluk ile hastalik
arasindaki karsilikli iliskiyi daha da siddetlendirir.

insanlarin daha uzun yasadigi ve diismekte olan dogum hizina bagh isgiiciindeki
potansiyel azalma duigiiniilirse, Avrupa’daki demografik degigsimin énumuzdeki on
yillarda daha fazla ekonomik, biitgcesel ve sosyal zorluga sebep olacagi soylenebilir.
Bodlge’nin bati kisminda, 64 yas Ustu insan sayisi 1950’lerden bu yana iki kattan fazla artarken
80 yas Ustindekilerin sayisi ise dort kat artmistir. Bu durum birgok bakimdan halk saghgi igin
bir zafer olarak goérulebilirken ayni zamanda saglik ve sosyal sektdrler igin 6zel bir sorun ortaya
koymaktadir. Bu konudaki tahminlere gore, Avrupa Birligi'nde 2005 ile 2050 yillari arasinda
yasli ve ekonomik olarak aktif olmayan insanlarin (>65 yas) ¢alisma yasindaki insanlara orani
iki kattan daha fazla olabilecektir. insanlarin yasamlarinda olabildigince ge¢ dénemlere kadar
saglkl ve bagimsiz kalmasi her zamankinden daha énemlidir. Boylece, orta yash calisan
nifusta gorilen erken olumler dnlenmis ve morbidite yasamin sonuna dogru baskilanmis
olacaktir.

Kuresellesme ve kentlesme toplumu bazi 6zel zorluklarla karsilagtirmaktadir.
Kiresellesme dlUstk ve orta gelirli Glkelerdeki nifuslar icin enerjisi, doymus yag, tuz ve sekeri
yuksek sagliksiz diyetler tiketme egilimi ile iligkilidir. Birgok Ulkede, glinlik gida alimlari sadece
birka¢ perakendeciye baglidir ve yerel pazarlar yok olmaktadir. Bu egilim Bati Avrupa’da



baslamistir ve bugiin Dogu Avrupa’nin bazi kisimlarinda da goértlmektedir. Ticaret anlagmalari,
ortak pazarlar ile titiin ve alkolin milletler Ustl pazarlanmasi hikimetlerin bunlarin tedarik
ve ulagilabilirligi Gzerinde etkili kontrol saglama cabalarini zayiflatmaktadir. Kentli nufuslar,
hizla artmakta olan motorize ulasim ve geligigizel kentlesme ile ev, is ve okul ortamlarinda
azalmakta olan gunluk fiziksel aktivite firsatlari ile giderek daha sedanter hale gelmektedir.
Modern “obezojenik” ¢evrelerimiz, saglksiz diyet ve fiziksel inaktivite ile birlikte, diyabet gibi
diger bulasici olmayan hastaliklara destek oldugu gibi, 6zellikle de ¢ocuklar arasinda, obezite
dizeyleri Uzerine ciddi etkilere sahiptir.

Saghgin tesviki ve bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi saglik sistemi bitcesi icinde
goreceli olarak daha kiigiik bir paya sahiptir. Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Teskilatr'na
(OECD) gbre, OECD (lkelerinde harcamalarin gogu hasta bakimina odaklanmigken ortalama
toplam saglik harcamasinin sadece %3’U tum ndfusu kapsayan onleme ve halk saghgi
programlarina gitmektedir. Buna ilaveten, bagisci ajanslar ve uluslararasi yardim ¢abalari en
basta bulasici hastaliklara yonlendiriimekte, bu durum da Avrupa gibi bir bélgede dikkati 61im
ve hastalik ylktne en ¢ok katki saglayan nedenlerden bagka ydne ¢evirmektedir. Kalp-damar
hastaliklari Avrupa’da AIDS, tlberkiloz ve sitmanin birarada olusturdugundan 46 kat daha
fazla 6lume ve 11 kat daha fazla hastalik yukine sebep olmaktadir.

Saglik hizmetleri siklikla 6nlemeden ziyade tedaviye, kronik bakim modellerinden ¢ok akut
bakim modellerine yonlendiriimekte, bu durum da énleme, erken tespit ve tedavi firsatlarinin
kagiriimasina yol agmaktadir. Diyabetli kimselerin %50’si belirlenmemis olabilmekte, diyabetli
kisilerin %80’e ¢ikabilen oranlarda kalp-damar hastaliklarindan élecegi bilinmesine ragmen,
tani almig olanlarin da %50’sinin metabolik, lipit ve kan basinci kontroli memnun edici diizeyde
bulunmamaktadir. Bazi yaygin hastaliklara yonelik saglik hizmet kalitesi hala Uztcu duzeyde
yetersizdir ve halk sagligi kapasitesi bu zorluk karsisinda yetersiz kalabilmektedir. Etkili
mudahalelerin uygulanmasinda biyik bir bosluk vardir. Ornegin, Avrupa’da her yil 30.000
kadin serviks kanserinden dlmektedir ve 6lum hizlar Orta ve Dogu Avrupa ulkelerinde Bati
Avrupa’ya gore iki ile dort kat daha fazladir. Oysa bu 6limler erken tespit ve tedavi ile blyuk
oranda 6nlenebilir.
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12| Saglik kazanimina yonelik potansiyel

Bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in halihazirda etkili miidahaleler
mevcuttur. Halihazirda risk faktorlerini 6nlenmek ve degistirmek; hastaligin baslamasi ve
ilerlemesini 6nlemek; engelliligi 6nlemek; erken ya da agrih élumleri dnlemek mumkundur.
Saglik ciktilari erken teshis, uygun tedavi ve etkili rehabilitasyonla iyilestirilebilir. Buradaki
sorunun ¢d6zUmU mevcut olan bilginin daha iyi ve daha hakkaniyetli bir bicimde herkesin
faydalanmasi igin uygulamaya donustirtilimesinde yatmaktadir. Bazi Ulkelerde énemli basarilar
elde edilirken Ulkeler iginde ve arasindaki agikliklar Avrupa’da hala saglik kazanilmasi i¢in gok
blyUk bir potansiyel bulundugunu géstermektedir.

Kazanim igcin en biyiik potansiyel onleyici yaklasimda yatmaktadir. Koroner kalp
hastalidi ornegini alacak olursak (KKH), Finlandiya’da 1972-1992 vyillari arasinda koroner
kalp hastaligi élumlerinde goérilen toplam %80Q’lik azalma baslica risk faktorlerinde goérilen
diisme ile aciklanmaktadir. Benzer sekilde, irlanda’da 1985-2000 yillari arasinda 25-84 yas
grubundaki kisilerde koroner kalp hastaligi dltimlerinde gorilen yaklasik yari yariya azalma
(%48,1) toplumsal risk faktorlerinde gorilen iyi yonde egilimlere atfedilmektedir. Her iki Glkede
de, en 6nemli faydalar kétl kolesterol konsantrasyonlarinda, titin kullanim prevalansinda ve
kan basinci duzeylerindeki azalmalardan kaynaklanmis gézukmektedir.

Hepsinin ustiinde, toplum tabanli 6nleme uzun vadede en siirdiiriilebilir olan stratejidir
ve birkag bulasici olmayan hastalik ile ortak risk faktorlerine ayni zamanda ydnelen bir aractir.
Toplumda risk faktorleri prevalansini toptan azaltmaya yoénelik etkili midahale &rnekleri
arasinda tatan drtnlerinin vergilendiriimesi veya islenmis gidalarda yag, tuz ve seker oranlarinin
disurilmesi bulunmaktadir. Toplum dizeyinde c¢oklu risk faktori midahaleleri risk faktora
profillerinde degisiklikler meydana getirebilmektedir. Bu da bireysel dizeyde ¢ok belirgin
olmamakla birlikte, toplum o6lgeginde bulasici olmayan hastalik olimleri Gzerinde énemli bir
etkiye yol agabilmektedir. Ornegin; ingiltere icin, kardiyovaskiiler risk faktorlerindeki kiigiik
degisikliklerle koroner kalp hastaligi dlumlerinin yari yariya indirilebilece@i tahmin edilmektedir:
toplumda %1’lik bir kolesterol diglsu koroner kalp hastaligi mortalitesinde %2-4 oraninda
azalmaya neden olabilir; tatlin kullanim prevalansinda %1’lik bir digus yilda 2000 tane daha
az koroner kalp hastaligi 6liimiine neden olabilir; ingiltere niifusunun diyastolik kan basincinda
%1’lik bir azalma her yil yaklasik 1500 koroner kalp hastaligi 6lumunu onleyebilir.



Dikkatler saglikta esitsizliklerin azaltilmasina odaklanmalidir. ingiltere’de diyabet
komplikasyonlari kaynakli morbidite en yoksul insanlar arasinda en zengin olanlara goére u¢
bucuk kat daha yiksektir. Yapilan arastirmalar ayni zamanda yari vasifli ve vasifsiz bedensel
mesleklerde calisan 20 ile 64 yas arasi erkeklerin, profesyonel ve idari pozisyonlarda
calisanlara gore U¢ kat daha fazla kalp-damar hastaligi kaynakli erken 6lim riskine sahip
olduklarini gostermistir. Sosyal degiskenler ve saglik esitsizliklerinin etkisine dair kanitlar gok
kuvvetlidir. Ekonomik buyime, gelir egitsizlikleri ve yoksulluk, egitim, is cevresi, igsizlik ve saglik
hizmetlerine erisim gibi genis saglik belirleyicileri ile mucadele politikalarinin uygulanmasina
dayandirilan midahaleler 6nemli saglik kazanimlari i¢in baglica segenekleri temsil etmektedir.
Bu toplum ¢apinda genis tedbirler hem saglik, hem de saglik digi sektdrlerin birlikte ¢alistigi
yaygin toplumsal gayreti gerektirir. Saglik sektord, belli kosullarin tanimlanmasinda oynadiklari
rolin ve bunlarin iyilestirimesinde tasidiklari sorumlulugun daha fazla farkina varmalarini
saglamak icin toplumun farkl sektorlerine erisme ihtiyaci igindedir. Dogalar1 geregince, saghkta
sosyal esitsizliklerin azaltilmasi ¢abalari saglik esitsizliklerini hedefleyen mustakil faaliyetlerden
ziyade, sosyal ve ekonomik politikalarla entegre olarak degerlendirilmelidir.

Onleyici yaklasim hem toplum hem de birey diizeyinde eszamanh olarak yiiriitiilmelidir.
Yuksek risk altindaki kimselere midahele edilmedikge, kisa vadeden orta vadeye bulasici
olmayan hastaliklar kaynakli morbidite ve mortalite tzerinde sadece sinirli bir etki olacaktir.
Diyabet hastasi olma riski yiiksek olan bozulmus glukoz toleransli bireylerde, yogun bir yagsam
tarzi degistirme programidiyabetriskini %58, farmakolojik midahaleise %31 oraninda azaltabilir.
Ornegin, kombine ilag tedavisi (aspirin, beta bloker, ditiretik ve statin gibi) yiiksek risklerden
birine sahip olanlar arasinda gorulen kalp krizinde %75’e kadar azalmaya yol acabilir. Henuz
bu etkili tedbirlerin birgogu uygulanmamakta olmasina ragmen, EUROASPIRE Il ¢alismasi,
ornek olarak, Avrupa’da tekrarlayan koroner kalp hastalidi riskini azaltmak igin hala yagsam
tarzi degisiklikleri, diger risk faktérlerinin siki kontrolli ve kanitlanmis ila¢ tedavilerinin daha
etkili kullanimi ile 6nemli firsatlar bulundugunu ve Avrupa’daki koroner hastalarinin yaklasik
yarisinin hala daha yogun bir kan basinci ydnetimine ihtiyaci oldugunu bulmustur.

Eger etkili bir sekilde uygulanirsa ve ihtiyaci olanlar icin etkili, 6denebilir ve kabul edilebilir bir
tedavi mimkuinse tibbi tarama programlarn sakathig: ve 6liimii 6nleyip yagsam kalitesini
iyilestirebilir. YUksek hastalik riski altindaki bireyleri tespit etmeye yonelik kanitlanmis tarama
testlerinin sayisi sinirlidir ve varolanlarin etkili bir sekilde uygulanmasi igin saglik sistemleri
kapasitesi yeterli olmalidir. Bir seferde birkag risk faktérini birden dikkate alan batincil veya
toptan bir risk yaklasimi kullanarak artmis kalp-damar hastalidi riski icin bireyleri tarama ve
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sonra tedavi etme yontemi, bireysel risk faktorleri Uzerine ya da bireysel risk faktorlerinin
keyfi ‘cut-off’ duzeylerine odaklanmig yaklagimlardan daha maliyet etkilidir (7). Uygun tedavi
saglamak icin yeterli kaynaga sahip Ulkelerde meme ve serviks kanserlerinin erken tespiti
icin bireylerin taranmasi da 6zellikle de bu organize ve toplum ¢apinda tarama programlariyla
yapiliyorsa etkili olmaktadir (8,9). Diyabetik retinopati diyabetin kolayca tanimlanabilen ve
tedavi edilebilen bir komplikasyonudur. Fakat ylUksek risk altindaki bireylerin dizenli taranmasi
ve tedavisi korligu onleyebilecek iken Avrupa’da dnemli bir gérme kaybi sebebidir.

21. yuzyil Avrupasinda hem toplum tabanli hem de yuiksek riske yonelik yaklagimlar
amaca uygundur. Bununla birlikte, bu yaklagimlarin daha ileri kazanim ve uygulanabilirlik
potansiyeli Ulkeden Ulkeye ve zaman iginde degisebilmektedir. TUtlnln vergilendirilmesi ve
doymus yag yerine doymamis yag kullaniimasi gibi goreceli olarak basit ve ucuz stratejilerin
yaygin olarak uygulanmakta oldugu Avrupa Ulkeleri igin, paralelinde ylUksek risk altindaki
hastalari hedefleyen bireysel stratejilerin de baslatilmasi geregine ragmen, toplumsal stratejiler
en buyuk etkiyi saglamaktadir. Ote yandan, risk faktérleriyle miicadelede basarili giktilari olan
toplumsal diizeyli stratejilerin onlarca yildir var oldugu Avrupa Ulkelerinde, artmakta olan ilave
saglik kazanimi potansiyeli, yuksek risk altindaki hastalari hedefleyen bireysel stratejilerde
yatiyor olabilir. Ancak toplumsal diizeyli yaklasimlar da devam ettirilmelidir.

Kigisel hastalik gelistirme riski birey, onun kigisel yatkinhgi ve daha genis cevre
arasindaki etkilesime bagli olabilmektedir. Daha modifiye edilebilir risk faktorlerinin ve daha
genis kapsamli belirleyicilerin azaltilmasi ve kontroll bulasici olmayan hastaliklari dnleme ve
kontrol faaliyetlerinin mihenk tagi olmakla birlikte, 6nimuzdeki 5-10 yilda tek gen bozukluklari
ve yaygin hastaliklara genetik yatkinlik icin artan sayida test gelistiriimis olacaktir. Boylece,
asemptomatik bireyleri genetik bozukluklar igin test etmek ve daha ylksek genetik risk altinda
olanlari tanimlamak mimkuin olacaktir. Bu, semptom ortaya ¢ikmadan daha erken ve hedefe
yonelik midahale yapilmasina imkan verecektir. Ayrica, taniy1 dogrulamak ve yeni tedaviler
onermek icin hastalik belirtisi tagiyan bireyleri de test etmek mumkun olacaktir. Bu bilimsel
ilerlemelerden elde edilecek saglik kazanimi potansiyelinin boyutu halen bilinmemektedir.
Ancak saglik hizmetlerinin organizasyonu, personel alimi ve hizmet sunumu tzerinde énemli
sonuglari olacak ve ayrica etik ve erisimde hakkaniyete dair konulari gindeme getirecek gibi
g6zikmektedir.



Onleyici miidahaleler, saghgi koruyucufaktorleri giiglendirme gabalariile birlestirilmelidir
ki bu da insanlarin esnekligini artiracak ve risk faktorleri ile hastaliga karsi direnclerini
gelistirebilecektir (10). Ebeveynler ve kuguk gocuklari konuya erken angaje edip yeterli destegi
saglayarak hayata iyi bir baslangici tesvik etmek, yasam boyu sonuglari olan fiziksel ve
duygusal geligsime yapilmis énemli bir yatirnmdir. Bir sosyal aga ait olmanin ve birilerine bagl
hissetmenin saglik tizerinde giiglii bir koruyucu etkisi olabilir. lyi bir sosyal destek, ézellikle de
zorlu yasam gegigleriyle basa ¢cikmakta, insanlaraihtiyacglari olan duygusal ve pratik kaynaklarin
verilmesine yardimci olabilir. Etkili midahaleler arasinda okullar, isyeri ve toplumdaki sosyal
cevrenin iyilestiriimesi, yaslilar igin sosyal destegin guclendiriimesi ve insanlari problem ¢ézme
becerisi ve sosyal beceriler ile donatan, ayrica stres ydnetimi dgreten programlarin saglanmasi
bulunmaktadir.

Kanita dayali ve maliyet etkili miidahalelere odaklanmak ve miidahale kalitesini
iyilestirmek kaynak kullanimi ve saglik kazanimi icin potansiyel saglanmasinda verimli bir
yontem olabilir. Hastalik yonetiminde morbiditeyi, engelliligi ve mortaliteyi azaltmak icin etkili
muadahaleler vardir. Ancak bunlar basarinin en Ust dlgekte saglanmasi igin siklikla erken
tespit ve organize tedavi sistemlerine dayanmaktadirlar (11). Ornegin, felg tGnitesinde verilen
tedavi ile saglanan felg tedavisinin, dlenlerin veya temel glnlik yagsam aktiviteleri (GYA) icin
bagkalarina bagimli hale gelen hastalarin oranini %25 distrdigu gosterilmistir. Hizmet kalitesi
disuk kaynakl ortamlarda bile iyilestirilebilir olsa da buradaki mesele, saglik sistemlerinin etkili
mudahaleleri genis bir dlgege uyarlayabilme yetkinliginde yatmaktadir.

Kronik hastalik yonetiminin iyilegtiriimesinde programlarin, en bliyuk faydayi saglamak igin,
hem kronik hastalik tedavisindeki yaygin yaklagimlari hem de hastaliga 6zel yaklagimlar
dikkate almasi gerekmektedir. Kronik kosullarin tedavisinin iyilestiriimesine odaklanmis
modeller mevcuttur ve ingiltere, Danimarka gibi birkag tlkede uygulanmaktadir. Spesifik bazi
hastaliklarin tedavisi igin ilave bazi ¢erceveler ve rehberler de bulunmaktadir. Yiksek oranda
birlikte gdrulen hastaliklar bulundugu g6z 6nine alindiginda, hastalarin bitln ihtiyaclarina
yonelik tedaviler bireysel hastaliklara yonelik tedavilerden daha umut vaad eden bir strateji
gibi gézikmektedir. Tek bir hastaligin yonetimi igin hazirlanmis rehberler komorbiditenin boyut
ve etkilerini tanimiyor olabilir. Bunun icinde, entegre hizmetin saglanmasinda temel saglik
hizmeti doktorlarinin dnemli bir rola vardir. Hastaligin yonetiminde hastanin aktif katihmi saglik
ciktilarini iyilestirebilir. Ornegin, tip 2 diyabetlilerde kendi kendine ydnetim stratejileri egitimi,
aclik kan glukozu duzeylerini, hemoglobin A1C’yi ve diyabet ile ilgili bilginin iyilestiriimesinde
ve sistolik kan basinci duzeylerinin, vucut agirliginin ve diyabet ilaclarina gereksinimin
azalmasinda etkilidir.
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Bulasici olmayan hastaliklar ile micadeleye yapilan yatinnmin birgok dusiik ve orta gelirli
iilkede saghga dair ve ekonomik kazanim lizerinde énemli bir etkisi olacaktir. Ornegin,
Dogu Avrupa ve eski Sovyetler Birligi Ulkeleri igin yetigkin mortalitesinin, bulasici olmayan
hastaliklar ve dis sebepler Gzerine odaklanarak, Avrupa Birligi'nde bulunan mortalite dizeyine
indirilmesi, dogumda beklenen yasam slresi Uzerinde, ortalama 8 yillik bir kazanimla, dnemli
bir etkiye yol agacaktir (12). Rusya Federasyonu igin, eger 2025 yilina kadar EU-15* oranlari
basarilirsa, 2002 yihnin gayri safi milli hasilasinin (GSMH) %29’u kadar yuksek potansiyel
ekonomik kazanimlar tahmin edilmigtir. Benzer gekilde, tim nufusun saghgini iyilestirmek ve
saglk esitsizliklerini azaltmak igin dnleyici yaklasimlar ve daha genis bir ¢ergcevede saglik
belirleyicileri Gzerine odaklanmak, giderek yukselmekte olan tedavi masraflarini kontrol altina
alma mucadelesi veren yuksek gelirli Glkelerde temel bir gereklilik olarak gorulmektedir (14).

Ozet olarak, saghk kazanimi igin en biiyiik genel potansiyel kapsamli bir stratejide
yatmaktadir. Bu strateji, es zamanli olarak toplum dizeyinde sagligin promosyonu ve hastalik
Oonleme programlarini tesvik eden ve aktif olarak yuksek risk altindaki gruplari ve bireyleri
hedefleyen, bir yandan da toplumun etkili tedavi ve bakimla kapsanmisligini maksimize eden
bir stratejidir. Sagligin daha genis belirleyicileri ile ugrasmak ve Ulkeler icinde ve arasindaki
esitsizlikleri azaltmak buyuk ilerlemelere katki saglama potansiyeline sahiptir.

4 Avrupa Birligi, 2004 yilina kadar 15 Uye Devleti kapsamakta idi.



Yol gosterici ilkeler

Bu Avrupa stratejisinin gergevesi, Diinya Saglik Orglitii Avrupa Bélgesi Herkes icin Saghk
politikasicercevesiile entegre olarak gelistirilmistir (15). Herkesicin Saglik politikasi gergevesinin
saghgin temel bir hak oldugu vizyonunu; hakkaniyet, dayanisma, katilim seklindeki esas teskil
eden degerlerini ve politika belirleyicilere yonelik kendi saglik sistemlerinin etik olarak yonetimi
baglaminda bu degerleri eylem ile iliskilendirmeleri ¢adrisini paylasmaktadir. Strateji, bu
cerceve icerisinde bir Ulkede tim dizeylerde politika gelistirilirken kilavuzluk etmesi gereken
bes 6nemli ilkeyi yeniden beyan eder:

e Saglik politikasinin nihai hedefi herkes icin tam saglik potansiyelini basarmaktir.

e Ulkeler arasindaki ve igindeki saglik agiginin kapatiimasi (6rn. dayanisma) halk saghgi
icin temel bir gerekliliktir.

e Halk katihmi saghgin geligtiriimesi icin hayati SGneme haizdir.

e Saghigin gelistiriimesi yalnizca saglik belirleyicilerine yonelik cok sektorlli stratejiler ve
sektorler arasi yatirimlar araciligiyla basarilabilir.

e Toplumun kesimi kendi faaliyetlerinin saglik tzerindeki etkilerinden sorumludur.

Herkes igin Saglik vizyonuna ve Dinya Saglik Orgltl Anayasasindaki saglik tanimina uygun
olarak saglik, pozitif bir iyi olma durumu olup “sadece hastalik bulunmayisi hali degildir” ve
saglik politikasi sadece hasta tedavisinden ¢cok daha fazlasidir. Sadlik, bir hak olarak, yalnizca
zamaninda ve uygun tedaviye degil, ayni zamanda sagligin altta yatan belirleyicilerine kadar
uzanir. Birhukimetin, sagligin sosyal belirleyicileri Uzerinde faaliyet gdsterme ve bunu politikaya
cevirme sorumlulugu vardir. Bu politika saglik firsatlari olusturma kosullarina imkan verilmesini
ve nihai olarak iyi saglik ¢iktilarini yas, cinsiyet, etnik kdken vs.’den bagimsiz olarak herkes igin
saglayan bir politika olmahdir. Bundan dolayi, Herkes icin Saglik yaklagimina uygun olarak,
bu strateji saghigin gelistiriimesi icin gereken dort tip program cabasinin hepsine yoneliktir:
saglik belirleyicilerinin ele alinmasi, saglik yasam tarzlarinin tesviki; dnleme ve erken teshis
programlari ve hasta merkezli saglik hizmeti.



18| Stratejik yaklagim

Stratejinin odak noktalari bulasici olmayan hastaliklarin hem 6nlenmesi hem de kontrol
edilmesidir. Saglik ciktilarini ve halihazirda hastaliktan muzdarip olanlarin yagsam kalitesini
iyilestirmeye yonelik faaliyetler ile hastalik, engellilik ve erken olimlerin dnlenebilir sebepleri
konulu faaliyetleri dengelemeyi amaclar. Bu strateji risk faktorlerini 6nleme ve modifiye etme;
hastalidin baglamasini ya da ilerlemesini 6nleme; engelliligi nleme; agrili veya erken dlumleri
onlemeye galismaktadir.

Stratejinin kapsami ortak risk faktorleri, altta yatan belirleyiciler ve dnlemeye ydnelik
firsatlar ile birbirleriyle baglantii bulunan bulasici olmayan hastaliklarin timiini
icermektedir. Onde gelen hastaliklarin gok faktérlii etyolojisi, bireylerde, 6zellikle de toplum
icerisinde en savunmasiz olanlarda risk faktérlerinin siklikla birarada bulundugu distnulecek
olursa bu daha etkili ve verimli bir yaklagim olarak degerlendiriimektedir.

Kapsamli bir yaklasim, tim nifusa, en ylksek risk altinda bulunan bireylere ve erken ya da
yerlesik hastaligi olanlara yonelik midahaleler ile saghgin tesviki-hastaliklarin énlenmesi ve
hastalik ydnetiminin devamliligi boyunca ¢aba gostermeyi gerektirir. Stratejik yaklagim birkag¢
onemli bileseni temel almaktadir (bk. Kutu 1).

1. Stratejik Yaklasim

Bulasici olmayan hastaliklar ile es zamanli miicadele etmeye yonelik kapsamli bir

yaklagim:

* toplum diizeyinde sagligin promosyonu ve hastalik 6nleme programlarini tesvik
eder,

* yiiksek risk altindaki gruplari ve bireyleri aktif olarak hedef alir,

e toplumun etkili tedavi ve hizmetle kapsanmigligini maksimize ederken
bir yandan da saglik alanindaki esitsizlikleri azaltmaya yonelik politika ve
eylemleri sistematik olarak entegre eder.

Etkili olmak igin, boyle bir yaklasimin risk faktorleri ile bunlarin altta yatan belirleyicileri Gizerinde
sektorler arasi entegre faaliyet ylritmesi ve bunlarin daha iyi dnleme ve kontrole yonelik saglik
sistemlerini gliclendirme cabalari ile kombine edilmesi gereklidir. Stratejinin vizyon, hedef ve
amagclari Kutu 2’de belirtilmisgtir.



2. Vizyon, hedef ve amaclar

Vizyon
Onlenebilir bulasici olmayan hastaliklardan, erken dliimlerden ve dnlenebilir engellilikten
kurtulmus, saghgi tesvik eden bir Avrupa.

Hedef

Erken 6limleri engellemek ve entegre faaliyetler ylriterek, yasam kalitesini iyilestirerek
ve saglikli yasam beklentisini Uye Devletler icinde ve arasinda daha hakkaniyete uygun
kilarak bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanan hastalik ytkini énemli élgtide
azaltmak.

Amaglar

Risk faktorleri ve bunlarin altta yatan belirleyicileri Gzerine sektorler arasi entegre faaliyet
yuritmek.

Bulasici olmayan hastaliklarin daha iyi Gnlenmesi ve kontroll igin saglik sistemlerini
gugclendirmek.

Eylemlere Avrupa bulagici olmayan hastaliklar stratejisinin kilit mesajlar1 rehberlik etmektedir
(bk. Kutu 3).

3. Kilit mesajlar

1. Yasam boyu onleme etkili bir yontemdir ve sagliga ve kalkinmaya yapilmis bir yatirim
olarak degerlendirilmelidir.

2. Toplum, saghg! destekleyici gevreler yaratmalidir ki saglikli segenekler ayni zamanda
daha kolay segenekler haline gelsin.

3. Saglik hizmetleri ve tibbi hizmetler amag icin uygun olmali, mevcut hastalik ytkine tepki
vermeli ve sagligin tesviki firsatlarini artirmalidir.

4. insanlar kendi sagliklarini tesvik etmek, sadlik hizmetleri ile etkin bir etkilesim saglamak
ve hastalik yonetiminde aktif katilimci olmak Gzere yetkinlestiriimelidir.

5. Saglikta hakkaniyeti basarmanin merkezinde; saghgin tesvikine, hastaliklarin
onlenmesine ve saglik hizmet sunumuna yonelik evrensel erisim saglanmasi yer
almaktadir.

6. HUkumetlerin her seviyede saglikli kamu politikalari olusturma ve ilgili tim sektorler
arasinda faaliyet yuruttilmesini saglama sorumlulugu bulunmaktadir.



20 Uye Devletlere bulagici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontroliiniin gdzden gegirilmesi ve
guclendiriimesinde yardimci olmak tzere, eylemlerin organize edilmesi ve mevcut taahhutlere
dayandiriimasi igin birlesik bir cerceve dnerilmektedir.

Bulasici olmayan hastaliklar eylem cercevesi (bk. Sekil 1), sagligin tesviki, hastaliklarin
onlenmesi ile saglik hizmetini birlestirecek sekilde, halihazirda mevcut ve yluksek derecede
alakali iki cergeveden ¢ikariimigtir: Bangkok Kiresellegsen Dunyada Saglgin Tegviki Sozlesmesi
-“Bangkok Charter for Health Promotion in a Globalized World” (16) ve Diinya Saglik Orgiti
Saglik Sistemleri Cercevesi-‘WHO Health Systems Framework” (17). Bu cergceve ayni
zamanda Kronik hastaliklarin énlenmesi: hayati bir yatirrm —“Preventing chronic diseases: a
vital investment” (1) adl kiresel rapordan ve CINDI vizyonundan (18) yararlanmig ve bunlarin
ortaya koydugu uygulama gergevelerine uygun hazirlanmistir.

Sekil 1. Bulagici olmayan hastaliklar konulu eylemlere yénelik birlesik cerceve

Politika gelistirme, liderlik, saghgin tesviki uygula-
malari, bilgi transferi ve arastirma ile saglik okur-
yazarligi icin Kapasiteni gelistir;

Zarardan yuksek dizeyde koruma saglamak ve
tim insanlar icin saglik ve refah firsatina imkéan
vermek Uzere Diizenleme ve Mevzuat gelistir;
Surdurilebilir eylemler olusturmak icin kamu, 6zel,
sivil toplum ve uluslararasi kuruluslarla sivil toplum
arasinda Ortaklik ve ittifak kur.

BANGKOK SAGLIGIN TESViKi SOZLESMESI SAGLIK SISTEMLERI GERGEVESI
+ Insan haklari ve dayanisma temelinde sagligi * Yol gostericilik ve Yonetim:

Savun; politikanin etkilenmesi, formile edilmesi ve
+ Saghgin belirleyicilerini yénelik olarak strdurtlebilir uygulanmasi

politikalara, eylemlere ve altyapiya Yatirim yap; - Sagligin finansmant:

gelirlerin artiriimasi, fonlarin birlestiriimesi ve
hizmetlerin satin alinmasi

+ Kaynak olusturmak:
insan kaynaklari, altyapi ve tiiketim malzemesi
olusturmak

* Hizmet sunumu:
ylksek kalitede ve erisilebilir kisisel ve kisisel
olmayan hizmetlerin verimli bir sekilde Uretilmesi

l

SAVUNUCULUK




Avrupa bulagici olmayan hastaliklar stratejisi Uye Devletlere bulagici olmayan hastaliklarla
yasam boyunca kapsamli miicadele ile ilgili Dinya Saghk Orgiti stratejilerini ve eylem
planlarini tutarh ve karsilikli gliglendirici bir cerceve icinde bir araya getirme firsati saglamaktadir
(Sekil 2 ve Ek 2). Bu stratejileri ve eylem planlarini tekrar etmeye veya onlarin yerini almaya
calismamakta, daha ¢ok bunlarin deneyimlerinden yararlanmayi, sunumlarini gaclendirmeyi
ve ortak bir hedefin basariimasi icin onlarla birlikte galismayi amaglamaktadir. Hem yatay hem
de dikey yaklasimlarin bir kombinasyonu ve ayni zamanda potansiyel sinerjiler olusmasini

basarmak icin bunlarin iyi koordine ve entegre edilmis olmasi gerekmektedir.

Sekil 2. Kapsamli, eyleme ybénelik yaklagim

KURESEL BULASICI OLMAYAN
HASTALIKLARIN ONLENMESI
VE KONTROLU STRATEJiSi 2000

HELSINKI BILDIRISI & RUH
SAGLIGI EYLEM PLANI 2005

AVRUPA TUTUN KONTROLU
STRATEJISI 2002

AVRUPA GIDA VE BESLENME

POLITIKASI EYLEM PLANI 2000

AVRUPA GOCUK VE ERGEN SAGLIGI |
VE GELISIMi STRATEJiSI 2005

AVRUPA ALKOL POLITIKASI

GERGEVESI 2005

« AVRUPA ALKOL EYLEM PLANI
2000-2005 ]

+ STOCKHOLM GENG INSANLAR
VE ALKOL BILDIRiSi 2001

W

AVRUPA GOCUK GEVRESI VE SAGLIK
EYLEM PLANI 2004

KURESEL BEBEK VE KUGUK
GOCUKLARIN BESLENMESI
STRATEJISi 2002

KURESEL BESLENME, FiZIKSEL
AKTIVITE VE SAGLIK STRATEJisi
2004

E
Y
L
E
M
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Asagidaki “Eylem cercevesi” baglikli kisimda (sayfa 23-33), Sekil 1 ve 2’de vurgulanan alti
alan daha detayli agiklanmig ve bunlarin nasil bir araya getirilebileceg@ini gostermek icin faaliyet
ornekleri verilmigtir. Bu cergeve ayni zamanda kilit mesajlara tepki verme, diger stratejilerin
ve eylem planlarinin halihazirda kapsamadiklarini tespit etme ve saglhgin belirleyicilerinin
oneminin ve saglikta esitsizliklerin azaltiimasi ihtiyacinin altini ¢cizme firsati saglamaktadir.

Avrupa bulagici olmayan hastaliklar stratejisi, tum hukumetler ve diger ilgili karar alma
organlarini, hangi politika segeneklerinin stratejinin niyetini en iyi sekilde gergeklestirecegdi
konusunda arastirma ve karar verme yukimlulugu getirmektedir. TUm Avrupa ulkeleri birbirinden
farkli ve bu Ulkelerin, kaynaklarinda ve kapasite dizeylerinde oldugu gibi, karsilastiklari bulasici
olmayan hastalik sorunlarinda da genis bir gesitlilik bulunmakla birlikte, hepsi igin etkin bigimde
tepki vermek mimkindir. Bu strateji, ilk olarak, Uye Devletlerin yirtrlikteki yaklasimlarini
degerlendirmelerinde rehberlik etmeli, ikinci olarak ta bulasici olmayan hastaliklarla kapsamli
bir sekilde micadele etmek Gzere kendi ulusal halk sagligi politikalarini geligtirmeleri ya da daha
da glglendirmeleri icin yurarlikteki yaklagimlarini islah etme ¢alismalarina yardimci olmalidir.
Eylemlerin ¢ogu icin araglar, aktorler ve ortamlar gerekmektedir ve bunlar sonraki iki bolimde
farkll bicimlerde ele alinmaktadir. “Harekete gegcmek” baglikli bélim (sayfa 34-39), bulasici
olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve kontrolu politikasinin gelistiriimesi, uygulanmasi, izlenmesi
ve degerlendiriimesinde hukumetin, 6zellikle de saglik bakanhginin roline daha detayh olarak
deginecektir. Yurutulebilecek her faaliyet igin belirleyici olan, politik taahhUtlerdir.



Eylem gercevesi

Bu bolim “Stratejik yaklasim” (sayfa 16-20) baslikh bolimde tanitilan ¢ergevenin alti alaninin
her birini anlatmakta ve her bir alanin neyi kapsadigini tanimlayarak dahil edilebilecek eylem
drnekleri vermektedir. Yirirlikteki Dinya Saglik Orgiitii stratejileri ve eylem planlarindan ve
bunlarin yani sira Saglik igin fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi - Diinya Saglik Orgiitii Avrupa
Bélgesi eylem cercevesi (Promoting physical activity for health - a framework for action in
the WHO European Region) gibi Diinya Saglik Orgiitii Obeziteyle Miicadele Avrupa Bakanlar
Konferansi (WHO European Ministerial Conference on Counteracting Obesity, 15-17 Kasim
2006, istanbul) i¢in hazirlanan dokiimanlar, Diinya Saglk Orgiitii Avrupa Gida ve Beslenme
Eylem Plani 2007-2012 (WHO European Food and Nutrition Action Plan 2007-2012) ve Dunya
Saglik Orguti Avrupa Bélge Ofisi Ulke Strateiisi: Saglik Sistemlerinin Giiglendirilmesi'nin (WHO
Regional Office for Europe’s Country Strategy: Strengthening Health Systems) sonraki fazi igin
Oneri metni (19) gibi diger ilgili materyallerden faydalanir. Bu bolim temelde saglik bakanliklari
ve halk sagligi politikasi yapicilarina yoneliktir. Ancak sivil toplum &rgutleri, 6zel sektor ve
toplum gruplari gibi diger paydaslar da kendi galismalariyla ilgili 6rnekleri taniyacaklardir.

Savunma

Saghigin savunulmasi politik baglilk, politik destek, sosyal kabul ve belli bir saglk hedefi ya
da programi igin sistem destegi kazanmak Uzere tasarlanmis bireysel ve sosyal faaliyetlerin
bir kombinasyonudur. Amaci sagliga ve saglikh yasam tarzlarinin basariimasina yardimci
olan yasam kosullari olusturmaktir. Sagligin tesviki icin basta gelen stratejilerden biri olarak
savunuculuk yaygin medyanin kullaniimasi, dogrudan politik lobicilik ve belli konular etrafinda
olusturulan c¢ikar birlikleri 6rnegdi gibi yollarla toplumun mobilize edilmesi dahil bircok sekilde
olabilmektedir. Halk saghgi politikasi yapicilarinin, 6zellikle de saglik bakanliklarinin, en
dikkate deger sekilde saglik ve belirleyicileri GUzerine etkili politikalari ile avukat gibi davranma
ve hikimet icerisinde ve diger ilgili sektorler ile saglik igin bariz dnderlik gésterme mesuliyeti
bulunmaktadir.



Spesifik eylem érnekleri asagida verilmektedir:

Tiim politikalar icin sagligin savunulmasi- hiikiimet icinde ve diger sektérlerde

Belirleyiciler ve saglik arasindaki iligkiyi, bu belirleyicilerin gogunun yerinin saglik sektori
diginda oldugunu ve bunlarla micadelede tim sektorlerin rol almasi ihtiyacini vurgula.
Bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesinin bir btln olarak diger sektorler ve kalkinma igin
uretkenlik, istihdam, sosyal kohezyon ve ekonomik kalkinma gibi faydalari olan bir yatirim
oldugunu tartis.

HukUmet icinde sektorler arasi komiteler kurma, paylasilan hedeflerin ve kaynaklarin tespiti
ve ortak bir degerler sistemi benimseme gibi ortak ¢alismalari kolaylastiran mekanizmalar
gelistir.

Sagliga yonelik riskleri azaltmak ve yasam kalitesini yikseltmek icin saglikli diyet ve daha
iyi beslenmeye, barinmaya, egitime, fiziksel aktiviteyi kolaylastiracak cevresel kosullara,
is gcevresine, ekonomik guvenlige vb. erigimi iyilestirmek gibi makro dizeyde stratejileri
cesaretlendir.

Saglik etki degerlendirmesini bir politika, program ya da projenin bir toplumun saghgi
Uzerindeki potansiyel etkilerini ve bu etkilerin nufus igerisindeki dagilimini degerlendirme
amagli bir arac olarak kullan.

Aile dostu, 6zellikle de galisan kadinlarin emzirmesini destekleyen, ¢alisma politikalarini
savun.

Saglik sektori icinde oncliliigii lstlenerek sagligin sosyal belirleyicilerine yénelik
faaliyetleri savun.

Yatirimlar arasinda halkin saglhigini tesvik eden seceneklere, sosyal ve ekonomik kalkinmaya
potansiyel katkilarina bagh olarak 6ncelik verilmesini teminat altina al.

Yas, cinsiyet, etnik kdkene hassasiyet ve farkli savunmasiz gruplarin ihtiyaglarina goére
politika ve hizmetlerin yeniden gézden gecirilmesi (6rnegin, farkli sosyo-ekonomik gruplara
yonelik olarak saglik hizmetlerine erigsimi degerlendiren hakkaniyet denetimi yapmak).
Saglik hizmetlerinde olumlu koruyucu faktorlerin artirimasi (6rnegin, hizmet sunum ekipleri
icin igle ilgili karar alma sureglerinde sosyal destek ve katilimin artiriimasi).

Kronik hastaligi olanlarin ise dénuslerini kolaylastirarak hasta-saglik halinin yoksullar
Uzerindeki etkilerini azalt.

Evsizler ve gé¢gmenler gibi “ulagiimasi zor” gruplar icin 6zel hizmetler gelistir.



Politika yapicilar saghk politikalarini, halk saghdini ve hizmet sunumunu giderek artan
sekilde guvenilir bilgi ve kanita dayandirma ydéninde cesaretlendiriimektedir. Clnkl etkisiz
mudahalelerin uygulanmasi kaynaklari boga harcamakta ve bireyler ile toplumlar igin ters etkili
olabilmektedir (20). Saglik bakanlklari, kendi yol gésterme ve idare fonksiyonlarini yerine
getirmek icin, izleme surecine ve ciktilara yonelik araglar saglamanin yanisira, karar verme
sureclerini destekleyen, saglik ihtiyaclarini degerlendirme ve dncelik belirleme siregleri igin
bilgi saglayan, ¢alisir durumda ve kaliteli rutin bilgi sistemlerine ihtiya¢ duymaktadirlar. Genis
bir gostergeler seti toplamak ve veriyi gelir dizeyi, yas, cinsiyet, etnik koken gibi dnemli nifus
kategorilerine ayirmak politika belirleyicilerine saglik faydalarinin farkli halk gruplari arasindaki
dagihmini degerlendirme ve hakkaniyeti bagarma yolunda saglanan ilerlemeyi analiz etme
imkani verir.

Nufus ¢apinda saglik politikasi kararlari icin, genis bir kaynak yelpazesinden mimkin olan
en yiksek kalitedeki kanitlar segilmelidir. Kati ve ikna edici kanit eksikligi, 6zellikle de sagliga
yonelik riskin ylUksek oldugu noktalarda eylemsizlik igin bir sebep olmamalidir. Halk saghgi
alaninda karar verme islemi, faal bulundugu karmasiklik ve belirsizlik kosullarinin farkinda
olarak, saydam ve demokratik bir tavirla olmalidir. intiyat ilkesi bu kosullariginde risk yénetiminde
yararli bir arag olarak hizmet verebilir.

Saglik okur-yazarlhigini; 6rnegin, insanlarin saglik bilgisine erigimini, bunlari anlama ve sagligi
zenginlestirme yollarinda etkili sekilde kullanma kapasitelerini; iyilestirmek bilgilendirilmis karar
verme ve yetkinlestirme i¢in hayati 6nem tasimaktadir.

Sagdlik hizmetlerini yonlendirme, kendi kendine bakima angaje olma ve karar verme surecine
katilma bircok insan igin, 6zellikle de savunmasiz, hasta, agrili ya da sagliklar hakkinda
endigeli hissettikleri zamanlarda zorlayici durumlardir.



26 Spesifik eylem érnekleri asagida verilmektedir:

Mevcut bilgiyi daha iyi kullan

Kanita dayali ve maliyet etkili midahalelerin daha iyi uygulanabilecegi ve etkinliklerinin
dusik oldugu kanitlanmis midahalelerin azaltilabilecegi yerlerin altini giz.

Arastirmanin uygulamaya daha hizli ve etkili bir bicimde gecirilmesiicin gereklimekanizmalari
yurarlige koy.

Hastaliklari dnleyici yaklagsimin temellerini, saglik profesyonellerinin, vurgunun siklikla
akut/tedaviye dair hizmet modeli Gzerinde bulundugu mezuniyet dncesi ve surekli egitim
programlarina dahil et.

Yeni bilgi ve enformasyon liret

Politika ve hizmetlerin izleme ve degerlendirmesini rutin haline getir.

Politika olusturma, politika tavsiyesi verme ya da politika degerlendirmeleri ve arastirma
yuritmeden sorumlu kurumlar kur ya da bunlari guglendir.

Halk sagligi midahaleleri Gzerine yapilan arastirmalarda bogluklari tespit et ve kaynaklari
buna gére degistirerek ele al.

Toplum saghgdi, saglik riskleri ve saglk belirleyicileri hakkindaki genis (ve dizenlenmemig)
veriyi izlemek icin halk saghgi surveyans sistemleri kur.

Sosyal belirleyiciler ve saglik ciktilari arasindaki baglantiya dair bilgiyi glglendir.

Yeni aragtirmalara fon saglarken, hem kadinlarin, hem de erkeklerin dahil edilmesini (kanita
veya Klinik temellere dayali olarak herhangi bir cinsiyetin hari¢ tutulmasi hakli goralebilir
degilse) sagla ki tum nufus alt gruplari 6érneklemde temsil edilmis ve aralarinda gézlenen
farkliliklar sonuglarda raporlanmig olsun.

Politika yapiminda bilgi kullanimini kolaylastir

Ornegin; ulusal halk saghgi arastirma kurumlarini gliglendirme veya kurma gibi yollarla bilim
adamlari, politika danismanlari/geligtiricileri ve politikacilar arasindaki iletisimi kolaylastir.
Saglik ihtiya¢ degerlendirmesi ve politika yapimi igin saghk bilgisi kullanimi ve degerinin
takdirine donuk beceriler geligtir.

Bilgiyi bir yetkilendirme ve angajman araci olarak kullan

Saglik risklerini ve bilgiyi halka daha iyi iletmek icin medya ile calis.

Halki, onceliklerin belirlenmesi ve halk sagligi karar verme stireglerine kat.

insanlarin sagliklarini etkileyen énemli saglik bilgisine erisimini temin et ve bilgi arama
davranigini cesaretlendir ve kolaylastir.



¢ Halkigenetik teknoloijiler, bu tir gelismelerin sundugu secenekler ve bunlarin etik yansimalari
konulu gelismeler hakkinda bilgilendir.

e Hasta karar-destek yardimlari ve kendi kendine yénetim kurslari gibi saglik okur-yazarligini
artirici mekanizmalar kullan ve saglik okur-yazarligina birer engel olan okuma yazma ve dil
bilmemeyi ele al.

e Ogretmenler, polis memurlari, sehir planlamacilar, sosyal hizmet ¢alisanlari ve gazeteciler
gibi sagligi ve belirleyicileri Gzerinde etkisi olan saglik digi profesyoneller arasinda saglik
okur-yazarligi ve kapasite olustur.

Diizenleme ve finansman

Duzenleme ve yasama, halk saghgi politikasi ve uygulamasinin temel unsurlaridir. Dizenleme
yapma faaliyeti, saglik bakanliklarinin genis 6l¢iide bilinen bir mesuliyetidir ve sadece saglik
bakanligi veya kamu sektorinin degil, saglik sistemindeki tim aktorlerin davraniglarini yéneten
kurallarin belli bir cergeveye oturtulmasini ve bunlara uygunlugun teminini kapsar. Dizenleyici
cerceveler, Ust dizeyde maliyet-etkili halk saghgr midahaleleri olabilse de taahhit ve kaynak
eksikligi hikimetin dizenleyici sorumluluklarini ytritme ve mecbur tutmasina mani olabilir.

Saglik finansmani politika ve planlarin eyleme donustlrilmesi icin dnemli bir arag olabilir.
Saglik finansmani (g alt fonksiyon tanimlayan ortlcu bir terimdir: (i) gelirleri artirmak, (i) fonlari
bir havuzda toplamak ve sosyal dayanismanin tesviki amaciyla nifus icerisindeki risklere
yoneltmek, (iii) halk sagligi ¢iktilarini en Ust dizeye c¢ikaracak sekilde, saglayicilar ve saglik
mudahaleleri arasinda dagitilan kaynaklarla hizmet satin alinmasi. Daha iyi hizmet ve sunum
kalitesi igin tesvikler olusturmak, cepten saglik harcamasi yikunu hafifletmek ve ihtiyag duyulan
hizmete erisimin 6nlndeki mali bariyerleri azaltmak gibi c¢esitli finansman mekanizmalari
bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontroli alaninda degisiklik olusturmaya yonelik
kaldiraglar olarak kullanilabilir

Uluslararasi, ulusal ve/veya yerel dizeyde spesifik eylem 6rnekleri asagida verilmektedir.

Diizenleyici ¢cergeveler (yasa, yonetmelikler, kurallar, akitler) gelistir ve yiiriirliige koy

e TUtln, alkol ve belirli gidalarin, 6zellikle gencgler, egitimsel ve sportif faaliyetler ile ilgili olan
reklam, sponsorluk ve promosyonlarini kisitla.

o Kamu tasimacilidl, is yerleri, barlar, restoranlar, egitim ve saglik kurumlari dahil tim kamusal
alanlari sigarasiz alan yaparak insanlari ¢evresel titin dumanindan koru.
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Ozellikle geng insanlara yénelik olmak Uzere tiitiin ve alkol tedarikine karsi ruhsatlandirma
ve satis kanunlarini kullan.

Alkollu araba kullanimina karsi mevzuat gibi mevcut halk sagligi mevzuatinin uygulanmasini
sagla.

insan haklari mevzuatini, érnek olarak; sagh@! bir insan hakki olarak tanitmak; ekonomik
operatorler tarafindan gcocuklarin hedef alinmasini kisitlamak; yas, cinsiyet veya etnik koken
temelli ayrimcilikla mucadele etmek; ruh sagligi sorunu olanlara yénelik algaltici davraniglara
son vermek gibi halk saghgi amaclari igin kullan.

icerik, paket ve pazarlamaya yénelik diizenlemeler ve izleme ile yiyecek, tiitiin, alkol ve ilag
gibi belli Grinlerin kalitesini ve tuketici bilgisini kontrol altinda tut.

Tuketicilerin daha saglikli gida secgimleri yapmalarina yardimci olmak icin agik ve anlasilir
beslenme bilgisi iceren etiketler gelistir.

Uretilen gidalardaki ilave edilmis tuz, yag ve seker diizeylerinin; enerjisi yogun ve besleyici
degeri dusuk belli yiyecek ve igeriklerin cocuklara pazarlanmasinin azaltiimasi igin génulli
veya zorunlu anlagmalar yoluyla endUstri ile birlikte calis.

Ornegin tagimacilik ve kentsel gelisim 6nerilerinin saglik etki degerlendirmelerini kullanarak,
insa edilmis ¢evrelerin, ylrlyus ve bisiklet kullanimini tegvik etme, asiri kalabalgdi azaltma
ve sosyal etkilesim firsatlarini artirma amaciyla dizenlenmesi.

Ozellikle hamilelik, gocukluk ve ergenlik dénemlerinde hava kirliligi, zararl toz ve kimyasallar
ile fiziksel ve biyolojik ajanlara maruziyetin kontroll vasitasiyla is yeri ve ¢evre glvenligini
tesvik et.

Daha saglikli segimlerin tesviki icin mali tedbirler kullan

Meyve, sebze ve diger saglikli gidalarin 6denebilir fiyatlarla erisilebilir olusunu artirmak icin
uluslararasi, ulusal ve yerel diizeylerde tarim ve ekonomi sektdrleri ile birlikte ¢alis.
Fiziksel aktiviteyi tesvik eden ddenebilir hizmetlere erisimi artirmak icin yerel otoriteler ve
diger sunucularla birlikte calis.

Okul ve igyerleri gibi alanlarda yiyecekle ilgili davranislari etkilemek igin sibvansiyonlar
kullan.

Tathn gibi sagliksiz emtialarin Gretimine yonelik stibvansiyonlari kaldir ve sibvansiyonlari
kademeli olarak et ve st Uriinlerinden meyve ve sebzelere aktar.

Alkol ve tatan Urdnleri fiyatinin yiksek olmasina yol agacak bir vergilendirme politikasi
geligtir.

YurlUyerek, bisiklet strerek ve toplu tasim araclari kullanarak ulagima gegise yonelik mali
tesviklerle surdurulebilir ve daha temiz bir tagsimacihgi tesvik eden bir vergilendirme politikasi
geligtir.



e Gida vergileri ile diger mali tedbirleri gida tuketimi ve davranigini etkilemek icin bir ara¢
olarak kullanma yollari arastir.

Degisimi etkilemek igin saghk finansman mekanizmalarini kullan

e Baz ulkelerdeki bulasici ve bulasici olmayan hastaliklara ait “cifte yukd” dikkate alarak,
kaynaklarin goreceli ihtiyag, hastalik ylkil, mudahalenin maliyet etkinligi ve saglik kazanim
potansiyeline gdére yeniden dagitiimasi igin bir ara¢ olarak kaynak tahsisini incele.

e Tatun, alkol vb. zararl tuketimlerin vergilendiriimesinden elde edilen kaynaklarin saghgin
tesviki faaliyetlerine fon saglamak i¢in kullaniimasini, kaynaklari hastalik yikinin en ylksek
oldugu alanlara tahsis etmeyi, sadece titln/alkol kontroliinden ziyade anlamli bir sekilde
birkac risk faktéri ve davraniga yonelik mudahalelere fon saglamayi dusun.

e Saglik finansman modellerini, hizmetin dnindeki mali bariyerleri azaltmak ve temel bir etkili
koruma ve tedavi tedbirleri paketine evrensel erisimi saglama yolu olarak kullan.

e Zenginlestiriimis hastalik énleme hizmetleri ve iyilestiriimis kronik hastalik tedavi kalitesi
mali tegvik kullanim yollarini arastir.

Kapasiteler

Bir saglik sistemi icerisinde ¢ temel kaynak vardir: insan kaynaklari (saglik hizmeti calisanlari,
halk sagligi uzmanlari vb.), altyapi (binalar, tesisler vb.) ve sarf malzemeleri (ilaglar, teknolojiler
vb). Yiksek kaliteli saglik mudahaleleri ve cesitli saglik hizmet ciktilari Gretmek igin bu
kaynaklara yatirrm yapilmasi gerekmektedir.

insan kaynaklari igin nemli konular, dogru sayida ve kategorideki saglik galisaninin egitimesi
ve dogru yerlerde gorevilendiriimesi ile insan kaynaklarinin yeterlilik, kalite ve Uretkenligini
muhafaza etmesinin teminat altina alinmasidir. Akut ve kronik saglik sorunlari arasinda
degismekte olan denge, daha fazla hasta merkezli ve entegre bir hizmet modelini desteklemek
Uzere, beceri ve yeterliliklerinin genisletiimesi gereken saglik hizmeti is gucu Uzerinde yeni
ve farkli talepler dourmaktadir (21). Avrupa’nin karsi karsiya oldugu 6zel bir sorun, dzellikle
de go¢ ederek bagka herhangi bir yerde daha c¢ekici alternatifler bulmanin mimkin oldugu
disunulirse halk saghgi sistemi icerisinde bulunurluk, beceriler ve motivasyonun devam
ettirilmesi zorlugudur. Saghk meslegi icerisinde, klinisyenlerin halk sagligi calisanlarina kiyasla
daha yuksek bir “sosyal prestije” sahip olduklar algisi olabilir. Onleme ve sagligin tesviki ile
ugrasanlarin “gorulebilir’ olmayan ¢alismalarinin saglik personel politikalari iginde ve egitim,
kariyer firsatlarina ydnelik dederlendirmelerde yeterince dikkate alinmadigi sik rastlanan bir
durumdur.



30 Spesifik eylem Ornekleri asagidaki gibidir.

Saglik i¢in insan kaynaklarina yatirrm yap

e Mevcut ve gelecek saglik calisanlarini bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve
kontrollne ydnelik bilgilerini iyilestirmek ve becerilerini genigletmek Uizere, cinsiyet ve etnik
kokene duyarli bir sekilde hizmet sunumu icin egit ve 6gret.

e Politika olugturma, arastirma ve halk sagligi becerileri konulu egitimlere vurgu yaparak ve
halk saghgi ¢calisanlarinin bulunurlugu, motivasyonu ve dagilimini iyilestirme yollari bularak
halk sagligi kapasitesi ve altyapisini giglendir.

e Hastalar hastalik ydnetimi ve dnlenmesinde kendileri ve bagkalari igin bir kaynak olarak
donat. Ornegin; “uzman hasta” modelini benimse.

e Mevcut insan kaynaklarini daha iyi kullan. Ornegin; hemsire, dis hekimi ve eczacilarin
calismalarinda saghgin tesviki ve dnleme firsatlarini artir.

Tesisler, laboratuvarlar, donanim, teknolojiler, ilaglar gelistir

e Onleme igin ihtiyag duyulan tansiyon aletleri, tartilar, peak flow metreler ve glukoz dlglim
cihazlari gibi temel donanimin dogru, 6denebilir ve kolayca bulunulabilir olmasini sagla.

e Saglik teknoloji degerlendirmesini pahali saglk teknolojilerinden daha 6denebilir ve uygun
saglik teknolojilerine dogru gegis igin kullan.

e Yatirimlarin en iyi sekilde geri dénisini saglamak igin, daha pahali teknolojilerin kullanim
ve bakimi konusunda yeterli egitimi sagla.

e Kendi hastaliklarini yonetmelerine destek olmak igin, hastalarin ilaglarina baghliklarini
destekle (etkili tedavilere erigimlerini saglama amaciyla) ve glukoz 6l¢im cihazlari gibi
saglik teknolojilerini dogru kullanmalari igin egitim ver.

Toplum Destegi

Bireyler cografya, meslek, sosyal gruplar, bos zamanlari degerlendirme aktiviteleri ve ortak
ilgi alanlari tarafindan belirlenen cesitli topluluklara ait olabilirler. Ortak bir kltirt, degerleri
ve normlar paylasabilir ve ortak bir tema veya amagcta birlesmis olabilirler. Topluluklar, sosyal
aglar kurarak ve sosyal destedi harekete gecirerek bireyleri destekleyebilirler ki bunlar birlikte
bireyler arasindaki baghligi tesvik eder ve yasamlarinin zor gegis dénemlerinde ve etkilenmeye
acik bulunduklari dénemlerde destek olabilirler. Saglik i¢in topluluk faaliyeti, bireylerin kendi
toplumlarinda saghgin belirleyicileri ve yasam kalitesi ile refah Uzerinde daha fazla etki ve
kontrol sahibi olmak tzere birlikte hareket etmesini de igerir. Bir okul veya igyeri gibi insanlarin
glnlik faaliyetler ile mesgul olduklari alan veya ortamlar, insanlarin ¢evreyi aktif olarak



sekillendirebildigi ve saglikla ilgili sorunlari ¢6zebildigi yerlerdir. Toplumlar kendilerini, bireylerin
ve ailelerin kendilerinin ve toplumun saghk ve refahi igin bir miktar sorumlulugu devraldigi
sekilde organize etmig olabilirler. BOylece, 6rnegin, aileleri ve belli bir kronik hastaliktan
muzdarip olanlari desteklemek Uzere hasta kulUpleri veya destek gruplari gelismis olabilir.
Eger saglikta daha blylk hakkaniyete ulasiimak isteniyorsa topluluklarin kamusal tartisma
ve karar almada orgitlenmeleri ve katilimlarini kolaylastirmak Uzere yetkinlestiriimesi ilerleme
icin esastir.

Asagida spesifik eylem drnekleri verilmektedir.

Saghgi koruyucu faktorleri artirarak destekleyici toplumlar gelistir

Kendileri ve ailelerinin saghigini tesvik etmek Uzere harekete gecmeleri igin bireyleri
yetkinlegtir.

Ornegin, toplumsal aglar baslatarak veya toplumsal etkilesim olugsmasina uygun ortamlar
yaratarak sosyal katilimi yUreklendir ve sosyal destek yollarini giglendir.

Etnik kdkenli ve diger azinhk gruplarin entegrasyonunu daha da artirmak amaciyla sosyal
sorumlulugu, hosgoriyl, sosyal ve etnik gesitlilige karsi anlayiglihgi tesvik et.

Stres kaynaklarini azaltmak ve esnekligi artirmak iizere sektérler arasinda sistematik
olarak g¢alis

Hayata saglikl bir baslangici tesvik et ve kiiglk cocuklarin ebeveynlerine ve geng annelere
ebeveynlik becerilerini gelistirmelerinde yardimci olarak dogumdan itibaren ebeveyn-cocuk
iliskisini destekle.

Diger nedenlerin yanisira, yasamin sonraki donemlerinde fiziksel ve ruhsal hastalik riskinin
artmasina yol agtiklari icin, cocuk istismari ve ihmalini azalt ve cinsiyetle ilgili siddete karsi
mucadele et.

Okul, hastane, isyeri gibi saha veya ortamlarin sagligi tesvik potansiyelini gelistir

Ozellikle okul ve ise gidip gelmek igin “aktif tagimaciligin” tesvik edilmesi.

Okul ve igyerlerindeki yiyecek hizmetlerini daha saglikli gida se¢enekleri saglayacak sekilde
iyilegtir.

Fiziksel aktiviteyi tesvik etmek igin igyerlerini uyumlastir ve kentsel ¢evrede gerekli
degisiklikleri harekete gegir.
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Bir toplumun biitiin tiyelerinin potansiyellerinin tiimiine erismekte yeterli olmalarini

sagla

e Toplumda herkesin sagligini iyilestirmek icin firsatta hakkaniyeti sagla.

¢ Ruh sagligi sorunu olan insanlar igin egitim ve istihdam firsatlarini artir.

e Engellilik ve diyabet gibi uzun siren hastaligi olan insanlara kargi haksiz ayrimcilik yapilmasi
gibi is edinmeleri 6nundeki engelleri kaldir.

e Yash insanlari olabildigice uzun sire fiziksel olarak aktif ve badimsiz kalmalari igin
destekle.

Saglik hizmeti sunumu

Bir saglik sisteminin hizmet sunum fonksiyonu, ihtiya¢ duyulan en iyi hizmet karigimini nasil
verimli bir sekilde Urettigi ve nasil erigilebilir kildigi ile degerlendirilir. Asil mesele toplumlarin
musteri odakli ve kalitesi, glvenliligi ve tepkiselligi izlenmekte ve iyilestiriimekte olan gerekli
saglik hizmetleri tarafindan kapsanmasini teminat altina almaktir. Hizmetlerin uygun sekilde
organize edilmesi ve bilgi sistemlerinin uygun ydnetimi bu sureci destekleyebilir.

Mevcut hastalik yikine etkili bir sekilde cevap verebilmek igin, saglik sistemleri icerisindeki
vurgunun sadece reaktif, planlanmamig ve vakaya yonelik hizmet saglayabilen tibbi, tedavi
edici saglik hizmetinden uzaklasip, uzun sureli kronik saglik sorunlari olan hastalar i¢in daha
fazla yapilanmig bir saglik hizmetine dogru koklU bir degisimine gerek bulunmaktadir. Kronik
veya uzun sireli saglik sorunu olanlarla igbirligi icerisinde hizmeti ihtiyag ile eslestiren daha
etkili ve sistematik bir yaklagsima ihtiyag vardir. Bu sekilde tasarlanmis olan bir hizmet yaklasimi,
saglik firsatlarini tesvik eden sagligi destekleyici bir gevre kavrami icerisinde olusacaktir.

Spesifik eylemler igin bazi dneriler asagidaki gibidir.

Hizmet paradigmasini kronige yénelik bir hizmet modeline dogru kaydir

e Hizmeti saglik hizmetleri igerisinde yer alan kurumsal sinirlar (temel saglik hizmetleri,
hastaneler, acil hizmetler vs.) arasinda daha iyi entegre et. Ornegin; vaka yénetimi ve gok-
disiplinli saglik hizmet ekipleri vasitasiyla.

Saglik hizmetlerini sagligi daha fazla tegvik eder hale getir
e Sagligin tesviki ve hastaliklarin 6nlenmesine yonelik firsatlari artirmak igin halihazirda refere
edilmis bulunan “kaldiraclar” (egitim, 6gretim, finansman) kullan.



e Saglik personelinin, rutin saglk hizmeti uygulamalarinin ve sureglerinin emzirmenin bagaril 33
bir sekilde baslatiimasi, surdtriimesi ve devamlihigini destekler nitelikte kalmasini teminat
altina al.

Hizmet standartlarini iyilestir

e Sunulan hizmetin kalitesini 6lgmek, izlemek ve rutin olarak raporlamak icin saglik sistemi
performans gostergelerini ve kalite giivence mekanizmalarini kullan.

¢ Kilinisyenlere klinik uygulamalarinda yardimci olmak igin kanita dayali karar destek araclari
kullan ve uygulama rehberlerini ylrirlige koy.

e Aldiklari hizmetin kalitesini ve saglik ¢iktilarini iyilestirmek icin kronik saglik sorunu olan
kisilerin gticiinden destek al. Ornegin; kendi saglik sorunlari tizerinde daha iyi bir kontrol
kazanmalari i¢in hastalari destekleyerek, yetkinlestirerek ve onlara donanim kazandirarak.

o lyilestirilmis Klinik performans ilave édeme baglamak gibi mali tesvikler kullan.

Hizmetlerin planlanmasi ve sunumunu iyilegtir

e Uzun vadeli saglik sorunu olanlara daha iyi hizmet veren ve destekleyen toplum tabanli
hizmetler sunmak icin saglik, sosyal hizmet ve sektorler arasi kisithlik konularinin hepsine
deginen hizmet aglari ve kisa yollari olugtur.

e Seker hastaligi ve kalp-damar hastaliklar gibi spesifik 6zellikleri bulunan noktalarda
ve halihazirda bu hastalikla yagsamakta olan hastalarin, ailelerinin ve saglik hizmeti
calisanlarinin ihtiyaglarini dikkate alarak, yiksek hastalik yiki sebebi olarak 6ne ¢ikan
hastaliklarla micadele icin ulusal hizmet gergeveleri gelistir ve uygula.

e Gengler ve yaslilarin karsilastigi sorunlar ve cinsiyete 6zgu konular igin uzmanlik hizmetleri
gelistir.

e Marjinal ve savunmasiz gruplarda yer alanlar icin saglik hizmetinde hakkaniyeti, ddenebilirligi
ve erisimi artirmak Uzere hizmetler tasarla.

e Saglik hizmetlerinin planlanmasi, sunumu, izlenmesi ve teftisinden sorumlu gruplarda
hizmet kullanicilarinin ve sunucularinin temsil edilmelerini temin et.

e Tasarimlarina hem erkek hem de kadinlari dahil ederek, tim énleme ve tedavi programlarinin
cinsiyete duyarli olmasini sagla.
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Avrupa’da mevcut durum

Avrupa cesitlilik gostermekte olup ililkeler bulasici olmayan hastaliklar sorununa tepki
vermede farkli agsamalarda yer almaktadir. Ulkelerin blyiik gogunlugu halihazirda bulagici
olmayan hastaliklar ve risk faktorlerine yonelik olarak yurdrlukte bulunan bir dizi politik 6nleme
sahiptir (Tablo 2). Bu durum Ulkelerin karsilastigi bulasici olmayan hastaliklara bagh sorunlari
ve bunlara tepki verme kapasitelerindeki genis ¢esitliligi yansitmaktadir. Son bes yil igerisinde
daha fazla Glkenin bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolt ile ilgili ve tahsis edilmis
bltce kalemleri tarafindan desteklenen spesifik bazi politikalar ve dizenlemeler gelistirmesi
gibi olumlu egilimler izlenmektedir. Ancak ulkelerin, vicut agirligr kontrolt ve fiziksel aktivite
icin politika araglarina sahip olmaktan ziyade, hala yurtrlikte bulunan diyabet, kalp hastaligi
ve kanser gibi hastaliklara ydnelik ulusal protokoller, rehberler ve standartlara sahip olmasi
hali daha yaygin olan durumdur.

Tablo 2. Avrupa tlkelerinde ylirdrliikte bulunan bulasici olmayan hastalikla ilgili politikalar, programlar
ve yasalarin dagilimi

Spesifik eylem, yasa,

Spesifik ulusal diizenleme, bakanlik

Ulusal saglk politikasi
program

karari

Bulasici olmayan

hastaliklarin 6nlenmesi ve 28 28 -
kontrolu

Tatun kontrolt 28 25 37
Beslenme / diyet 24 20 35
Fiziksel aktivite 19 17 13
Alkol kontroll 19 17 28
Hipertansiyon 15 16 -
Diyabet 20 29 -
Kalp hastaligi 20 20 -
inme 17 14 -
Kanser 23 23 -
Kronik solunum hastaligi 13 10 -
Diger kronik hastaliklar 10 10 -

Kaynak: DSO 2005-2006 Avrupa’da bulasici olmayan hastaliklarla ilgili politikalar ve kapasiteler arastirmasi: 52 iilkeden 38'i cevap vermistir.



Ulkeler bugiin bulunduklari agamaya ulagmak igin farkli yollar izlemislerdir. Bir bireysel
risk faktorl ve/veya tek bir hastalik Uzerinde, muhtemelen Ulke saglik bakanliginin 6zel ilgisi
ya da akademik ydnlendirme ile tetiklenmis bir odaklanmanin en sik karsilan baslangi¢ noktasi
oldugu gérilmektedir. Ulkelerin bir kanser ve/veya kalp hastaligi énleme plani yani sira titlin
kontrolU ve/veya diyete dair tedbirlere de sahip olmasi hali, nadir bir durum degildir. Baslangig
asamalarinda bu aktiviteler kapsam agisindan sinirli ve goreceli olarak ayri igletiliyor olabilirler.
Ancak zaman icerisinde, faaliyetler genisleyebilir ve tabiat olarak daha sektérler arasi bir
hal alabilir. Ancak bu daha dikey programlar “yatay” olarak iligkilendiriimedikge, firsatlar
kaybedilecek, ¢abalar tekrar edilecek ve kaynaklar bosa harcanacaktir.

Bazi Ulkelerde, bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesi bir dizi risk faktort ve/veya hastaliklar
arasinda daha entegre edilmis olabilmektedir. Ornegin; beslenme, fiziksel aktivite ve obezitenin
Onlenmesi icin tek bir strateji bulunabilmektedir. Toplum dizeyinde énleme ile dnemli ilerleme
saglanmakla birlikte, saglik sistemini bu konuyla mesgul etme ve yeniden yonlendirme ve/
veya saglik belirleyicilerini kontrol altina almaya yonelik daha genis toplumsal cabalarla
baglantilandirma firsatlari kaybediliyor olabilir. Ornegdin, kalp damar hastaliklarinin énlenmesi
icin cok faktorli yaklasim kullanan ulusal rehberler bulunabilmekte, fakat onlari basaril bir
sekilde uygulamak igin gerekli saglik sistemi degisiklikleri, 6zellikle de temel saglik hizmetlerinde,
hala eksik olabilmektedir. Benzer sekilde, sagdliktaki esitsizlikleri azaltma veya gevrenin saglik

hastaliklar konusundaki faaliyetler ile baglantisi agik bir sekilde saglanmamis olabilir.

Bulasici olmayan hastaliklarin édnlenmesi ve kontroli igcin kapsamli ve entegre bir yaklagim,
gOreceli olarak az sayida Ulkede mevcuttur. Yaygin risk faktorleri ile micadele yoluyla hem tim
toplumu hem de ylksek risk gruplarini hedef alan ¢ok faktérli bir bulagici olmayan hastaliklarin
Onlenmesi yaklasimi ancak bdyle bir senaryo iginde saglam bir sekilde kurulabilir. Ancak bu
kosullar altinda, saglik hizmetleri icerisinde sadligin tegviki ve hastaliklarin énlenmesini artiran
firsatlar kullaniliyor olacaktir ve bu, temel saglik hizmetlerinin gelistiriimesi, saghk sistemi
reformu ve uygun saglik finansmani mekanizmalari tarafindan destekleniyor olabilecektir.
Kronik hastaliklarin hizmet kalitesindeki her eksiklik tanimlanmig ve bunlara yénelik programiar,
performans izleme ile planlama ve sunum asamalarina kullanici/bakici katilimi ile birlikte,
yurarlige konmus olacaktir. Yine ancak bu durumda, saghgin sosyal belirleyicilerini kontrol
altina alma gayretleri yayginlastirilabilir ve birlestirilebilir; saghgin belirleyicilerini kontrol altina
almaya yonelik artan bir odaklanmaya ve hedeflere sahip ulusal saglik politikalari ortaya ¢ikabilir
ve bunlar saglik esitsizliklerini sistematik olarak azaltmak igin politika se¢enekleri belirleyerek
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hastaliga odakl olanlarin yerini alabilir veya onlari tamamlayabilir; saglik etki degerlendirmesi
kurumsallagtirilabilir ve “her politikada saghk” kavraminin gucui artirilabilir.

ileri gitmek

Bulasici olmayan hastaliklar sorununa tepki vermekte hiikiimetin rolii hayati 6neme
sahiptir. HikUimetler, yol g&stericilik islevlerinin bir pargasi olarak, tepkiye énderlik etmekte
oncelikli yénlendirme roline sahiplerdir. Saglik bakanliklari ise hikimet ve sektdrler
Uzerinde, degisikligi savunmada (bk. sayfa 23-24) ve digerlerinin katkilarini koordine etme ve
kolaylastirmada 6zel bir rol ve sorumluluk sahibidir. Bulagici olmayan hastaliklarin énlenmesi,
hakimet icerisindeki herkesin bagsarmasi gereken temel bir sorumluluk olan saghkta
esitsizlikleri azaltmak icin tagidigr 6nem geregince, sagliga ve kalkinmaya bir yatirim olarak
degerlendirilmelidir. Bu konudaki ataletin sonuclari herkes tarafindan hissedilecektir. Hikimetin
en Ust dizeyinde saglidi iyilestirmek ve esitsizlikleri azaltmak icin, ortak bir hedefe dogru bilgi
veren ve tim politik dnlemleri ydnlendiren bir adanmiglik hali mevcut olmalidir. Bunu basarmak
icin, saglk sektoérl icerisinde ve disinda sagliga yatirrm ve eger gerekiyorsa kaynaklarin
yeniden yoénlendiriimesi saglanmalidir. Ortak eyleme ydnelik, Ust dizeyde ve surdardlen bir
adanmighk kazanmak icin, hikumetler, bireysel olarak kismi kaynaklari tevdi etme guctne,
birlikte ise degisimi yonlendirme, politikay! koordine etme, etkisini izleme ve sorumlulugu ile
glvenilirligini tasima igin yeterli otoriteye sahip yénetici dlizeyinde karar vericilerden olusan bir
Ust diizey kabine veya komite kurmaya ihtiya¢ duyabilirler. Stratejinin uygulanmasinda temel
bir gereklilik te politikanin uygulanmasindan, kaynaklarda seffafligin saglanmasindan sorumlu
ve bu gdrev icin yeterli bir odak noktasi belirlenmesidir.

Bulasici olmayan hastaliklar sorununa her diizeyde verilecek bir tepkinin formiile
edilmesive uygulanmasina genis bir paydaslar dizisinin katilimi gerekir. Hiktmetin birlikte
calismasi gerekenler arasinda saglik, gida, tarim, finans, ¢cevre ve tasimacilik, egitim ve genclik,
spor ve rekreasyondan sorumlu olanlar; saglik ve sosyal hizmet planlayicilar; tedarikgiler ve
isciler; halk saghg kurumlari ve arastirma enstitlleri; sehir planlamacilar; 6zel sektor, sanayi
ve igverenler; sivil toplum érgitleri ve meslek birlikleri; sivil toplum-hastalar, bakicilar ve bitin
halk ve medya gibi diger ulusal ve uluslararasi aktérler bulunmaktadir. Sanayi sirketleri, s6z
konusu olan saglik hedeflerine baglihk gostermeleri ve diger ticari uygulamalarinda da bu
niyetlerine aykiri davranmamalari durumunda, saglikli yasam tarzlarinin, segeneklerinin ve
firsatlarinin tesvikinde 6nemli oyuncular olabilirler. Sirketlerin potansiyel katkisi, Uretimlerinden
ve Urdnlerinin pazarlanmasindan, sorumlu isveren olma rollerine ve yerel topluluklar Gzerindeki



etkilerine kadar uzanir. Bir ortaklk organi, ulusal bir forum, ilgili taraflardan énemli olanlarin bir
platformu veya ittifaki, cok sektorli ¢calismayi kolaylastirmakta yardimci olabilir.

En buyiik saghk kazanimi bulasici olmayan hastaliklarla ilgili sosyal esitsizliklerin
azaltilmasinda yatmaktadir. Butln ulkelerde bulasici olmayan hastaliklarin morbiditesi ve
mortalitesi icin 6énemli bir sosyal degisken mevcuttur. Bu gergcegi gdrmezden gelmek, sadece,
toplum saghgini iyilestirmeyi 6telemek olacaktir. Saglik sektoru icerisinde bulasici olmayan
hastaliklarin énlenmesi ve kontroll icin kapsamli bir strateji olusturarak ve daha genis sosyal
belirleyicilerle mucadele icin gok sektorlt yaklagimlar benimseyerek, saglik egitsizliklerini
azaltmak icin uygun ve etkili politika segenekleri tanimlanabilir ve dnceliklendirilebilir.

Hukumetin karar verme siireci seffaf bir tarzda yer almali, halkin tetkikine ve tartismasina
acik olmali, mevcut bilginin belirsizliklerini ve sinirlarini kabul etmeli, ancak yuzlegilen riskin
blayUkligine karsi bunlari dengelemelidir. Teklifler ve planlar hakkindaki genis ve acik
konsultasyonlar, onlarin kalitesini artirabilir ve kabul edilmelerini ve uygulanmalarini tesvik
edebilir. Bu, kamunun ortaya ¢ikan konular Uzerinde tartismasini kolaylastirmak icin, saglik
etki degerlendirmelerinin duzenli kullanimi gibi, yeni mekanizmalar gerektirebilir. Medya,
onemli konularin halka iletiimesinde oynayacagdi 6nemli bir role sahiptir. Sivil toplum ve sivil
toplum orgutleri de tuketicilere konular hakkinda vurgu yapilmasinda, faaliyeti baglatmakta,
lobi yapmakta ve degisiklik icin hukumeti etkilemekte, faaliyetlerinden 6turd hukimeti sorumlu
tutmakta ve stratejinin uygulanmasinda bir bekgi gibi davranarak, dnemli bir rol oynayabilir.

Ulkelerin halihazirda yiiriirliikte sahip olduklari ve bulunduklar nokta iizerine insa
etmeleri gerekmektedir. Halihazirda, degdisik gelisim ve uygulama evrelerinde bulunan,
degisik dizeylerde basari kazanmakta veya sinerji ve cabalarin tutarlligi icin firsatlar
kaybetmekte olan birgok girisim ve yaklasim mevcuttur. Ornegin, tatin, alkol, ruh saghigr,
cevre ve gocuk/ergen sagligi ile ilgili olarak halihazirda yapilmis bulunan taahhitler arasindaki
baglantilarin guclendiriimesi gerekebilir. Hikimet icinden bir gérev grubu veya bir eylem plani,
bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesiyle ilgili, Diinya Saglik Orguti’'niin saygideger lye
uluslarinin galigsmalari da dabhil, gesitli Dinya Saglik Orgtl ortak programlari ve stratejileri
icin bir koordinasyon mekanizmasi gibi davranarak yardimci olabili. Bazi Uye Devletler,
bulasici olmayan hastalik stratejilerini aktif sekilde savunmak, arabuluculuk etmek, izlemek
ve degerlendirmek icin ve politika olusturmada profesyonel destek saglamak Uzere kurumlar
olmasi gayesiyle ulusal halk sagligi enstitlleri kurmayi deder bulmusglardir.



38

Avrupa bulasici olmayan hastaliklar stratejisi, bireysel bilesenleri ortak bir hedefe dogru
biraraya getiren birlestirici bir cergeve veya “semsiye” olusturma firsati saglamaktadir.
Ulkeler ileri dogru yol alirlarken asadidaki adimlari degerlendirebilirler:

politikalari saghgi etkileyen diger hikimet sektorleri de dahil olmak Uzere, saglik sistemi
ve daha genis Olcekte toplum igerisinde bulunan énemli saglk se¢cmenleri iginden baslica
paydaslari biraraya getirmek;

sorunun kapsamini ve sosyo-ekonomik, cinsiyete dayali, etnik kdkene dayali ve cografi
dagilimini degerlendirmek ve politik segenekler ile eylem igin dncelikleri belirlemek Uzere
bir durum analizi gerceklestirmek;

halihazirda yapilmakta olan faaliyeti, mevcut kapasiteyi ve kaynaklari, guclu ve zayif
yanlari, mevcut bosluklari ve firsatlari degerlendirmek;

cesitli kanita dayali olasi midahaleler arasindan, en fazla ilgili ve Ulke baglaminda en
uygulanabilir olani segmek;

Ulkenin 6zel ihtiyaclari ve oncelikleri ile ilgili net ve spesifik amaclari ve hedefleri, yerel
Olcekte ilgili hedefler ve agik asamalari ile belirlemek;

kim tarafindan ve ne zaman neyin yapilmasi gerektigini, paydaslarin rollerini, degigimi
kimin savunacagini belirleyen bir uygulama plani gelistirmek;

politika ve program midahalelerini sistematik olarak izlemek ve degerlendirmek ve edinilen
bilgileri sorumlu organlara geri bildirmek i¢in sistemler kurmak.

izleme, degerlendirme ve siirveyansla ilgili konular 6zel 6neme haizdir. Yukarida s6z
edilen (bk. Tablo 2) Diinya Saghk Orgiitii arastirmasina yanit veren 38 Avrupa ilkesinin 32’si
bulagici olmayan hastaliklari ve onlarin 6nde gelen risk faktorlerini kapsayan bir ulusal saglk
bilgi sistemine sahiptir; 35’i bulagici olmayan hastaliklari yillik saglik raporu sistemine, 29’u ise
rutin veya dizenli slrveyans sistemlerine dahil etmektedir. Bununla birlikte, bulagici olmayan
hastaliklar strveyans sistemlerinde diyabet, kalp hastaliklari ve kansere yer veren Ulkelerin
sayisi genel olarak tutun kullanimi, sagliksiz beslenme, fiziksel aktivite eksikligi ve alkol
tuketimi gibi risk faktorlerine yer verenlerden fazladir. Asagidaki noktalar harekete gececek
hdkumetlerin 6zel dikkatine sunulmaktadir:

saglk istihbarat ve bilgi sistemlerinin, karar olusturma, 6ncelik belirleme ve kaynaklarin
dagitimi sdreglerini  bilgilendirmek icin yeterli kapasite ve kaliteye sahip olmasi
gerekmektedir;

toplumsagliginiizlemekicinrutin siirveyans sistemlerinin kurulmus olmasi, degerlendirmenin
mudahalenin entegre bir parcasi olmasi gereklidir ve 6zellikle maliyet etkililik tedbirleri



ve toplum duzeyinde mudahaleler konularindaki halk saghgi arastirmalar i¢in yeterli fon
mevcut olmalidir;

e surveyans sistemleri gesitli sektorlerden toplanan tum ilgili bilgiyi dikkate almali ve
esitsizliklerin izlenmesini kolaylastirmak igin veri toplanmali, yasa, cinsiyete, etnik kdkene
gOre analiz edilmeli ve raporlanmalidir;

e stratejinin genigligi ve bulasici olmayan hastaliklarin ¢ok faktérli sebepleri digtnulerek,
sureci ve ciktilar izleyen genis bir gostergeler seti kullaniimasi ve saghgin belirleyicileri,
risk faktorleri ve hastaliklara dikkat edilmesi 6nemlidir;

e halk sagligi kurumlari ve arastirma enstitilerinin glglendiriimesi, yeni ve genigletiimis
teknik destek roll Ustlenmeleri icin kapasitelerinin artirilmasi gerekebilir.

Cok farkl gelirlere ve kapasitelere sahip tim Avrupa Bolgesi lilkeleri icin bulasici
olmayan hastaliklarla etkili bir miicadele surdurmek mimkundir. Etkili oldugu
bilinen goreceli olarak ucuzdan (6rnegin, tutinu ve alkoll vergilendirme) goreceli olarak
pahaliya (6rnegin, statin tedavisi) ve goéreceli olarak basitten (6rnegin, kan basinci izleme
ve kontroli) daha karmasik olana (6rnegin, inme Uniteleri) degisiklik gosterebilir (22). Tum
ulkeler icin kaynaklarin verimli kullanimi onem tagir. Etkinligi diguk olan veya maliyet-etkili
olmayan mudahaleler, eger halihazirda yaygin olarak kullaniliyorlarsa azaltiimalari ya da bu
mudahalelerin mevcut kapsami duslkse yayginlastiriimamalari gerekebilir. Etkisi veya maliyet
etkililigi yuksek mudahaleler yaygin olarak kullaniimali ve mevcut kapsami dusukse ihmal
edilmis bir firsati isaret etmelidir. Bir Ulkenin aldigi tedbirler dizisi su kavrama baglh olacaktir:
ornegin; bazi midahaleler digerlerinden ¢ok sadlik sisteminin kurumsal ve 6rgitsel kapasite
seviyesine baglhdir. Kaynak tahsisi ve spesifik saglik kosullari ve mudahaleleri arasinda
oncelikleri belirleme konularinda kararlar alinirken epidemiyolojik, tibbi, politik, etnik ve kulttrel
faktorler de 6nemli degerlendirme konularidir.
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20| Onlimiizdeki yol — sonraki adimlari atmak

Avrupa’da bugln karsi karsiya kalinan baslica halk saghgi sorunu, bulasici olmayan hastaliklar
ve ilgili saglk esitsizliklerinin olusturdugu tehditler olup bunlarin blylk o6l¢clide azaltiimasi
gerekmektedir. Bu strateji, bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontrolline kapsamli ve
eyleme odakh bir yaklagsim belirlemektedir. Tim Avrupa ulkeleri birbirinden farkli ve bu tlkelerin
karsilastiklari bulasici olmayan hastaliklar, sorunlari ile kaynak ve kapasite dizeylerinde genis
bir ¢esitlilik olmasina ragmen, tumundn etkili bir sekilde tepki vermesi mumkundar.

Diinya Saglik Orgutii, Uye Devletleri cabalarinda asagidaki yollarla destekleyebilir.

Uluslararasi, ikili ve ¢ok tarafli isbirliginin gti¢lendirilmesi

Politik gindem i¢in énemli bir konu olarak bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve
kontrollne yatirimi vurgulayarak politik taahhtidu tesvik ederek.

Ozellikle uluslar Gstl konular igin, gok sektérll bir yaklasim yoluyla, saghgin belirleyicileri
konusunda eyleme gegme mekanizmalari olusturarak.

Bulasici olmayan hastaliklar ve ilgili saglik esitsizlikleri konusunda savunma ve faaliyet
icin, hikumetler arasi ve sivil toplum o6rgutleri de dahil, Avrupa’daki buylk uluslararasi
oyunculari birlestiren bir ittifakin geligtiriimesi.

Avrupa bulasici olmayan hastaliklar stratejisinin uygulanmasini takip etmek igin, Dlnya
Saglik Orgiti’niin bir danisma mekanizmasi olarak calismak Uzere ulusal taraflar agi
kurulmasi.

Bilgi aligverigi, teknik isbirligi ve kapasite gelistirmenin kolaylastiriimasi

Ulkeleri cabalarinda destekleme gayesiyle, Diinya Saglik Orgiti’niin ilgili bilgiler igin bir
takas merkezi olma rolinun guglendirilmesi.

Bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolinin degisik acilarina yonelik ilgili
programlar arasindaki koordinasyonun, tutarliligin ve sinerjinin artiriimasi.

Avrupa bulasici olmayan hastaliklar stratejisini ve uygulama, iletisim ve izleme igin
gerekli diger araclari desteklemek Uzere bir Avrupa bulasici olmayan hastaliklar raporu
gelistiriimesi.

Vaka c¢alismalarinin ve iyi uygulama érneklerinin yayinlanmasi.



Arastirma, izleme ve siirveyans

o Ulkeler igerisinde ve Avrupa 6lgeginde bulasici olmayan hastalik siirveyansini iyilestirmek
icin diger kurumlarla bir araya gelinmesi.

e Sosyo-ekonomik, cinsiyete dair ve diger uygun degiskenleri acikca dikkate alarak, izleme
ve ilerlemeyi 6lcmek icin gostergeler gelistiriimesi ve uyarlanmasi.

e Halk saghdi acisindan 6nem tasiyan konular ve bunlar arasinda koépri kurma yollari
konularindaki arastirma bosluklarinin belirlenmesi.
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azaltmak icin bir halk sagligi stratejisi)

12. Rechel B, Shapo L, McKee M. Millennium Development Goals for health in Europe and
central Asia: relevance and policy implications. Washington DC, World Bank, 2004 (World
Bank Working Paper no. 33).

(Avrupa ve Orta Asya’da sagliga yobnelik Milenyum Kalkinma Hedefleri: alaka ve politika
sonuglarr)

.



—

13. Dying too young: addressing premature mortality and ill health among the Russian working
population. Washington DC, World Bank, 2005 (World Bank Report no. 32377-RU). (Cok geng
6lmek: Calisan Rus nifusunda prematiir 6lim ve kéti saghgin ele alinmasi)

14. Wanless D. Securing good health for the whole population. Final report. London, HM
Treasury, 2004 (http://www.hm-treasury.gov.uk/consultations_and_legislation/wanless/
consult_wanless04_final.cfm).

(Batin ndfus igin iyi sagligi teminat altina almak)

15. The Health for All policy framework for the WHO European Region: 2005 update.
Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2005 (European Health for All Series, No. 7,
http://www.euro.who.int/document/e87861.pdf).

(DSO Avrupa Bélgesi igin Herkes igin Sadlik politikasi gergevesi: 2005 giincellemesi)

16. The Bangkok Charter for Health Promotion in a Globalized World. Geneva, World Health
Organization, 2005 (http://www.who.int/healthpromotion/conferences/6gchp/bangkok_
charter/en/

print.html).

(Bangkok Kiiresellesmis bir Dinyada Sagligin Tesviki S6zlesmesi)

17. The world health report 2000. Health systems: improving performance. Geneva, World
Health Organization, 2000 (http://www.who.int/whr/2000/en/index.html).
(2000 Dinya saglik raporu. Saglik sistemleri: performansi iyilestirmek)

18. A strategy to prevent chronic disease in Europe. A focus on public health action. The
CINDI vision. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2004 (http://www.euro.who.int/
document/E83057.pdf).

(Avrupa’da kronik hastaliklarin 6nlenmesi igin bir strateji. Halk sagligi faaliyetine bir odak)



19. Next phase of the WHO Regional Office for Europe’s Country Strategy: Strengthening ,T
health systems (document EUR/RC55/9, http://www.euro.who.int/document/RC55/

edoc09rev1.pdf) and

Strengthening European health systems as a continuation of the WHO Regional Office

for Europe’s Country Strategy “Matching services to new needs” (WHO Regional

Committee for Europe resolution EUR/RC55/R8, http://www.euro.who.int/Governance/
resolutions/2005/20050920_2). Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2005.

(DSO Avrupa Bélge Ofisi’nin Ulke Stratejisinin sonraki asamasi: Saglik sistemlerinin

gtiglendiriimesi ve DSO Avrupa Bélge Ofisi Ulke Stratejisinin bir devami olarak Avrupa saglik

sistemlerinin gliclendirilmesi “Hizmeti yeni ihtiyaclarla eglestirmek” )

20. The Mexico Statement on Health Research. Knowledge for better health: strengthening
health systems. Geneva, World Health Organization, 2005 (annex to World Health Assembly
document A58/22, (http://www.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHAS58/A58_22-en.pdf).

(Saglik Arastirmasi konulu Meksika Bildirisi. Daha iyi saglik icin bilgi: saglik sistemlerinin
gticlendiriimesi)

21. Preparing a health care workforce for the 21st century. The challenge of chronic
conditions. Geneva, World Health Organization, 2005 (http://www.who.int/chronic_conditions/
resources/workforce_report.pdf).

(Bir saglik hizmeti isgiiciini 21.ylzyil icin hazirlamak. Kronik hastaliklar sorunu)

22. Jamison DT et al., eds. Disease control priorities in developing countries. 2nd edition.
Washington DC, IBRD/ World Bank and Oxford University Press, 2006 (http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/books/bv.fcgi?call=bv.View..ShowTOC&rid=dcp2. TOC&depth=2).

(Gelismekte olan Ulilkelerde hastalik kontrolii 6ncelikleri)
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DSO Avrupa Bélgesi’nde bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontrolii
konulu EUR/RC56/R2 sayili Bolge Komitesi yonergesi

Bdlge Komitesi,

Beslenme, fiziksel aktivite ve saglik konulu kiresel strateji hakkindaki WHA57.17 ve bebek
ve kiguk cocuk beslenmesi konulu kiresel strateji hakkindaki WHA55.25 kararlari ile yakin
zamanda alinan, alkol kullaniminin sebep oldugu halk saghgi sorunlari (WHAS8.26), kanserin
Oonlenmesi ve kontroli (WHAS8.22), d6nleme, ydnetim ve rehabilitasyon dahil engellilik
(WHA58.23) ve kuresellesmis bir dunyada saghgin tesviki (EB117.R9) kararlar ile birlikte
bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontrolu icin kiresel strateji konulu Dinya Saglik
Asamblesi karart WHAS3.17’yi hatirlayarak;

Uye Devletlerin mevcut taahhditlerini ve Avrupa Titlin Kontrol( Stratejisi kapsaminda devam
etmekte olan ¢alismayi (EUC/RC52/R12), DSO Avrupa Bélgesinde Alkol Politikasi Cergevesi
(EUR/RC55/R1), Avrupa Gida ve Beslenme Eylem Plani (EUR/RC50/R8), Avrupa Cocuk
Cevresi ve Saghgr Eylem Plani (EUR/RC54/R3), Avrupa Ruh Sagligi Eylem Plani (EUR/
RC55/R2) ve Avrupa Cocuk ve Ergen Sagligi ve Gelismesi Stratejisini (EUR/RC55/R6) kabul
ederek;

Bdlge Direktdrinden bulagici olmayan hastaliklar konusunda kapsamli ve eyleme ydnelik bir
Avrupa stratejisi hazirlamasini talep ettigi EUR/RC54/R4 sayili kararini hatirlayarak;

Avrupa Bélgesinde tim élimlerin %86’s1 ile hastalik yukinin %77’sinin, Bélgedeki tim Uye
Devletlerde mevcut ve gelecekteki en énemli halk saghgr sorununu temsil eden bulasici
olmayan hastaliklardan kaynaklandigini kabul ederek;

Halihazirda saglanmis olan gelisme ve kazanimlari kabul ederek, ancak hala 6zellikle sosyo-
ekonomik olarak dezavantajli gruplar ve yoksul uUlkelerde yasam kalitesinin genis c¢apta
kaybedilmesine yol acan bulasici olmayan hastaliklarin sagdlik sonuglari ve toplumdaki dagilimi
hakkinda endise duyarak;

Bulasici olmayan hastaliklarin her toplumda ekonomik ve sosyal kalkinma Uzerindeki sabit
olumsuz etkisini ve saglik esitsizliklerini artirdigini kabul ederek;



Bulasici olmayan hastalik yakinun, daha genig saglik belirleyicilerini ve risk faktorlerini kontrol
altina alma amacli sistematik ve devamli calismalarla birlikte yuratalen blayuk olcekli sagligin
tesviki calismalari ve hastalik 6nleme midahaleleri vasitasiyla dnemli 6lgide azaltilabilecegini
kabul ederek;

HukUmetlerin, bulasici olmayan hastaliklarin sebep oldugu kaginilabilir hastalik yuku ile basa
¢cikmaya yonelik ¢abalarin iyilestiriimesinde dnderlik etmesi ve bu hastaliklarin altinda yatan
¢ok yonlu sebepler gbzdnine alinarak, toplumlarda uygun seviyelerde kapsamli ve ¢ok sektorli
cabalara yatinm yapma ihtiyaglarinin farkinda olarak;

DSO Avrupa Bélge Komitesi tarafindan, 2005 yilinda yapilan elli-beginci oturumda kabul
edilen, guncellenmis Herkes igin Saglik politika ¢ergevesinde vurgulanan temel degerleri ve
prensipleri yeniden dogrulayarak;

EUR/RC56/8 dokumani ile bu dokimanin entegre eylemler vasitasiyla bulasici olmayan
hastaliklardan kaynaklanan premattire 6limleri engelleme ve hastalik yikint énemli élglide
azaltma amach bulasici olmayan hastaliklar konulu bir Avrupa stratejisi, yasam kalitesini
iyilestirme ve saglikli yasam beklentisini Uye Devletler iginde ve arasinda daha hakkaniyetli
kilma dnerilerini degerlendirmis olarak;

1. Bulagici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolline yénelik Avrupa Stratejisini Avrupa
Bolgesinde bulunan Uye Devletlerin kendi tlke politikalarini uygulamalari ve uluslararasi
isbirligi icinde ¢aligmalarina yonelik bir stratejik eylem ¢ergevesi olarak KABUL EDER;

2. Uye Devletleri sunlari saglamaya TESVIK EDER,;

(a) bulasici olmayan hastaliklarla micadele igin uygulanabilir ve uygun olan yerlerde ¢ok
sektdrli bir yaklasim yoluyla risk faktorleri ile altta yatan belirleyiciler konusunda entegre
faaliyetler saglayan ulusal halk saghg: stratejileri gelistirmeye ve guglendirmeye;

(b) Saglik hizmetlerinin amaclarina uygun hale gelmesi, mevcut hastalik yukine tepki vermesi
ve saglhgin tesviki ile hastalik kontroltine yénelik firsatlari artirmasi igin bulasici olmayan
hastaliklarin dnlenmesi ve kontrolindn iyilegtiriimesine yonelik olarak saglik sistemlerini
glUglendirmeye;

.



48 (c) Yasam-boyu devam eden 6nleyici yaklasimi, bir toplumun ekonomik ve sosyal kalkinmasina
onemli bir etkisi olan etkili bir yatirirm olarak gérmeye ve kaynaklari buna gére yeniden
tahsis etmeye;

(d) Saglikta hakkaniyeti basarmak icin temel bir vasita olarak sagligin tesvikine, hastaliklarin
onlenmesine ve saglik hizmetlerine evrensel erigimi teminat altina almaya;

(e) HUikUimetin uygun seviyelerinde, yukarida bahsedilen halk sagligr stratejilerinin
uygulanmasina ve duzenli olarak izlenmesine ydnelik, 6nde gelen paydaslari da dahil eden
ve saglik etki degerlendirmelerinden sistematik olarak faydalanan sorumlu ¢ok-sektorll
mekanizmalar olusturmaya;

3. Bolge Direktériinden sunlari RICA EDER;

(a) Strateji’nin Bolgede uygulanmasini aktif olarak desteklemesini ve ¢ok sektorll bir
yaklasim vasitasiyla belirleyiciler konusunda faaliyete gegmek igin mekanizmalar
olusturmasini;

(b) iki tarafli ve gok tarafli isbirligini giiglendirerek Strateji'yi uygulama galismalarinda Uye
Devletleri, asagidakiler vasitasiyla desteklemesini;

- 0Onde gelen ortaklar ile bulagici olmayan hastaliklar konusunda savunma ve eylem
yapmak icin bir ittifak gelistiriimesi;

- Avrupa Bulagici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroli Stratejisinin uygulanmasi
icin uluslararasi bir kaynak ve danisma mekanizmasi olarak ulusal taraflardan olusan bir
agin kurulmasi;

- kanita ve en iyi uygulamalara dayal bilgi alisveriginin politika gelistirme ve Stratejinin
uygulanmasina odaklanarak kolaylastiriimasi;

- mudahale ve uygulama arastirmalarinin gugclendiriimesi;

- Bolge’de politika gelistirme, uygulama ve saglikta gelisim Uzerindeki ilgili etkisinde
kaydedilen ilerlemeyi 6Olgmek ve bulasici olmayan hastaliklar morbiditesi ortak
gOstergelerini dizenli olarak toplamak ve bildirmek Uzere bir izleme mekanizmasinin
olusturulmasi;



(c) Bolge Komitesine 2008 yilinda yapilacak elli-sekizinci oturumunda Avrupa Bulagici Olmayan 9
Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii Stratejisinin uygulanmasi konusunda geri bildirimde
bulunmasini.
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ilgili DSO stratejileri, eylem planlarn ve bakanhk konferansi bildirileri®

Global strategy for the prevention and control of noncommunicable diseases (Bulasici
olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliine yonelik kliresel strateji) (A53/14) (http://ftp.who.
int/gb/pdf_files/WHAS53/ea14.pdf).

53. Dunya Saglik Asamblesinde Mayis 2000 tarihinde kabul edilmistir (ydonerge WHA53.17)
(http://ftp.who.int/gb/pdf_files/WHA53/ResWHA53/17 .pdf).

Global strategy on diet, physical activity and health (Beslenme, fiziksel aktivite ve saglik
konulu kiiresel strateji) (yonerge WHAS7.17’ye EK) (http://www.who.int/gb/ebwha/pdf files/
WHA57/A57_R17-en.pdf).

57. Dinya Saglik Asamblesinde Mayis 2004 tarihinde kabul edilmistir (yonerge WHA57.17)
(http://www.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA57/A57 _R17-en.pdf).

Global strategy on infant and young child feeding (Bebek ve kiiglik cocuk beslenmesi
konulu kiiresel strateji) (A55/15) (http://www.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA55/ea5515.pdf).
55. Dlnya Saglik Asamblesinde Mayis 2002 tarihinde kabul edilmistir (yonerge WHA55.25)
(http://www.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA55/ewha5525.pdf).

European Strategy for Tobacco Control (Avrupa Tiitiin Kontrolii Stratejisi) (EUR/RC52/11)
(http://www.euro.who.int/Document/RC52/edoc11.pdf).

DSO Avrupa Bolge Komitesinin 52. oturumunda Eyliil 2002'de kabul edilmistir (ydnerge EUR/
RC52/R12) (http://www.euro.who.int/governance/resolutions/2002/20021231_1)

Framework for alcohol policy in the WHO European Region (DSO Avrupa Bélgesinde
alkol politikasi ¢ercevesi) (EUR/RC55/11) (http://www.euro.who.int/Document/RC55/edoc11.
pdf).

DSO Avrupa Bélge Komitesinin 55. oturumunda Eyliil 2005'de kabul edilmistir (ydnerge EUR/
RC55/R1) (http://www.euro.who.int/Governance/resolutions/2005/20050920 10).

European Alcohol Action Plan (Avrupa Alkol Eylem Plani) 2000—2005 (http://www.euro.who.
int/document/E67946.pdf).

DSO Avrupa Boélge Komitesinin 49. oturumunda Eylil 1999'da kabul edilmistir (yénerge EUR/
RC49/R8) (http://www.euro.who.int/governance/resolutions/1999/20030225 7).

6 Elektronik referanslara erisim tarihi 12 Eylil 2006’dir.



Progress report on the European Alcohol Action Plan, including follow up to the WHO European ,T
Ministerial Conference on Young People and Alcohol (DSO Avrupa Geng Insanlar ve Alkol

Bakanlik Konferansinin takibini de iceren Avrupa Alkol Eylem Plani konulu ilerleme raporu)
(EUR/RC51/10) (http://www.euro.who.int/Document/RC51/edoc10.pdf).

DSO Avrupa Bdélge Komitesinin elli-birinci oturumunda Eylil 2001°de kabul edilmistir

(yébnerge EUR/RC51/R4) (http://www.euro.who.int/Governance/

resolutions/2001/20011123_1).

The First Action Plan for Food and Nutrition Policy (Birinci Gida ve Beslenme Politikasi
Eylem Plani). WHO European Region 2000-2005 (http://www.euro.who.int/Document/
E72199.pdf).

DSO Avrupa Boélge Komitesinin ellinci oturumunda Eyliil 2000’de kabul edilmistir (ydnerge
EUR/RC50/R8) (http://www.euro.who.int/Governance/resolutions/2000/20010914_1).

Children’s Environment and Health Action Plan for Europe (Avrupa Cocuk Cevresi ve
Saghgi Eylem Plani). Fourth Ministerial Conference on Environment and Health, Budapest,
Hungary, 23-25 June 2004 (http://www.euro.who.int/document/e83338.pdf).

DSO Avrupa Bélge Komitesinin elli-dérdiincii oturumunda Eylil 2004’de kabul edilmistir
(yébnerge EUR/RC54/R3) (http://www.euro.who.int/Governance/
resolutions/2004/20040913_7).

European strategy for child and adolescent health and development (Avrupa ¢ocuk ve
ergen saghgi ve gelisimi stratejisi) (EUR/RC55/6) (http://www.euro.who.int/Document/RC55/
edoc06.pdf).

DSO Avrupa Bolge Komitesinin elli-besinci oturumunda Eylil 2005’de kabul edilmistir
(yébnerge EUR/RC55/R6) (http://www.euro.who.int/Governance/
resolutions/2005/20050920_4).

Mental Health Action Plan for Europe. Facing the challenges, building solutions (Avrupa Ruh
Sagligi Eylem Plani. Sorunlarla yiizlesmek, ¢béziimler olusturmak). WHO European Ministerial
Conference on Mental Health, Helsinki, Finland, 12—15 January 2005
(http://www.euro.who.int/Document/MNH/edoc07.pdf).

DSO Avrupa Boélge Komitesinin elli-besinci oturumunda Eyliil 2005’de kabul

edilmistir (ydonerge EUR/RC55/R2) (http://www.euro.who.int/Governance/
resolutions/2005/20050920_9).



The Bangkok Charter for Health Promotion in a Globalized World (Bangkok Kliresellesmig
bir Diinyada Sagligin Tegviki S6zlesmesi). 6th Global Conference on Health

Promotion, Bangkok, Thailand, 7-11 August 2005 (http://www.who.int/healthpromotion/
conferences/6gchp/bangkok_charter/en/print.ntml).



Bulasici Olmayan Hastaliklarin onlenmesi ve gelismis
kontroline yonelik yatirrmlar hayat kalitesini iyilestirecek,
insanlar ve toplumlarin daha saglikl olmasini saglayacaktir.
Dinya Saglk Orgitii Avrupa Bélgesindeki dlumlerin
%86’dan fazlasina ve hastalik yukinin en az %70’ine,
ortak risk faktorleri, altta yatan belirleyicileri ve mudahale
firsatlari ile birbirleriyle iligkili olan bulasici olmayan
hastaliklar sebep olmaktadir. Etkili mudahalelerden elde
edilen faydalarin daha hakkaniyetli bir sekilde paylasimi
en blyik etkiyi saglarken Uye Devletlere 6nemli saglik ve
ekonomi kazanimlari da getirecektir.

Bu eylem merkezli strateji, Diinya Saglhk Orgiti Avrupa
Bdlgesi'nde bulasici olmayan hastaliklarla mtcadele igin
kapsamli ve entegre bir yaklagimi tesvik etmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélge Ofisi, 2006

www.saglik.gov.tr
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