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Kardiyovaskuler hastaliklar, kanserler, kronik solunum hastaliklan ve diyabet basta olmak Gzere bulasici ol-
mayan hastaliklar (BOH), diinyanin en énde gelen 6lUm nedenleri arasindadir. Bulasici olmayan hastaliklar her
yil 36 milyondan fazla 6lime yol acarken (kiresel 6limlerin %63'0), bu 6limlerin 14 milyonu 30 ila 70 yas
arasinda gerceklesmekte olup erken 6lim niteligi tasimaktadir. Bu zamansiz 6limlerin %86's1 dusik ve orta
gelirli Glkelerde gorilmektedir; bu ise dnimizdeki 15 yil igerisinde 7 trilyon dolarlik kimlatif ekonomik kayip
yasanmasina ve milyonlarca insamin yoksulluk sarmalinda kalmasina yol agacaktir.

Bulagici olmayan hastaliklardan kaynaklanan bu erken dlimlerin ¢ogu, saglik sistemlerinin bu hastalarin saglik
hizmeti ihtiyaclarina daha etkili ve hakkaniyetli bicimde yanit verebilir hale getirilmesiyle ve titin kullanimi,
sagliksiz diyet, fiziksel hareketsizlik ve zararli dizeyde alkol kullammi gibi ortak risk faktorleri Gzerine ¢alisan
saglik dig1 sektorlere iliskin kamu politikalann etkilemek suretiyle biylk 6lgide dnlenebilir.

Bulasicl olmayan hastaliklar artik iyi bilinmekte ve anlagilmaktadir; dolayisyla, Uye Devletler derhal eyleme
gecebilme avantajina sahiptir. Saglik Bakanlan tarafindan Mayis 2011'de onaylanan Bulagici Olmayan Hasta-
liklara iligkin Moskova Bildirgesinde ve Devlet ve Hikimet Bagkanlan tarafindan Eyldl 2011'de onaylanan BM
Bulasicr Olmayan Hastaliklar Siyasi Bildirgesinde bulagici olmayan hastaliklarin dnlenebilirligine iliskin genis
bilgi ve deneyim birikimine ve bu hastaliklarin kontrold igin kiresel eylem firsatlarina dikkat ¢ekilmistir. Dola-
yisiyla, Devlet ve Hukidmet Bagkanlan, BM Bulasici Olmayan Hastaliklar Siyasi Bildirgesinde 2013 yilina kadar
bulagict olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroline iliskin ok sektdrld ulusal politika ve planlar gelistirme
ve gliclendirme ve ulusal kosullara uygun ulusal hedefler ve gdstergeler gelistirilmesi hususunu degerlendirme
taahhiidinde bulunmuslardir.

Bu taahhdtlerin gergeklestirilmesi amaciyla, Dinya Saglik Asamblesi Mayis 2013 'te Bulagict Olmayan Hastalik-
larin Onlenmesi ve Kontroliine iliskin 2013-2020 Kiiresel Eylem Planini onaylamistir. Kiiresel Eylem Plam ile
Uye Devletlere, uluslararasi ortaklara ve DSO’ye, 2013-2020 yillan arasinda bir bitiin olarak uygulandiginda
bulasicr olmayan hastaliklardan kaynaklanan zamansiz 6limlerin 2025 yilina kadar goreli olarak %25 azal-
tilmas1 hedefi de dahil 2025 yilina kadar ulasilmast gereken 9 kiresel BOH hedefine yonelik ilerleme kay-
dedilmesine katlada bulunacak bir yol haritasi ve politika se¢enekleri menist sunulmaktadir. Kiresel Eylem
Planinin 3 sayili Eki, uluslararast deneyime dayali glincel bilimsel bilgileri ve kanitlan barindirmasi balkimindan
bir hazine degeri tagimaktadir.

DSO'niin BOH kiiresel izleme gercevesi, kiyaslama icin temel durum 2010 yili alinmak kaydiyla 2015 yilina
kadar 9 kiresel BOH hedefine ulasma durumunun izlenmesi ve raporlanmasi yoluyla Kiresel Eylem Planinin
uygulanmasini izlemeye baslayacakti. Bu meyanda, hiikiimetler Kiresel Eylem Planimi dikkate alarak (i) ulusal
kosullarina bagli olarak 2025 yiliigin ulusal BOH hedefleri belirlemeye, (ii) 2025 yilina kadar bu hedeflere ulasi-
labilmesi icin, risk faktdrlerine maruziyeti azaltmak ve saglik sistemlerini yanit verebilir hale getirmek amaciyla
cok sektorld ulusal BOH planlan gelistirmeye, (iii) Kiresel Eylem Planini dikkate alarak sonuglan dlgmeye tesvik
edilmektedirler.

DSO ve diger BM kuruluslan bu ulusal calismalara tabandan yukar politika tavsiyeleri ve tiitiin Griinlerine uygu-
lanan vergilerin artinlmasi, gidalarda tuz oranmnin azaltilmasi ve kalp krizlerini ve inmeyi dnleyici pahaliilaglara
erigimin iyilestirilmesi gibi blyik farklar yaratabilecek goreli basit adimlan atilmasina iligkin ulusal hedefler
belirlenmesinde yardimcai olmak gibi ileri diizey teknik destek saglayacaktir.

Birlesmis Milletlerin, bulasici olmayan hastaliklarla micadele konusunda ulusal ¢aligmalan desteklemek igin
hazirlandig1 bu ortamda, bulagict olmayan hastaliklarin 21. yizyilin en 6nemli glgliklerinden biri oldugu ve
2015 sonrasi kalkinma giindeminde kiresel dizeyde ilerleme saglamaya ddnlk yeni firsatlarin bulundugu hu-
suslarinda da farkindaligin artinlmasi gereklidir.

Hayat kurtarmak mevcut ve gelecek nesillerin saglik ve iyilik dizeyini ylkseltebilmek ve bulagict olmayan has-
taliklarin yol actig insani, sosyal ve mali yikidn gegmis yillann kalkinma kazanimlanni baltalamamasini sagla-
mak adina Ulkelerle birlikte ¢alismak igin sabirsizlanmyoruz.

W

Dr Oleg Chestnov
Genel Direktor Yardimaisi
Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Ruh Saglig
Dinya Saglik Orgiti
1
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VIZYON:

Bulasici olmayan hastaliklarin kagimilabilir yikinden arinmis bir diinya

AMAC:

Ulusal, bélgesel ve kiiresel dizeyde cok sektorli isbirlikleri yoluyla nifuslarin her

yasta ulasilabilir en yiksek saglik ve Uretkenlik standartlarina sahip olmalarini ve bu
hastaliklarin iyilik ve sosyoekonomik kalkinma dniinde artik bir engel teskil etmemesini
saglamak icin bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanan engellenebilir ve kaginilabilir
morbidite, mortalite ve engellilik yikini azaltmak.

KAPSAYICI ILKELER:

- Yasam boyu yaklagimi

- insanlarin ve toplumlarin giiclendirilmesi

- Kanita dayali stratejiler

- Evrensel saglik glivencesi

- Gergek, algisal veya potansiyel cikar catismalarinin yénetimi
- insan haklar yaklagim

- Hakkaniyete dayali yaklagim

- Ulusal eylem ve uluslararasi isbirligi ve dayanisma

- Cok sektdrli eylem

3
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HEDEFLER

Uluslararasi isbirliginin ve savunuculugun giiclendirilmesi yoluyla kiiresel,
bolgesel ve ulusal giindemlerde ve uluslararasi mutabik kalinmis kalkinma
hedeflerinde bulasici olmayan hastaliklarin nlenmesi ve kontroliine
oncelik verilmesini saglamak.

Bulasic1 olmayan hastaliklarin nlenmesi ve kontroliine iliskin ilke
yanitlarin1 hizlandirmak igin ulusal kapasiteleri, liderligi, yonetisimi, cok
sektorlii eylemi ve ortakliklan giiclendirmek.

Saglig1 gelistirici ve tesvik edici ortamlarin olusturulmasiyla bulasici
olmayan hastaliklarin degistirilebilir risk faktorlerini ve altta yatan sosyal
belirleyicileri azaltmak.

Saglik sistemlerini, insan odakli birinci basamak saglik hizmetleri ve
evrensel saglik giivencesi araciligiyla bulasici olmayan hastaliklarin
onlenmesi ve kontroliinii ve altta yatan sosyal belirleyicileri ele alabilecek
sekilde giiclendirmek ve yonlendirmek.

Bulasic1 olmayan hastaliklarin nlenmesi ve kontroliine iligkin yiiksek
kaliteli arastirma ve gelistirme konusunda ulusal kapasiteyi gelistirmek ve
desteklemek.

Bulasic1 olmayan hastaliklarin trendlerini ve belirleyicilerini izlemek ve
onleme ve kontrol konusunda kaydedilen ilerlemeyi degerlendirmek.




GONULLU

KURESEL HEDEFLER

Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet veya kronik solunum hastaligindan kaynaklanan

erken 6limlerde goreli azalma.

Ulusal baglama bagli olarak, zararli diizeyde alkol kullaniminda en az goreli
azalma.

Yetersiz fiziksel aktivite prevalansinda goreli azalma.

Nifusun ortalama tuz/sodyum tiiketim oraninda goreli azalma.

( 15 yas Ustl bireylerde tiitiin kullamm prevalansinda goreli azalma.

Ulusal baglama bagli olarak, yiksek kan basinci prevalansinda goreli azalma
veya yiiksek kan basinci prevalansinin sabitlenmesi.

Diyabet ve Obezite

™ g

Kalp krizlerini ve inmeleri 6nlemek icin insanlarin en az 'sinin tedavi ilag tedavisi
ve damigsmanlik (glisemik kontrol dahil) alabilmesi.

N

Onde gelen bulasici olmayan hastaliklarin tedavisi icin gerekli makul fiyathi temel
teknolojilerin ve jenerikler dahil temel ilaglarin kamu kurumlarinda ve ézel kurumlarda

sunulabilirliginin oranina ¢ikarilmasi.

5
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ARKA PLAN

Bulasic1 olmayan hastaliklar diinya genelinde
sosyal ve ekonomik kalkinmayi baltalayan ve
diger etkilerinin yanisira Glkeler arasinda ve
nifuslar icerisinde esitsizliklerin artmasina
yol acan dnemli bir halk saglig sorunudur.
Esitsizligi azaltmak icin kiresel, bolgesel ve
ulusal diizeylerde giicli liderlige ve acil eyle-
me ihtiya¢ duyulmaktadr.

2008 yilinda meydana gelen 57 milyon 6li-
miin 36 milyonu (%63), basta kardiyovaski-
ler hastaliklar (%48), kanserler (%21), kronik
solunum hastaliklar (%12) ve diyabet (%3.5)
olmak tzere bulasici olmayan hastaliklardan
kaynaklanmistir*? Bu 6nde gelen bulasicl
olmayan hastaliklarin ortak dort risk fakto-
ri bulunmaktadir: titin kullammi, sagliksiz
beslenme, fiziksel hareketsizlik ve zararli di-
zeyde alkol kullanimi. 2008 yilinda bulasici
olmayan hastaliklardan (BOH) kaynaklanan
6limlerin %80'i (29 milyon) disik ve orta
gelirli Glkelerde gerceklesmistir ve BOH kay-
nakli olup erken (70 yas alt1) 6lUm olarak ni-
telenebilecek 6limlerin %48'i disiik ve orta
gelirli Glkelerde, %26's1 ise yiiksek gelirli
Ulkelerde meydana gelmistir. Bulasic1 olma-
van hastaliklardan kaynaklanan morbidite ve
mortalite ¢ogunlukla yetiskinlik déneminde
goriilse de risk faktdrlerine maruziyet hayatin

erken asamalarinda baglamaktadir. Sagligin
gelistirilmesi, hastalik 6nleme ve kapsam-
bl balkim hizmetleri sunulmazsa cocuklar da
(romatizmal kalp hastaligy, tip 1 diyabet, as-
tim ve losemi gibi) tedavi edilebilir bulagici
olmayan hastaliklardan dlebilmektedirler.
DSO'niin projeksiyonlarina gére, halihazirda-
ki sartlar devam ettigi siirece bulasici olma-
van hastaliklardan kaynaklanan yillik 6lGm
sayis1 2030 yilinda 55 milyona ulasacaktir.
Bilimsel calismalar, bulasici olmayan hasta-
lik yikdnin, mevcut BOH dnleme ve kontrol
midahalelerinin yanisira maliyet etkin koru-
yucu dnlemlerle ve tedavi 6nlemlerinin etkin
ve dengeli bicimde uygulanmasiyla ve biyik
6lciide azaltilabilecegini gdstermektedir.

AMAC

3.

Dinya Saglik Asamblesinin WHA64.11 sayi-
b kararinda talep edildigi lzere, Sekreterya,
2008-2013 eylem planinin uygulanmasiyla
kaydedilen ilerlemenin 15181nda 2013-2020
donemi icin bulasican olmayan hastaliklarin
o6nlenmesi ve kontroliine iligkin bir taslak ki-
resel eylem plani hazirlamistir. Kiresel eylem
planimin amaa, Bulagict Olmayan Hastaliklarin
Onlenmesi ve Kontroliine iliskin Ust Dizey
Genel Kurul Toplantisi Siyasi Bildirgesinde yer
alan taahhitleri iglevsel hale getirmektir. **

* Birlesmis Milletler Genel Kurulu 66/2 sayili karan (http://www.
who.int/nmh/events/un_ncd_summit2011/ political_declara-
tion_en.pdf).

* http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/
cod_2008_sources_methods.pdf.

? Bulagic1 Hastaliklar Kiresel Durum Raporu 2010, Cenevre,
Diinya Saglik Orgiitii, 2010.
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SUREC

Eylem planinin gelistirilmesine iliskin kire-
sel ve bdlgesel istisare siireci kapsaminda
DSO bélge ofisleri tarafindan diizenlenen
bélge toplantilarina DSO Uye Devletleri, il-
gili Birlesmis Milletler kuruluslan, fonlan ve
programlan, uluslararas1 finans kurumlan,
kalkinma bankalan, diger kilit uluslararasi ku-
ruluslar, saglik profesyonelleri, akademisyen-
ler, sivil toplum ve 6zel sektér katilmistir; bu
toplantilarin yanisira internet lzerinden di-
zenlenen dort istisare toplantisinda 325 ya-
z1li 6neri alinms, ayrica Uye Devletlerle i ve
ilgili hikimet dis1 kuruluslar ve secilen 6zel
sektodr kuruluslanyla iki gayn resmi diyalog
toplantisi diizenlenmistir.

KAPSAM

Eylem planinda kardiyovaskiler hastaliklar,
kanser, diyabet veya kronik solunum hastalik-
larindan erken dlimlerde 2025 yilina kadar
%25 goreli azalma hedefi de dahil 9 gondllid
kiresel hedefe ulagsmak amaciyla yerelden
kiresele her dizeyde koordineli ve uyumlu
adimlar atilmas1 konusunda Uye Devletlere
ve diger paydaglara bir yol haritas1 ve bir dizi
siyasi secenek sunulmaktadir.

Bu eylem planinin odaklandigi ana husus, en
fazla morbiditeye ve mortaliteye yol acan
bulasic1 olmayan hastalik tirleri olan kardi-
yovaskiler hastaliklar, kanser, kronik solu-
num hastaliklan ve diyabet ile bunlarin ortak
davranigsal risk faktorid olan titin kullani-
mi, sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik
ve zararli diizeyde alkol kullanimidir. Eylem
Planinda insanlarin yasama kogullarinin ve
yagsam bicimlerinin sagliklarini ve yasam kali-
telerini etkiledigi gercegi kabul edilmektedir.
Onde gelen dért bulasict olmayan hastalikla
yakindan ilintili olan ve halk saglig1 agisindan
6nem tasiyan baska pek cok diger durumlar
da mevcuttur: Bunlar asagidakileri icermekte-
dir:

i. diger bulasici olmayan hastaliklar (b6b-
rek, endokrin, nérolojik, hematolojik,
gastroenterolojik, hepatik, kas-iskelet,
cilt ve agiz hastaliklari ve genetik bo-
zukluklar);

ii. ruhsal bozukluklar;

iii. gérme ve isitme engeli dahil engellilik-
ler;

iv. siddet ve yaralanmalar (Ek 1).

Ayrica, bulasici olmayan hastaliklar ve risk
faktorleri ile saglik sistemleri, evrensel (ge-
nel) saglik giivencesi, sagligin cevresel, isle
ilgili ve sosyal belirleyicileri, bulasic1 hasta-
Liklar, anne ve ¢ocuk saglig1, adolesan saglig,
Ureme saglig1 ve yaslanma arasinda stratejik
baglantilar mevcuttur. Bu yakin baglantilara
karsin, bunlarin hepsini esit diizeyde ayrinti-
b tek bir eylem planinda ele almak o eylem
planim hantallastiracaktir. Ayrica, bu durum-
lanin/hastaliklarin bir kismi baska DSO stra-
tejilerinin ve eylem planlarinin veya Diinya
Saglik Asamblesi kararlarinin konusudur. Ek
1'de, karsilikl yarar icin etkinligi maksimum
seviyeye ¢ikarmaya y6nelik olarak isbirligi fir-
satlarin1 vurgulamak amaciyla 6nde gelen bu-
lasiar olmayan hastaliklar arasindaki potan-
siyel sinerjiler ve baglantilar 6zetlenmekte
ve birbiriyle baglantili baz1 durumlar siralan-
maktadir. Eylem plani icerisinde bu sekilde
baglantilar kurulmasi ayrnica DSO'niin kendi
reform giindemine karsi, karsiik verme du-
yarliigin1 da gozler 6niine sermektedir; zira,
reform giindemi de daha uyumlu ve entegre
calisma gayesi giitmektedir.

Bulasicr olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontroliine iliskin mevcut bilimsel bilgilerin,
mevcut kanitlarin ve deneyimlerin kullanildi-
g1 eylem plaminda Uye Devletlere, uluslarara-
s1ortaklara ve Sekreteryaya birbiriyle baglan-
tili ve birbirini tamamlayici alti hedef altinda
bir dizi siyasi secenek 6nerilmektedir; bunlar
asagidaki gibidir:

N

.
Uy

DSO BOH Kiiresel Eylem Plani | Eylem Plani



i. uluslararasiisbirligi ve savunuculuk;
ii. Glkenin liderliginde ¢ok sektdrli yanit;
iii. risk faktorleri ve belirleyiciler;

iv. saglik sistemleri ve evrensel saglik gii-
vencesi;

v. arastirma, gelistirme ve yenilikgilik;

vi. slirveyans ve izleme.

EYLEM PLANININ
[ZLENMESI

& 25 gosterge ve 9 gondlli kiresel hedef (bk.
Ek 2) barindiran kiiresel izleme cercevesi,
gonilll kiresel hedeflere yonelik ilerlemeyi
2015 ve 2020 yillarinda izleyip raporlamak
suretiyle eylem planinin uygulanmasini takip
edecektir. Eylem planinin kapsami kiresel
izleme cercgevesi ile sinirli degildir. Kiresel
izleme cercevesinin gostergeleri ve gonalli
kiresel hedefler genel bir istikamet gosterir-
ken eylem planiise bu hedeflere ulasilmasina
yonelik bir yol haritasi sunmaktadir.

DSO'YE YAPILAN CAGRILAR

ILE DSO'NUN MEVCUT

STRATEJILERI, REFORMU VE
PLANLARI ARASINDAKI iLiSKi

% Bulasia olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontroliine iliskin kiiresel stratejinin 2000 yi1-
linda kabul edilmesinden bu yana, kiiresel stra-
tejinin kilit bilesenlerini desteklemek amaciyla
pek cok Saglik Asamblesi karan kabul edilmis
veya onaylanmistir. Bu eylem plam, bu kararla-

rin uygulanmasi lzerine bina edilmistir ve bu
kararlan takviye edici niteliktedir. Bunlar ara-
sinda DSO Tiitiin Kontroli Gerceve Sozlesmesi
(TKCS) (WHA56.1 sayili karar), Kiresel Diyet,
Fiziksel Aktivite ve Saglik Stratejisi (WHA57.17
sayili karar), Alkolin Zararli Kullaniminin Azal-
tilmasina iligkin Kiresel Strateji (WHA63.13
sayili karar), Surdirilebilir Saglik Finansmani
ve Evrensel Giivence (WHA64.9 sayili karar) ve
Halk Saglig, Yenilikgilik ve Fikri Milkiyete ilis-
kin Kiresel Strateji ve Eylem Plan1 (WHA61.21
sayili karar) bulunmaktadir. Konuyla ilgili diger
kararlar ise Diinya Sagligin Sosyal Belirleyi-
cileri Konferansimin Sonucu (WHA65.8 sayili
karar) ve Saglikli Yasam Bicimleri ve Bulagici
Olmayan Hastaliklarin Kontrold Birinci Bakan-
lar Kiresel Bakanlar Konferansina iligkin Mos-
kova Bildirgesi'dir (WHA64.11 sayili karar). Ey-
lem Plani ayrica bulasici olmayan hastaliklarin
onlenmesi ve kontroliine iliskin AFR/RC62/
WP/7, CSP28.R13, EMR/C59/R2, EUR/RC61/
R3, SEA/RC65/R5, WPR/RC62.R2 gibi mevcut
bolgesel kararlann, cercevelerin, stratejilerin
ve planlarin uygulanmasinin desteklenmesi
ve giiclendirilmesi konusunda da bir cerceve
saglamaktadir. Eylem planinin 2013-2020?
Kapsamli Ruh Sagligi Eylem Plan1 ve Kaginila-
bilir Kérligin ve Gérme Bozuklugunun Engel-
lenmesi Eylem Plan12014-2019? ile kavramsal
ve stratejik baglantilan bulunmaktadir ve bu
baglantilar 66. Diinya Saglik Asamblesinde ele
alinacaktir. Bunun diginda, DSO'niin 12. Genel
Calisma Programi (2014-2019) da eylem plani-
na rehberlik edecektir.?

Eylem Plam, Diinya Saglik Orgiitiiniin bulagici
olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontro-
line iliskin calismalarda valaflar, sivil toplum
kuruluslan, ortakliklar ve 6zel sektdr de dahil
daha fazla sayida halk sagligr aktdriiniin ka-
tilimin saglamasim gerekli kilan DSO reform
glindemi ile uyumludur. Sekreteryanin her li¢
diizeyinin, yani Glke ofislerinin, bolge ofisle-
rinin ve merkezin eylem planinin uygulanma-
sindaki rol ve sorumluluklan, DSO program
biitcelerinde belirtilecek kurulus geneli calis-
ma planlarina yansitilacaktir.

1 http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB132/B132_8en.
pdf.

1 http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB132/B132_9en.
pdf.pdf.

3 http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB132/B132_26en.
pdf.
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2013-2020 doéneminde bulasici olmayan
hastaliklarla baglantili baska planlar da (6rn.
EB132.R5 sayili kararda 6ngoriilen engellilik
eylem plam) gelistirilebilir; bu planlarin bu
eylem plani ile tutarliliginin saglanmasi gere-
kecektir. Ayrica, eylem planinin 3 sayili Ekinin
yeni bilimsel kamtlar 15181nda periyodik ola-
rak giincellenmesi ve planin ilgili bélimleri-
nin 2015 sonrasi kalkinma giindemine gére
yeniden sekillendirilmesi icin esneklik pay1
biralkilmalidir.

EYLEMIN MALIYETI VE
EYLEMSIZLIGIN BEDELI

Bulasicr olmayan hastaliklar karsisinda ey-
lemsizligin bedeli bitin ilkeler igin eyleme
gecmekten ¢ok daha maliyetlidir; bu eylem
planinda da bu gercek 15181nda dnerilere yer
verilmektedir. Bulasici olmayan hastaliklarin
6nlenmesi ve kontroline iliskin baz1 miida-
haleler bitin Glkeler icin makul maliyetlidir,
yatinm getirisi iyidir, Gretilen bir yillik saglikli
yasamin maliyeti GSYH'de kisi basina diisen
gelirden distktir! ve bitin Glkeler bu ma-
livetleri kargilayabilir (bk. Ek 3). Nifus gene-
linde ve bireysel diizeyde ¢ok maliyet etkin
muidahalelerin bir bitiin olarak uygulanmasi-
nin maliyeti, halihazirdaki saglik harcamalan
icerisindeki pay cinsinden disik gelirli Glke-
lerde %4'e, alt orta gelirli lkelerde %2'ye
ve orta Ust yiiksek gelirli Glkelerde %1’e te-
kabll etmektedir. Sekreterya tarafindan ey-
lem planinin uygulanmasinin maliyeti, 2013-
2020 arasindaki 8 yillk dénem icin tahmini
940.26 milyon ABD dolandir. Eylem planinin
uygulanmasina iligkin yukandaki tahminler
degerlendirilirken, eylemsizligin maliyeti de
g6z 6niinde tutulmalidir. Halihazirdaki sartla-
rin devam etmesi, biitiin Glkelerde Gretkenlik
kaybina ve saglik hizmet giderlerinin tirman-
masina yol acacaktir. Onde gelen bulasia
olmayan hastaliklardan ve ruhsal bozukluk-

lardan kaynaklanan kiimdlatif ¢ikt1 kaybi tah-
mini olarak 47 trilyon ABD dolan tutarindadir.
Bu kayip, 2010 yilina ait kiiresel GSYH'nin (63
trilyon dolar)? %75'ine karsilik gelmektedir.
Dolayisiyla, bu eylem plam bir yatirnm imkani
olarak gorilmelidir; zira asagidaki hususlarda
bitiin Glkelere istikamet ve firsatlar sunmak-
tadir:

i. nufuslann ve ekonomilerin sagliginin ve
Uretkenliginin korunmasi;

ii. gida, medya, bilgi ve iletisim teknolojisi,
spor ve saglik sigortasi ile ilgili satin alma
seceneklerini etkileyecek kazan-kazan
durumlarinmin olusturulmasi;

iii. butln Glkelerde artmakta olan saglik hiz-
metleri maliyetlerini azaltmak icin kiresel
dizeyde uygulanabilecek yeni, tekrarla-
nabilir ve élceklenebilir yeniliklerin belir-
lenmesi.

BOLGESEL VE ULUSAL
BAGLAMLARA UYARLAMA

Bu eylem planinda sunulan ¢ercevenin, bol-
geye 6zgl durumlar dikkate alinarak ve ayrica
ulusal mevzuata, dnceliklere ve spesifik ulu-
sal kosullara gore bolgesel ve ulusal diizeyde
uyarlanmasi gerekmektedir. Her Glke bulasici
olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroli
konusunda ve sosyoekonomik kalkinma baki-
mindan farkli bir dizeyde oldugu icin, bir ey-
lem planinin bitin Glkelere uygun olmasin
saglayacak bir formil yoktur. Ancak, bu eylem
planinda bulasici olmayan hastaliklarin 6n-
lenmesi ve kontroliine iliskin takdim edilen
kapsamli yanittan bitiin Glkeler yararlanabi-
lir. Alt1 hedef icin de gecerli maliyet etkin mi-
dahaleler ve politika secenekleri (Ek 3) mev-
cuttur; sayet Ulkeler bunlan yayginlastirarak

1 Bulagici olmayan hastaliklara karsi eylemin yayginlastinimasi:
maliyeti ne olacaktir? Cenevre, Diinya Saglik Orgiitd, 2011 http://
whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241502313_eng.pdf.

2 Bulagic1 olmayan hastaliklarin kiiresel ekonomik yiiki Diinya
Ekonomik Forumu ve Harvard Halk Saglig1 Okulu, 2011.
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uygularlarsa 2025 yilina kadar 9 gonilli ki-
resel hedefe (Ek 2) ulasma konusunda 6nemli
birilerleme kaydedeceklerdir. Ulusal diizeyde
suirdirilebilir yayginlagtirmanin nasil yapila-
cagy, her ilkenin sosyoekonomik kalkinma
dizeyine, siyasi ve yasal ortamin ne diizeyde
elverisli olduguna, bulasici olmayan hasta-
Lk yikdnin dzelliklerine, ulusal halk saghg
onceliklerine, bulasici olmayan hastaliklarin
6nlenmesi ve kontroliine ayrilan biitce tahsis-
lerine, saglik glivencesinin kapsamina, saglik
sisteminin ne denli giicli olduguna ve saglik
sisteminin tiriine (merkezi veya ademi mer-
keziyetci sistem) bagli olarak tlkeden tlkeye
degisiklik géstermektedir.

KURESEL KOORDINASYON
MEKANIZMASI

14.

Siyasi Bildirge, DSO'niin bulasic1 olmayan
hastaliklanin ilgili diger Birlesmis Milletler
kuruluslan, kalkinma bankalar ve diger ulus-
lararas1 kuruluslarla ele alinmasina ydnelik
calismalar baglaminda bulasici olmayan has-
taliklara karsi kiiresel eylemin gelistirilmesi
ve izlenmesi konusundaki liderligini ve koor-
dinasyon rolini teyit etmektedir. Sekreterya,
Birlesmis Milletler sisteminin faaliyetlerini
koordine etmek ve biitiin paydaslarin katili-
mini ve paydaslar arasinda uluslararasi isbir-
ligini, birlikte calismay1 ve hesap verebilirligi
gelistirmek acisindan Uye Devletlerle istisare
icerisinde kiiresel bir mekanizma gelistirmeyi
planlamaktadir.

15.

Onerilen kiiresel mekanizmanin amaci, bula-
sic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kont-
roline engel olusturan islevsel eksiklikleri
bertaraf etmeye yonelik faaliyetlerin koor-
dinasyonunu iyilestirmektir. Kiresel koordi-
nasyon mekanizmasi asagidaki parametrelere
dayali olarak gelistirilecektir:

- Mekanizmay bir araya getirme, ev sahip-
ligini yapma ve liderligini yiritme calig-
malan DSO tarafindan yiritiilecektir ve
mekanizma DSO'niin yénetim organlarina
karg1 sorumlu olacaktir.

- Bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlenme-
si ve kontroline iligkin birincil rol ve so-
rumluluk hiikimetlere aittir; buna karsitik,
basgar i¢in toplumun bitiin sektdrlerinin
¢abasi ve katilimi, uluslararasi isbirligi ve
birlikte calisma esastir.

- Kiresel mekanizma Uye Devletlerin?, Bir-
lesmis Milletler fonlarinin, programlarinin
ve kuruluslarninin, diger uluslararasi ortak-
larin? ve devlet dis1 aktérlerin® katiimim
kolaylastirnirken DSO'yi ve halk sagligini
gercek, algisal veya potansiyel ¢ikar catis-
malarina kars1 koruyacaktir.

- Devlet dig1 aktérlerin katiimi,? halihazir-
da DSO reformu kapsaminda miizakere
edilen ve icra Kurulu iizerinden 67. Diinya
Saglik Asamblesinde ele alinacak kuralla-
ra gore gerceklesecektir.

1 Aynca, uygun olan hallerde bélgesel ekonomik entegrasyon

kuruluslar.

2 DSO'niin devlet dis1 aktérlerle calismasina iliskin sirmekte

olan gériismeler sakli kalmak kaydiyla, bu amag kapsaminda

uluslararasi ortaklar tanim uluslararasi alanda calisan halk saglig

kuruluslarin, diger Birlegsmis Milletler kuruluslan ve kiiresel

saglik girisimleri de dahil hiikimetler arasi kuruluslan, Diinya

Bankas1 dahil uluslararasi finans kurumlarini ve hiikiimet dis1

3 Devlet dig1 aktdrler akademik kurumlarin ve ilgili hiikiimet

dig1 kuruluglann yanisira tiitiin endistrisi harig ve halk saghigim
gelistirme konusunda galistigin kanitlamis ve kamu raporlama ve
hesap verebilirlik gergevesine katilma konusunda istekli olanlar
dahil olmak iizere, uygun hallerde, secilen 6zel sektér kuru-
luslarini icermektedir.

kuruluslar icermektedir.
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ViZYON

6. Bulagiar olmayan hastaliklarin kaginilabilir
yikinden arinmig bir diinya

AMAC

7. Ulusal, bolgesel ve kiresel diizeyde ¢ok sek-
torlu isbirlikleri yoluyla nifuslarin her yasta
ulagilabilir en yiksek saglik ve Uretkenlik
standartlarina sahip olmalarini ve bu hastalik-
lann iyilik ve sosyoekonomik kalkinma dniin-
de artik bir engel teskil etmemesini saglamak
icin bulasict olmayan hastaliklardan kaynak-
lanan engellenebilir ve kaginlabilir morbidi-
te, mortalite ve engellilik yikini azaltmak.

KAPSAYICI ILKELER
VE YAKLASIMLAR

8 Eylem plan, asagidaki kapsayici ilke ve yakla-
simlara dayalidir:

INSAN HAKLARI YAKLASIMI

Herkesin, 1rk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasi
veya diger herhangi bir goris, ulusal veya
sosyal koken, servet, dogus veya herhangi
diger bir statli gdzetilmeksizin insan Haklan
Evrensel Bildirgesinde ilan olunan ulasilabilir
en yiksek saglik standardinda yasama hakki-
na sahip oldugu kabul edilmelidir. *

HAKKANIYETE DAYALI YAKLASIM

Bulasiar olmayan hastaliklarin dagilimindaki
esitsizliklerin nedeninin nihayetinde sagligin
sosyal belirleyicilerin dagiliminda hakkani-
yetsizlikten kaynaklandig1 ve kapsayici, eko-

nomik olarak Uretken ve saglikli toplumlar
icin bu belirleyiciler konusunda hem savun-
masiz gruplara hem nifusun bitindne yo6-
nelik olarak eyleme gecilmesi gerektigi kabul
edilmelidir.

ULUSAL EYLEM, ULUSLARARASI
iSBIRLIGI VE DAYANISMA

Hikimetlerin, bulasici olmayan hastaliklar
sorununa yanit vermedeki birincil roli ve
sorumlulugu ile uluslararasi isbirliginin Uye
Devletlere ulusal ¢calismalarim1 tamamlar ni-
telikteki 6Gnemli roli kabul edilmelidir.

COK SEKTORLU EYLEM

Bulasic1 olmayan hastaliklarin etkili bicimde
6nlenmesi ve kontroli icin, saglik alanminda
hikimet ve genis bir yelpazedeki aktorler
dizeyinde liderlik, koordineli ¢cok sektorli ka-
tilimin ve bunun yanisira gerekli durumlarda
saglik, tarim, haberlesme, egitim, istihdam,
enerji, cevre, maliye, gida, dis iliskiler, iskan,
adalet ve giivenlik, yasama, sosyal refah, sos-
yal ve ekonomik kalkinma, spor, vergi ve gelir,
ticaret ve sanayi, ulastirma, sehircilik ve genc-
lik sektorlerinin katilimiyla sagligin biitiin po-
litikalara dahil edilmesi ve devletin bitiind
yaklagiminin benimsenmesin ve ayrica ilgili
sivil toplum ve 6zel sektdr kuruluglan ile or-
takligin gerekli oldugu kabul edilmelidir.

YASAM BOYU YAKLASIMI

Bulasic1 olmayan hastaliklar 6nleme ve kont-
rol etme firsatlari yasamin farkli asamalarinda
ortaya ¢ikmaktadir; yasamin erken evrelerine
iliskin miidahaleler birincil dnleme acisindan
en iyi firsattir. Bulasic1 olmayan hastaliklarin
6nlenmesi ve kontroliine iliskin politika, plan
ve hizmetlerde gebelik 6ncesi, dogum 6ncesi
ve dogum sonrasi bakim ve anne beslenmesi

1 Evrensel insan Haklan Bildirgesi, http://www.un.org/en/docu-
ments/udhr/index.shtml.
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de dahil anne sagligindan baslamak ve anne GERCEK, ALGISAL VEYA POTANSIYEL
siiti dahil diizgiin bebek besleme uygulama-  CIKAR CATISMALARININ YONETIMI
larinin ve ¢ocuklar, adolesanlar ve genclerigin
sagligin gelistirilmesini ayrica saglikli calisma
yasaminin, saglikli yaslanmanin tesvikini ve
hayatin ileri evrelerinde bulasici hastaligi bu-
lunan bireylerin balkimin1 da kapsar bicimde
yasam boyu saglik ve sosyal ihtiyaglar dikkate
alinmalidir.

Bulasici olmayan hastaliklarla etkili miicadele
edilebilmesi icin Devlet aktorlerinin ve sivil
toplum, akademik kurumlar, endistri, hikd-
met dis1 kuruluslar, meslek drgiitleri de dahil
Devlet dis1 aktorlerin katilimi1 saglanmalidir.
Bulasici olmayan hastaliklarin  6nlenmesi
ve kontroline iliskin halk saglhig politikala-
INSANLARIN VE TOPLUMLARIN GUCLENDIRILMESI n, stratejiler ve cok sektérlii eylem her tiirlii
olumsuz cikar etkisinden korunmalidir. Ger-
cek, algisal ve potansiyel ¢ikar ¢atismalan te-

Bireyler ve toplumlar giiclendirilmeli ve savu- yit edilmeli ve yénetilmelidir.

nuculuk, politika, planlama, mevzuat, hizmet
sunumu, izleme, arastirma ve degerlendirme
dahil olmak Gzere bulasici olmayan hastalik-
larin 6nlenmesi ve kontroliine iliskin faaliyet-
lere dahil edilmelidir.

ICANITA DAYALI STRATEJILER

Bulasic1 olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve
kontroliine iliskin stratejiler ve uygulamalar
en yeni bilimsel kanitlara ve/veya iyi uygula-
malara ve maliyet etkinlik, makul maliyet ve
halk saglig ilkelerine dayali olmali ve kilti-
rel 6zellikler dikkate alinmalidir.

EVRENSEL SAGLIK GUVENCESI

Aynim gozetilmeksizin herkesin ulusal olarak
belirlenmis gelistirici, koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici temel saglik hizmetlerine ve
temel, givenli, makul Gcretli, etkin ve kaliteli
ilaglara erigim haklki olmalidir. Aynm1 zaman-
da, bu hizmetlerden yararlanilmasinin, basta
yoksullar ve savunmasiz kosullarda yasayan-
lar olmak izere kullanicilart mali giiglige di-
siirmemesi saglanmalidir.
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ULUSLARARASI iSBIRLIGININ VE

SAVUNUCULUGUN GUCLENDIRILMESI

YOLUYLA KURESEL, BOLGESEL

VE ULUSAL GUNDEMLERDE VE HEDEF
ULUSLARARASI MUTABIK KALINMIS

KALKINMA HEDEFLERINDE BULASICI
OLMAYAN HASTALIKLARIN ONLENMESI
VE KONTROLUNE ONCELIK
VERILMESINi SAGLAMAK

% Bulagicl olmayan hastaliklarla miicadelenin sosyal kalkinma icin bir dncelik ve insanlara yonelik bir
yatinm oldugu hususu Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroliine iligkin Birlesmis Mil-
letler Genel Kurulu Ust Diizey Toplantisi Siyasi Bildirgesinde, Birlesmis Milletler Siirdiriilebilir Kal-
lanma Konferansi (Rio+20)* sonug belgesinde BM Sistemi 2015 Sonras1 Kalkinma Giindemi Gorev
Giciindn? birinci raporunda teyit edilmistir. Bulasici olmayan hastaliklara iliskin saglik sonuglarinin
iyilestirilmesi, sirdlrilebilir kalkinmanin Gi¢ boyutunu olusturan ekonomik kalkinma, cevresel siirdi-
rilebilirlik ve sosyal igermenin bir 6n sarti, sonucu ve gostergesidir.

2. Bulagiar Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroliine iliskin Ust Diizey Genel Kurul Toplantisinda
ortaya konan siyasi baglilik ve ivmeyi daha da ileri tasimak adina kaynaklarin harekete gecirilmesi
ve kapasitelerin giiclendirilmesi icin savunuculuk ve uluslararasi igbirligi esastir. Bu hedef altinda
siralanan eylemlerin amac, bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrold konusunda kiiresel,
bolgesel ve ilke diizeyinde elverisli ortamlar yaratmaktir. Bu hedeften beklenen sonuclar, 9 génilld
kiresel hedefe ulasilmasina donilk olarak uluslararasi isbirliginin gliclendirilmis, kaynaklarin artirl-
mis, kapasitenin iyilestirilmis, savunuculugun giiclendirilmis ve elverisli ortamlarin olusturulmus ol-
masidir (bk. Ek 2).

1 Birlegmis Milletler Genel Kurulu 66/288 sayili karar.
2 www.un.org/millenniumgoals/pdf/Post_2015_UNTTreport.pdf.
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UYE ULKELER ICIN ~  ORTAKLIKLAR
POLITIKA SEQENEKLER' Bulasicr olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve

Uye Devletlerin, mevzuatlarina ve spesifik
kosullarina uygun olarak agagida siralanan
politika seceneklerinde yer alan eylemler
arasindan secim yapmalari ve bunlan uygula-
malar1 6nerilmektedir.

SAVUNUCULUK

Bulasic1 olmayan hastaliklar ile ulusal kosul-
lara bagli olarak yoksullugun azaltilmasi, eko-
nomik kalkinma, Binyil Kallkinma Hedefleri,
surdirilebilir kentler, toksisiteden arinmig
cevre, gida giivenligi, iklim degisikligi, afete
hazirlik, bans ve giivenlik ve toplumsal cin-
siyet esitligi de dahil sirdirilebilir kalkin-
ma arasindaki baglantilara olumlu bigimde
miidahale edilmesine ydnelik miidahalelerin
veya politikalarin etkinligine iligskin eyleme
gecirilebilir kanitlar Uretilmesi ve bilgi payla-
silmasi.

DAHA GENiS DUZLEMDE SAGLIK VE
KALKINMA GUNDEMI

Evrensel saglik giivencesinin bulasici olma-
yan hastaliklarin dnlenmesi ve kontroliinde
bir ara¢ olarak tesviki ve gelistirilmesi ve
uluslararast mutabik kalinmis kalkinma he-
deflerine dahil edilmesi; bulasici olmayan
hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliinin Gl-
kenin baglamina ve 6nceliklerine gére ulusal
saglik slreclerine ve daha genis diizlemde
kalkinma giindemlerine entegre edilmesi ve
Birlesmis Milletler Ulke Ekibi bulunan hal-
lerde bulasici olmayan hastaliklar, evrensel
saglik giivencesi ve sirdirilebilir kalkinma
arasindaki baglantilari giclendirmek ama-
cyla Birlesmis Milletler Ekiplerinin harekete
gecirilmesi ve bu ekiplerin Birlesmis Milletler
Kallkinma Destek Cercevesinin tasarim siireg-
lerine ve uygulanmasina dahil edilmesi.

kontroline iliskin calismalan giclendirmek
amaciyla hikimet kurumlan, hikimetler ara-
s1 kuruluslar, sivil toplum ve 6zel sektdr ara-
sinda her diizeyde isbirliginin gelistirilmesi
adina ¢ok sektdrld ortakliklarin kurulmasi.

SEKRETERYA
ICIN EYLEMLER

22 Sekreterya icin asagidaki eylemler 6ngéril-
mektedir:

- LIDERLIK ETME VE BiR ARAYA GETIRME

DSO Genel Direktdriiniin etkili ortaklik yoluy-
la? bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi
ve kontroline iliskin ¢ok sektérli eylemin
giclendirilmesi ve kolaylastirilmasi1 hakkin-
da rapora dair Genel Sekreterlik Notu 15181n-
da, bélgesel koordinasyon mekanizmalarinin
giclendirilmesi ve eylem planinin uygulan-
masi1 amaciyla bir Birlesmis Milletler Bula-
sic1 Olmayan Hastaliklar Gorev Gici olustu-
rulmas1 da dahil olmak {izere Uye Devletler,
Birlesmis Milletler fonlan, programlan ve
kurulusglan (bk. Ek 4), sivil toplum ve uygun
hallerde 6zel sektdri de iceren ana paydaslar
arasinda koordinasyonun, birlikte calismanin
ve isbirliginin kolaylastirilmas:.

- TEKNIK iSBIRLIGI

Bulasiar olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontroliinin ulusal saglik planlama sireg-
lerine ve kalkinma giindemlerine, Birlesmis
Milletler Kalkinma Destek Cercevesine ve
yoksullugu azaltma stratejilerine entegre
edilmesi amaciyla bulasici olmayan hasta-

1 Ayrica, uygun olan hallerde bélgesel ekonomik entegrasyon 2 http://www.who.int/nmh/events/2012/20121128.pdf (erigim:
kuruluglan 22 Nisan 2013).
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Liklarla sdrdirdlebilir kalkinma arasindaki
baglantilara iliskin kamuoyu farkindaliginin
artirilmasi icin teknik destek verilmesi ve ki-
resel, bolgesel ve ulusal kapasitenin giiclen-
dirilmesi.

POLITIKA TAVSIYELERI VE DIYALOG
SAGLANMASI

Buna agagidakiler dahildir:

* Politika tutarliiginin gelistirilmesi amaciy-
la, bulasic1 olmayan hastaliklarin énlenmesi
ve kontrold ile yoksullugu azaltma ve sirdi-
rilebilir kalkinma girisimleri arasindaki iligki-
lerin ele alinmasi.

+ DSO reformu kapsaminda gelistirilen yeni
ilke ve politikalara uygun olarak Devlet disi
aktorlerin eylem planinin uygulanmasinda is-
birligine doénik ortakliklara katiimina iligkin
olarak gercek, algisal veya potansiyel cikar
catismalarinin yonetilmesi de dahil yonetisi-
min glclendirilmesi.

¢ Ulusal kaynak mobilizasyonu yoluyla bu-
lasic1 olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve
kontroliine ayrilan kaynaklarin artirilmasi ve
ozellikle birinci basamak saglik sistemlerinin
giclendirilmesi ve evrensel saglik giivence-
sinin saglanmasi icin bitce tahsislerinin iyi-
lestirilmesi. Aynca, saglik sonuglarinin iyiles-
tirilmesiyle iligkili davranislan tegvik etmek
adina ve ulusal kogullara bagli olmak kaydiyla
vergi indirimi ve siibvansiyonlar da dahil ka-
ntlanmis ekonomik araglarin kullanilmasinin
degerlendirilmesi.

iYI UYGULAMALARIN DUYURULMASI

Uye Devletlerin yasadiklan giicliklerden
edindikleri deneyimlerin 6grenilmesi ama-
ayla sagligin bitin politikalara dahil edil-
mesi, devletin bitini ve toplumun bitind
yaklagimlan, mevzuat, dizenleme, saglik
sisteminin giclendirilmesi ve saglik perso-
nelinin egitimi konularinda iyi uygulamalarin
paylasilmasina yonelik uluslararasi ve ilkeler
arasiisbirliginin tesvik edilmesi ve kolaylasti-
rilmasi.

ULUSLARARASI ORTAKLAR
VE OZEL SEKTORICIN
ONERILEN EYLEMLER

23.

DSO'niin devlet dis1 aktérlerle calismasina
iliskin sirmekte olan gérismeler sakli kalmak
kaydiyla, bu amac kapsaminda uluslararasi or-
taklar tanimi uluslararasi alanda calisan halk
sagligr kuruluslarin, diger Birlesmis Millet-
ler kuruluglarinm ve kiresel saglik girisimleri
de dahil hikimetler arasi kuruluslan, Dinya
Bankas1 dahil uluslararasi finans kurumlarin
ve eylem planinin hedeflerine baglilik goste-
ren, halk sagligini gelistirme konusunda calis-
tiginm kanitlamis ve kamu raporlama ve hesap
verebilirlik cercevesine katilma konusunda
istekli valiflan, hikimet dis1 kuruluslan ve
secilen 6zel sektdr kuruluslarinm icermektedir.
Onerilen eylemler sunlan icermektedir:

* Bulasic1 olmayan hastaliklarin kalkinma is-
birligi giindem ve girisimlerine, uluslararas
mutabik kalinmis kalkinma hedeflerine, eko-
nomik kalkinma politikalarina, sirdirilebilir
kalkinma cercevelerine ve yoksullugu azalt-
ma stratejilerine sirekli dahil edilmesinin
tesvik edilmesi.

* Kiresel, bolgesel ve ulusal dizeylerde kapa-
sitenin gliclendirilmesi ve ilgili bitdn sektor-
lerin, sivil toplumun, topluluklarin ve ulusal
kosullara bagli olarak bu hastaliklarla yasayan
kisilerin katiiminin saglanmasi suretiyle Dev-
let ve Hikimet Baskanlarinin konuya ilgisinin
devamim saglamak amaciyla savunuculugun
giclendirilmesi.

* Asagidaki amaclara yonelik olarak, bulasic
olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontro-
linde Kuzey-Giiney, Giiney-Giiney ve ucli
isbirligi cercevesinde uluslararasi isbirliginin
giclendirilmesi

17

al

Hedef1 | %,5 DSO BOH Kiiresel Eylem Plani



Ulusal, bolgesel ve uluslararasi diizeyde sag-
Lkl yasam bigimlerini ve secimlerini kolay-
lastiracak elverisli bir ortam gelistirmek.

Saghigin tesviki ve gelistirilmesi, mevzuat,
dizenleme, izleme ve degerlendirme, saglik
sistemlerinin giclendirilmesi, kurumsal ka-
pasite gelistirme, saglik personelinin egitimi
ve uygun saglik altyapisinin gelistirilmesi vb.
alanlarda iyi uygulamalara iliskin bilgilerin
paylasimi ve arastirma bulgularinin duyurul-
mas1 yoluyla bulasici olmayan hastaliklarin
onlenmesi ve kontroliine iliskin ulusal ¢alis-
malan desteklemek.

Makul maliyetli, giivenli, etkili ve kaliteli ilag
ve agl, tani aracglar tibbi teknolojilerin retil-
mesi, bilgi ve elektronik iletisim teknolojile-
rinin (e-saglik) gelistirilmesi ve mobil ve kab-
losuz cihazlarnn kullanilmasi (mSaglik) icin
karsiikli mutabik kalinmig sartlarda uygun,
makul maliyetli ve sirdirilebilir teknoloji
transferini tesvik etmek.

Bulasic1 olmayan hastaliklarin kiresel, bolge-
sel ve ulusal diizeyde dnlenmesi ve kontroli
amaciyla eylem planin uyarlanmas, uygulan-
masi, izlenmesi ve degerlendirilmesi kapasi-
tesini giiclendirmek icin ittifak ve girisimleri
glclendirmek ve uygun bicimde yeni isbirli-
gine donik ortakliklar kurmak.

* Hikimet dis1 kuruluslar, meslek 6rgitleri,
akademik kurumlar, arastirma kurumlan ve
6zel sektor de dahil paydaglarin bulasici ol-
mayan hastaliklar konusunda katkida bulu-
nabilecekleri ve ortak hareket edebilecekleri
alanlarda DSO'niin koordinasyon roliini des-
teklemek.

+ DSO tarafindan bulagici olmayan hastalikla-
rin 6nlenmesi ve kontrold amaciyla toplanan
Birlegmig Milletler kuruluslan arasinda gayn
resmi isbirligi dizenlemelerini destekle-
mek.

* Resmi kalkinma destegi taahhidiini yerine
getirmel.

1 Dokiman A/8124, http://daccess-dds-ny.un.org/doc/RESOLU-
TION/GEN/NRO/348/91/IMG/ NR034891.pdf.
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BULASICI OLMAYAN
HASTALIKLARIN ONLENMESi

VE KONTROLUNE iLiSKiN ULKE

YANITLARINI HIZLANDIRMAK iCiN

ULUSAL KAPASITELERI, LIDERLIGI, H E D E F

YONETISIMi, COK SEKTORLU
EYLEMi VE ORTAKLIKLARI
GUCLENDIRMEK.

2. Hikimetler, nifuslarimin sagliginin nihai bekgisi olarak bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve
kontrold igin uygun kurumsal, yasal, mali ve hizmete iliskin diizenlemelerin saglanmasinda birinci
elden sorumludurlar.

25 Bulasicr olmayan hastaliklar Binyil Kalkinma Hedeflerine ulasilmasini engellemekte ve yoksulluk ve
acliga katkida bulunmaktadir. Bulasici olmayan hastaliklarla miicadele stratejileri insanlarin, dog-
dugu biiyidigi, yasadigr ve calistigr toplumsal kosullardan kaynaklanan saglik esitsizlikleri Gzeri-
ne egilmeli ve cocukluk gelisiminin, egitimin, ekonomik statiiniin, istihdamin, konut imkanlarinin ve
cevrenin 6niindeki engelleri azaltmay1 amaglamalidir. Sagligin bu sosyal belirleyicilerini ele almaya
yonelik asagidan yukan politikalar ve ¢ok sektorli eylem, bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi
ve kontroliinde siirdirilebilir ilerleme saglanmasi adina kritik dneme sahiptir.

26 Evrensel saglik glivencesi, insan odakli birinci basamak saglik hizmetleri ve sosyal giivenlik meka-
nizmalan, insanlan bulagici olmayan hastaliklarla ilgili mali zorluklardan korumak ve toplumun en
yoksul kesimleri basta olmak izere herkes icin saglik hizmetlerine erigsim saglamak i¢in 6nemli arac-
lardir. Bulagic1 olmayan hastaliklanin siirdirilebilir bicimde 6nlenmesi ve kontrolini desteklemek
icin evrensel saglik glivencesinin getirilmesi ve/veya giiclendirilmesi gereklidir.
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Bulasic1 olmayan hastaliklarin etkili bicimde
6nlenmesi ve kontroli icin saglik, tarim, ha-
berlesme, giimriik/gelir, egitim, istihdam/is-
glcd, enerji, cevre, maliye, gida, dig iligkiler,
iskan, endistri, adalet/giivenlik, sosyal refah,
sosyal ve ekonomik kalkinma, spor, ticaret,
ulagtirma, sehircilik ve genclik sektérleri ge-
nelinde devletin, biitind ve toplumun biitlin{
yaklasimi ile sagligin bitiin politikalara dahil
edilmesi gibi hiikimet diizeyinde cok sektér-
LG yaklagimlar gereklidir (Ek 5). Cok sektorli
eylemin uygulanmasina iliskin yaklagimlar,
digerlerinin yanisira asagidakileri icerebilir:

i.  Saglik Bakanlig1 6z degerlendirmesi,

ii. cok sektorld eylem icin diger sektorlerin
degerlendirilmesi,

iii. cok sektdrli eylem gerektiren alanlarin
analizleri,

iv. katiim planlarinin gelistirilmesi,

v. sektorler arasinda ortak anlayisa ulasil-
masini saglayacak bir ¢cercevenin kullanil-
masi,

vi. ybnetisim yapilarinin, siyasi iradenin ve
hesap verebilirlik mekanizmalarimn giic-
lendirilmesi,

vii. toplumun katiiminin artirilmasi,

viii. sektorler aras1 eylemi giliclendirecek di-
ger iyi uygulamalarin benimsenmesi,

ix. izleme ve degerlendirme.

Bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontroline iligkin etkili bir ulusal yanit icin bi-
reyler, aileler ve topluluklar, hikiimetler arasi
kuruluslar, dini kurumlar, sivil toplum, akade-
mik kurumlar, medya, politika yapicilar, go-
nilld kuruluglar ve uygun hallerde geleneksel
tip uygulamaailar, 6zel sektér ve endistri de
dahil ¢ok sektorld katiim gereklidir. Bulagic
olmayan hastaliklarla miicadelede basta bu-

lagiar olmayan hastaliklarla yasayan kisileri
ve balkim verenleri temsil eden toplum taban-
b kuruluslar olmak Gzere sivil toplumun aktif
katilim1 toplumu giiclendirebilir; halk saglhig
politikalarinin, mevzuatin ve hizmetlerin he-
sap verebilirligini iyilestirebilir ve bunlarn
kabul edilebilir ve ihtiyaclara karsiik verir
hale gelmesini ve bireylere ulasilabilecek en
yiksek saglik ve iyilik standardina ulasma-
larinda destek verir bir diizeye ulagsmasim
saglayabilir. Ayrica, Uye Devletler, ilgili 6zel
sektdr aktorlerinin yapici bicimde katiimina
iliskin diizenlemeler gibi yéntemlerle sosyal
ve fiziksel ortamlarda degisimi tesvik edip
gelistirebilir ve bulasici olmayan hastaliklarla
micadelede ilerleme kaydedilmesini sagla-
yabilirler.

2% Bu hedeften beklenen sonuglar, 9 génilld ki-
resel hedefe ulagilmasina doniik olarak yéne-
tim ve liderligin gliclendirilmis, kaynaklarin
artirilmis, kapasitenin iyilestirilmis, savunu-
culugun giiclendirilmis ve ulusal diizeyde
isbirligine dénik ¢ok sektdrli yamt gelistiril-
mesine iliskin elverisli ortamlarin olusturul-
mus olmasidir (Ek 2).

UYE ULKELER ICIN
POLITIKA SECENEKLERI*

0. Uye Devletlerin, mevzuatlarina ve spesifik
kosullarina uygun olarak agagida siralanan
politika seceneklerinde yer alan eylemler
arasindan secim yapmalan ve bunlari uygula-
malan dnerilmektedir.

- YONETISIMIN IYILESTIRILMESI

Bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontroliniin saglik planlama sireclerine ve
kalkinma planlarina entegre edilmesi ve bu
entegrasyon esnasinda sagligin sosyal belir-
leyicilerine, toplumsal cinsiyet esitligine ve
yerli halklar, gé¢cmen nifuslar ve ruhsal ve

1 Ayrica, uygun olan hallerde bélgesel ekonomik entegrasyon
kuruluslar.
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psikososyal engellilikleri bulunan bireyler de
dahil savunmasiz kosullarda yasayan insanla-
rin saglik ihtiyaclarina ézel vurgu yapilmasi.

ILGILI KURULUSLARLA VE MALIYE BAKANLIGI
DA DAHIL ILGILi BAKANLIKLARLA KOORDINAS-
YON ICERISINDE ULUSAL BAGLAMA UYGUN
OLARAK SUREKLI KAYNAK MOBILIZASYONU-
NUN SAGLANMASI

* Ulusal biitce tahsislerinin, gonilld yeni-
lik¢i finansman mekanizmalarinin ve ¢ok
tarafli finansman, ikili kaynaklar ve &zel
sektdr ve/veya diger taraflarin kaynaklan
dahil diger imkanlar kullanilarak bulagic
olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve kont-
rold ve evrensel saglik giivencesi icin ye-
terli, 6ngorilebilir ve sirdirdlebilir kay-
nak mevcudiyetinin giclendirilmesi;

* Eylemde sinerji, entegre yaklagimlar ve
sektorler arasinda ortak planlama uygula-
malar1 da dahil kaynak kullaniminin etkin-
liginin artinlmas.

BULASICI OLMAYAN HASTALIKLARA iLiSKIN
ULUSAL PROGRAMLARIN GUCLENDIRILMESI

Bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontroliine iligkin programlarin uygun uzman-
likla, ihtiyag saptamasi icin kaynak ayirarak ve
sorumluluk géstererek, stratejik planlamayla,
politika gelistirerek, yasama caligmalanyla,
cok sektdrli koordinasyonla, uygulamayla, iz-
leme ve degerlendirmeyle giiclendirilmesi.

HTIYAC SAPTAMA VE DEGERLENDIRME
YAPILMASI

Ulke diizeyinde eylemler icin bilgi saglanmas:
amaciyla epidemiyolojik ihtiyaclarin ve isgi-
cl dahil insan kaynak ihtiyaglarimin, kurumsal
kapasitenin ve arastirma kapasitesinin, politi-
kalarin saglik digindaki sektorler (6rn. tarim,
haberlesme, egitim, istihdam, enerji, cevre,
maliye, sanayi ve ticaret, adalet, igglcd, spor,
ulastirma ve sehircilik) Gzerindeki saglik etki-
sinin ve mali, sosyal ve ekonomik politikalarin
bulasic1 olmayan hastaliklar tzerindeki etki-
sinin periyodik olarak degerlendirilmesi.

ULUSAL PLAN GELISTIRILMESI VE BUTCE
AYRILMASI

Ulusal baglama uygun olarak bir ulusal ¢ok
sektorld bulasicr olmayan hastalik politikasi
ve plan gelistirilmesi; ulusal 6ncelikleri ve
kosullan dikkate alarak ve ilgili kuruluslarla
ve Maliye Bakanlig1 da dahil ilgili bakanliklar-
la koordinasyon igerisinde bulasici olmayan
hastaliklarin sirveyansi, onlenmesi, erken
tespiti ve tedavisi ve ayrnica palyatif balkim
da dahil ilgili bakim ve destek hizmetleri igin
bitce tahsislerinin artinlmasi ve 6nceliklen-
dirilmesi.

COK SEKTORLU EYLEMIN GUCLENDIRILMESI

Ulusal baglama uygun olarak sagligin biitiin
politikalara dahil edilmesi, devletin bitiini
ve toplumun biitlind yaklagimlarinin uygulan-
mas, cok paydasli calisma gruplan toplanma-
s1, cok sektérli eylemin uygulanmasi ve de-
gerlendirilmesine iliskin biitce ayrilmasinin
saglanmasi ve bulasici olmayan hastaliklarin
sosyal ve cevresel belirleyicilerinin izlenerek
harekete gecilmesi amaciyla bulasici olma-
yan hastaliklarla ilgili farkli politika yapici
mekanizmalarin katibmi, uyumu ve karsitikl
hesap verebilirligi icin Ust dizey komisyon,
kurulus veya gorev giici bir ulusal cok sektor-
LG mekanizma olusturulmasi (bk Ek 5).

HESAP VEREBILIRLIGIN IYILESTIRILMESI

Yeterli siirveyans, izleme ve degerlendirme
kapasitesi saglamak ve kiresel izleme cerce-
vesine uygun, ulusal hedef ve gostergeler ile
Ulke diizeyinde uygulanmasina ydnelik sece-
nekler iceren ulusal bir izleme cercevesi olus-
turarak uygulamanin hesap verebilirliginin
iyilestirilmesi.

KURUMSAL KAPASITENIN VE iSGUCUNUN
GUCLENDIRILMESI

Ulusal eylem planinin uygulanmasi amaciyla
saglik, sosyal hizmetler ve toplum calisma-
lan personelinin egitilmesi ve uygun gorev-
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lere yerlestirilmesi ve kurumsal kapasitenin
giiclendirilmesi; bu amagla bulasici olmayan
hastaliklarin énlenmesi ve kontrold konusu
tip, hemsirelik ve yardimar saglik personeli-
nin egitim mifredatina dahil edilebilir, diger
sektorlerin ¢alisanlarina egitim ve bilgilen-
dirme calismalan didzenlenebilir ve bulagic
olmayan hastaliklarla ilgili karmasik sorun-
larla (6rn. cok sektorld eylem, reklam, insan
davranisi, saglik ekonomisi, gida ve tarim
sistemleri, hukuk, is idaresi, psikoloji, ticaret,
cocuklan hedef alan sagliksiz Griin reklamlan
ve enddstrinin 6z denetim eksikligi de dahil
ticari etkiler, sehircilik, bulagici olmayan has-
taliklarin 6nlenmesi ve kontroli konusunda
egitim, entegre birinci basamak hizmet yak-
lagimlan ve sagligin gelistirilmesi gibi faktor-
ler) ilgilenmek iizere halk sagligi kurumlar
olusturulabilir.

ORTAKLIKLARIN OLUSTURULMASI

Ulusal baglam g6z éniinde tutulmak kaydiy-
la uygulamadaki eksikliklerin (6rn. toplumun
katiimi, saglik personelinin egitimi, uygun
saglik altyapisinin gelistirilmesi ve jenerikler
de dahil makul fiyatli, kaliteli ve etkin ilagla-
rnn, asilarnn ve tani araclarinin iretilmesi ve
Uriin erisimi ve alimi icin karsiikli mutabik
kalinmis sartlarda sirdirdlebilir teknoloji
transferi konularindaki eksiklikler) gideril-
mesi amaciyla isbirligine yonelik ortakliklara
liderlik edilmesi.

TOPLUMLARIN VE INSANLARIN
GUCLENDIRILMESI

Diyalogu gelistirmek, toplumsal degisime
aracilik etmek ve bulasici olmayan hastalikla-
ra, bu hastaliklarin sosyal, cevresel ve ekono-
mik belirleyicilerine ve saglik esitsizliklerine
karg1 sistematik, toplum genelinde ulusal ya-
nit1 sekillendirmek amaciyla, aile ve toplu-
luklar icerisinde degisimin tasiyicilan olarak
kadinlar da dahil genis yelpazede aktdrlerin
katiimini saglamak ve bu aktérleri giclendir-
mek suretiyle (s6zgelimi insan haklan 6rgit-
leri, inan¢ temelli 6rgiitler ve cocuklar, adole-
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sanlar, gencler, yetiskinler, yaslilar, kadinlar,
hastalar ve engelliler iizerine calisma yapan
kuruluslar, yerliler, hiikiimetler arasi ve hiiki-
met dis1 kuruluslar, sivil toplum, akademik ku-
rumlar medya ve 6zel sektdriin katilimi yoluy-
la) sosyal mobilizasyonun kolaylastirilmasi.

SEKRETERYA iCIN EYLEMLER

31.

Sekreterya icin asagidaki eylemler dngoriil-
mektedir:

LIDERLIK ETME VE BIiR ARAYA GETIRME

Uye Devletlere ilave destek saglamak amaciy-
la, Birlesmis Milletler sistemindeki organlan
kendi gorev alanlar kapsaminda ve dnceden
belirlenmis is bélimine uygun olarak birlik-
te calisacak bicimde harekete gecirmek farkli
BM kuruluslari arasinda isbirligine déniik gay-
r1 resmi dizenlemelerle bu kuruluslarin ¢alis-
malari igin sinerji yaratmak.

TEKNIK iSBIRLIGI

Ulkelere ihtiyaclarnina ve kapasitelerine uy-
gun kamta dayali secenekleri degerlendir-
me ve uygulama konusunda, ticaret de dahil
kamu politikalarinmin etkilerini degerlendirme
konusunda, ¢ikar catismalarinin yénetiminde,
cevre sagligi ve ig sagligi alanlarinda bulasia
olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontro-
line iligkin (Ek 1) sinerjilerin en Ust diizeye
¢ikarilmasinda ve afet ve acillerde bulasici
olmayan hastaliklarla micadele konusunun
ele alinmasinda destek verilmesi. Bu destek;
ulusal referans merkezlerinin, DSO igbirligi
merkezlerinin ve bilgi paylasim aglarinin ku-
rulmasi/giiclendirilmesi yoluyla verilecektir.

POLITIKA REHBERLIGi VE DIYALOG

DSO Genel Direktériiniin raporuna dair Genel
Sekreterlik Notu 15181nda, bulasici olmayan
hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliine yanit-
ta mevcut islevsel eksikliklerin giderilmesin-



de cok sektorli eyleme yonelik ortakliklar
gelistirilmesi konusunda (lkelere rehberlik
saglanmasi; bu meyanda, raporda ifade edil-
digi lzere o6zellikle savunuculuk, farkindalik
yaratma, ulusal diizeyde gercek, algisal veya
potansiyel cikar catigsmalarinin y6netimi de
dahil hesap verebilirlik, finansman ve kaynak
yonetimi, kapasite giclendirme, teknik des-
tek, Uriin erigimi, piyasa sekillendirme, Gridn
gelisimi ve yenilikcilik alanlarindaki eksiklik-
ler ele alinacaktir.

BiLGI URETILMESI

Uygun hallerde, maliyet etkin miidahalelerin
uygulanmasi, politika se¢imlerinin hakkani-
yet ve sagligin sosyal belirleyicileri izerinde-
ki etkilerinin degerlendirilmesi, bulasic ol-
mayan hastaliklarin énlenmesi ve kontroliine
iliskin cok sektdrli eylemin izlenmesi, ¢ikar
catigsmalarinin yonetilmesi ve sosyal medya
dahil iletisim icin Glkelerin kapasitelerine ve
mevcut kaynaklarina goére sekillendirilmis
teknik araglann, bilgi karar destek araglarinin
ve bilgi Griinlerinin gelistirilmesi.

IKAPASITE GUCLENDIRME

+  DSO'niin her (¢ diizeyinde ilkelerin ihti-
vaclarina dayali olarak sinerji ve faaliyet
uyumu saglanmasi amaciyla "Bulagic ol-
mayan hastaliklarin kontrold ve 6nlenme-
sine iliskin DSO Tek Calisma Plani” gelisti-
rilmesi.

« DSO iilke ofislerinin ilgili ulusal Bakan-
Liklarla, kurumlarla ve hikimet dis1 kuru-
luslarla dogrudan calisma yodniindeki kilit
rolini de dikkate alarak, Sekreteryanin
eylem planimin uygulanmasinda Uye Dev-
letlere her diizeyde destek verme kapasi-
tesinin gi¢lendirilmesi.

 Uye Devletlerin ihtiyag saptama ve Sek-
reterya ve diger kurumlar tarafindan ve-
rilecek destegin kendi baglamlarina gére
sekillendirme amaaiyla yiritecekleri ka-
pasite degerlendirme caligmalarinin ko-
laylastinlmasi ve desteklenmesi.

ULUSLARARASI ORTAKLAR
ICIN ONERILEN EYLEMLER

32.

Asagidaki amacglara yoénelik, bulasici olma-
yan hastaliklarin énlenmesi ve kontroliinde
Kuzey-Giiney, Giiney-Giiney ve icld isbirligi
cercevesinde uluslararasi igbirliginin uygun
bicimde giiclendirilmesi:

- Bulasiar olmayan hastaliklara yonelik ya-
nitta (6rn. savunuculuk, saglik isgliciintn
ve kurumsal kapasitenin giclendirilmesi,
kapasite olusturma, Urin gelistirme, eri-
sim ve yenilikcilik alanlarinda) mevcut
islevsel eksikliklerin giderilmesi, cevre
ve isglicl alanlarinda mevcut uluslararasi
sozlesmelerin uygulanmasi ve evrensel
saglik glivencesi igin saglik finansmaninin
glclendirilmesi konularinda ulusal mer-
cilere kamta dayali ¢cok sektdrli eylemin
uygulanmasi amaciyla destek verilmesi
(bk. Ek 5).

- llgili ortaklar olarak tam potansiyellerine
ulasabilmeleri igin, bulagici olmayan has-
taliklar alanminda calisan ulusal ve bdlgesel
hikidmet dis1 kuruluglarin kapasitelerinin
gelistirilmesinin tesvik edilmesi;

- Ulusal eylem planlarinin uygulanmasim
ve kaydedilen ilerlemenin izleme ve de-
gerlendirmesini desteklemek amaciyla
yeterli, 6ngorilebilir ve sirdirilebilir
mali kaynaklar ile gerekli insan kaynakla-
rinin ve teknik kaynaklarin harekete geci-
rilmesinin desteklenmesi.

- Ulusal sahiplenme, uyumlastirma, uyu-
mun devamliligl, 6ngorilebilirlik, kargi-
Lkl hesap verebilirlik, seffaflik ve sonug
odakliigin giclendirilmesi yoluyla bula-
sic1 olmayan hastaliklarin énlenmesi ve
kontroline yonelik yardimlarin kalitesinin
yikseltilmesi.

25
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- Eylem planinin uygulanmasi ve bulasic
olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kont-
rolinde hakkaniyetin gelistirilmesi ama-
ayla bulasic1 olmayan hastaliklarla yasa-
yan bireyleri icin derneklerin kurulmasi ve
glclendirilmesi ve aile ve balkim verenle-
rin desteklenmesi gibi yollarla sosyal mo-
bilizasyonun desteklenmesi ve bu gruplar
ile saglik calisanlan, saglik mercileri ve
ayrica insan haklan, egitim, istihdam, yar-
g1 ve sosyal hizmetler gibi saglik disi ilgili
sektorler arasinda diyalogun kolaylastiril-
masi.

- Karsilikli mutabik kalinan sartlarda iyi uy-
gulamalarin degisimi ve uygun, makul ma-
liyetli ve sirdirilebilir teknoloji transferi
yoluyla bulasici olmayan hastaliklarin 6n-
lenmesi ve kontroliine iliskin ulusal plan-
larin desteklenmesi.

- Ulkelerin ve Sekreteryanin bu hedefte yer

verilen diger eylemleri uygulama konu-
sunda desteklenmesi.

26
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SAGLIGI GELISTIRICi VE

TESVIK EDICi ORTAMLARIN

OLUSTURULMASIYLA BULASICI

OLMAYAN HASTALIKLARIN

DEGISTIRILEBILIR RiSK HEDEF

FAKTORLERINI VE ALTTA YATAN

SOSYAL BELIRLEYICILERI
AZALTMAK

3 Bulagicar Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroliine iliskin Ust Diizey Genel Kurul Toplantist
Siyasi Bildirgesi, bireylerin ve toplumlarin bulasici olmayan hastaliklarin degistirilebilir yaygin risk
faktérlerine ve bunlarin belirleyicilerine maruziyetinin azaltilmasinin ve bunun yanisira birey ve ni-
fuslarin saglikli yagam bicimlerini benimseme konusunda secim yapma kapasitelerinin giiclendiril-
mesinin kritik dnemini kabul etmektedir.

Bulasic1 olmayan hastaliklar genel olarak yetiskinlikte goriilse dahi, risk faktdrlerine maruziyet ¢o-
cuklukta baslayip yasam boyu birikir; bu ise tlitin kullaniminin, fiziksel hareketsizligin, sagliksiz di-
yetin, obezitenin ve zararli diizeyde alkol kullaniminin énlenmesi ve ¢ocuklarin pazarlama ¢alisma-
larinin zararli etkilerinden korunmasi i¢cin mevzuat ve diizenleme tedbirleri ile Devlet aktorlerinin ve
devlet dis1 aktérlerin® de icinde yer aldig1 sagligi gelistirme miidahalelerinin dnemini gozler éniine
sermektedir.

1 Devlet dig1 aktorler akademik kurumlarin ve ilgili hikimet
disi kuruluslarin yanisira tiitiin endistrisi harig ve halk sagligim
gelistirme konusunda calistigin kanitlamis ve kamu raporlama ve
hesap verebilirlik ¢ercevesine katilma konusunda istekli olanlar
dahil olmak iizere, uygun hallerde, secilen 6zel sektoér kuru-
luslarini icermektedir.
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34 Hukdmetler, sagligin gelistirilmesine ve risk
faktorlerinin azaltilmasina yonelik ulusal
politika cercevesinin gelistirilmesinde kilit
paydaslar olmalidirlar. Bunun yanisira, cok
sektorli eylemin etkili olabilmesi igin, diger
paydaslarin rollerinin tanimlanmasi ve tevdi
edilmesi, kamu yararinin korunmasi ve ¢ikar
catismalarindan kaynaklanabilecek olumsuz
etkilerden kacinilmasi gereklidir. Ayrica, ¢ok
sektorli eylem (bk. Ek 5) araciigiyla ve ulu-
sal baglama uygun olarak tesvik ve caydirma,
dizenleyici ve mali tedbirler, yasama ve di-
ger politika secenekleri ve saglik egitimi gibi
yontemlerle fiziksel sagligr ve ruh sagligim
koruyucu saglikli davramslan tegvik edici or-
tamlarin yaratilmasi gereklidir; bu kapsamda,
(gebelik 6ncesi donem, dogum 6ncesi ve dog-
rum sonrasi bakim ve anne beslenmesi dahil)
anne sagligina ve cocukluk dénemi obezite-
sinin 6nlenmesi de dahil ¢ocuk, adolesan ve
genc sagligina 6zel 6nem verilmelidir.

35 Bu hedef altinda siralanan eylemlerin uy-
gulanmas, Ulkelerin risk faktorleri ve erken
olimler ile ilgili hedeflere iligkin génilld he-
deflere katkida bulunmalarini saglayacaktir.
Uye Devletlerin mevzuatlarina, dini ve kiilti-
rel baglamlarina ve anayasal ilkeleri ile ulus-
lararasi yasal yikimliliklerine uygun olarak,
asagida siralanan politika seceneklerinde yer
alan eylemler arasindan secim yapmalan ve
bunlarn uygulamalari énerilmektedir.

UYE ULKELER iCiN POLITIKA
SECENEKLERI:*
TUTUN KONTROLU

36 QOnerilen politika seceneklerinin amaci, 15
yas ve Ustl bireylerde mevcut titlin kullanimi
prevalansinin goreli %30 azaltilmasi yénin-
deki génllli kiresel hedefe katkida bulun-
maktir. Bunlar asagidakileri icermektedir:

- DSO Tiitiin Kontroli Cerceve Sézlesmesinin
(TKCS) bitin boyutlanyla uygulanmasinin

hizlandirnlmast WHA56.1 sayili karara ve Bu-
lasgiad Olmayan Hastaliklann Onlenmesi ve
Kontroliine iliskin Ust Diizey Genel Kurul Top-
lantis1 Siyasi Bildirgesine uygun olarak, DSO
TKCS'ye heniiz taraf olmayan Uye Devletler
en kisa siirede bu Sézlesmenin tasdikine, ka-
buliine, onaylanmasina, resmi olarak teyidine
veya Sozlesmeye taraf olunmasina iliskin ey-
leme gecmeyi disiinmelidirler.

Tatdn kullanimim ve tiitin dumanina maruzi-
yeti azaltmak amaciyla, cok sektorli kapsaml
bir paketin uygulanmas1 kapsaminda asagi-
daki 6nlemlerin uygulanmasi icin DSO Tiitiin
Kontroli Cerceve Sozlesmesi Taraflar Konfe-
ransinca benimsenen rehberin kullanilmasi:

« DSO TKCS'nin 5.3. Maddesine ve ulusal
hukuka uygun olarak, tiitiin kontrold po-
litikalarimin tiitiin endistrisinin ticari ve
diger cikarlarindan korunmasi.

+  DSO TKCS'nin 8. Maddesine (tiitiin duma-
nina maruziyetten korunma) uygun olarak
bitin kapali isyerlerinde, toplu tasima
araglarinda, kamuya acik kapali alanlarda
ve gerekli diger kamusal alanlarda %100
dumansiz ortamlar saglanmasi amaciyla
mevzuat ¢calismasi yiritilmesi.

« DSO TKCS'nin 11. Maddesine (Tiitiin
Urlinlerinin ambalajlanmasi ve etiketlen-
mesi) ve 12. Maddesine (Egitim, iletigim,
6gretim ve kamuoyu farkindaligl) uygun
olarak, insanlarn titin kullaniminin za-
rarlan konusunda uyarilmasi ve bu kap-
samda kanita dayali sarsici kitle iletisim
kampanyalarinin ve biiyiik, net, gériinir
ve okunakli saglik uyanlarinin kullanil-
masi.

« DSO TKCS'nin 13. Maddesine (Tiitiin
Urinlerinin  reklami, promosyonu ve
sponsorlugu) uygun olarak tiitiin reklam-
larina, promosyonuna ve sponsorluguna
kapsamli yasaklar uygulanmas.

1 Aynica, uygun olan hallerde bélgesel ekonomik entegrasyon
kuruluslan.

30

N

.
Uy

DSO BOH Kiiresel Eylem Plani | Hedef 3



«  DSO TKGS'nin 14. Maddesine (Titiin ba-
gimhilig1 ve birakma ile ilgili talep azalticl
onlemler uygun olarak, titin kullanimi-
n1 birakmak isteyenlere yonelik hizmet
saglanmasi ve basta gebeler olmak izere
bireylerin cevresel titin dumanina ma-
ruziyetten korunmas.

«  DSO TKGS’nin 9. Maddesine (Titin Griin-
lerinin muhteviyatinin dizenlenmesi) ve
10. Maddesine (Titln Griinlerine iligkin
beyanlarin diizenlenmesi) uygun ola-
rak, tiitiin Grinlerinin muhteviyatinin ve
emisyonlarinin didzenlenmesi ve tiitiin
Uretici ve ithalatcilarimin tGtin Grdn-
lerinin muhteviyatini ve emisyonlarim
hikimet mercilerine beyan etmelerinin
gerekli kibinmas.

+  Bulagia Olmayan Hastaliklarin Onlenme-
si ve Kontroliine iligkin Ust Diizey Genel
Kurul Toplantis1 Siyasi Bildirgesine ve
DSO TKCS'nin 6. Maddesine (Tiitline ta-
lebin azaltilmasina ydnelik fiyat ve vergi
onlemleri) uygun olarak, tiitin Grinleri-
nin tiketiminin azaltilmasi amaciyla bi-
tln tdtln Grinlerine uygulanan vergile-
rin artinlmasn.

+ DSO TKCS'nin 26. Maddesine (Mali kay-
naklar) uygun olarak, benimsenen tiitiin
kontroli politikalarini uygulamak icin ge-
rekli mekanizmalarin kurulmasi ve gic-
lendirilmesi ve finanse edilmesi.

UYE ULKELER iCiN POLITIKA
SECENEKLERI:*

SAGLIKLI DIYETIN TESVIKI
VE GELISTIRILMESI

57 Onerilen politika seceneklerinin amac, asag-
da belirtilen gondiilli kiresel hedeflere yone-
lik ilerleme kaydedilmesi i¢in kiiresel strateji-
lerin uygulanmasini ilerletmektir:

- Nifusun ortalama tuz/sodyum tiiketim
oraninda %30 goreli azalma

- Diyabet ve obezite artisinin durdurulma-
sl

- Ulusal baglama bagli olarak, yiiksek kan
basinci prevalansinda %25 goéreli azal-
ma veya yiksek kan basinci prevalansinin
kontrol altina alinmasi

- DSO TKCS'ye uygun kapsamli cok sektdrli
dnlemlerin  uygulanmasini  kolaylastirmak ~ ** Uye Devletler ulusal gida ve beslenme politi-
amaciyla asagidaki eylemlerin yerine getiril- kalar ve eylem planlan gelistirmeyi, mevcut
mesi: olanlan giiglendirmeyi ve kiresel diyet, fizik-
sel aktivite ve saglik eylem plani, bebek ve
¢ Kiresel izleme cercevesinin gosterge- kiglik ¢ocuklarin beslenmesine iligkin kiire-
lerine gore 6zellikle gencglerin sigaraya sel strateji; anne, bebek ve kii¢iik cocuk bes-
baslama oranlar ve tiitin mevcut titin lenmesine iliskin kapsamli uygulama plani ve
kullanim oranlari olmak izere titiin kul- DSO’niin cocuklara gida ve alkolsiiz icecek
laniminin izlenmesi ve DSO TKCS'nin 20. pazarlanmasina iligkin 6nerileri de dahil ol-
Maddesine (Arastirma, siirveyans ve bilgi mak Uzere ilgili kiiresel stratejilerin uygulan-
aligverisi) ve 21. Maddesine (Raporlama masini diisiinmelidirler. Ayrica, Uye Devletler,
ve bilgi aligverisi) uygun olarak titiin niifusun bitlni icin saglikli diyetleri tegvik
kontrol politika ve dnlemlerinin uygulan- etmek (bk. Ek 1 ve Ek 2) ve bu arada diyet reh-
masinin izlenmesi. berliginin ve gida politikasinin ticari ve diger
« DSO TKCS'nin 5. Maddesine (Genel yii- ¢ikarlann uygunsuz etkilerinden korumal igin
kiimlilikler) uygun olarak tiitiin kontrolii ilgili diger kamta dayali stratejileri uygulama-
icin bir ulusal koordinasyon mekanizmasi y1 da distinmelidirler.
veya irtibat noktalan olusturulmasi veya
mevcut olanlann giiclendirilmesi ve fi-
nanse edilmesi.
1 Aynca, uygun olan hallerde bélgesel ekonomik entegrasyon
kuruluslan.
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3% Bu politika ve programlar bir izleme ve deger- — Daha saglikli gida irtinlerinin (meyve ve
lendirme plani icermeli ve asagidaki amaglan sebze dahil bitkisel gidalar; tuz/sodyum
gltmelidir: orani, doymus yag asitleri, trans yag asit-

leri ve serbest seker miktar1 azaltilmis

- Dogumdan sonra ilk 6 ay yalnizca anne gidalar) makul fiyatla sunulabilirligini ve

sitlinlin 2 yasa ve hatta sonrasina kadar
anne sitine devamin ve yeterli ve zama-
ninda ek gidanin tesviki ve desteklenme-
si.

izleme mekanizmalarn da dahil olmak
tizere DSO'niin cocuklara gida ve alkolsiiz
icecek pazarlanmasina iligkin &nerileri-
nin uygulanmasi.

Gida Ureticileri ve isleyicileri ile ilgili di-
ger ticari isletmeciler ve tiketiciler gibi
konuyla ilgili farkli sektdrlerin katiimina
yonelik rehberler, dneriler veya politika
onlemleri gelistirilmesi; bununla asagi-
daki amaclar g6zetilmektedir:

*  (Hazir veya islenmis) gidalara katilan
tuz/sodyum oranin azaltmak.

*  Meyve ve sebzelerin makul fiyatla
sunulabilirligini ve tiketimini artir-
mak.

*  Gidalarda doymus vyag asitlerini
azaltmak ve bunlan dogmamis yag
asitleriyle ikame etmek.

*  Trans yaglart doymamis yaglarla ika-
me etmek.

*  (Gida ve alkolsiz iceceklerde serbest
ve katki sekerlerin icerigini azalt-
mak.

*  Agin kalori alimini sinirlamak, gidala-
rn porsiyon biyukliklerini ve enerji
yogunlugunu azaltmak.

kabul edilebilirligini iyilestirme yolunda-
ki calismalara gida perakendecilerinin ve
yemek firmalarinin katilimini saglayacak
politika 6nlemlerinin gelistirilmesi.

Okullar, diger egitim kurumlan ve isyer-
leri de dahil bitin kamu kurumlarinda
saglikli gida saglanmasinin ve sunulabi-
lirliginin tesvik edilmesi.?

Ulusal kosullara uygun olarak, saglik so-
nuglarimin iyilestirilmesiyle iligkili dav-
ranislan tesvik etmek, daha saglikli gida-
lann fiyat uygunlugunu iyilestirmek ve
tiketimini tesvik etmek ve ayrica daha
sagliksiz seceneklerin tiketilmemesini
tesvik etmek adina vergi indirimi ve siib-
vansiyonlar da dahil kanit destekli eko-
nomik araclarin kullanilmasinin deger-
lendirilmesi.

Gida isleme ve perakende sektorlerine,
yemek firmalarina ve kamu kurumlarina
yonelik énlemleri giclendirmek icin ta-
rim sektoriyle isbirligi icerisinde politika
6nlemlerinin gelistirilmesi ve saglikl ta-
rim Urdnlerinin ve gidalarin kullanilmasi-
na yonelik firsatlarin artirilmas:.

Tlketicileri saglikli diyet uygulamalan
konusunda bilgilendirmek amaciyla ka-
nita dayali kamuoyu kampanyalar ve
sosyal pazarlama girisimleri gercekles-
tirilmesi. Azami yararin ve etkinin elde
edilmesi amaciyla, kampanyalar hem
toplumun geneline y6nelik destekleyici
eylemlerle hem spesifik ortamlara yéne-
lik eylemlerle iliskilendirilmelidir.

1 Sozgelimi, kamu sektdriindeki yemek firmalan icin beslenme
standartlan olusturulmasi ve gida satin almalari i¢in kamu ihalel-
erine ¢ikilmasi yoluyla.
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- Okullarda, cocuk bakim merkezlerinde ve
diger egitim kurumlarinda, isyerlerinde,
klinik ve hastanelerde, diger kamu ku-
rumlarinda ve 6zel kurumlarda beslenme
egitimi programlan da diizenlemek sure-
tiyle saglig1 ve beslenmeyi tegvik edici
ortamlar olusturulmasi.

- Beslenme ve saglik konusunda uyusmaz-
lik konusu olanlar da dahil biitiin hazir
gidalar icin basta Codex Alimentarius
olmak Uzere uluslararasi standartlara uy-
gun besin etiketlemesinin gelistirilme-
si.

UYE ULKELER iCIN POLITIKA
SECENEKLERI:*

FiZIKSEL AKTIVITENIN TESVIKI
VE GELISTIRILMESI

40.

Onerilen politika seceneklerinin amaa kiire-
sel diyet, fiziksel aktivite ve saglik stratejisi-
nin ve ilgili diger stratejilerin uygulanmasim
ilerletmek ve niifus diizeyinde fiziksel akti-
vitenin artmasindan dogacak ikincil faydalan
(egitimde basar diizeyinin yikselmesi, sosyal
ve ruh sagligi faydalarinin artmasi, daha temiz
hava, trafigin azalmasi ve trafik sikisikliklar-
nin azalmasi, saglikli cocuk gelisimi ile sirdi-
rilebilir kalkinmaya yonelik katkilar) tesvik
etmektir (bk. Ek 1). Bunun yamisira, yapilan
calismalardan elde edilen verilerin gésterdigi
Gzere, nifusun genelinde fiziksel aktiviteye
katiimin artinlmasina yoénelik midahaleler
maliyet etkinlik balkimindan da tesvik edilme-
lidir. Bundan amacg, asagida siralanan gonilli
kiresel hedeflere ulasilmasina katkida bulun-
maktir:

- Yetersiz fiziksel aktivite prevalansinda
%10 goreli azalma.

- Diyabet ve obezite artisinin durdurulma-
sl.

- Ulusal baglama bagli olarak, yiksek kan
basinci prevalansinda %25 géreli azalma
veya yiksek kan basinci prevalansinin
kontrol altina alinmas:.

Onerilen politika secenekleri sunlan icer-
mektedir:

- Saglik icin fiziksel aktivite konusunda
ulusal rehberler benimsenmesi ve uygu-
lanmasi.

- Stratejik liderlik ve koordinasyon islev-
lerini yerine getirmek lzere ¢ok sektorli
bir komite veya benzer bir organ kurul-
masinin disinidlmesi.

- Her yas grubunda fiziksel aktivitenin ar-
tinlmasina yonelik eylemlerin aktif ve
uygun bicimde uygulanmasi amaciyla hi-
kimet, STK'lar, sivil toplum ve ekonomik
aktorler dizeyinde butin paydaslarla
uygun ortakliklarin kurulmasi ve bu pay-
daslarin eylemlere katilimlarinin saglan-
masi.

- Fiziksel aktivitenin “aktif ulasim” gibi
gindelik yasam ve ayrica dinlence, eglen-
ce, spor aktivitelerine dahil edilmesinin
tesviki amaciyla, ilgili sektdrlerle isbirligi
icerisinde agagida 6rneklerine yer verilen
politika 6nlemlerinin gelistirilmesi:

*  YiUrime ve bisiklet sirmenin erisilebi-
Lirligini, kabul gérmesini, givenligini ve
bunlara iligskin destekleyici altyapilarin
iyilestirilmesine dénik ulusal ve alt ulu-
sal sehircilik ve ulasim politikalan

* Resmi okul giini 6ncesinde, sirasinda
ve sonrasinda fiziksel aktivite imkanlar
da sunacak bigimde egitim ortamlarinda
(okul 6ncesi yillardan Gglincl seviye egi-
time kadar) kaliteli beden egitimi olanak-
larinin saglanmas.

* Her yas grubunda “herkes icin fiziksel
aktivite” eylemlerinin desteklenmesi ve
tesvik edilmesi.

1 Ayrica, uygun olan hallerde bélgesel ekonomik entegrasyon
kuruluslan.
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Okullarda, Universitelerde, isyerlerinde,
klinik ve hastanelerde ve toplumun gene-
linde fiziksel aktiviteyi destekleyici yapili
ve dogal cevrelerin olusturulmasi ve ko-
runmasi; bu baglamda, yiriime ve bisik-
let siirme gibi aktif ulagim, aktif dinlence
ve oyunu ve spor aktivitelerine katilim
destekleyici altyap1 saglanmasina 6zel
6nem verilmesi.

Toplumun fiziksel aktiviteyi artirmaya
yonelik yerel eylemlerin uygulanmasina
katibminin tegvik edilmesi.

Yetiskinleri ve gencleri fiziksel aktivi-
tenin yararlan konusunda bilgilendire-
rek tesvik etmek ve saglikli davranislan
kolaylastirmak amaciyla kitle iletisim
araglan ve sosyal medya araciligiyla ve
toplum diizeyinde kanita dayali kamuoyu
kampanyalan yiritilmesi. Azami yararin
ve etkinin elde edilmesi amaciyla, kam-
panyalar hem toplumun geneline ydnelik
destekleyici eylemlerle hem spesifik or-
tamlara yonelik eylemlerle iliskilendiril-
melidir.

Etkili ve maliyet etkin eylemler konusun-
da kanit temeli olusturulmasina katkida
bulunmak amaciyla fiziksel aktiviteyi ar-
tirmaya yonelik eylemlerin degerlendiril-
mesinin tesvik edilmesi.

UYE ULKELER ICIN POLITIKA
SECENEKLERI:*

ZARARLI DUZEYDE ALKOL
KULLANIMININ AZALTILMASI*

42 Qnerilen politika seceneklerinin amac, Alko-
liin Zararli Kullamminin Azaltilmasina iliskin
Kiresel Stratejinin benimsenmesini ve uygu-
lanmasin ilerletmek ve asagida yer verilen
gonilll kiresel hedeflere ulasilmasina kat-
lida bulunmak adina gerekli siyasi iradeyi ve
mali kaynaklarn harekete gecirmektir:

Ulusal baglama bagli olarak, zararli diizeyde
alkol kullaniminda en az %10 goreli azalma.

Ulusal baglama bagli olarak, yiksek kan ba-
sinc prevalansinda %25 goéreli azalma veya
ylksek kan basinci prevalansinin kontrol alti-
na alinmasi.

2. Uye Devletlere &nerilen eylemler asagida yer
almaktadir:

- COKSEKTORLU ULUSAL POLITIKALAR

- Alkol tiketiminin genel dizeylerini,
oruntilerini ve baglamlarin1 ve nifus
genelinde sagligin daha genis sosyal be-
lirleyicilerini ele almak suretiyle, Alkolin
Zararl Kullamminin Azaltilmasina iligkin
Kiresel Stratejide ifade edildigi izere za-
rarli diizeyde alkol kullanimini azaltmak
amaciyla uygun kapsamli ve cok sektorli
ulusal politika ve programlann gelisti-
rilmesi (bk. Ek 1). Zararli diizeyde alkol
kullaniminin azaltilmasina iliskin kiresel
stratejide ulusal politika ve programlara
yonelik olarak asagidaki 10 hedef alam
6nerilmektedir:

* liderlik, farkindalik ve baglilik (taahhiit),
* saglik birimlerinin yanity,

* toplum diizeyinde eylem,

1 Aynica, uygun olan hallerde bélgesel ekonomik entegrasyon 2 Bueylem planinda “zararli” s6zciigi ile yalmzca alkol

kuruluslan. tiiketiminin halk saglig etkileri kast edilmektedir; dini inanclar
ve kiltirel normlar saklidir ve bunlara higbir sekilde atifta
bulunulmamaktadir.
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+ alkolld arag kullanmaya iliskin politikalar
ve karsi tedbirler,

* alkol sunulabilirligi,
* alkolld ickilerin pazarlanmasi,
+ fiyatlandirma politikalan,

* alkol tiketiminin ve alkol sarhoslugunun
olumsuz sonuglarinin azaltilmasy,

* yasadis1 ve gayn resmi Uretilen alkoldn
halk saglig1 etkilerinin azaltilmasi,

* izleme ve siirveyans.
HALK SAGLIGI POLITIKALARI

Zararli dizeyde alkol kullanimim azaltmak
amaciyla net halk saglig1 politikalarina, mev-
cut iyi uygulamalara ve farkl baglamlarda et-
kililik ve maliyet etkinlik konusunda mevcut
bilgi ve kamitlara dayali halk saglig1 politika-
larinin ve midahalelerinin gelistirilmesi.

LIDERLIK

Zararli dizeyde alkol kullanimim azaltmak
ve bunun yanisira gelistirilen politikalar uy-
gunsuz ticari ve diger cikarlardan korumak
amaciyla saglik bakanliklarimn etkili politika
gelistirme ve uygulama calismalarinda diger
bakanliklarn ve paydaslan bir araya getirme
gorevini Ustlenmelerinin saglanmasi ve buna
iliskin kapasitelerinin gelistirilmesi.

IKAPASITE

Saglik birimlerinin, bulasici olmayan hasta-
Liklara iligkin tedavi ve bakim hizmeti verilen
bitin ortamlarda tarama ve kii¢iik midahale-
ler de dahil zararli dizeyde alkol tiketimi ve
alkol kullanimiyla baglantili bozukluklar icin
koruyucu midahalelerle tedavi edici mida-
halelerde bulunma kapasitesinin artirilmasi.

- |ZLEME

Zararli dizeyde alkol kullaniminin izlenmesi
amaaiyla bulasici olmayan hastaliklarin 6n-
lenmesi ve kontroline iliskin kapsamli izleme
cercevesinde yer alan gostergelere dayali ve
Alkoliin Zararli Kullamminin Azaltilmasina
iliskin Kiiresel Stratejiye, stratejinin izleme
ve raporlama mekanizmalarina ve ulusal bag-
lama uygun etkili cerceveler gelistirilmesi;
ayrica, Uye Devletlerde zararli diizeyde alkol
kullamimina iligkin mutabik kalinmis goster-
gelerin izlenmesine, ulusal izleme sistemle-
rinin ve alkol ve halk saglig1 konusunda epi-
demiyolojik calismalarin giclendirilmesine
iliskin teknik araclar gelistirilmesi.

SEKRETERYA ICiN EYLEMLER:
TUTUN KONTROLU, SAGLIKLI
DIYETIN VE FiZIKSEL AKTIVITENIN
TESVIKI VE GELISTIRILMESI VE
ZARARLI DUZEYDE ALKOL
KULLANIMININ AZALTILMASI

#- Sekreterya icin asagidaki eylemler 6ngoriil-
mektedir:

- LIDERLIK ETME VE BiR ARAYA GETIRME

Bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesinin
Birlesmis Milletler Kalkinma Destek Cerceve-
sine entegre edilmesi de dahil olmak Uzere,
llke diizeyinde degistirilebilir risk faktorleri-
ni azaltma konusunda DSO TKCS Sekreteryasi
ve BM fonlan, programlar ve kuruluslan (bk.
Ek 4) ile birlikte caligilmasi.

- TEKNIK iSBIRLIGI
DSO TKGS ve rehberini, degistirilebilir risk

faktérlerine iliskin DSO rehberlerini ve k-
resel stratejilerini saglikli isyerleri girisim-
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leri, saglig gelistirici okullar ve diger egitim
kurumlan, saglikli kentler girisimleri, sagliga
duyarli kentsel gelisim girisimleri ve sosyal
ve cevresel koruma girisimleri de dahil saglig
gelistirici diger politika seceneklerini uygu-
lamak suretiyle yerel meclislerin / belediye
meclislerinin ve alt bélgesel gruplarnn da ka-
tiblmin1 saglayarak degistirilebilir risk faktor-
lerinin azaltilmas1 konusunda teknik destek
saglanmasi.

POLITIKA TAVSIYELERI VE DIYALOG

Saglikli diyet ve fiziksel aktivitenin tesviki ve
gelistirilmesi ve zararli diizeyde alkol kulla-
niminin azaltilmasi yoluyla titdn kullanim
prevalansinin azaltilmasi amaciyla miidaha-
lelerin iilke diizeyinde uygulanmasi ve deger-
lendirilmesine iliskin rehberler (“arag setle-
ri”) yayimlanmasi ve dagitilmasi.

NORMLAR VE STANDARTLAR

Uygun hallerde rehber ve protokoller gelistir-
me de dahil olmak {izere DSO TKCS'nin etkili
uygulanmasinin gelistirilmesinde Sézlesme-
ye Taraf Devletler Konferansinin desteklen-
mesi; DSO'niin degistirilebilir risk faktdrlerine
iligkin stratejilerinin uygulanmasini destek-
lemek amaciyla mevcut caligmalara dayali
olarak normatif rehberler ve teknik araclar
gelistirilmesi; toplumlarda degistirilebilir risk
faktorlerinin izlenmesi icin ortak bir gosterge
seti ve veri toplama araclar gelistirilmesi ve
bu kapsamda zararli diizeyde alkol kullanim-
nin farkli diizeylerde izlenmesine iliskin bile-
sik gostergeler gelistirilmesi; titin kullanim,
zararli diizeyde alkol kullanimi, sagliksiz diyet
ve fiziksel hareketsizlik gibi risk faktdrlerinin
izlenmesine y6nelik araglarin gliclendirilmesi
ve Ulkelerin veri analizi, raporlama ve duyur-
ma kapasitelerinin gelistirilmesi konulan ele
alinmalidir.

BiLGI URETILMESI

Saglikli diyet ve fiziksel aktivitenin tesviki ve
gelistirilmesi ve zararli dizeyde alkol kulla-
niminin azaltilmasi yoluyla titdn kullanim
prevalansinin azaltilmasina iligkin politika
midahalelerinin desteklenmesine dénik
kanit temelinin giiclendirilmesi ve kanitlarin
duyurulmasi.

ULUSLARARASI ORTAKLAR
ICIN ONERILEN EYLEMLER

Asagidaki amacglara yonelik olarak, bulasici
olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontro-
linde Kuzey-Giiney, Giiney-Giiney ve ugli
isbirligi cercevesinde uluslararasi isbirliginin
uygun bicimde gi¢lendirilmesi:

- Kapasite gelistirme calismalarina katil-
mak, arastirma gindeminin sekillendi-
rilmesi, teknik rehberler gelistirmek ve
uygulamak ve uygun hallerde mali des-
tegi harekete gecirmek suretiyle DSO
TKCS'nin, alkolin zararli kullaniminin
azaltilmasina iliskin kiiresel stratejinin,
bebek ve kiiglik ¢ocuklarin beslenmesi-
ne iliskin kiiresel stratejinin ve DSO'niin
cocuklara yonelik gida ve alkolsiiz icecek
pazarlanmasina iligkin 6nerilerinin uygu-
lamasinin kolaylastirilmasi.
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SAGLIK SISTEMLERINI INSAN ODAKLI

BIRINCi BASAMAK SAGLIK HIZMETLERI

VE EVRENSEL SAGLIK GUVENCESI

ARACILIGIYLA BULASICI OLMAYAN

HASTALIKLARIN ONLENMESI VE H E D E F

KONTROLUNU VE ALTTA YATAN SOSYAL

BELIRLEYICILERI ELE ALABILECEK
SEKILDE GUCLENDIRMEK VE
YONLENDIRMEK.

6. Siyasi Bildirgede toplumun en yoksul kesimleri basta olmak iizere herkes i¢in saglik hizmetlerine
erisim saglamak icin, 6zellikle birinci basamak saglik hizmetleri ve sosyal giivenlik mekanizmalan
araciligiyla ulusal saglik sistemlerinin evrensel saglik glivencesi diizeyine kavusturulmasinin dnemi
kabul edilmektedir (Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroliine iligkin Ust Diizey BM
Genel Kurul Toplantis1 Siyasi Bildirgesi, paragraf 45/n). Bulasici olmayan hastaliklara yonelik kapsam-
b1 bakim saglanmasi icin, ayrim olmaksizin herkesin gelistirici, koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici
ve palyatif temel saglik hizmetlerine erigimi gereklidir. Bu hizmetlerden yararlanilmasi, yararlamcila-
r1 mali zorluklara maruz birakmamali ve acil ve afetlerden sonra bakim devamlligi saglanmalidir.

Gucld bir saglik sisteminin amaci, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve ayrica yatakl tedavi ihtiyacinin,
maliyetli ve yiiksek teknoloji gerektiren miidahalelerin ve erken &liimlerin azaltilmasi i¢in kardiyo-
vaskiiler hastalik, kanser, kronik solunum hastalig1, diyabet ve diger bulasici olmayan hastaliklarin
o6nlenmesine, erken tespitine, tedavisine ve bu hastaliklar bakimindan yiiksek risk altinda bulunan
bireylerin siirdirilebilir yonetimine iliskin calismalarin iyilestirilmesi olmalidir. Saglik sistemleri ay-
rica diger sektorlerle isbirligine gitmek ve isbirligi yapmak suretiyle sosyal belirleyicilerin topluluk-
lara yonelik hizmet planlamasi ve sunumuna dahil edilmesini saglamalidirlar.
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Bu hedef altinda yer alan hedeflerin amacqj,
saglik isglicl de dahil saglik sistemini gliclen-
dirmek, evrensel saglik giivencesine ulagil-
masina yonelik politika istikameti belirlemek
ve asagida siralanan gonilld kiresel hedefle-
re ve ayrica erken mortalite ile ilgili hedefe
ulagilmasina katkida bulunmaktr.

- Kalp krizlerini ve felgleri énlemek icin
(glisemik kontrol dahil) ilag tedavisi ve
damgmanlik alabilecek insanlarin en az
%50'sinin tedavi alabilmesi.

- Onde gelen bulasic olmayan hastalikla-
rnn tedavisi icin gerekli makul fiyatl te-
mel teknolojilerin ve jenerikler dahil te-
mel ilaglarin kamu kurumlarinda ve 6zel
kurumlarda sunulabilirliginin %80 orani-
na ¢ikarilmasi.

- Ulusal baglama bagli olarak, yiksek kan
basinci prevalansinda %25 goreli azalma
veya yiiksek kan basinci prevalansinin
kontrol altina alinmas:.

UYE ULKELER ICIN
POLITIKA SECENEKLERI *

Uye Devletlerin, mevzuatlarina ve spesifik
kosullarina uygun olarak agagida siralanan
politika seceneklerinde yer alan eylemler
arasindan secim yapmalari ve bunlan uygula-
malan dnerilmektedir.

LIDERLIK

Etkili ydnetisimi ve hesap verilebilirligi artir-
maya doniik politika secenekleri asagidakileri
icermektedir:

* Bulasiar olmayan hastaliklarin genel sag-
Lk sistemlerinin genel olarak giiclendiril-
mesine iliskin cercevede yer almasi igin
gerekli sorumlulugun ve hesap verilebilir-
ligin yerine getirilmesi.

*  Yanitta etkinlik ve hakkaniyet icin, kap-
sayic1 bulasiai olmayan hastalik prog-
ramlarinin yasam boyu ve sirekli bakim
yaklasimiyla tasarlanmasi, uygulanmasi,
izlenmesi ve degerlendirilmesi amaciy-
la katilma toplum temelli yaklasimlarin
kullanilmas:.

*  Saglik sistemlerinin performansinin yik-
seltilmesi amaciyla, bulasici olmayan has-
taliklara iligkin hizmetlerin saglik sekt6ri
reformlarina ve/veya planlarina entegre
edilmesi.

* Uygun hallerde, saglik sistemlerinin sag-
Ligin sosyal belirleyicilerini de ele alacak
bicimde yonlendirilmesi ve bu kapsamda
evrensel saglik glivencesiyle desteklenen
kanita dayali miidahaleler kullanilmas.

FINANSMAN

Surdirilebilir ve hakkaniyete dayali saglik fi-
nansmanina y6nelik politika secenekleri asa-
gidakileri icermektedir:

* Hastalardan alinan hizmet kullanim Gcret-
lerine dayali finansmandan 6n &demeli
havuz ydntemine gecilmesi ve bulasia
olmayan hastalik hizmetlerinin de bu me-
kanizmaya dahil edilmesi.

* Bulasic1 olmayan hastaliklar kapsayici ve
komorbiditeleri iceren farkli bakim du-
zeylerinde maliyet etkin koruyucu, tedavi
ve palyatif balkim miidahalelerine dncelik
vermek suretiyle yurt ici gelirleri, gele-
neksel ve yenilik¢i finansman ydntemleri-
ni bir araya getirerek evrensel saglik gu-
vencesine yonelik mesafe kaydedilmesi
(bk. Ek. 3).

*  Kayith sektérde calismayanlar da dahil
herkes ve bulasici olmayan hastaliklar da-
hil biitiin hastaliklar igin koruyucu, tedavi,
rehabilitasyon ve palyatif balkam hizmet-
lerini kapsayacak bicimde yerel ve ulusal
diizeyde mali riskten koruyucu girisimler
veya bagka sosyal giivenlik girisimlerinin

1 Aynica, uygun olan hallerde bolgesel ekonomik ente-
grasyon kuruluglari.
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gelistirilmesi (saglik sigortasi, vergi fi-
nansmani, nakit transferi, saglik tasarruf
hesaplan vb. yoluyla).

- KALITELi HIZMET KAPSAMININ
ARTIRILMASI

Kardiyovaskiler hastalik, kanser, kronik so-
lunum hastaligi, diyabet, bu hastaliklarin risk
faktorleri ve ulusal 6ncelik teskil eden diger
bulasici olmayan hastaliklar bagta olmak
Uzere saglik hizmetlerinin etkinligini, hakka-
niyetini, kapsamini ve kalitesini iyilestirecek
politika secenekleri; bunlar asagidakileri icer-
mektedir:

* Rehabilitasyon, kapsamli palyatif bakim
ve 6zellesmis ayaktan ve yatakli tedavi te-
sisleri de dahil saglik sisteminin ikinci ve
Uclincld basamak hizmetlerine tam enteg-
re, kullaniciya yakin ve insan odakli birinci
basamak hizmetlerinin ve erisim ve sevk
sistemlerinin gliclendirilmesi ve dizen-
lenmesi.

*  (Hiktmet dig1 kuruluslar, kar amaci giiden
ve glitmeyen hizmet sunuculan da dahil)
bitin hizmet sunanlarnn bulasici olma-
yan hastaliklarla hakkaniyetli bicimde
micadele etmesinin, bu meyanda tiketici
haklarinin korunmasinin, ayrica bulagic
olmayan hastaliklarla miicadele cerceve-
sinde geleneksel ve tamamlayici tip, ko-
ruyucu hizmetler, rehabilitasyon, palyatif
bakim ve sosyal hizmetlerden yararlanil-
masinin saglanmasi.

* Bulasic1 olmayan hastaliklara yénelik hiz-
metlerin ruh saglig1 da dahil diger spesifik
hastalik programlan arasinda baglantilar
kurmal suretiyle kardiyovaskdler hastalik,
diyabet, kanser ve kronik solunum hasta-
Lig1 ile micadeleye yonelik etkisi yiiksek
muidahalelerin kapsaminin agsamali bi¢cim-
de artinlmasi icin hizmet sunum etkin-
liginin iyilestirilmesi ve gondllld kiresel
hedeflerle uyumlu ulusal hedeflerin ge-
listirilmesi (bk. Ek 1).

+ Insanlann bulasici olmayan hastaliklar, il-
gili engellilikler ve komorbiditeler ile ilgili
uzun sireli balam ihtiyaglarinin yenilikgi,
etkin ve entegre balam modelleriyle karsi-
lanmasi ve bu kapsamda is saglig1 hizmet-
lerinin ve toplum saglig1 hizmetlerinin/
kaynaklarinin birinci basamak hizmetlerle
ve saglik sisteminin diger bilesenleriyle
baglantilandirilmasi.

* Birinci basamak hizmetler basta olmak
lzere bulasicr olmayan hastaliklanin 6n-
lenmesi ve ydnetimine iliskin kalite gi-
vencesi ve sirekli kalite gelistirme sis-
temlerinin olusturulmasi ve bu kapsamda
6nde gelen bulasici olmayan hastaliklar,
risk faktorleri ve komorbiditeleri icin ulu-
sal baglamlara uygun kanita dayali reh-
berler, tedavi protokolleri ve araclar gelis-
tirilmesi.

* Bulasici olmayan hastaliklar bulunanlarin
kendi hastaliklarini erken tespit etmeleri-
ni ve ydnetmelerini saglayacak eylemle-
rin uygulanmasi; kanita dayali rehberlere,
hasta kayitlarina ve eSaglik ve mSaglik
gibi bilgi ve iletisim teknolojileri kullam-
larak ekip temelli hasta yonetimine dayali
0z bakim ve 6z yénetim icin egitim, tesvik
ve aracglar saglanmasa.

* Beslenme, HIV, tiiberkiiloz, Greme saglig,
anne ve ¢ocuk saglig1 ve demans dahil ruh
saglig1 alaninda mevcut programlarin goz-
den gecirilmesi ve bunlarin bulagici olma-
yan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliine
iliskin hizmetlere entegre edilmesine yo6-
nelik firsatlarin aragtirilmas.

INSAN KAYNAGININ GELISTIRILMESI

Bulasic1 olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve
kontroliine iligskin insan kaynaklarinin giiclen-
dirilmesine doénik politika secenekleri asagi-
dakileri icermektedir:

* Mevcut saglik isgliciiniin yaygin komorbi-
diteler de (6rn. ruhsal bozukluklar) dahil
bulasici olmayan hastaliklarla miicadele
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icin gerekli yetkinliklerinin belirlenmesi
ve bilgi, beceri ve motivasyonlarinin ge-
listirilmesi icin yatinm yapilmasi; saglik
isgliclinin nifus yaglanmasi da dahil ge-
lecekteki ihtiyaclar 1s181ndaki gereksinim-
leri icin planlama yapilmasi.

Bulasic1 olmayan hastaliklarin énlenmesi
ve kontrold konusunun 6zellikle birinci
basamak diizeyinde olmak izere toplum
sagligr calisanlan, sosyal calismacilar,
profesyonel personel, meslek digi (teknik
ve diger meslekler) personel de dahil bi-
tdn saglik personelinin egitimlerine dahil
edilmesi.

Hizmet kapsaminin yer, altyapi, egitim
dizeyi, kalkinmislik ve sosyal destek ba-
kimindan yeterli olmadig1 bolgelerde hiz-
met verecek saglik calisanlarina yeterli
tazminat ve tesvik imkanlarinin saglan-
masi.

Ulke ve bélgelerde DSO Saglik Personeli-
nin Uluslararasi ise Alimina iliskin Kiiresel
Uygulama Kurallarina uygun olarak bece-
rili saglik igsglcinidn yeterli istihdamimin
kolaylastirnilmas1 amaciyla saglik perso-
nelinin yetistirilmesinin, egitilmesinin ve
elde tutulmasinin tesvik edilmesi. *

Basta bulasici olmayan hastaliklar olmak
tzere farkli disiplinlerde (6rn. ilag, yar-
dima saglik bilimleri, hemsirelik, eczaai-
Lk, halk saglig1 yénetimi, beslenme, saglik
ekonomisi, sosyal hizmet uzmanligi ve tip
egitimi) lisanststl egitimin gliclendiril-
mesi yoluyla saglik calisanlan icin kariyer
imkanlarinin gelistirilmesi ve meslek dis
personel icin kariyerde ilerleme olanakla-
rinin artirilmasi.

Hemsirelik ve yardima saglik uygula-
malarinin bulasicai olmayan hastaliklarin

o6nlenmesi ve kontroline ydnelik katki
kapsaminin genisletilmesi ve bu katkinin
6niindeki engellerin kaldirilmasi/azaltil-
masi.

* Hlkimet kurumlan, kamu ve 6zel aka-
demik kurumlar, meslek 6rgiitleri, hasta
dernekleri ve 6z bakim platformlan araci-
Ligiyla bulasici olmayan hastaliklar alanin-
da hizmet planlama, uygulama, izleme ve
degerlendirme kapasitelerinin giclendi-
rilmesi.

ERISIM

Birinci basamalk hizmet sunumu yaklasimiyla
(bilgilendirme hizmetleri de dahil) koruyucu
6nleme programlarnna ve kardiyovaskiler
hastalik, kanser, kronik solunum hastalig1 ve
diyabete iliskin temel miidahalelerde gerekli
temel ilag ve teknolojiler basta olmak izere
temel ilaglara ve teknolojilere hakkaniyetli
erisimi artina politika secenekleri; bunlar
asagidakileri icermektedir:

*  Fikri milkiyet haklarina iliskin esneklik-
lerin ticaretle ilgili unsurlarimin (TRIPS)
da kullamlmasiyla makul fiyatli, givenli,
etkili ve kaliteli ilaclara, tani araglarina ve
diger teknolojilere erigsimin artirilmasi da
dahil olmak Gzere bulagici olmayan hasta-
Liklann énlenmesi, tedavisi ve bakimi ile
ilgili kapsamli ve maliyet etkin hizmetlere
erisimin tesvik edilmesi.

* Hastalarin makul fiyatli ilaglara erisi-
mini iyilestirmeye doénik kamta dayali
tlke stratejileri benimsenmesi (6rn. ilgili
ilaclarin ulusal temel ilag listesine dahil
edilmesi; recete ve teslimat uygulamala-
rinin ayrilmasi, azalan oranli zam planla-
r uygulayarak toptan ve perakende fiyat
artislarinin kontrol altina alinmasi ve ulu-
sal baglama gore uygun olan hallerde bu-
lagicr olmayan hastaliklara yonelik temel
midahaleler icin gerekli ilaglarin ithal
harcindan ve diger vergilerden muaf tu-
tulmasi).

* Bkz. WHA63.16 sayili karar.
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* Tbbi drdnlerin kalite gilivencesi, tercih-
i veya hzlandinlmis tescil prosedirleri,
uluslararast miseccel olmayan isimlerin
tercihli kullanimi, uygun hallerde mali tes-
vikler ve recete yazanlarn ve tiiketicilerin
egitimi gibi tedbirlerle jenerikler dahil
bulasic1 olmayan hastaliklarin énlenmesi
ve kontroline yodnelik giivenli, kaliteli, et-
kin ve makul fiyatli ilaglarin satin alinma-
sinin ve kullanilmasinin gelistirilmesi ve
bu kapsamda palyatif bakimda agn hafif-
letici ilaglarin, enfeksiyonla iligkili kanser-
lerde kullanilan asilarin satin alinmasinin
ve kullanilmasinin tesvik edilmesi.

* Bulasicar olmayan hastaliklarin birinci acil
yanit agamasinda yonetimine y6nelik ya-
sam kurtarici teknolojilerin ve temel ilag-
larin sunulabilirliginin iyilestirilmesi.

* Mesleki hastaliklara iliskin uluslararasi ve
ulusal kanun ve diizenlemelere uygun ola-
rak, mesleki bulagici olmayan hastaliklarla
ilgili koruyucu 6nlemlere, tedavi, mesleki
rehabilitasyon ve mali tazminat mekaniz-
malarina erisimin kolaylagtirilmasi.

SEKRETERYA ICIN EYLEMLER
POLITIKA SECENEKLERI

49

Sekreterya icin asagidaki eylemler éngoril-
mektedir:

LIDERLIK ETME VE BIR ARAYA GETIRME

Saglik sistemlerini giiclendirmek ve evrensel
saglik glivencesi saglamak amaciyla, ¢alisma-
larda bulasici olmayan hastaliklara yanit ko-
nusuna 6ncelik verilmesi.

TEKNIK iSBIRLIGI

* Bulasiai olmayan hastaliklar ve risk faktor-
lerine iliskin etkili ve maliyet etkin miida-
halelerin temel birinci basamak hizmet pa-
ketleri de dahil saglik sistemlerine entegre
edilmesinde destek, rehberlik ve teknik

arkaplan saglanmasi.

+ Ulkelerin halk sagligy, yenilikcilik ve fikri
miilkiyet kiresel strateji ve eylem planina
uygun olarak makul fiyatli, giivenli, etkili
ve kaliteliilag ve tani araglan ile diger tek-
nolojilerin sunulabilirliginin artinlmasi da
dahil maliyet etkin koruyucu hizmetleri-
ne, tedavi hizmetlerine ve balkim hizmet-
lerine erigimi iyilestirme konusunda tes-
vik edilmeleri.

+ insani afet ve acillerde bulasici olmayan
hastaliklarin tedavisi icin kurumlar arasi
acil saglik kiti konuglandinlmasi.

POLITIKA TAVSIYELERI VE DIYALOG

insan odakli birinci basamak saglik hizmetleri
ve evrensel saglik glivencesi giindemini iler-
letebilmek adina Diinya Saglik Asamblesi ta-
rafindan kabul edilen kararlara konu mevcut
stratejileri kullanmak suretiyle gérev alanina
giren konularda saglik politika rehberligi sag-
lanmasi.

NORMLAR VE STANDARTLAR

Asagidaki amaclar cercevesinde rehberler,
araclar ve egitim materyalleri gelistirilmesi:

i. erken tespit, tedavi, rehabilitasyon ve
palyatif balam icin maliyet etkin bulasic
olmayan hastalik midahalelerinin uygu-
lanmasinm giiclendirmek;

ii. mesleki bulasici olmayan hastaliklarin
erken tespiti, dnlenmesi ve kontroli icin
tan1 ve maruziyet kriterleri olusturmak;

iii. bulasic olmayan hastaliklarin énlenmesi
ve kontroli amaciyla basta saglik farkin-
dalig1 ve/veya okuryazarligr disik nifus
gruplan icin makul fiyatl, kanita dayali,
hasta/aile odakli 6z bakimi kolaylastir-
mak; bu amacla bitiin gruplar icin saglik
egitimi, sagligin gelistirilmesi ve iletisim
faaliyetleri diizenlemek ve bu cercevede
internet/mobil teknolojiler gibi bilgi ve
iletisim teknolojilerinden (BIT) yararlan-
mak. *

* Sekreterya, DSO/ITU mSaglik ve bulagici olmayan hastaliklar
Kiresel Ortak Programini uygulamaya devam edecektir.
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KANITLARIN VE iYi UYGULAMALARIN
DUYURULMASI

Bulasic1 olmayan hastaliklara iligkin yapilan-
dinlmis entegre balim programlarina farkl
yaklasimlarin etkinligi hakkinda daha fazla ka-
nit saglanmasi; Ulkelerin giicliklerin Gzerin-
den gelme ve basarilarini sirdirilebilir kilma
kapasitelerini artirmak amaciyla 6grenilen
derslerin, deneyimlerin ve iyi uygulamalarin
paylasilmasi yoluyla kiresel kanit birikimine
katlkida bulunulmasy, bulasici olmayan hasta-
Liklarla micadele konusunda yeni ¢ézimler
gelistirilmesi ve evrensel saglik glivencesinin
asamali bicimde uygulanmas:.

ULUSLARARASI ORTAKLAR
ICIN ONERILEN EYLEMLER

Asagidaki amacglara yonelik olarak, bulasici
olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontro-
linde Kuzey-Giiney, Giiney-Giiney ve ugli
isbirligi cercevesinde uluslararas igbirliginin
uygun bicimde giliclendirilmesi:

- Basta niifusun en yoksul kesimleri olmak
Uzere herkesin saglik hizmetlerine eri-
simi saglamak adina, makul fiyatl ikin-
ci / Gglincl basamak saglik hizmetlerini
kolaylastiric1 ve tedavi merkezlerinin ve
sosyal glivenlik mekanizmalarinin yikini
hafifletici birinci basamak saglik hizmet-
leri yoluyla ulusal saglik sistemlerinde
evrensel giivence kapsamini genisletmek
icin yeterli, ngorilebilir ve sirdirilebilir
mali kaynaklarin harekete gecirilmesinin
kolaylastirilmas.

- Uygun saglik altyapisinin ve ayrica saglik
personelinin egitimi amacina ydnelik ola-

rak halk sagligi kurumlan, tip fakilteleri
ve hemsirelik okullar gibi kurumlarin ku-
rumsal egitim kapasitesinin gelistirilmesi
yontemleri de dahil olmak Uzere, ulusal
mercilerin saglik sistemlerini giclendir-
me ve hizmet kalitesini yikseltme konu-
sunda desteklenmesi.

Fikri milkiyete iliskin haklarin, esneklik-
lerin ve hiikimlerin ticaretle ilgili unsur-
larinin da kullanilmasiyla makul fiyatl,
glvenli, etkili ve kaliteli ilaglara, tam arag-
larina ve diger teknolojilere erigimin arti-
rlmasi ¢abalarina katkida bulunulmasi.

Bulasic1 olmayan hastaliklarin énlenmesi
ve kontroliine iliskin ulusal cabalarin iyi
uygulamalarin degisimi ve saglik sistem-
leri aragtirmalarinin sonucglarinin duyurul-
masi da dahil uygun yollarla desteklen-
mesi.
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BULASICI OLMAYAN HASTALIKLARIN
ONLENMESI VE KONTROLUNE

ILISKIN YUKSEK KALITELI

ARASTIRMA VE GELISTIRME

KONUSUNDA ULUSAL KAPASITEY] HEDEF
GELISTIRMEK VE DESTEKLEMEK.

> Bulasicl olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliine iliskin etkili miidahaleler mevcut olsa da
dinya genelinde bunlarin uygulanma diizeyi yeterli degildir. Gondilli kiiresel hedeflere ulasabilmek
adina (bk Ek 2), mevcut miidahalelerin yayginlastirilmasi ve etkilerinin en st seviyeye cikarilmasi
icin karsilastirmali, uygulamali ve yon-eylemsel (operasyonel) arastirmalara ihtiyag vardir; bu aragtir-
malara sosyal ve biyomedikal bilimler de entegre edilmelidir.

- Siyasi Bildirgede ulusal, bolgesel ve kiiresel eylemi artirabilmek icin bulasici olmayan hastaliklarin
6nlenmesi ve kontroliine iligkin arastirmalarin desteklenmesi ve arastirma sonuglarinin uygulamaya
aktarilmasi konusunda biitlin paydaslara ¢agrida bulunulmaktadir. Kiiresel halk sagligy, yenilikgilik ve
fikri miilkiyet stratejisi ve eylem planinda (WHA61.21), bulasici olmayan hastaliklar da dahil olmak
Uzere disik ve orta gelirli Glkelerin niifuslarin orantisiz bigimde etkileyen hastaliklara yénelik ihti-
vaca dayali arastirmalan yiritilmesi tesvik edilmektedir.
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DSO'niin katiimar ve istisari bir yaklasimla
hazirlanan bulasici olmayan hastaliklarin 6n-
lenmesi ve kontroline iliskin éncelikli arastir-
ma giindemi, bulasici olmayan hastaliklar ala-
ninda arastirmalara iliskin yatinmlar icin yol
gosterici niteliktedir. * Gindemin 6ncelikleri
asagidaki gibidir:

i. bulasici olmayan hastaliklarin kiiresel kal-
kinma giindemine yerlestirilmesi ve izle-
mesi amacli arastirmalar;

ii. bulasicr olmayan hastaliklarin ve risk fak-
torlerinin cok sektorld, makroekonomik
ve sosyal belirleyicilerini anlamaya ve
bunlan etkilemeye y6nelik aragtirmalar;

iii. kamtlanmig maliyet etkin stratejilerin ké-
resel diizeyde uygulanmasi icin uygula-
maya donik arastirmalar ve saglik sistem-
leri arastirmalar;

iv. pahalifakat etkili miidahalelerin erisilebi-
lir hale getirilmesine ve kaynak kisithilig
bulunan ortamlarda uygun bicimde kulla-
nilabilmesine iliskin arastirmalar.

UYE ULKELER ICIN
POLITIKA SECENEKLERI?

3. Uye Devletlerin, mevzuatlarina ve spesifik
kosullarina uygun olarak agagida siralanan
politika seceneklerinde yer alan eylemler
arasindan secim yapmalari ve bunlan uygula-
malan dnerilmektedir.

- YATIRIM

Bulasic1 olmayan hastaliklara yonelik ulusal
yanitin ayrilmaz bir parcasi olan arastirma,
yenilikcilik, gelistirme ve yodnetisim alanla-
rina yatinmlarin artirilmasi; 6zellikle, Ek 3'te
belirtilen midahalelerin yayginlastirnlmasi-
na, etkisine ve etkinligine iliskin eksikliklerin
giderilmesiile ilgili arastirmalara bitge tahsis

ULUSAL ARASTIRMA
POLITIKASI VE PLANLARI

Uygun hallerde akademik kurumlarla ve aras-
tirma kurumlanyla isbirligi icerisinde, bula-
sic1 olmayan hastaliklara iligkin arastirmalar
konusunda bir ulusal politika gelistirilmesi,
uygulanmasi ve izlenmesi; bu cercevede mii-
dahalelerin ve politikalarin etkisini degerlen-
dirmeye yonelik toplum temelli arastirmalar
da digtinilmelidir.

KAPASITE GUCLENDIRME

Arastirma altyapisi, arastirma kurumlarinin
ekipman ve malzemeleri, kaliteli arastirma
ylritecek arastirmacilarin yetkinlikleri de da-
hil ulusal arastirma ve gelistirme ¢alismalan-
nin giclendirilmesi.

YENILIKCILIK

Arastirmay1 gelistirmek, arastirma isglicini
elde tutmak, yenilikciligi tesvik etmek ve po-
litika gelistirilmesine yonelik arastirma yapa-
cak ulusal referans merkezlerinin ve aglarin
kurulmasin1 desteklemek adina akademik
kurumlardan ve multidisipliner kuruluslarin
daha etkili kullanilmas:.

POLITIKALAR iCiN BILGi SAGLAMAYA
DONUK KANITLAR

Ulusal eylemin sirekliligini saglamak adina,
bulasici olmayan hastaliklarla ilgili arastirma-
lar yirdtilmesi ve aragtirmalarin ¢evrilmesi
suretiyle karar alma siireci igin bilimsel zemi-
nin giclendirilmesi

ILERLEME iCIN HESAP VEREBILIRLIK

Bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontroliine iliskin arastirmalara ayrilan ulusal
ve uluslararasi kaynak akislarinin ve bu alam
ilgilendirebilecek arastirma sonuglarinin ¢ik-
tilarinin ve etkilerinin izlenmesi.

edilmesi.
* Bulagic1 olmayan hastaliklarin nlenmesi ve kontroli icin 6nce- ? Ayrica, uygun olan hallerde bélgesel ekonomik entegrasyon
liklendirilmis aragtirma giindemi. Cenevre, Diinya Saglik Orgitd, kuruluslar.
2011.
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SEKRETERYA
ICIN EYLEMLER

54.

Sekreterya igin asagidaki eylemler 6ngéril-
mektedir:

LIDERLIK ETME VE BiR ARAYA GETIRME

Bilhassa Ek 3'te yer alan miidahalelerin ma-
liyet uygunlugu, uygulama kapasitesi, uygu-
lanabilirligi ve etkisi ile ilgili aragtirmalarin
yapilmasin tesvik etmek suretiyle, DSO'niin
oncelikli arastirma giindeminde belirlenen
kilit alanlara dayali ulusal bulasici olmayan
hastalik arastirma kapasitesini gliclendirmek
amaciyla DSO isbirligi merkezlerinin, akade-
mik kurumlarin ve ilgili ittifaklarin katiiminin
saglanmasi.

TEKNIK ISBIRLIGI

Su hususlarda ulusal ve bélgesel kapasitenin
glclendirilmesine iliskin talep gelmesi duru-
munda teknik destek saglanmasu: (i) arastirma,
gelistirme ve yenilikciligin bulasic1 olmayan
hastaliklara iliskin ulusal ve bdlgesel politika
ve planlara dahil edilmesi; (ii) ulusal ihtiyaclar
ve baglamlar géz 6niinde tutularak, DSO’niin
bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontroliine iliskin 6ncelikli arastirma gin-
deminin benimsenmesi ve ilerletilmesi; (iii)
bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontrolini desteklemek amaciyla arastirma
ve gelistirme planlar hazirlanmasi ve yenilik-
cilik kapasitelerinin artirnilmasi.

POLITIKA TAVSIYELERI VE DIYALOG

Bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontroliine iliskin politikalar, uygulamalar ve
arastirma drinleri arasindaki baglantilarin
giclendirilmesine yonelik Glkeler aras1 uz-
manlik ve deneyim paylasiminin ve rehberle-
rin (“arag kitleri”) yayimlanmasinmin/duyurul-
masinin tegvik edilmesi.

ULUSLARARASI ORTAKLAR
ICIN ONERILEN EYLEMLER

55.

Asagidaki amaglara yonelik olarak, Kuzey-Ku-
zey, Glney-Giney ve Ugld isbirliginin glclen-
dirilmesi ve igbirligine dénik ortakliklarin
kurulmas::

*  Kurumsal kapasiteleri giclendirmek, aras-
tirma pozisyonlar olusturmak ve burs
saglamak yontemi de dahil olmak izere,
bulasic1 olmayan hastaliklarin énlenmesi
ve kontroliinin bitin boyutlanyla ilgili
kaliteli arastirma, gelistirme ve yenilikci-
lik calismalarinin sirdirilebilir ve mali-
yet etkin bicimde giiclendirilmesinin ve
bu konuda yatinm yapilmasinin tesvik
edilmesi.

* Ulusal, bolgesel ve kiresel eylem planla-
rinin uygulama zeminini genisletebilmek
adina, bulagici olmayan hastaliklara iligkin
arastirmalarin ve tercimesinin kolaylasti-
rilmasi.

* Bulasici olmayan hastaliklar alaninda uy-
gun maliyetli, maliyet etkin, strdirilebilir
ve kaliteli midahalelerin, iyi uygulama-
larin ve 6grenilen derslerin paylasilmasi-
na déndk olarak program uygulamasinin,
saglik sonuglarinin, sagligin gelistirilmesi-
nin, raporlama ve siirveyans sistemlerinin
iyilestirilmesi amaciyla bilgi ve iletisim
teknolojilerinin  kullamlmasinin  tegvik
edilmesi.

¢ Ulkelerin ve Sekreteryanin bu hedefte yer
verilen diger eylemleri uygulama konu-
sunda desteklenmesi.
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BULASICI OLMAYAN HASTALIKLARIN

TRENDLERINi VE BELIRLEYIiCILERINi

|IZLEMEK VE ONLEME VE KONTROL

KONUSUNDA KAYDEDILEN

ILERLEMEY| DEGERLENDIRMEK H EDEF

6. Bu hedef altinda siralanan eylemler, 25 gosterge iceren kiiresel izleme cercevesini ve 9 gonilld kire-
sel hedefi kullanarak bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliinde kaydedilen kiiresel ve
ulusal ilerlemenin izlenmesinde yardimci olacaktir (Ek 2). izleme sayesinde bulasici olmayan hasta-
Liklarin zaman igerisindeki trendleri Gizerine uluslararasi diizeyde karsilastirilabilir degerlendirmeler
saglanacak, ayni bélge veya kalkinma kategorisinde bulunan ilkelerin durumlan kiyaslanabilecek ve
siyasi baglilig1 giiclendirici savunuculuk, politika gelistirme ve koordineli eylem icin zemin saglana-
caktr.

7. Ulkeler ve bélgeler, bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontroliine iligkin ulusal ve bélgesel

stratejilerde kaydedilen ilerlemeyi izlemek amaciyla cercevede belirtilen gostergelere ek olarak Ul-
kenin ve bélgenin kendine 6zgii durumlarina uygun ek gostergeler de kullanabilirler.
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Ulkelerin siirveyans ve kiiresel ve ulusal iz-
leme icin veri toplama, analiz etme ve iletme
kapasitelerini artirmak adina, kurumsal sir-
veyans ve izleme kapasitelerini gliclendirme-
ye donik mali ve teknik destegin kayda deger
olcide artinlmasi gerekecektir; bu meyanda
veri toplama etkinligini artinc ve veri kalite-
sini ve kapsamini gelistirici yenilikler ve yeni
teknolojiler dikkate alinmalidir.

UYE ULKELER ICIN
POLITIKA SECENEKLERI*

Uye Devletlerin, mevzuatlarina ve spesifik
kosullarina uygun olarak agagida siralanan
politika seceneklerinde yer alan eylemler
arasindan secim yapmalari ve bunlan uygula-
malan dnerilmektedir.

iZLEME

Mddahalelerin uygulamasinda kaydedilen
ilerlemeyi ve etkisini sistematik olarak deger-
lendirmek amaciyla saglik istatistikleri topla-
maya iliskin mevzuatin giincellenmesi, nifus
ve 6lim nedeni kayit sistemlerinin giclen-
dirilmesi, kiresel izleme cercevesine dayali
ulusal hedef ve gdstergelerin tanimlanmasi
ve benimsenmesi ve bulasici olmayan hasta-
Liklarin dnlenmesi ve kontroliine iligkin izle-
me sistemlerinin ve ilgili kilit midahalelerin
prevalansinin ulusal saglik bilgi sistemlerine
entegre edilmesi.

HASTALIK KAYITLARI

Mimkiinse ve siirdirilebilirse kanser de da-
hil hastalik kayitlan gelistirilmesi, idame et-
tirilmesi ve gliclendirilmesi ve bu kapsamda
bélgesel ve ulusal ihtiyaglarin daha iyi anla-
silmasina ydnelik uygun gostergelerin belir-
lenmesi.

SURVEYANS

Veri setlerinin ve veri kaynaklarinin belirlen-
mesi, slirveyansin ulusal saglik bilgi sistemle-
rine entegre edilmesi, metabolik risk faktor-
leri (zararli diizeyde alkol kullanim, fiziksel
hareketsizlik, titin kullanimi, sagliksiz diyet,
asin kilo ve obezite, yiiksek kan basina, yik-
sek kan sekeri ve hiperlipidemi) ve gida, tiitiin
ve alkol pazarlamasi gibi risk maruziyetinin
belirleyicileri Gzerine veri toplanmasi ve esit-
sizliklerle miicadelede trendleri ve kaydedi-
len ilerlemeyi izlemek amaciyla mimkiin hal-
lerde verilerin cinsiyet ve yas (6rn. cocuklar,
adolesanlar, yetiskinler) gibi kilit hakkaniyet
bilesenlerine gore ayristirilmasi.

KAPASITE GUCLENDIRME VE YENILIKCILIK

Halk sagligr enstitlleri kurmak da dahil tek-
nik ve kurumsal kapasitenin giclendirilmesi,
mevcut saglik bilgi sistemlerine entegre siir-
veyans ve izleme sistemlerinin y6netilmesi
ve uygulanmasi ve bu kapsamda bulasici ol-
mayan hastaliklar ve risk faktorlerine iliskin
yiksek kaliteli veri mevcudiyetini iyilestir-
mek amaciyla 6zellikle veri yonetimi, analizi
ve raporlama kapasitesinin gliclendirilmesi.

SONUCLARIN DUYURULMASI
VE KULLANILMASI

Bulasic1 olmayan hastaliklarla ilgili morbidi-
te, nedenlere gbre mortalite, risk faktorleri
ve diger belirleyicilere iliskin trendlerle ilgi-
li yas, cinsiyet, engellilik ve sosyoekonomik
gruplara gore ayristinlmis bilgilerin rutin ola-
rak saglanmasi, ulusal eylem planlarinin uy-
gulanmasinda kaydedilen ilerleme ve ulusal
politikalarin ve stratejilerin etkinligi ile ilgili
DSO ile bilgi paylasilmasi ve lke raporlarinin
kiresel analizler 15181nda koordine edilmesi.

BUTCE AYIRMA
Bulasic1 olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve

kontroliine yonelik bitge tahsislerinin artinl-
masi ve dnceliklendirilmesi.

* Ayrica, uygun olan hallerde bélgesel ekonomik entegrasyon
kuruluslan.
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SEKRETERYA
ICIN EYLEMLER

60.

Sekreterya icin agagidaki eylemler 6ngoriil-
mektedir:

TEKNIK iSBIRLIGI

Uye Devletlere asagidaki hususlarda destek
saglanmasi:

+ Ulusal siirveyans ve izleme sistemlerinin
kurulmas1 veya gii¢lendirilmesi; bu kap-
samda uygun hallerde hane anketleri icin
standart moddller gelistirilmesi de dahil
olmak Uzere bulasici olmayan hastalikla-
rin 6nlenmesi ve kontroliine yonelik risk
faktorleri ve diger belirleyiciler, morbidite
ve mortalite ile ulusal yanitlar ile ilgili veri
toplama uygulamalarinin iyilestirilmesi.

* Gostergeleri de dahil kiiresel izleme cer-
cevesi ve gonilll kiresel hedefler dikkate
alinarak ulusal kosullara dayali ulusal he-
defler gelistirilmesi.

Gondlld kiresel hedeflere ulasilmasina yone-
lik standartlar belirlenmesi ve kiresel trend-
lerin, kapasitenin ve ilerlemenin izlenmesi:

* Eylem planinin uygulamasinda kaydedi-
len ilerlemeyi izlemek i¢in mimkin olan
en kisa siirede uygun eylem plani goster-
gelerinin gelistirilmesi.

* Bulasial olmayan hastalik risk faktoérleri-
nin dl¢lilmesi icin standartlarin gelistiril-
mesi, sirdlrilmesi ve gbézden gecirilme-
si.

+ Uye Devletlerin bulasici olmayan hasta-
Liklarin 6nlenmesi ve kontroliine yénelik
ulusal kapasitelerinin diizenli degerlendi-
rilmesi.

Tanmmlarla ilgili olarak ve gdstergelerin
nasil olciilecegi, toplanacagi, gruplandi-
rilacag1 ve raporlanacagi ve buna iliskin
ulusal diizeyde saglik bilgi sistemlerinde-
ki ihtiyaclar konusunda rehberlik saglan-
masi.

Ulkelerin génilli kiiresel hedeflere ulasil-
masinda hizlandina faktérleri belirleye-
rek buna yonelik engelleri bertaraf etme-
lerini saglamak amaciyla, 2015 ve 2020
yillarinda bu hedeflere ulagma durumu
ile ilgili izleme ve raporlama yapmak su-
retiyle bulasic1 olmayan hastaliklarin 6n-
lenmesi ve kontroli alaninda kaydedilen
kiresel ilerlemenin gézden gecirilmesi.

Bulasici olmayan hastaliklar ve risk faktor-
lerine iliskin kiresel trendleri ve Glkenin
yanit kapasitesini izleyerek bulasici olma-
van hastaliklarin énlenmesi ve kontrold
konusunda kiresel durumu 6zetleyen pe-
riyodik raporlar yayinlanmasi; bu raporla-
rn kiresel izleme cercevesi kapsaminda
hazirlanacak 2015 ve 2020 raporlariyla
uyumlu hale getirilmesi ve kiiresel titln
epidemisi veya alkol ve saglik Gizerine fak-
tdre 6zgii raporlar yayinlanmasi.

Bu eylem planinda kaydedilen ilerlemeyi
degerlendirmek amaciyla uygulama tak-
viminin ortasinda ve sonunda Uye Devlet-
ler ve uluslararas ortaklar da dahil temsil
kabiliyetine sahip bir paydas grubunun
toplanmasi. Dénem ortasinda vyapilan
degerlendirme, planin uygulamasinin ilk
4 yilinda edinilen deneyimlerden ders
¢ikarma, eylemlerin etkili olmadig1 nok-
talarda diizeltici tedbirlere basvurma ve
planin uygun kisimlarin1 2015 sonrasi kal-
kinma giindemine uygun bigcimde gézden
gecirme firsat1 verecektir.
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ULUSLARARASI ORTAKLAR
ICIN ONERILEN EYLEMLER

61.

Asagidaki amaclara yonelik olarak, Kuzey-Ku-
zey, Glney-Giiney ve Ucly isbirliginin glclen-
dirilmesi ve isbirligine doénlk ortakliklarin
kurulmasn:

Bulasic1 olmayan hastaliklarin énlenmesi
ve kontrolinin bitin boyutlarinin sir-
veyansi, izlenmesi ve degerlendirilmesi
icin kaynaklarin harekete gecirilmesi, ya-
tinmin gelistirilmesi ve ulusal kapasitenin
glclendirilmesi.

Savunuculuk, politika gelistirme ve koor-
dineli eylem zemini teskil etmesi siyasi
bagliigin gliclendirilmesi amaciyla siirve-
yans ve izlemenin ve ayrica sonuclarin ey-
leme yansitilmasinin kolaylastirilmas.

Belirleyiciler, risk faktorleri ve bulagic
olmayan hastaliklara iliskin siirveyans ve
izleme kapasitesini iyilestirmek ve uygun
hallerde bunlara iliskin trend verilerini
duyurmak amaciyla bilgi ve iletisim tek-
nolojisinin kullanilmasinin tegvik edilme-
si.

Bulasic1 olmayan hastaliklarin énlenmesi
ve kontrolinde kaydedilen ilerlemenin
ulusal, bolgesel ve kiresel diizeyde iz-
lenmesi ve degerlendirilmesi konusunda
Hedef 6 kapsaminda Uye Devletler ve
Sekreterya icin belirlenen diger eylemler
icin destek saglanmasi.
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ONDE GELEN BULASICI OLMAYAN

HASTALIKLARLA DIGER

HASTALIKLAR

ARASINDAKI SINERJILER E K

Bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliine ydnelik kapsamli bir yanit icin baz1 diger hasta-
liklarin/durumlann da g6z 6niinde bulundurulmasi gereklidir. Bunlar arasinda bireyleri tek basina veya
komorbidite biciminde etkileyen biligsel bozukluklar ve bébrek hastaliklari, endokrin hastaliklan gibi bu-
lasici olmayan hastaliklar ile epilepsi, otizm, Alzheimer ve Parkinson hastaliklari dahil nérolojik hastaliklar,
hemoglobinopatiler (6rn. talasemi, orak hiicre anemisi) dahil hematolojik hastaliklar; hepatik, gastroente-
rolojik, kas-iskelet, cilt ve oral hastaliklar, engellilikler ve genetik bozukluklar yer almaktadir.

Bu hastaliklarin/durumlarin mevcudiyeti, 6nde gelen bulasici olmayan hastaliklarin gelismesini, ilerle-
mesini ve hastaliga yamt durumunu etkileyebilecegi icin bunlarla entegre yaklasimlarla miicadele edil-
melidir. Ayrica, bébrek hastalig1 gibi durumlar, hipertansiyon ve diyabetin erken tespit edilememesinden
kaynaklanmaktadir ve bu hastaliklar nde gelen bulasici olmayan hastaliklarla yakindan iliskilidir.
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DIGER DEGISTIRILEBILIR
RiISK FAKTORLERI

Onde gelen bulasici olmayan hastaliklar alaminda
cok dnemli ortak dort risk faktord bulunmaktadir:
tltlin kullanim, sagliksiz diyet, fiziksel hareketsiz-
lik ve zararli dizeyde alkol kullanima.

ig ve dig ortam hava kirliligi, kat1 yakit dumam,
ozon, hava kaynakli toz ve alerjenler gibi ¢evresel
ve mesleki tehlikelere maruziyet kronik solunum
hastaligina, kat1 yakit dumam gibi baz1 hava kirli-
ligi kaynaklan akciger kanserine yol agabilir; i¢ ve
dis ortam hava kirliligi, sicak dalgalan ve kronik
stres ise kardiyovaskiiler hastaliklarla baglantiidir.
Yasama ve ¢alisma ortaminda asbest, dizel egzozy,
iyonize ve mor 6tesi radyasyon maruziyeti kanser
riskini artirabilir. Benzer sekilde, tarim kimyasalla-
rinin zirai uygulamalarda rastgele kullanilmasi ve
denetimsiz kimyasal endustrilerden toksik Grin
desarj1 kansere ve boébrek hastaligi gibi diger bu-
lasic1 olmayan hastaliklara neden olabilir. Bu ma-
ruziyetlerin bulasici olmayan hastaliklan etkileme
potansiyeli, yasamin erken evrelerinde en Ust dii-
zeye ciktig1 igin, gebelik ve cocukluk déneminde
maruziyetin 6nlenmesine 6zel 6nem verilmelidir.

Cevresel ve mesleki saglik risklerini 6nlemeye d6-
niik basit, makul maliyetli miidahaleler mevcuttur
ve bu midahalelerin 6nceliklendirilerek uygulan-
masi bulasici olmayan hastalik yikinin azaltilma-
sina katki saglayabilir (Diinya Saglik Asamblesinin
DSO Herkes icin is Saglign Kiresel Stratejisine
iliskin WHA49.12 sayili karan, Kanser Onleme ve
Kontroliine iligkin WHA58.22 sayili karar, isci sag-
Lig1 Kiresel Eylem Planina iliskin WHA60.26 sa-
yili karar ve iklim Degisikligi ve Saglik konulu
WHA61.19 sayili karan).

RUHSAL BOZUKLUKLAR

Ruhsal bozukluklar énemli bir morbidite nede-
ni olup kiiresel bulasici olmayan hastalik yikine
katlkida bulunmaktadir; bu nedenle, etkili prog-
ramlara ve saglik midahalelerine hakkaniyete
dayali erisim saglanmalidir. Ruhsal bozukluklar
diger bulasici olmayan hastaliklan etkilemekte ve
bunlardan etkilenmektedirler: ruhsal bozukluklar,
birbiriyle etkilesim halinde bulunan etkiler nede-

niyle bulasic1 olmayan bir hastaligin 6nciisi veya
sonucu olabilir. S6zgelimi, depresyonun kalp krizi
egilimi dogurdugu ve buna karsilik kalp krizlerinin
depresyon olasiligini artirdig1 konusunda kanit bu-
lunmaktadir. Hareketsiz yagsam ve zararli diizeyde
alkol kullanim gibi risk faktérleri de bulasici ol-
mayan hastaliklarla ruhsal bozukluklar arasindaki
baglantiya katlkida bulunmaktadir.

Ekonomik agidan dezavantajli niifus kesimlerinin
disik egitim dizeyi, disik sosyoekonomik statd,
stres ve igsizlik gibi 6zellikleri de hem ruhsal has-
taliklar hem bulasici olmayan hastaliklar agisindan
risk teskil etmektedir. Bu giicli iliskilere karsin
kanitlar, bulasici olmayan hastaliklar1 bulunan ki-
silerde ruhsal bozukluklarin ve ruhsal bozukluklar
bulunan kisilerde bulasici olmayan hastaliklarin
genellikle g6z ardi edildigini ortaya koymaktadir.
Bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kont-
roli eylem planiyla yakin koordinasyon igerisinde
kapsamli bir ruh saglig1 eylem planinin her diizey-
de uygulanmasi gereklidir.

BULASICI HASTALIKLAR

Enfeksiyon etkenlerinin kendi baslarina veya ge-
netik ve cevresel etkilerle bir arada bulasici olma-
yan hastaliklarin patojenezindeki rold son yillarda
giderek daha fazla kabul edilmektedir. Kardiyovas-
kiler hastaliklar da dahil pek cok bulasici olmayan
hastalik, etiyoloji veya ciddi sonuglara duyarliik
acisindan bulasiar hastaliklarla iligkilidir. Servikal
kanser, agiz boslugu kanseri, mide kanseri de da-
hil olmak lzere kanserlerin enfeksiy6z etiyolojiyi
giderek daha fazla etkiledigi kanmtlanmistir. Gelis-
mekte olan Ulkelerde kanserlerin yaklasik beste
birine enfeksiyonlar yol agmaktadir.

Gelismekte olan Ulkelerde enfeksiyonlarla ve in-
festasyonlarla baglantili olup yiksek siklikta go-
rilen diger kanserler arasinda Kaposi sarkomunda
herpes viriis ve HIV ile kolangiokarsinomada kara-
ciger paraziti yer almaktadir. Korlik, sagirlik, kalp
bozukluklar ve zihinsel bozukluk gibi bazi 6nemli
engellilikler de 6nlenebilir enfeksiyon nedenle-
rinden etkilenebilmektedirler. Enfeksiyon hasta-
Lklarinin bagisiklama (hepatit B, insan papilloma
virts, kizamik, kizamikgik, influenza, bogmaca ve
poliomiyelite kars1 agilama) da dahil koruyucu mi-
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dahalelerle ve tany, tedavi ve kontrol stratejileri ile
kontroliine yonelik nifus genelinde glicld hizmet-
ler bulasici olmayan hastaliklarin yikind ve etki-
sini azaltacaktir.

Bunun disinda, halihazirda bulasici olmayan has-
talig1 olan bireylerde enfeksiyona yakalanma ve
duyarlilik riski de yiksektir. Bu etkilesim Gzerinde
ciddiyetle durulmasi, bulagici olmayan hastalik-
larin ve enfeksiyon hastaliklarinin uygun birinci
basamak ve uzman saglik hizmetleri araciigiyla
tespit ve tedavi olanaklarini en st seviyeye ¢ika-
racaktir. S6zgelimi, tiberkiloz gelisme riski sigara
icenlerde, diyabet hastalarinda, immin sistemin
baskilanmasi veya pasif sigara dumanina maru-
ziyet durumunda daha yiksektir. Kronik solunum
hastalarinda tiiberkiiloz tanisi genellikle atlandig
icin, tiberkidloz kliniklerinde diyabet ve kronik so-
lunum hastalig1 taramasi ve bulasici olmayan has-
talik kliniklerinde tiberkiloz taramasi yapilmasi
konusunda isbirligine gidilmesi, vaka tespit orani-
n artirabilir. Benzer sekilde, bulasici olmayan has-
talik programlarinin veya palyatif balkimin HIV ba-
kim programlanyla entegre edilmesi de karsitikl
yarar doguracaktir; zira, her iki programda da uzun
vadeli bakim ve destek hizmetleri verilmektedir ve
ayrica bulagici olmayan hastaliklar uzun sireli HIV
enfeksiyonunun ve AIDS'in bir yan etkisi olabilir.

DEMOGRAFIK DEGISIKLIKLER
VE ENGELLILIKLER

Bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesi sayesin-
de saglikli yaglanan insanlarin sayisi ve orani arta-
cak, yiksek saglik giderlerinin ve ileri yas grupla-
rinda daha da yiksek olan dolayli maliyetlerin 6ni
alinacaktir. Nifusun yaklasik %15'i engellilige
maruz kalmakta, bulasici olmayan hastaliklarda-
ki artis engellilik trendleri Gzerinde ciddi etkiler
dogurmaktadir. S6zgelimi, bu hastaliklar disik
ve orta gelirli Glkelerde engellilikle yasanan yil
sayisinin yaklasik Gcte ikisine tekabil etmektedir.
Bulasici olmayan hastaliklarla ilgili engellilik (am-
pitasyon, korliik veya felg vb.), sosyal refah ve sag-
Lk sistemlerine biyik yik getirmekte, Gretkenligi
disirmekte ve aileleri yoksullagtirmaktadir. Risk
faktorleriyle (6rn. obezite ve fiziksel hareketsizlik)
ve bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanan
islev kayiplanyla (6rn. diyabet veya inme nedeniy-
le ampitasyon ve korlik) micadele etmek adina

rehabilitasyonun bulasici olmayan hastalik prog-
ramlarinin merkezinde yer almasi gerekmektedir.
Rehabilitasyon hizmetlerine erisim hastaliklarin
etkilerini ve sonuclarini azaltabilir, taburculuk sG-
relerini hizlandirabilir, saglik durumundaki koéti-
lesmeyi durdurabilir veya yavaslatabilir ve yasam
kalitesini yikseltebilir.

SIDDET VE KASITSIZ
YARALANMALAR

Cocukluk déneminde (fiziksel, cinsel ve duygusal
istismar, ihmal veya yoksun birakma dahil) kot
muameleye maruziyet, yasamin ilerleyen dénem-
lerinde sigara, zararli dizeyde alkol kullanim,
uyusturucu kullanim1 ve yeme bozukluklan gibi
yiksek riskli davramglarin benimsenmesinde ka-
nitlanmis bir risk faktériddr ve birey bunun sonu-
cunda bulasici olmayan hastaliklara egilimli hale
gelmektedir. iskemik kalp hastalig1, kanser ve kro-
nik akciger hastaliginin cocukluk déneminde istis-
marla bagintil oldugu yéniinde kanitlar mevcuttur.
Benzer sekilde, yakin partner siddetine maruziyet
de zararli diizeyde alkol kullanimi, uyusturucu kul-
lanimi, titin kullanimi ve yeme bozukluklar ile
bagintilidir. Bu nedenle, ¢cocuga yonelik kétd mu-
amelenin ve yakin partner siddetinin 6nlenmesine
yonelik programlar, titiin kullanim ve sagliksiz
diyet ve zararli diizeyde alkol kullanimi olasiligini
azaltmak suretiyle bulasic1 olmayan hastaliklarin
6nlenmesine 6nemli katkilar saglayabilir.

insanlanin yiirimesi veya bisiklet siirmesi icin gi-
venli altyapilarin bulunmamasy, fiziksel aktivitenin
oniindeki engellerden biridir. Bu yiizden, uygun
trafik glvenligi mevzuati ve uygulamalan, sehir
planlamaciliginin ve altyapilarin givenli yirdyis
ve bisiklet siirme icin elverigli hale getirilmesi gibi
trafik glvenligi ve yaralanmalan 6nleme strateji-
leri, bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesine
yaralanmalarla micadele edilmesine katlkida bu-
lunabilir. Alkoliin yol actig1r bozukluklar kasitsiz
yaralanma riskini ve siddetini etkileyen dnemli bir
faktordir. Bunlar arasinda trafik kazalar, dismeler,
bogulma ve siddetin biitiin bicimleri yer almakta-
dir. Bu nedenle, zararli diizeyde alkol kullanimiyla
miicadele, bulasici olmayan hastaliklarin yanisira
yaralanmalanin énlenmesinde de yararli olacak-
ur.
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25 GOSTERGE DAHIL KURESEL

|ZLEME CERCEVESI VE BULASICI

OLMAYAN HASTALIKLARIN

!((_)NTROLU_VE_QNI___ENMESINE = K
ILISKIN 9 GONULLU

KURESEL HEDEF

Cerceve
Unsuru Hedef Gosterge

MORTALITE VE MORBIDITE

1. Kardiyovaskiiler

hastaliklar, kanser,
Bulasici olmayan hastalik diyabet veya kronik
kaynakli erken 6lim kalp hastalig1 kaynakli
genel mortalitede %25
goreli azalma

1. 30-70yas grubunda
kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser, diyabet veya kronik
solunum hastalig1 nedeniyle
6lim olasilig

2. Kanser tipine gore 100.000 kisi

Ek gosterge >
g g basina kanser insidansi
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Cerceve

Unsuru

DAVRANISSAL RiSK FAKTORLERI

Gosterge

Zararl diizeyde alkol
kullanimi *

2. Ulusal baglama bagl
olarak, zararl diizeyde alkol
kullaniminda en az %10
goreli azalma’

3. (15 yas Uzeri grupta) kisi bagi yillik saf alkol tiiketimi (ulusal baglama
uygun olarak)

4. Adolesanlar ve yetiskinler arasinda agir epizodik alkol tiiketim
prevalansi (ulusal baglama uygun olarak)

5. Adolesanlar ve yetigkinler arasinda alkolle iligkili mortalite ve
morbidite (ulusal baglama uygun olarak)

Fiziksel hareketsizlik

3. Yetersiz fiziksel aktivite
prevalansinda %10 géreli
azalma

6. Fiziksel aktivite diizeyi yetersiz (glinlik orta veya yiiksek yogunlukta
aktivite siiresi 60 dakikadan az) adolesanlarin prevalansi

7. Fiziksel aktivite diizeyi yetersiz (haftalik orta yogunlukta aktivite siresi
150 dakikadan az veya buna denk bir tanim) 18 yas Usti bireylerin yasa
gore standartlastirilmis prevalansi

Tuz / sodyum tiiketimi

4. Nufusun ortanca tuz/sodyum
tiiketim oraninda %30 géreli
azalma.?

8. 18 yas Usti bireylerde gram/giin cinsinden yasa gore standartlastirilmis
ortanca tuz tiiketim miktar

5.15 yas Usti bireylerde titin
kullanim prevalansinda %30
goreli azalma

9. Adolesanlar arasinda cari titiin kullanim prevalansi
10. 18 yas Ustl bireyler arasinda yasa gére standartlastinlmig titin
kullanim prevalansi

BiYOLOJIK RiSK FAKTORLERI

Yiiksek kan basinci

6. Ulusal baglama baglh

olarak, yiiksek kan basinci
prevalansinda %25 goreli
azalma veya yiiksek kan basinci
prevalansinin kontrol altina
alinmasi

11. 18 yas Usti bireyler arasinda yasa goére standartlastirilmig yiiksek kan
basinci (sistolik kan basinc1 2140 mmHg ve/veya diastolik kan basinci 290
mmHg olarak tanimlanmistir) prevalansi ve ortanca sistolik kan basinci

Diyabet ve obezite*

7. Diyabet ve obezite artiginin
durdurulmasi

12. 18 yas Usti bireyler arasinda yasa goére standartlastinlmig yiiksek kan
basinci / diyabet prevalansi (aglik plazma glukoz konsantrasyonu 2 7.0
mmol/L (126 mg/dl) veya yiiksek kan basinci nedeniyle ilag tedavisi olarak
tammlanmstir)

13. Adolesanlarda agir kilo ve obezite prevalansi (DSO’niin okul cagindaki
cocuklar icin biyime referansina gore asin kilo: ; obezite: Beden kiitle
indeksinde yas ve cinsiyete gore iki standart sapma)

14. 18 yas Usti bireyler arasinda yasa gore standartlastirnlmig agin kilo

ve obezite prevalansi (betden kiitle indeksi agir kilo igin = 25 kg/ m? ve
obezite igin = 30 kg/m? olarak tanimlanmstir)

B U_lkeler, zararl diizeyde alkol kullanimini azaltmak amaciyla kendi kosullarina ve
DSO'niin Alkoliin Zararli Kullaniminin Azaltilmasina Iliskin Kiiresel Stratejisine uygun
olarak zararli diizeyde kullamim gostergesi/gostergeleri sececeklerdir; gostergelere
ornek olarak agir epizodik alkol tiiketimi, kisi bagi toplam alkol tiiketimi, alkolle
baglantili morbidite ve mortalite vb. verilebilir.
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2 DSO Alkoliin Zararli Kullamiminin Azaltilmasina iliskin Kiiresel Stratejisinde,
zararl diizeyde alkol kullamm tiiketicinin, gevresindekilerin ve ayrica toplumun
saglig1 ve sosyal durumu igin zararli sonuglar doguracak veya olumsuz saglik

sonug riskini artiracak diizeyde alkol tiiketimini igermektedir.
* DSO'niin 6nerisi, kisi bag1 glinliik 5 gram tuz veya 2 gram sodyumdur.
“+ Ulkeler, ulusal baglamlarina uygun gostergeleri sececeklerdir.




Cerceve

Unsuru Hedef

Ek gostergeler

Gosterge

15. 18 yag Ustl bireylerde doymus yag asitlerinden toplam enerji aiminin
yasa standartlastirilmig ortanca orani *

16. Gunlik bes porsiyondan (400 gram) az sebze ve meyve tiiketen 18 yas
stl bireylerin yasa goére standartlastinlmis prevalansi

17. 18 yas Usti bireyler arasinda yasa goére standartlastinlmis yiksek
toplam kolesterol (toplam kolesterol 25.0 mmol/l veya 190 mg/dl olarak
tammlanmistir) prevalansi ve toplam kolesterol konsantrasyonu

ULUSAL SISTEMLERIN YANITI

Kalp krizlerini ve inmeleri 8. Kalp krizlerini ve inmeleri
onlemek icin ilag tedavisi \% onlemek icin (glisemik

kontrol dahil) ilag tedavisi
ve damigmanlik alabilecek
insanlarin en az %50'sinin
tedavi alabilmesi

18. Kalp hastaliklarimi ve inmeleri 6nlemek igin ilag tedavisi alan uygun
bireylerin (halen kardiyovaskiiler hastaligi olanlar da dahil 10 yil
icerisinde kardiyovaskdiler riski 2%30 olan 40 yas ve Usti bireyler olarak
tammlanmistir) ve (glisemik kontrol dahil) damismanlik hizmeti alan
bireylerin oram

9. Onde gelen bulasici olmayan
hastaliklarin tedavisi igin
gerekli makul fiyath temel
teknolojilerin ve jenerikler
dahil temel ilaglarin kamu
kurumlarinda ve 6zel
kurumlarda sunulabilirliginin
%80 oranina ¢ikarilmasi

Onde gelen bulasici olmayan
hastaliklarin tedavisine
yonelik temel bulasici
olmayan hastalik ilaglar ve
temel teknolojiler

&

20. Kamu kurumlarinda ve 6zel kurumlarda jenerikler de dahil kaliteli,
givenli ve etkin temel bulasici olmayan hastalik ilaglarinin ve temel
teknolojilerin sunulabilirligi ve maliyet uygunlugu

Ek gostergeler

20. Kanserden 6lim basina (metadon harig) morfin dengi giicli opioid
analjeziklerin tiiketimi bakimindan degerlendirilmek kaydiyla palyatif
bakima erigim

21. baglam ve ulusal programlar icerisinde gida arzinda doymus yag
asitlerini sinirlayan ve kismen hidroneje nebati yaglarin kullamimini ortadan
kaldiran ulusal politikalarin uygun bigimde benimsenmesi

22. Maliyet etkin ve uygun fiyatli oldugu hallerde, insan papilloma viriisine
karsi agilarin ulusal program ve politikalar kapsaminda sunulabilirligi

23. Cocuklara dogymus yag oram yiiksek ve trans yag asitleri, serbest seker
veya tuz iceren gida ve alkolsiiz icecek pazarlanmasinin azaltilmasina iligkin
politikalar

24. Bebeklere tiglincli Hepatit B agis1 (HepB3) uygulanmasina goére izlenmek
kaydiyla Hepatit B viriisiine karsi agilama kapsami

25. En az bir defa veya daha fazla servikal kanser taramasindan gegirilen
30-49 yas grubu kadinlarin orani ile daha geng veya yashi kadin gruplarinda
ulusal program veya politikalar uyarinca servikal kanser taramasindan
gecirilen kadinlarin oram

* Genig doymus yag asitleri simflandirmas igerisinde, bireysel yag asitleri benzersiz

etkilere sahiptir ve gelistirilen diyet 6nerileri baglaminda degerlendirilebilecek

saglik etkileri dogurmaktadirlar
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Uye Devletlere 9 goniilli hedefe ulagmaya ydnelik eylemleri kendi ulusal kosullarina uygun bigimde uy-
gulamalarinda destek vermek amaciyla (uluslarin diger politikalarin yanisira vergi konularinda karar ver-
meye iligkin egemen haklari sakli kalmak kaydiyla) bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliine
iliskin politika secenekleri menisi ve maliyet etkin midahaleler (Not: Bu Ek, kanit ve miidahalelerin mali-
yet etkinligi ile ilgili gelismelere paralel olarak giincellenmelidir).

Nihai olmayan bu listenin amaci, mevcut kanitlar*3 15181nda miidahalelerin etkililigi ve maliyet etkinligi
ile ilgili bilgi ve rehberlik saglamak ve politika dnlemlerine ve bireysel miidahalelere iliskin kanit zeminini
gelistirmeye ve genisletmeye doniik gelecekteki ¢caligmalar igin bir temel tegkil etmektir. DSO tahminleri-
ne gore, Hedef 3'te siralanan politika miidahaleleri (kalin yazi karakteriyle yazilanlar) ve Hedef 4'te belir-
tilen birinci basamak ortamlarinda uygulanacak bireysel miidahaleler (kalin yazi karakteriyle yazilanlar)
cok maliyet etkin* olup maliyet acisindan biitiin Glkelerde uygulanabilir. Ancak, bunlarin bireysel Ulke-
lerin spesifik kosullarina goére degerlendirmesi yapilmamistir. Bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi
ve kontroliine iliskin miidahalelerin seciminde miidahalelerin ilkenin kogullarina gére etkililigi, maliyet
etkinligi, maliyet uygunlugu, uygulama kapasitesi, uygulanabilirligi ve ayrica niifusun geneline déniik po-
litika midahaleleri ile bireysel miidahaleleri bir arada uygulama ihtiyaci g6z éniinde bulundurulmalidir.

* “Bulasic1 olmayan hastaliklara karsi eylemin yayginlastiril- 3 Geligmekte olan tlkelerde hastalik kontrol ncelikleri (http://
masi: maliyeti ne olacaktir?” (http://whqlibdoc.who.int/ publica- www.dcp2.org/pubs/DCP).
tions/2011/9789241502313_eng.pdf). “ Cok maliyet etkin ifadesinden kast, kisi bagina yillik ortalama ge-
2 DSO-CHOICE (http://www.who.int/choice/en/). lirden veya kisi basina gayri safi milli hasiladan diisiik bir maliyetle

fazladan saglikli bir yagam yili Gretilebilmesidir.
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Politika secenekleri meniisii Gonilld kiiresel hedefler DSO araclan

HEDEF 1

-

BOH’larin 6nlenmesi ve kontroline iligkin
kamuoyu farkindaliginin ve siyasi farkindaligin,
anlayisin ve uygulamanin artirilmasi

BOH'larin sosyal glindeme, kalkinma giin-
demine ve yoksullugu azaltma stratejilerine
entegre edilmesi

Kaynak mobilizasyonu, kapasite olusturma,
saglik isglicli egitimi ve 6grenilen dersler ve iyi
uygulamalarla ilgili bilgi degisimi konularinda
uluslararasi isbirliginin gliclendirilmesi

Eylem planinin kiiresel, bélgesel ve ulusal
diizeyde uygulanmasini desteklemek igin sivil
toplumun ve uygun hallerde 6zel sektdriin
katiliminin saglanmasi ve uluslararas igbirligi-
nin giiclendirilmesi

Hedef 1'de belirtilen diger politika secenekleri-
nin uygulanmasi (bk. paragraf 21).

HEDEF 2

Uluslanin vergilendirme politikalarim ve diger
politikalarini belirleme konusundaki egemen
haklar sakli kalmak kaydiyla, BOH'larin &nlen-
mesi ve kontroliine iliskin biitce tahsislerinin
onceliklendirilmesi ve gerektiginde artirilmasi

BOH’larin dnlenmesi ve kontroliine iligkin
ulusal kapasitenin degerlendirilmesi

BOH’larin dnlenmesine ve kontroliine iliskin
coklu paydas katilimi yoluyla ulusal ¢ok
sektdrlu politika ve plan gelistirilmesi ve uygu-
lanmasi

BOH’larin 8nlenmesi ve kontroline iligkin
insan kaynagi ve kurumsal kapasite, liderlik,
yonetisim, ok sektdrld eylem ve ortakliklar da
dahil ulusal kapasitenin giiclendirilmesi i¢in
Hedef 2'de (bk. paragraf 30) yer verilen diger
politika segeneklerinin uygulanmasi

HEDEF 3*

TUTUN KULLANIMI?

DSO TKCS nin uygulanmasi (bk. paragraf

36) DSO TKCS'ye taraf olan Uye Devletler
sozlesmenin bitin yikimlalidklerini eksiksiz
uygulamak zorundadrlar; Sézlegsmeye taraf

- 9 goniilli kiiresel hedefin bitiintine katkida
bulunulmasi

- 9 gdnilld kiiresel hedefin biitiiniine katkida

bulunulmasi

- 15 yas Usti bireylerde tiitiin kullamm preva-
lansinda %30 goreli azalma
- Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet

veya kronik solunum hastalig1 kaynakli genel
mortalitede %25 goreli azalma

DSO Bulasic1 Olmayan
Hastaliklar Kiiresel Durum
Raporu 2010

DSO bilgi notlan

Kiresel Kardiyovaskiler
Hastaliklar1 Onleme ve
Kontrol Atlas1 2011

IARC GLOBOCAN 2008

Mevcut bolgesel ve ulusal
araglar

DSO internet sitesinde yer
alan, DSO karar organlarinin
ve bolge komitelerinin
kararlari ve dokiimanlan gibi
ilgili diger araglar

BM Genel Sekreterinin
A/67/373 sayili Notu

BOH Ulke Kapasitesi Deger-
lendirme Araci

Ulusal Kanser Kontrol
Programlan Temel Kapasite
Degerlendirme Araci

Mevcut bolgesel ve ulusal
araclar

DSO internet sitesinde yer
alan, DSO karar organlarinin
ve bolge komitelerinin karar-
lar ve dokiimanlan gibi ilgili
diger araglar

DSO TKCS ve uygulama
rehberi

DSO TKGS'ye uygun olarak,
tlitlin talebini azaltmaya
yénelik MPOWER kapasite

olmayan Uye Devletler DSO TK(S'yi tiitiin kon-
trold icin temel bir arag olarak degerlendirm-
eye tesvik edilmektedirler

- Tiitiin Griinlerine uygulanan GTV'nin artinl-
masiyla bu iirlinlerin satin alinabilirliginin
azaltilmasi

- Kapaliigyerlerinde, kamusal alanlarda ve
toplu tagima araglarinda sigara icilmesinin
kanunla yasaklanmasi

- insanlann etkili saglik uyanilan ve kitle
iletisim kampanyalari ile tiitiin ve tiitiin du-
maninin tehlikeleri konusunda uyarilmasi

- Her tiirli tiitiin reklaminin, promosyonunun ve
sponsorlugunun yasaklanmasi

olusturma modiilleri

—  Kiresel titin epidemisine
iliskin DSO raporlar

- Cocuklara yonelik gida ve
alkolsiiz icecek pazarlan-
masina iliskin dneriler
(WHA63.14)

- Kiresel diyet, fiziksel
aktivite ve saglik stratejisi
(WHA57.17)

* Uye Devletler, her bir risk faktriini ele alirken, istenen sonuglan elde
etmek i¢in yalnizca tek bir miidahaleden ziyade kapsamli bir yaklagim
benimsemelidirler.

2 Ttiin kullammi: Bu 8nlemlerin her biri, DSO Tiitiin Kontrolii Cerceve S&-
zlegsmesinin bir veya birden fazla hiilkmiini yansitmaktadir. Ekte yer alan 6n-
lemlerin amaci, DSO TKGS kapsamindaki yiikimliliklerin 8nceliklendirilme-
sine yonelik bir imada bulunmak degildir. Uygulanabilir, makul maliyetli,

ve maliyet etkin oldugu kanitlanan bu 6nlemlerin amaq, ilkelere lzerinde
mutabakata varilan hedeflere miimkiin olan en kisa siirede ulagmalarinda
destek vermek adina Ek 3'iin semsiye paragrafindaki kriterlerin yerine
getirilmesini saglamaktir. DSO TKCS'de arz1 azaltic1 ve cok sektdrlii eylemi

desteklemeye yonelik 6nlemler gibi her kapsamli tiitiin kontrold programin-
da bulunmasi gereken bazi 6nemli hiikiimler yer almaktadir.

Bulasici olmayan hastaliklarin yénetimi konusunda yiiksek gelirli Glkelerde
maliyet etkin olan ve maliyet etkin tani ve sevk altyapisi ve yeterli vaka
say1s1 bulundugu varsayimina dayali bazi midahalelere (6rn. antroven-
trikiler kalp tikamkligi icin kalp pili implantlan, acil araglarinda defibrilatér,
koroner revaskdlerizasyon islemleri ve karotid endarterektomi) Hedef 4
altinda yer verilmemistir.

> Cok maliyet etkin ifadesinden kasit, kisi basina yillik ortalama gelirden
veya kisi basina gayri safi milli hasiladan disiik bir maliyetle fazladan
saglikli bir yagsam yili Gretilebilmesidir.
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Politika secenekleri meniisii Gonilld kiresel hedefler DSO araclan

HEDEF 3* DEVAMI

-

ZARARLI DUZEYDE ALKOL KULLANIMI

DSO Alkoliin Zararli Kullaniminin Azaltilmasina
iliskin Kiresel Stratejisinin (bkz. Hedef 3, paragraf
42 ve 43) dnerilen hedef alanlarinda asagidakiler
de dahil gesitli eylemle uygulanmas::

Alkole atfedilebilir yiik konusunda farkindaligin
gliclendirilmesi; zararli diizeyde alkol kul-
laniminin azaltilmasina yonelik liderlik ve siyasi
baglilik

Alkol kullammina bagli bozukluk veya baglantili
hastalik riski altinda bulunan veya bunlardan
etkilenen bireyler igin koruyucu ve tedavi miida-
halelerin saglanmasi

Zararl diizeyde alkol kullaniminin 6nlenmesine
ve azaltilmasina iligkin etkili yaklagim ve miida-
halelerin benimsenmesi konusunda toplumlarin
desteklenmesi

Alkolld arag kullamlmasina iligkin etkili politika-
larin ve tedbirlerin uygulanmasi

Alkoliin ticari ve kamusal sunulabilirliginin
diizenlenmesi *

Alkol reklaminin ve promosyonunun kisitlanmasi
veya yasaklanmasi *

Alkollii igkilere uygulanan OTV’nin artirilmasi
gibi fiyatlandirma politikalarina bagvurulmas: *

icme ortamlarinin diizenlenmesi ve tiiketici
bilgilendirmesi yontemleri de kullanilarak alkol
tiiketiminin ve alkol sarhoslugunun olumsuz
sonuglarinin azaltilmasi

Etkili kontrol ve yaptinm sistemleri uygulamak
suretiyle yasadisi ve gayri resmi Uretilen alkoliin
halk saglig1 etkilerinin azaltilmasi

DSO’niin kiiresel ve bélgesel alkol ve saglik
izleme bilgi sistemlerine uygun gostergeler,
tanimlar ve veri toplama prosediirleri kullanmak
suretiyle sirdirilebilir ulusal izleme ve siirvey-
ans sistemlerinin gelistirilmesi

)

|

Saglik icin kiresel fiziksel
aktivite 6nerileri

Alkoliin Zararli Kullamminin
Azaltilmasina Iliskin Kiresel
Strateji (WHA63.13)

DSO kiiresel alkol ve saglik
durum raporlar, 2011, 2013

DSO diyet icin tuz ve pota-
syum rehberi

Mevcut bolgesel ve ulusal
araglar

DSO internet sitesinde yer
alan, DSO karar organlarinin
ve bolge komitelerinin karar-
lar ve dokiimanlan gibi ilgili
diger araglar

-

SAGLIKSIZ DIYET VE FiZiKSEL HAREKETSIZLIK

Kiresel Diyet, Fiziksel Aktivite ve Saglik Stratejisi-
nin uygulanmasi (bk. hedef 3, paragraf 40-41)

Sebze ve meyve tiiketiminin artirilmasi

Fiziksel aktivite i¢in daha elverisli, glivenli ve
saglik odakli ortamlar saglanmasi

Cocuklara yonelik gida ve alkolsiiz igecek
pazarlanmasina iliskin &nerilerin uygulanmasi
(bk. Hedef 3, paragraf 38-39)

DSO bebek ve kiiciik gocuklarin beslenmesine
iligkin kiresel stratejisinin uygulanmasi

Tuz aliminin azaltilmas **

Trans yaglarin doymamis yaglarla ikame edilme-
sit

Diyet ve fiziksel aktiviteye iliskin kamuoyu
farkindalik programlar uygulanmasi *

Doymamis yaglarin doymamis yaglarla ikame
edilmesi*

Saglikli diyetin gelistirilmesi ve tesviki igin gida
vergilerinin ve siibvansiyonlarinin yonetilmesi
Sagliksiz diyet ve fiziksel hareketsizlik ile
micadele i¢in Hedef 3'te siralanan diger politika
segeneklerinin uygulanmasi

Yetersiz fiziksel aktivite prevalansinda %10
goreli azalma

Ulusal baglama bagli olarak, yiiksek kan basinc
prevalansinda %25 goreli azalma veya yiksek
kan basinci prevalansinin kontrol altina alin-
masi

Diyabet ve obezite artisimin durdurulmasi.

Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet
veya kronik solunum hastalig1 kaynakli genel
mortalitede %25 goreli azalma

Nifusun ortalama tuz/sodyum tiiketim oranin-
da %30 goreli azalma

* Cok maliyet etkin ifadesinden kasit, kisi basina yillik ortalama gelirden

veya kisi basina gayri safi milli hasiladan dusiik bir maliyetle fazladan
saglikli bir yasam yili Gretilebilmesidir.

2 Ve ilgili durumlarda iyotlu tuzun iyot iceriginde diizenlemeye gidilmesi
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Politika secenekleri meniisii Gonilld kiiresel hedefler DSO araclan

HEDEF 4

> Evrensel saglik glivencesi glindeminin ilerletilme-
si adina, maliyet etkin bulagici olmayan hastalik
miidahalelerinin sevk dahil birinci basamak saglik
sistemine entegre edilmesi

> Uygulanabilir saglik finansman mekanizmalarinin ve
kanit destekli yenilik¢i ekonomik araglarin arastiril-
masi

= Davranissal risk faktdrlerine yonelik maliyet etkin
miidahaleler de dahil olmak iizere maliyet etkin ve
yiiksek etki diizeyine sahip miidahalelerle erken
tespit oraninin ve kapsam diizeyinin artirilmasi

- Bulasicl olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve
kontrolii kapsaminda dzellikle birinci basamak
diizeyinde olmak izere saglik isgliciiniin egitilmesi
ve saglik sisteminin kapasitesinin giiclendirilmesi

> Onde gelen bulagici olmayan hastaliklarin tedavisi
icin gerekli makul fiyatl temel teknolojilerin ve
jenerikler dahil temel ilaclarin kamu kurumlarinda
ve ozel kurumlarda sunulabilirliginin %80 oranina
¢ikarilmasi

= Saglik sistemlerinin, insan odakli birinci basamak
saglik hizmetleri ve evrensel saglik giivencesi
araciligiyla bulagici olmayan hastaliklarla miicadele
kapasitesinin giiclendirilmesi ve saglik sistemler-
ine bu konuda ydn-eylem kazandirilmasi amaciyla
Hedef 4'te 6ngdriilen diger maliyet etkin miida-
halelerin ve politika seceneklerinin uygulanmasi
(bk. paragraf 48)

- Agn giderici opioid analjezikler kullanilmasi ve
saglik personelinin egitilmesi de dahil maliyet etkin
tedavi modelleri kullanmak suretiyle bir palyatif
balkim politikasinin gelistirilmesi ve uygulanmasi

IKARDIYOVASKULER HASTALIK VE DIYABET®

—  Kalp krizi veya inme geciren ve gelecek 10 yil
icinde 6limciil olan veya olmayan kardiyovaskiiler
olaya maruziyet riski yiiksek (2 %30) olan bireyler
icin ilag tedavisi (diabetes mellitus icin glisemik
kontrol ve toplam risk yaklasim cercevesinde
hipertansiyon kontrolii) ve damismanlik hizmetleri

- Akut miyokardiyal enfarktiis icin asetilsalisik asit?

- Kalp krizi veya felg gegiren ve gelecek 10 yilicinde
6limciil olan veya olmayan kardiyovaskiiler olaya
maruziyet riski orta diizeyde (= %20) olan bireyler
icin ilag tedavisi (diabetes mellitus igin glisemik
kontrol ve toplam risk yaklasimi cercevesinde hiper-
tansiyon kontrolii) ve damsmanlik hizmetleri

- Toplam risk yaklagimi cergevesinde hipertansiyon ve
diyabet tespiti, tedavisi ve kontrold

- Romatizma ateginin ve romatizmal kalp hastaliginin
ikinci basamakta dnlenmesi

- Akut miyokardiyal enfarktis igin asetilsalisilik asit,
atenolol ve trombolitik tedavi

- Konjestif kalp yetmezliginin ACE inhibitord, beta
bloker ve diiiretik ile tedavi edilmesi

- Miyokardiyal enfarktis sonrasi kardiyak rehabilita-
syon

- Orta ve yiksek risk grubu non-valviiler atriyal
fibrilasyon ve atriyal fibrilasyonlu mitral stenoz igin
antikoagiilasyon

- Orta ve yiiksek risk grubu non-valviiler atriyal
fibrilasyon ve atriyal fibrilasyonlu mitral stenoz igin
antikoagiilsayon

- Iskemik inme igin disiik doz asetilsalisilik asit

- Onde gelen bulasici olmayan hastaliklarin teda-
visi igin gerekli makul fiyatl temel teknolojil-
erin ve jenerikler dahil temel ilaglarin kamu
kurumlarinda ve 6zel kurumlarda sunulabil-
irliginin %80 oranina ¢ikarilmasi

- Kardiyovaskdiler hastaliklar, kanser, diyabet
veya kronik solunum hastalig1 kaynakli genel
mortalitede %25 goreli azalma

- Kalp krizlerini ve inmeleri 6nlemek icin (glise-
mik kontrol dahil) ilag tedavisi ve damsmanlik
alabilecek insanlarin en az %50'sinin tedavi
alabilmesi

- Ulusal baglama bagli olarak, yiiksek kan basinci
prevalansinda %25 goreli azalma veya yiiksek
kan basinci prevalansinin kontrol altina alin-
masi

DSO Diinya Saglik Raporlar,
2010, 2011

Bulasici olmayan
hastaliklarin dnlenmesi ve
kontroli: Kaynaklan kisitli
ortamlarda birinci basamak
saglik hizmetleri rehberi; tip
2 diyabet tani ve yonetimi
ve astim ve kronik obstriiktif
akciger hastalig1 yonetimi,
2012

Servikal kanser rehberi: Ser-
vikal intraepitelyal neoplazi
icin kriyoterapi kullamm

Tibbi hastaligi bulunan
cocuklarda inat¢1 agrimin far-
makolojik tedavisine iligkin
rehber

BOH miidahalelerinin yay-
ginlastinlmasi, DSO 2011

WHO CHOICE veritabam

DSO birinci basamak saglik
hizmetleri igin maliyetle-
ndirme araci dahil temel
bulasici olmayan hastalik
midahale paketi (PEN) 2011

Kardiyovaskiiler hastaligin
onlenmesi. Kardiyovaskiler
risk degerlendirme ve y6ne-
tim rehberi 2007

Birinci basamak saglik
hizmetleri igin entegre klinik
protokolleri ve DSO ISH
kardiyovaskdiler risk kestirim
tablolar 2012

Makul maliyetli teknoloji:
Kaynaklan kisitli ortamlar
icin kan basinci 6lgiim ciha-
zlan 2007

i¢c ortam hava kalitesi reh-
beri

DSO parcacikli madde, ozon,
nitrojen dioksit ve silfir
dioksit i¢in hava kalitesi
rehberi, 2005

Kanser kontrolii: Onleme ve
palyatif bakim modiilleri

Temel ilag Listesi (2011)
OneHealth (TekSaglik) araci

Bulagici olmayan
hastaliklarin 6nlenmesi,
tedavisine ve ydnetimine
katkida bulunmak amaciyla
hemsirelik ve ebelik kapasi-
tesinin artirilmasi

Mevcut bolgesel ve ulusal
araclar

DSO internet sitesinde yer
alan, DSO karar organlarinin
ve bolge komitelerinin
kararlar ve dokiimanlan gibi
ilgili diger araglar

* Onde gelen bulasici olmayan hastaliklarin &nlenmesine iligkin politika

eylemleri Hedef 3'te siralanmgtir.
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2ok maliyet etkin ifadesinden kasit, kisi bagina yillik ortalama gelirden

veya kisi basina gayri safi milli hasiladan disik bir maliyetle fazladan

saglikli bir yagam yili Gretilebilmesidir.




Politika secenekleri meniisii Gonilld kiresel hedefler DSO araclar

HEDEF 4 DEVAMI
DIYABET?

- Tip 2 diyabetin 6nlenmesi icin yasam bigimi
miidahaleleri

- Diyabet hastalan i¢in influenza asilamasi

- Ureme cagindaki kadinlar igin hasta egitimi ve
yogun glukoz yénetimi de dahil gebelik 6ncesi
bakim

- Dilate goz dibi muayenesiyle diyabetik retinopati-
nin tespit edilmesi ve ardindan koérligi dnlemeye
yonelik uygun lazerli fotokoagilasyon tedavisi

- Bobrek hastaliginin ilerlemesini dnlemeye y6ne-
lik etkin anjiyotensin dénistiriici enzim inhibitér
ilag tedavisi

- Inme Unitelerinde akut inme bakim ve rehabili-
tasyon

- Ayak bakim1 miidahaleleri: egitim programlar, uy-
gun ayakkabilara erisim, multidisipliner klinikler

IKANSER *

- Hepatit B bagisiklamasi yoluyla karaciger kanser-
inin 6nlenmesi

- Servikal kanserin tarama (asetik asitle gorsel
muayene[VIA] veya Pap smear (servikal sitoloji)
ve maliyet etkin ise kanser 6ncesi lezyonlarin
zamaninda tedavisi yoluyla dnlenmesi 2

- Maliyet etkin ve makul fiyatli oldugu hallerde,
ulusal programlara ve politikalara uygun bigimde
insan papilloma virsiine karg1 asilama

- Toplum temelli servikal kanser taramasi ve
zamaninda tedavi *

- Toplum temelli meme kanseri ve mamografi
taramasi (50-70 yas arasi) ve zamaninda tedavi 3

= Uygun hallerde 50 yas Gzerinde diskida gizli kan
testi de dahil toplum temelli kolorektal kanser
taramasi ve zamaninda tedavi

- Yiksek risk gruplarinda (6rn. tittin kullananlar,
betel ¢igneyenler) agiz kanseri taramasi ve
zamaninda tedavi

KRONiK SOLUNUM HASTALIGI *

- Ig ortam hava kirliligini azaltici sobalara, ocaklara
ve daha temiz yakitlara erisim

- Silika, asbest maruziyeti gibi meslekle ilgili
akciger hastaliklarin1 6nlemeye yonelik maliyet
etkin midahaleler

- DSO rehberlerine dayali astim tedavisi

- Kronik obstriktif akciger hastalar icin influenza
asilamasi

Kardiyovaskiler hastaliklar, kanser, diyabet veya
kronik solunum hastaligi kaynakli genel mortalit-
ede %25 goreli azalma

Kalp krizlerini ve inmeleri 6nlemek icin (glisemik
kontrol dahil) ilag tedavisi ve damsmanlik
alabilecek insanlarin en az %50'sinin tedavi
alabilmesi

Ulusal baglama bagli olarak, yiiksek kan basinci
prevalansinda %25 goreli azalma veya yiiksek
kan basinci prevalansinin kontrol altina alinmasi

Kardiyovaskiler hastaliklar, kanser, diyabet veya
kronik solunum hastalig1 kaynakli genel mortalit-
ede %25 goreli azalma

Kalp krizlerini ve inmeleri 6nlemek icin (glisemik
kontrol dahil) ilag tedavisi ve damismanlik
alabilecek insanlarin en az %50'sinin tedavi
alabilmesi

Ulusal baglama bagli olarak, yiiksek kan basinci
prevalansinda %25 goreli azalma veya yiiksek
kan basinci prevalansinin kontrol altina alinmasi

Kardiyovaskiler hastaliklar, kanser, diyabet veya
kronik solunum hastalig1 kaynakli genel mortalit-
ede %25 goreli azalma

Kalp krizlerini ve inmeleri 6nlemek icin (glisemik
kontrol dahil) ilag tedavisi ve damsmanlik
alabilecek insanlarin en az %50'sinin tedavi
alabilmesi

Ulusal baglama bagli olarak, yiiksek kan basinci
prevalansinda %25 goreli azalma veya yiiksek
kan basinci prevalansinin kontrol altina alinmasi

- DSO Diinya Saglik Raporlan,
2010, 2011

- Bulasici olmayan hastaliklarin
onlenmesi ve kontroli: Kay-
naklar kisitli ortamlarda bir-
inci basamak saglik hizmetleri
rehberi; tip 2 diyabet tan1 ve
yonetimi ve astim ve kronik
obstriiktif akciger hastalig
yonetimi, 2012

{

Servikal kanser rehberi: Servi-
kal intraepitelyal neoplazi icin
kriyoterapi kullanimi

- Tibbi hastaligi bulunan ¢ocuk-
larda inat¢1 agrinin farmakolo-
jik tedavisine iligkin rehber

- BOH midahalelerinin yaygin-
lastinlmasi, DSO 2011

- WHO CHOICE veritabam

- DSO birinci basamak saglik
hizmetleri i¢in maliyetle-
ndirme araci dahil temel
bulagici olmayan hastalik
midahale paketi (PEN) 2011

>

Kardiyovaskiler hastaligin
onlenmesi. Kardiyovaskiler
risk degerlendirme ve yénetim
rehberi 2007

- Birinci basamak saglik
hizmetleri igin entegre klinik
protokolleri ve DSO ISH
kardiyovaskiiler risk kestirim
tablolar 2012

- Makul maliyetli teknoloji: Kay-
naklan kisith ortamlar igin kan
basinci 6l¢im cihazlar 2007

- I¢ ortam hava kalitesi rehberi

- DSO parcacikli madde, ozon,
nitrojen dioksit ve salfar
dioksit i¢in hava kalitesi reh-
beri, 2005

- Kanser kontrolii: Onleme ve
palyatif bakim modiilleri

- Temelilag Listesi (2011)

- OneHealth (TekSaglik) araci

- Bulasici olmayan hastaliklarin
onlenmesi, tedavisine ve
yonetimine katkida bulunmak
amaciyla hemsirelik ve ebelik
kapasitesinin artirilmasi

- Mevcut bdlgesel ve ulusal
araclar

- DSO internet sitesinde yer

alan, DSO karar organlarinin ve
bolge komitelerinin kararlar
ve dokiimanlan gibi ilgili diger
araglar

* Onde gelen bulasic1 olmayan hastaliklarin 8nlenmesine iliskin politika

eylemleri Hedef 3'te siralanmgtir.

bulunmasi gerekir.

2 Cok maliyet etkin ifadesinden kasit, kisi basina yillik ortalama gelirden
veya kisi basina gayri safi milli hasiladan diisiik bir maliyetle fazladan

saglikli bir yagam yili Gretilebilmesidir.

 Taramanin bir anlam ifade etmesi icin tam, sevk ve tedavi kapasitesinin
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HEDEF 5

—  Bulasici olmayan hastaliklar i¢in bir
onceliklendirilmis arastirma giindemi gelistirilmesi
ve uygulanmasi

= Bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesine ve
kontroliine iligkin arastirma biitcesi tahsisinin
onceliklendirilmesi

= Arastirmaya yonelik insan kaynaklarinin ve kurumsal
kapasitenin giiclendirilmesi

~  Yabanci ve ulusal arastirma enstitileriyle
isbirligine gitmek suretiyle arastirma kapasitesinin
giclendirilmesi

> Yiksek kaliteli aragtirma, gelistirme ve yenilikgilik
konusunda ulusal kapasitenin gelistirilmesi ve
desteklenmesi amaciyla Hedef 5'te yer verilen
(bk. paragraf 53) diger politika segeneklerinin
uygulanmasi

HEDEF 6

> Kiresel izleme gercevesine dayali ve ¢ok sektdrli
politika ve eylem planiyla baglantili ulusal hedefler
ve gostergeler gelistirilmesi

>  Slirveyans, izleme ve degerlendirme konusunda
insan kaynaklarinin ve kurumsal kapasitenin
glclendirilmesi

= Givenilir nedene gore 6lim kayds, kanser kaydh, risk
faktorlerine iligkin periyodik veri toplama ve ulusal
yanitin izlenmesi de dahil kapsamli bir bulagic1
olmayan hastalik siirveyans sistemi kurulmasi ve/
veya giiclendirilmesi

= Bulasici olmayan hastalik siirveyans ve izleme
calismalarinin ulusal saglik bilgi sistemlerine
entegre edilmesi

—  Bulasici olmayan hastaliklarin trendlerini

ve belirleyicilerini izlemek ve 6nleme ve
kontrol galismalarinda kaydedilen ilerlemeyi
degerlendirmek amaciyla Hedef 6'da yer alan
(bk. paragraf 59) diger politika seceneklerinin
uygulanmasi

- 9 goniilli kiresel hedefin bitilintine katkida
bulunulmasi

- 9 gonilld kiresel hedefin bitlinine katkida
bulunulmasi

Bulagici olmayan
hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontrolii i¢in 6nceliklendi-
rilmis arastirma giindemi
2011

Diinya Saglik Raporu 2013

Kiresel halk saglig,
yenilikgilik ve fikri milkiyet
stratejisi ve eylem plam
(WHA61.21)

Mevcut bolgesel ve ulusal
araglar

DSO internet sitesinde yer
alan, DSO karar organlarinin
ve bélge komitelerinin
kararlar1 ve dokiimanlan gibi
ilgili diger araglar

Kiresel izleme ¢ergevesi
Sézel otopsi araci

Sirveyans igin STEPwise
(adim adim) yaklagim

Kiresel Tiitiin Slirveyans
Sistemi

Alkol ve Saglik Kiiresel Bilgi
Sistemi

Kiresel okul temelli 6grenci
saglik aragtirmasi, ICD-10
egitim araci

Hizmet Sunulabilirligi ve
Hazirlik Durumu (SARA)
degerlendirme arac

IARC GLOBOCAN 2008

Mevcut bolgesel ve ulusal
araglar

DSO internet sitesinde yer
alan, DSO karar organlarinin
ve bélge komitelerinin
kararlar1 ve dokiimanlan gibi
ilgili diger araglar
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GOREV VE SORUMLULUKLARIN

ISBIRLIGI ANLAYISI ICERISINDE

PAYLASILMASINA iLiSKIN

ORNEKLER GECICI BIR LISTEDIR. FK
BIRLESMIiS MILLETLER FONLARI,

PROGRAMLARI VE KURULUSLARI

TARAFINDAN BIR iSBOLUMU
GERCEKLESTIRILMEKTEDIR

- Saglik dis1 hilkiimet birimlerinin, bulasici olmayan hastaliklara y6nelik ¢cok sektorli “devletin
bitlini” yaklagiminda yer alma gayretlerinin desteklenmesi

- Bulagic olmayan hastaliklarin her bir Uye Devlette kalkinma giindemine entegre edilmesi
UNDP amaciyla planlamadan sorumlu bakanliklarin desteklenmesi

- Bulagici olmayan hastaliklarin yoksullugu azaltma stratejilerine net bicimde entegre edilmesi
amaciyla planlamadan sorumlu bakanliklarin desteklenmesi

- Ulusal AIDS komisyonlarinin zararli diizeyde alkol kullanimiyla miicadeleye yonelik
miidahaleleri mevcut ulusal HIV programlarina entegre etme konusunda desteklenmesi

UNECE - Ulastirma, Saglik ve Cevre Pan-Avrupa Programinin desteklenmesi

- Temiz enerjiye erigsimin ve Birlesmis Milletler Herkes i¢in Siirdirdlebilir Enerji Girisiminin saglik
etkilerinin kiresel diizeyde takibinin desteklenmesi
UN-ENERGY

- Kiresel Temiz Ocaklar ittifakinin ve haneler icin temiz enerji ¢dziimlerinin
yayginlastirilmasinin/takibinin desteklenmesi

UNEP - Uluslararasi cevre sdzlesmelerinin uygulanmasinin desteklenmesi

- Saglik bakanliklarinin bulasici olmayan hastaliklart mevcut Greme sagligi programlarina entegre
UNFPA etme ve entegrasyon kapsaminda (1) servikal kansere, (2) adolesanlar arasinda saglikli yasam
bicimlerinin gelistirilmesine odaklanilmasi konusunda desteklenmesi

* Bu bilgi, Birlesmis Milletler kuruluslarindan gelen girdiler 15181nda
periyodik olarak giincellenecektir.
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- Saglik bakanliklarinin, cocuklar ve adolesanlarda bulasici olmayan hastalik risk faktorlerinin

UNICEF azaltilmasina yonelik kapasitelerinin giiclendirilmesi
- Saglik bakanliklarinin beslenme bozuklugu ve ¢cocukluk obezitesi ile ilgili kapasitelerinin
gilclendirilmesi
- Kadin veya sosyal isler bakanliklarinin, bulagici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrold
UN-WOMEN I esl tinsh S stirme,

icin toplumsal cinsiyet temelli yaklagimlar gelistirme konusunda desteklenmesi

= Ulusal AIDS komisyonlarinin bulagici olmayan hastaliklara iligkin miidahaleleri mevcut ulusal
UNAIDS HIV programlarina entegre etme konusunda desteklenmesi

- Saglik bakanliklarinin, (genel olarak saglik sisteminin giiclendirilmesi kapsaminda) HIV ve
bulagici olmayan hastaliklar icin kronik bakimi giiglendirme konusunda desteklenmesi

- Saglik bakanliklarinin, basta birinci basamak saglik hizmetleri diizeyinde olmak Gizere HIV ve
bulasici olmayan hastalik programlarini entegre konusunda desteklenmesi

- Birlegmis Milletlerin bulagici olmayan hastaliklarin diyetle ilgili riskinin azaltilmasi konusunda
lke ve bolge diizeyindeki eylem uyumunun kolaylastirilmasi

UNSCN - Bulasici olmayan hastaliklarin diyetle ilgili risklerinin azaltilmasina iligkin verilerin, bilgilerin
ve iyi uygulamalarin duyurulmasi

- Eylem planminin gida ve beslenme plan, program ve girisimlerine entegre edilmesi(s6zgelimi
UNSCN Beslenmeyi Yayginlastirma Girisimi, FAO Diinya Gida Giivenligi Komitesi, Kiresel
Beslenmeyi lyilestirme Ittifakinin anne, bebek ve kiiciik cocuk beslenme programi)

- |AEA'min (Uluslararasi Atom Enerijisi Ajans1) radyasyon tibbi programinin uygulanmasina
IAEA yonelik kapsamli kanser kontrol yaklasimlarini gelistirmeye iliskin Kanser Tedavisi Eylem
Programinin incelemeleri ve projelerinin yanisira, ulusal kanser kontrol stratejileri icerisinde
tedavi bilesenlerinin giiclendirilmesi amaciyla saglik bakanliklarina verilen destegin
genisletilmesi

- DSﬁ’nﬁr] kiiresel is¢i sagligr eylem planinin, Kiresel is Sagligr Aginin ve Diinya Ekonomik
Forumu Isyeri lyilik Ittifakinin desteklenmesi

ILO

- Basta isle ilgili kanserler, asbest, solunum hastaliklar ve is sagligi hizmetleri olmak Gzere is
glivenligi ve sagligina iliskin uluslararasi isgilicl standartlarinin uygulanmasinin tesviki ve
gelistirilmesi

- Bulagici olmayan hastaliklart bulunan Filistinli milteciler icin koruyucu 6nlemlerin ve tarama,
tedavi ve balim hizmetlerinin giiclendirilmesi
UNRWA S

ilag firmalan ile ortaklasa bulagic olmayan hastaliklar i¢in makul fiyatli temel ilaglara erigimin
iyilestirilmesi

WEFP - Kriz durumlarinda goriilenler de dahil olmak lzere, beslenmeyle ilgili bulagici olmayan
hastaliklarin 6nlenmesi

- Bilgi/enformasyon bakanliklarinin bulasici olmayan hastaliklar ve ilgili bilgi, iletisim ve
teknolojileri konusunda bilgilendirilmesi

- Bilgi/enformasyon bakanliklarimin kiz ¢ocuklar ve kadinlara yonelik bulasici olmayan hastalik
ITU girisimleri konusunda bilgilendirilmesi

- Bilgi/enformasyon bakanliklarinin, mobil telefonlarinin insanlari saglikli secimler yapma ve
tltlin kullammimin zararlan hakkinda uyarma gibi amaglarla kullanilmasinda desteklenmesi
(bu cercevede, mevcut DSO/ITU mSaglik ve bulasici olmayan hastaliklar Kiiresel Ortak
Programindan da yararlanlabilir)

- Tanim bakanliklarimin gida giivensizligi, beslenme bozuklugu ve obezite ile miicadele

FAO kapasitenin gliclendirilmesi

-  Tarm bakanliklarinin tarim, ticaret ve saglik politikalarinin uyumlastirilmasi konusunda
desteklenmesi

-  Bulasici olmayan hastaliklar alaninda ticaret politikalar ile halk sagligi konular arasindaki
WTO baglantiyi ele almak amaciyla, kendi gorev sinirlari dahilinde, diger ilgili hikiimet birimleriyle
(6zellikle halk saglig1 mercileri ile) koordinasyon icerisinde ticaret bakanliklarinin
desteklenmesi

UN-HABITAT - Konut/iskan bakanliklarinin, hizli kentlesme baglaminda bulasici olmayan hastaliklar
konusunu ele alma konusunda desteklenmesi
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- Egitim sektorinin, okullar bulagici olmayan hastaliklara iliskin 6nde gelen ortak
degistirilebilir risk faktorlerini azaltict miidahalelerin tegvik edildigi ortamlar olarak
degerlendirilmesi konusunda desteklenmesi

UNESCO - Medyayi ve.d.(]n.ya bilgi aglarim kullanarak bula§1c.1.olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve
kontroliine iliskin savunuculuk ve toplumsal mobilizasyon programlarinin olusturulmasinin
desteklenmesi

- Bulagicr olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliini etkileyebilecek konularda bilgili
haber yapmalarini saglamak amaciyla gazetecilerin bu konudaki okuryazarliginin artirilmai

UNOSDP - Sporun bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliine yonelik bir arag olarak
kullanilmasinin tesvik edilmesi ve gelistirilmesi

- Kendi gorev sinirlan icerisinde, halk sagligi alaninda halk saglig, yenilikgilik ve fikri milkiyet

konularinda baglanti kurma ihtiyacina binaen talep edildiginde ilgili bakanliklarin ve ulusal
WIPO kurumlarin desteklenmesi

UNODC - Gelistirilecektir *

INCB - Gelistirilecektir *

* Bu kapsamda, BM gorev giiciinde yapilmasi planlanan ECOSOC
toplantisinda da degerlendirme yapilacaktir.
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RiSK FAKTORLERININ AZALTILMASI

KONUSUNDA FARKLI HUKUMET

SEKTORLERININ KATILIMINA VE COK

SEISTORLU I?YLE_MiN. P_OTANSIYEL FK
SAGLIK ETKILERINE iLiSKIN

ORNEKLER?

o o Fiziksel Zararli dizeyde < .
rereaeis | Aol e | e ke
v v v

Tarim

iletigim v v v v
Egitim v v v v
istihdam v v v v
Enerji v v v
Cevre v/ v v v

*A/67/373'ten uyarlanmistir (http://www.who.int/ nmh/
events/2012/20121128.pdf).
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Fiziksel Zararli diizeyde

Sektor hareketsizlik | alkol kullamm | >38uksiz diyet
Finans v v 4 4
Gida/yemek v 4 4 v
Dis iliskiler 4 4 4 4
Saglik 4 4 4 v
Konut 4 v v
Adalet/glivenlik v/ v v v
Yasama v/ v v/ v
Sosyal refah v/ v v v
Sosyal ve
ekonomik v v v/ v
kallkinma
Spor v/ v v v
Vergi ve gelir v/ / v/ v/
Ticaret ve
endistris: hark) . / / /
Ulastirma v/ v/ v/ v
Sehircilik 4 4 4 v/
Genglik isleri v/ v/ J/ v
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COK SEKTORLU EYLEMIN
POTANSIYEL SAGLIK ETKILERINE

ILISKIN ORNEKLER®

o Fiziksel Zararli dizeyde - :
Sektor hareketsizlik alkol kullanimi >agliksiz diyet
ilgili sektdrler - Yasama - Egitim, maliye, | - Yasama - Yasama
(6rnekler) - Tanm, giimrik/ calisma, — Ticaret,sanayi, | — Ticaret, tarim,
gelir, ekonomi, planlama, egitim, maliye sanayi, egitim,
egitim, maliye, ulastirma, ve adalet sehircilik,
saglik, disisleri, sehircilik, spor bakanliklar enerji,
calisma, ve genclik - Yerel yonetim ulastirma,
planlama, bakanliklan sosyal refah
sosyal refah, - Yerel yonetim ve cevre
devlet bakanliklan
medyasi, - Yerel yonetim
istatistik
ve ticaret
bakanliklan
da dahil
ilgili paydas
bakanliklar

*Uygun durumlarda, sivil toplumun ve dzel sektdriin de katiimiyla.
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Sektor

Cok sektorli eylem
ornekleri

Ulusal ve alt
ulusal diizeyde

Fiziksel
hareketsizlik

- Aktif ulagim

ve yiirlinebilir

Zararli dizeyde
alkol kullanimi

- DSO Alkoliin
Zararli

Sagliksiz diyet

- Islenmis gidalarda

tuz, doymus yag ve

koordinasyon kentler icin Kullaniminmin seker miktarlarinin
komiteleri sehircilik/ Azaltilmasina azaltilmasi
araciligiyla planlama iliskin Kiiresel Doymus yag
DSO Tiitiin - Fiziksel aktiviteyi Stratejinin tam asitlerinin
Kontroli Cerceve desteklemeye olarak sinirlandinlmasi
Sozlesmesinde yonelik uygulanmasi ve endstriyel
ongoriilen okul temelli trans yaglarin
yikimliliklerin programlan gidalardan
tam olarak - lIsyerinde ¢ikarilmasi
uygulanmasi saglikli yasam Cocuklara yonelik
bicimlerine sagliksiz gida
yonelik tesvikler reklamlarinin
- Glvenli denetlenmesi
ortamlarin Sebze ve meyve
ve dinlence tliketimini tegvik
mekanlarinin etmek icin
sunulabilirliginin meyve ve sebze
artinlmasi sunulabilirliginin
- Kitle iletigim artirilmasi
kampanyalar Okullarda ve
- Fiziksel aktiviteyi diger kamu
gelistirici kurumlarinda
miidahaleler sosyal destek
(motorlu ulasim programlar
icin vergi, bisiklet araaligyla saglikli
ve spor geregleri gida sunulmasi
icin stibvansiyon) Gida tiiketimini
yonlendirici
ekonomik
midahaleler
(vergiler,
siibvansiyonlar)
Gida
istenen sonug - Pasif maruziyet - Fiziksel - Zararh Tuz, doymug
de dahil titln aktivitede diizeyde alkol yag ve seker
kullaniminin azalma kullaniminda tiiketiminde
ve tiketiminin azalma azalma
azaltilmasy, titlin Enerji yogun
ve titln Urinleri ve mikro

Uretiminin
azaltilmasi

besin dgeleri

balamindan zayif
gidalanin saglikli
gidalarla ikamesi
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66. DUNYA SAGLIK ASAMBLESI

DUNYA SAGLIK ASAMBLESI TARAFINDAN
KABUL EDILEN WHA66.10 SAYILI KARAR

BELGE

BULASICI OLMAYAN HASTALIKLARIN

ONLENMESI VE KONTROLUNE
ILISKIN UST DUZEY GENEL
KURUL TOPLANTISININ SiYASI
BILDIRGESININ TAKIBI

ALTMIS ALTINCI DUNYA SAGLIK ASAMBLESI, BULASICI OLMAYAN HASTALIKLARLA iLGILi OLARAK 66. DUNYA SAGLIK
ASAMBLESINE SUNULAN RAPORLARI DiKKATE ALARAK?,

Bulasic1 olmayan hastaliklarin dogurdugu kiresel yiik ve tehdidin, 21. ylizyilda kalkinmanin 6niindeki en biyiik en-
gellerden biri oldugunu teyit eden ve ayrica bir gosterge seti de dahil kapsamli bir kiiresel izleme cercevesinin gelis-
tirilmesini talep eden, bir dizi gonilli kiiresel hedef icin 6neriler gelistirilmesi cagrisinda bulunan ve etkili ortaklik
yoluyla bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesine ve kontroliine iliskin ¢ok sektorld eylemin giiclendirilmesini ve
kolaylastinlmasim talep eden Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroliine iligkin Ust Diizey Genel Kurul
Toplantisinin Siyasi Bildirgesini hatirlatarak;

* Bu kararin Sekreterya i¢in dogurabilecegi mali ve idari sonuglar i¢in 3 Birlesmis Milletler Genel Kurulu 66/2 sayili karari.
bkz. Ek 6.
2A66/8 ve A66/9 sayili dokiimanlar
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Saglik sistemlerinin hakkaniyete dayali, ev-
rensel saglik glivencesinin saglanmasi ama-
cna yonelik olarak giiglendirilmesi ve basta
kanser, kardiyovaskiler hastaliklar, kronik
solunum hastaliklan ve diyabet olmak Gzere
bulasic1 olmayan hastaliklara iliskin 6nleme,
tedavi, balam ve destek hizmetlerine makul
Ucretlerle erisimin tesviki konularinda ve
bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontroliine dair ¢cok sektdrld ulusal politikala-
rin tesis edilmesi veya giiclendirilmesi konu-
sunda taahhiit bildiren “istedigimiz Gelecek"*
adli Birlesmis Milletler Sirdirdlebilir Kalkin-
ma Konferansinin (Rio de Janeiro, 20-22 Ha-
ziran 2012) sonug belgesini memnuniyetle
kargilayarak;

"Kronik bulasici olmayan hastalik epidemisini
durdurmak icin hep birlikte” baslikli Karayip-
ler Toplulugu Devlet ve Hikimet Baskanlan
Bildirgesi (Eylil 2007'de kabul edilmistir),
Afrika’da Saglik ve Cevre Uzerine Libreville
Bildirgesi (Kasim 2009'da kabul edilmistir),
Besinci Amerika'lar Zirvesi Taahhit Bildirgesi
(Haziran 2009'da kabul edilmistir), DSO Av-
rupa Bélgesi Uye Devletleri tarafindan Mart
2010'da kabul edilen Parma Cevre ve Saglik
Bildirgesi, Orta Dogu ve Kuzey Afrika Bolge-
sinde Diyabet ve Kronik Bulagici Olmayan
Hastaliklara iligkin Dubai Bildirgesi (Aralik
2010'da kabul edilmistir), Avrupa Obezite ile
Micadele Sarti (Kasim 2006'da kabul edil-
mistir), Haziran 2011 tarihli Aruba Obeziteye
Kars1 Eylem Cagnis1 ve Pasifik bélgesinde bu-
lagicr olmayan hastaliklara iliskin glicliklerle
micadeleye iliskin Honiara Tebligi (Temmuz
2011'de kabul edilmistir) gibi bulasici olma-
yan hastaliklarin dnlenmesi ve kontroliine
yonelik bitiin bdlgesel girisimleri memnuni-
yetle kaydederek;

Saglik Yagam Bigimleri ve Bulagici Olmayan
Hastaliklarin Kontroli Hakkinda Birinci Kire-
sel Bakanlar Konferansi tarafindan benimse-
nen, 64. Diinya Saglik Asamblesi tarafindan
onaylanan (WHA64.11 sayili karar) Genel Di-

rektoérden ilgili Birlesmis Milletler kurulus ve
organlarniile birlikte, 66. Diinya Saglik Asamb-
lesinde sunulmak iizere Konferansin ve Bu-
lasgia Olmayan Hastaliklann Onlenmesi ve
Kontroliine iliskin Birlesmis Milletler Genel
Kurulu Ust Diizey Toplantisi Siyasi Bildirgesi-
nin (New York, 19-20 Eyliil 2011) sonuclarinin
uygulanmasina ve takibine ydnelik bir plan
hazirlanmasini talep eden Moskova Bildirge-
sini hatirlatarak;

Dinya Sagligin Sosyal Belirleyicileri Konfe-
ransi tarafindan benimsenen (Rio de Janeiro,
19-21 Ekim 2011), 66. Diinya Saglik Asamb-
lesi tarafindan onaylanan (WHA65.8 sayili
karar), saglikta hakkaniyetin ortak bir sorum-
luluk oldugunu ikrar eden ve kiiresel “hakka-
niyet icin hep beraber” ve “herkes icin sag-
Lk” eylemine bitin hiikimet sektdrlerinin,
toplumun bitiin kesimlerinin ve uluslararas:
toplum dyelerinin katiimin gerekli kilan Sag-
Ligin Sosyal Belirleyicileri Rio Siyasi Bildirge-
sini de hatirlatarak;

Genel Direktorden istisare icerisinde 2013-
2020 doneminde bulagici olmayan hasta-
Liklarin 6nlenmesi ve kontroline yonelik bir
DSO kiiresel eylem plan gelistirmesinin talep
edildigi EB130.R7 sayili karar, WHA65(8) sa-
yili karan ve bulasici olmayan hastaliklardan
kaynaklanan erken &liimlerin 2025 yilina ka-
dar %25 azaltilmasi yéniindeki tarihi karan
dikkatlere sunarak;

DSO'niin saglikla ilgili birincil uzman kurulus
rolind, gorev ve sorumluluklar kapsaminda
saglik politikasina iliskin rol ve islevlerini; bu-
lagic1 olmayan hastaliklarin ilgili diger Birles-
mis Milletler kuruluslan, kalkinma bankalan
ve diger uluslararasi kuruluslarla koordineli
bir sekilde ele alinmasina y6nelik calismalar
baglaminda bulasici olmayan hastaliklara kar-
s1 kiiresel eylemin gelistirilmesi ve izlenmesi
konusundaki liderligini ve koordinasyon roli-
nii teyit ederek;

* Birlesmis Milletler Genel Kurulu 66/288 sayili karar.
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Hikimetlerin bulagici olmayan hastaliklarla
ilgili glicliklere kargilik verme konusundaki
birincil rol ve sorumlulugunu kabul ederek;

Uye Devletlere ve &zellikle gelismekte olan
Ulkelere bulasici olmayan hastaliklara kar-
s1 etkili bir yamit gelistirmeye donidk ulusal
cabalarin1 tamamlar nitelikte destek verme
konusunda uluslararasi toplumun ve uluslara-
rasi isbirliginin énemli rolini de kabul ede-
rek;

Giney-Giiney isbirliginin Kuzey-Giney isbir-
ligini ikame edici degil tamamlayici bir nitelik
tasidigi gercegini hatirda tutmak kaydiyla ulu-
sal, bélgesel ve uluslararasi diizeyde saglikli
yagam bicimlerini ve secimlerini kolaylastirnc
elverigli bir ortamin gelistirilmesi amaciyla,
bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontroliinde Kuzey-Giiney, Gliney-Giiney ve
Ucld igbirliginin dnemini vurgulayarak;

Bulasic1 olmayan hastaliklarin siklikla ruhsal
bozukluklarla ve diger hastaliklarla iligkili
oldugunu, WHA65.4 sayili kararda ifade edil-
digi Uzere ruhsal bozukluklarin genellikle
baska tibbi ve sosyal faktorlerle bir arada bu-
lundugunu, dolayistyla DSO bulasict olmayan
hastaliklarin dnlenmesi ve kontroliine iligkin
2013-2020" kiresel eylem planinin uygulan-
masinin, DSO 2013-2020 ruh sagligi eylem
plam ve diger DSO eylem planlan ile her di-
zeyde uyum ve yakin koordinasyon icerisinde
yiritilecegi beklentisini kaydederek;

DSO bulagic olmayan hastaliklarin énlenme-
si ve kontroliine iligkin 2013-2020 kiiresel
eylem planinin kapsayic ilke ve yaklagimla-
rim memnuniyetle kargilayarak ve bunlarin
bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontroliine yonelik butin eylemlerin uygu-
lanmasi esnasinda tatbik edilmeleri cagrisin-
da bulunarak;

Birlesmis Milletler Genel Sekreterinin, bula-
sic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kont-
rolinde kaydedilen ilerlemenin 2014 yilinda
kapsamli bicimde gbézden gecirilmesi ve de-
gerlendirilmesi calismalarina yonelik hazir-
liklar kapsaminda Uye Devletler, DSO ve ilgili
BM fonlan, programlar ve uzman kuruluslan
ile isbirligi icerisinde, Bulagici Olmayan Has-
taliklarin Onlenmesi ve Kontroliine iliskin
Birlesmis Milletler Genel Kurulu Ust Diizey
Toplantis1 Siyasi Bildirgesinde yer verilen ta-
ahhitlerin gerceklestirilmesinde kaydedilen
ilerlemeyi bir rapor halinde Birlesmis Millet-
ler Genel Kurulunun 68. oturumunda sunmak
durumunda oldugu gercegini kabul ederek;

- ASAGIDAKI HUSUSLARDA SU KARARLARI VERIR

i.  DSO bulasic1 olmayan hastaliklarin énlen-
mesi ve kontroline iliskin 2013-2020 ki-
resel eylem planinin onaylanmasi?

ii. Bulasiciolmayan hastaliklara iligkin trend-
leri izlemek ve ulusal strateji ve planlarin
uygulanmasinda kaydedilen ilerlemeyi
degerlendirmek amaciyla farkli bolge ve
Ulke ortamlarinda uygulanabilecek 25
gostergeden® olusan goOsterge setini de
iceren bulagicr olmayan hastaliklarin 6n-
lenmesi ve kontroline iliskin kapsaml
izleme cercevesinin kabul edilmesi;

iii. Ilgili gbstergeye gére kanser, diyabet veya
kronik solunum kardiyovaskuler hasta-
Liklarindan kaynaklanan genel 6limlerin
%25 oraninda azaltilmasi hedefinin 30-
70 yas grubunda bulagicr olmayan has-
taliklardan kaynaklanan erken &limlerle
ilgili oldugunu kaydederek, bulagici olma-
yan hastaliklarin nlenmesi ve kontroliine
iliskin 2025 yili i¢in konan dokuz génilld
kiresel hedefin kabul edilmesi3;

* * Bu kararin Sekreterya icin dogurabilecegi mali ve idari sonuglar * Birlegmis Milletler Genel Kurulu 66/2 sayili karari.
icin bkz. Ek 6.
2A66/8 ve A66/9 sayili dokiimanlar
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UYE DEVLETLERi ASAGIDAKI HUSUSLARDA
ISRARLA TESViK EDER*

1. Bulasial olmayan hastalik yikiinin azal-

tilmasina yonelik ulusal c¢abalan giic-
lendirmek ve Moskova Bildirgesinin
uygulanmasina devam etmek suretiyle
Bulasic1 Olmayan Hastaliklarin Onlenme-
si ve Kontroliine iliskin Birlesmis Milletler
Genel Kurulu Ust Diizey Toplantisi Siyasi
Bildirgesinin uygulanmasina devam edil-
mesi;

. Eylem planinin uygun sekilde uygulanma-

s1 ve eylem planinda yer alan hedeflerin
yerine getirilmesi icin gerekli adimlarin
atilmasi;

. Farkli hikimet sektorlerinde eylemin ko-

laylastinlmas1 ve gerceklestirilmesi igin
ilgili mercilerin kapasitesinin, mekaniz-
malarinin ve gorev alanlarinin uygun bi-
cimde iyilestirilmesi;

. GOnGlla  kiresel hedeflerde ilerleme

kaydedilmesi ve Bulasici Olmayan Has-
taliklarin Onlenmesi ve Kontroliine ilis-
kin Birlesmis Milletler Genel Kurulu Ust
Dizey Toplantisi Siyasi Bildirgesinde yer
alan taahhiitlerin gerceklestirilmesi icin
cok dnemli olmalari nedeniyle DSO Ti-
tdn Kontroli Cerceve Sozlesmesinin Taraf
Devletlerce uygulanmasina hiz verilmesi;
Soézlesmeye lye olmayan Glkelerin Gyeli-
gi gbz 6nine almalan; ayrica, WHA57.17
sayill kararla onaylanan Kiresel Diyet,
Fiziksel Aktivite ve Saglik Stratejisinin,
WHA63.13 sayili kararla onaylanan al-
koliin zararli kullaniminin azaltilmasina
iliskin kiresel stratejinin ve WHA63.14
sayili kararla onaylanan ¢ocuklara yonelik
yiyecek ve alkolsiz icecek pazarlanmasi-
na iligkin dnerilerin uygulanmasina 6zel
oncelik verilmesi;

. Bulasiar olmayan hastaliklarin 6nlenmesi

ve kontroli amaciyla ulusal, alt ulusa ve/
veya yerel dizeyde saglik dig1 ve Devlet
dis1 aktorler de dahil sivil toplum ve 6zel

sektdr gibi taraflarin katibminin veya bu
taraflarla isbirligine donik ortakliklarin
uygun bicimde tesvik ve tesis edilme-
si, desteklenmesi ve gilclendirilmesi; bu
calismalanin her Glkenin kendine 6zgi
kosullarina gore gerceklestirilmesi, ge-
nis ¢ok sektorld bir yaklasim gézetilmesi
ve halk sagligi menfaatlerinin gercek, var
algis1 bulunan veya potansiyel uygunsuz
cikar catismalarindan korunmass;

. 25 gosterge ve 9 gondilli kiresel hedef

de dahil kapsamli kiiresel izleme cerce-
vesi gz dniinde tutulmak ve DSO tara-
findan saglanan rehberlik temel alinmak
suretiyle ulusal durumlara dayali hedef
ve gostergeler barindiran ulusal bulasici
olmayan hastalik izleme cercevelerinin
gelistirilmesinin digiinilmesi; bulasicl
olmayan hastaliklarin 6nlenmesine ve
dogurduklan etkilerle basa c¢ikilmasina
odaklanilmasi, teknik ve mali boyutlar da
dahil bulasic olmayan hastaliklarla ilgili
etkili eylemlerin ve politikalarin yaygin-
lagtinlmasinin desteklenmesi ve bulagic
olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kont-
roli alaninda kaydedilen ilerlemenin ve
bunlarin risk faktérlerinin ve belirleyicile-
rinin degerlendirilmesi;

. Bulasicr olmayan hastaliklarla ilgili olarak

kapsamli kiiresel izleme cercevesinin 25
gostergesi, 9 gonilld kiresel hedefin ve
ilave her tirld bolgesel ve ulusal hedef
ve gostergenin raporlanmasint midmkdn
kilacak bir ulusal sirveyans ve izleme sis-
teminin kurulmasi ve uygun bicimde gii¢-
lendirilmesi;

. Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal

Konseyine BM kuruluslarinin DSO kiiresel
bulasici olmayan hastaliklar eylem plani-
nin uygulanmasina y6nelik faaliyetleri ko-
ordine edecek, DSO tarafindan toplanacak
ve liderligi DSO tarafindan Ustlenilecek,
ECOSOC'a karg1 sorumlu olacak, Birlesmis

*Ayrica, uygun olan hallerde bélgesel ekonomik entegrasyon
kuruluslan.
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10.

Milletler Titin Kontrold Kuruluslar Arasi
Gegici Gorev Giicliniin ¢alismalarini Ustle-
necek ve bu Gérev Gicinin ¢alismalarim
yeni gorevleri icerisinde 6nceliklendire-
cek bir Birlegmis Milletler Bulagici Olma-
yan Hastaliklar Gérev Gicl olusturulmasi
konusunda bir teklif hazirlamasinin dne-
rilmesi;

Sekreteryanin bulasici olmayan hastalik-
larin dnlenmesi ve kontroline yonelik ¢a-
lismalarinin bilhassa program biitcelerine
bulunan ilgili ¢alismalara fon saglamak
suretiyle desteklenmesi;

Geleneksel ve gondlli yenilikgi finans-
man mekanizmalari da dahil yurtigi, ikili,
bélgesel ve cok tarafli kanallar araciigiy-
la yeterli, dngorilebilir ve sirdirilebilir
kaynak saglama imkanlarinin arastirilma-
sina devam edilmesi ve bulasici olmayan
hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliine y6-
nelik ulusal programlara ayrilan kaynakla-
rin uygun bicimde artirilmasy;

GENEL DIREKTORDEN SU HUSUSLARI TALEP
ETMEKTEDIR

1.

Bitin ortaklarin Sekreteryanin eylemle-
rine yonelik proje veya aktivite diizeyin-
de spesifik finansman ihtiyaclar, mevcut
kaynaklar ve finansman sikintilari hakkin-
da net bilgilere sahip olmalarini saglamak
amaciyla 2014-2015 program biitgesi i¢in
Genel Direktor tarafindan toplanan ve ko-
laylastinciigh icra Kurulu Program, Biitce
ve idare Komitesi tarafindan yiritilen Bi-
rinci Finansman Diyaloguna bulagici olma-
yan hastaliklarin dnlenmesi ve kontroliine
iligkin bir kiresel koordinasyon mekaniz-
mas1 kurulmasinin olas1 mali boyutlan ile
ilgili bilgiler de dahil olmak Gzere bulasici
olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve kont-
roliine iliskin kiiresel eylem planinda Sek-
reteryanin eylemlerinin uygulanmasi igin
ihtiya¢ duyulan kaynak gereksinimlerine
dair detayli ve aynstinlmis bilgi sunulma-
st;

2.

ifi.

DSO bulagicr olmayan hastaliklarin 6n-
lenmesi ve kontroliine iliskin 2013-2020
kiresel eylem planinin 14-15. paragrafla-
rinda ana hatlanyla belirtildigi lizere Uye
Devletler, Birlesmis Milletler fonlan, prog-
ramlari ve kuruluslar ve diger uluslararasi
kuruluslar ve devlet dis1 aktorler arasinda
katibmin artirnlmasini ve DSO'niin ve halk
sagliginin her tiirll gercek, var algisi bulu-
nan veya potansiyel ¢ikar ¢catismalarindan
korunmasini saglayacak bir kiresel koor-
dinasyon mekanizmasinin taslak goérev
tamminin gelistirilmesi (DSO’'niin devlet
dig1 aktorlerle yaptig1 katiima iliskin tar-
tigsmalarin sonuclarina halel getirilmeme-
lidir);

Paragraf 5.2'de belirtilen taslak gorev ta-
mminin Kasim 2013'te Uye Devletlerle
dizenlenecek resmi toplanti araciigiyla
gelistirilmesi; bu toplanti 6ncesinde asa-
gidaki taraflarla istisareler gerceklestirile-
cektir;

Bolge komiteleri mekanizmalan da kulla-
mlmak suretiyle Uye Devletler?;

i. Birlesmis Milletler kuruluslan, fonlan,

programlar ve ilgili diger hikimetler ara-
s1 kuruluslar;

Uygun oldugu taktirde hikimet dis1 kuru-
luslar ve 6zel sektdr kurumlan, diger ilgili
paydaslar. Taslak gdrev tamim icra Kuru-
lu araciligiyla onay igin 67. Diinya Saglik
Asamblesine sunulacaktir;

Uye Devletlerle ve ilgili diger ortaklarla
istisare icerisinde boélge ve Ulke dizeyin-
de mevcut caligmalara, eldeki veri ve bil-
gi imkanlarina, deneyimlere dayali olup
eylem planinin alt1 hedefi icin de uygula-
nabilecek ve Uye Devletlerin 2016, 2018
ve 2021 yillanna gelindiginde kaydedilen
ilerlemeyi degerlendirmek i¢in hazirlaya-
caklan rapor yikiind en aza indirecek si-
nirli sayida gésterge, uluslararasi ortaklar
icin 6nerilen eylemler ve eylem planinda
Sekreterya icin eylemler gelistirilmesi;

* Aynica, uygun olan hallerde bolgesel ekonomik entegrasyon
kuruluslan.
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bunlar, icra Kurulu araaligiyla onay icin
67. Diinya Saglik Asamblesine sunulacak-
tir;

Birlesmis Milletler fonlan, programlan,
kuruluslan ve diger uluslararasi kurulus-
lar arasinda is bolimi ve sorumlulukla-
rn paylasilmasi icin yiritilen calisma-
nin 2013 Ekiminden 6nce tamamlanmasi
amaciyla diger BM fonlan, programlan ve
kuruluslan ile birlikte ¢alisilmasy;

DSO bulasici olmayan hastaliklarin énlen-
mesi ve kontroline iliskin 2013-2020 ki-
resel eylem planinin uygulanmasin des-
teklemek amaciyla Uye Devletlere gerekli
teknik destegin verilmesi;

Bulasiar olmayan hastaliklar kiresel iz-
leme cercevesi kapsaminda raporlamayi
desteklemek amaciyla Uye Devletlere
bulasic1 olmayan hastaliklara yonelik ulu-
sal siirveyans ve izleme sistemleri kurma
veya giclendirme konusunda gerekli tek-
nik destegin verilmesi;

8. Bulasia olmayan hastaliklarin 6nlenmesi

ve kontroliinde saglik dig1 hiikimet sek-
torlerinin ve katilim ilkelerine uygun ola-
rak devlet dig1 aktorlerint katilimi1 ve bu
sektodrlerle igbirligi icin Uye Devletlere
gerekli teknik destegin verilmesi;

icra Kurulu araaligiyla Saglik Asamblesi-
ne eylem planinin uygulanmasinda kay-
dedilen ilerlemeye iliskin 2016, 2018 ve
20212 yillarinda ve gondlld kiresel hedef-
lere ulasilmasina kaydedilen ilerlemeye
iliskin 2016, 2021 ve 2026 yillarinda ra-
porlar sunulmass;

.DSO bulasicr olmayan hastaliklarin &n-

lenmesi ve kontroliine iliskin 2013-2020
kiiresel eylem planinin 3 sayili Ekinin yeni
bilimsel kamtlar 1s18inda icra Kurulu ara-
abigiyla Saglik Asamblesi tarafindan giin-
cellenmesi icin bir teklif getirilmesi ve Ek
4'lin glincellenmesine devam edilmesi.

* DSO'niin Devlet dig1 aktérlerle calismasina iligkin griismeler 2 2018 ve 2021 ilerleme raporlarinda, kiiresel eylem planinda
saklidir. 2017 ve 2020 yillarindaki uygulamalarin degerlendirmesi yer
almalidir.
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BIRLESMIS MILLETLER GENEL
KURULUNUN 66. OTURUMU

BIRLESMIS MILLETLER GENEL KURULU
TARAFINDAN KABUL EDILEN 66/2 SAYILI B E |_C| E
KARAR

BULASICI OLMAYAN HASTALIKLARIN 2
ONLENMESI VE KONTROLUNE

LISKIN UST DUZEY GENEL KURUL

TOPLANTISI SiYASi BILDIRGESI

GENEL KURUL, BU KARARA EKLi BULASICI OLMAYAN HASTALIKLARIN ONLENMESI VE KONTROLUNE iLiSKIN UST
DUZEY GENEL KURUL TOPLANTISI SiYASi BILDIRGESINi KABUL EDER.

3. genel oturum
19 Eyliil 2011
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EK

BULASICI OLMAYAN HASTALIKLARIN
ONLENMESI VE KONTROLUNE ILiSKIN UST DUZEY
GENEL KURUL TOPLANTISI SiYASi BILDIRGESi

Bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontroli ve &zellikle bu hastaliklarin basta
gelismekte olan Ulkelerde olmak Uzere kal-
kinmayla ilgili olarak ve diger alanlarda yarat-
t1g1 sorunlar ve yol ac¢tig1 sosyal ve ekonomik
etkiler konularin ele almak Gzere 19-20 Eylil
2011 tarihlerinde Birlesmis Milletlerde topla-
nan biz Devlet ve Hikimet Baskanlan,

1. Bulasiar olmayan hastaliklarin 21. yizyilda
kalkinmanin 6niindeki en biyik engellerden
biri oldugunu, dinya genelinde sosyal ve
ekonomik kalkinmay1 baltaladigin1 ve ulus-
lararasi dizlemde mutabik kalinan kalkinma
hedeflerine ulasilmasim tehdit ettigini teyit
ediyoruz;

2. Bulasia olmayan hastaliklarin pek ¢ok Uye
Devletin ekonomileri icin bir tehdit olustur-
dugunu ve Ulkeler ve nifuslar arasinda esit-
sizliklerin artmasina yol acabilecegini kabul
ediyoruz;

3. Hikimetlerin bulasiai olmayan hastaliklar
sorununa karsiik vermedeki birincil rolinid
ve sorumlulugunu ve bulagici olmayan hasta-
Liklarin 6nlenmesi ve kontroline iliskin etkili
yanitlanin gelistirilmesinde toplumun bitidn
kesimlerinin cabalarinin ve katibminin ol-
mazsa olmaz bir ihtiya¢ oldugunu kabul edi-
yoruz;

4. Uye Devletlere ve bzellikle gelismekte olan
Ulkelere bulasici olmayan hastaliklara kar-
s1 etkili bir yamit gelistirmeye donidk ulusal
cabalarin1 tamamlar nitelikte destek verme
konusunda uluslararasi toplumun ve uluslara-
ras1 igbirliginin dnemli rolini de kabul ediyo-
ruz;

Herkesin ulagilabilecek en yiiksek standartta
fiziksel sagliga ve ruh sagligina sahip olma
hakkin1 yeniden teyit ediyoruz;

Herkesin ulagilabilecek en yiiksek standartta
fiziksel sagliga ve ruh sagligina sahip olma
hakkinin tam olarak yerine getirilmesine kat-
kida bulunmak amaciyla, bulagici olmayan
hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroli igin ki-
resel, bolgesel ve ulusal diizeyde daha fazla
alinmasina yonelik acil ihtiyac1 kabul ediyo-
ruz;

Genel Kurulun ilgili gorevlerini, 6zellikle
64/265 sayili ve 13 Mayis 2010 tarihli ve
65/238 sayili ve 24 Aralik 2010 tarihli karar-
larin1 hatirlatiyoruz;

Diinya Saglik Orgiiti Titiin Kontroli Cerce-
ve Sozlesmesini® takdirle kaydediyor; Diinya
Saglik Asamblesinin bulasici olmayan has-
tatiklanin énlenmesi ve kontroline iligkin
benimsedigi bitin kararlan yeniden teyit
ediyor ve Uye Devletlerin Bulasici Olmayan
Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroliine ilis-
kin Kiresel Strateji2 i¢in Diinya Saglik Orgiiti
2008-2013 Eylem Planminin ve ayrica Kiiresel
Diyet, Fiziksel Aktivite ve Saglik Stratejisi*
ve Alkoliin Zararli Kullanmiminin Azaltilmasi-
na iliskin Kiiresel Stratejinin® uygulanmasi
yoluyla bulagici olmayan hastaliklara iliskin
yaygin risk faktorlerinin ele alinmaya devam
edilmesinin 6neminin altin ¢iziyoruz;

Ekonomik ve Sosyal Konseyin® st diizey bo-
liminde kabul edilen ve Bulasici Olmayan
Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroliine iliskin
Kiresel Stratejinin ve bagli Eylem Planinin
uygulanmasina iliskin acil eylem cagrisinda
bulunulan bakanlar bildirgesini hatirlatiyo-
ruz;

. "Kronik bulasici olmayan hastalik epidemisini

durdurmak icin hep birlikte” baslikli Karayip-
ler Toplulugu Devlet ve Hiikimet Baskanlan
Bildirgesi (Eylil 2007'de kabul edilmistir),

* Birlesmis Milletler, Antlasma Serisi, Cilt 2302, No. 41032.

5 Diinya Saglik Orgiitii, 57. Diinya Saglik Asamblesi, Cenevre,

?  http://www.who.int/publications/en/.

* Diinya Saglik Orgiitd, 57. Diinya Saglik Asamblesi, Cenevre,
17-22 Mayis 2004, Asamble Kararlan ve Kararlar, Ekler
(WHA57/2004/REC/1), 57.17 sayili karar, ek.

17-22 Mayis 2004, Asamble Kararlan ve Kararlar, Ekler
(WHA63/2010/REC/1), ek 3.

5 Bkz. Genel Kurul Zabitlan, 64. Oturum, Ek No. 3 (A/64/3/Rev.1),
Bolim Ill, paragraf 56.
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11.

12.

13.

Afrika’da Saglik ve Cevre Uzerine Libreville
Bildirgesi (Kasim 2009'da kabul edilmistir),
Besinci Amerika'lar Zirvesi Taahhit Bildirge-
si (Haziran 2009'da kabul edilmistir), Dinya
Saglik Orgiiti Avrupa Bélgesi Uye Devletleri
tarafindan Mart 2010'da kabul edilen Parma
Cevre ve Saglik Bildirgesi, Orta Dogu ve Kuzey
Afrika Bélgesinde Diyabet ve Kronik Bulagici
Olmayan Hastaliklara iliskin Dubai Bildirge-
si (Aralik 2010°da kabul edilmistir), Avrupa
Obezite ile Micadele Sart1 (Kasim 2006'da
kabul edilmistir), Haziran 2011 tarihli Aruba
Obeziteye Karg1 Eylem Cagris1 ve Pasifik bél-
gesinde bulasic1 olmayan hastaliklara iligkin
glcliklerle micadeleye iliskin Honiara Teb-
ligi (Temmuz 2011'de kabul edilmistir) gibi
bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontroliine yonelik bitin bélgesel girigimleri
memnuniyetle kaydediyoruz;

Bakanlar bildirgelerinin kabul edilmesi de
dahil olmak izere, Diinya Saglik Orgiiti tara-
findan Uye Devletlerle isbirligi icerisinde ve
bélge komisyonlarinin ve ilgili diger BM kuru-
lus ve organlarinin destegi ve aktif katilimiyla
gerceklestirilen ve 65/238 sayili karara uy-
gun olarak st diizey toplanti hazirliklar icin
girdi saglayan ¢ok sektérli bélgesel istigare-
lerin sonuglarini da takdirle kaydediyoruz;

Rusya Federasyonu ve Diinya Saglik Orgi-
tl tarafindan 28-29 Nisan 2011 tarihlerin-
de Moskova'da diizenlenen Saglikli Yasam
Bicimleri ve Bulagici Olmayan Hastaliklarin
Kontrold Birinci Kiresel Bakanlar Konferan-
sinin toplanmasini ve Moskova Bildirgesinin®
kabul edilmesini memnuniyetle karsiliyor,
Diinya Saglik Asamblesinin 64.11 sayili kara-
rim hatirlatiyoruz’;

DSO'niin saglikla ilgili birincil uzman kurulus
rolind, gorev ve sorumluluklan kapsaminda
saglik politikasina iliskin rol ve islevlerini; bu-
lagic1 olmayan hastaliklarin ilgili diger Birles-
mis Milletler kuruluslan, kalkinma bankalan
ve diger uluslararasi kuruluslarla koordineli
bir sekilde ele alinmasina y6nelik calismalar

baglaminda bulasici olmayan hastaliklara kar-
s1 kiiresel eylemin gelistirilmesi ve izlenmesi
konusundaki liderligini ve koordinasyon roli-
nd teyit ediyoruz;

EPIDEMI SINIRLARINI ZORLAYAN
BIR SORUN VE BU SORUNUN
SOSYOEKONOMIK VE
KALKINMAYA ILiSKIN ETKILERI

14. Diinya Saglik Orgiitine gére 2008 yilinda
diinyada meydana gelen 57 milyon &limin
36 milyonunun basta kardiyovaskiiler hasta-
Liklar, kanserler, kronik solunum hastaliklar
ve diyabet olmak lzere bulagici olmayan has-
taliklardan kaynaklandigim, bu élimlerden 9
milyonunun 60 yagindan 6nce gerceklestigini
ve yaklasik %80'inin gelismekte olan Glkeler-
de gorildigind derin bir kaygiyla kaydediyo-
ruz;

15. Bulasici olmayan hastaliklarin &nlenebilir
morbidite ve baglantili engellilik nedenleri-
nin baginda geldigini yine derin bir kaygiyla
kaydediyoruz;

16. Aynica bulagiar hastaliklarin, gebelik déne-
mi hastaliklarinmin, perinatal hastaliklarin ve
beslenme eksikliklerinin Afrika’da en yay-
gin 6lim nedenleri arasinda oldugunu teyit
ediyor ve kiiresel hastalik yikidniin Afrika da
dahil olmak Gzere arttigini, bunun nedeni-
nin hizla yikselen bulasici olmayan hastalik
insidans1 oldugunu ve 2030 yilinda bulagia
olmayan hastaliklarin en dnde gelen dlim
nedeni haline geleceginin 6ngoérildigini
kaygiyla kaydediyoruz;

17. Aynca risk faktorleri ve koruyucu énlemleri,
tarama, tedavi ve bakim ihtiyacinin en yaygin
dort bulasic1 olmayan hastalikla bagintili ol-
dugu bir dizi baska bulasici olmayan hastalik
ve durum bulundugunu kaydediyoruz;

¢ Bkz A/65/859.

7 Diinya Saglik Orgiiti, 64. Diinya Saglik Asamblesi, Cenevre,
16-24 Mayis 2011, Asamble Kararlan ve Kararlar, Ekler
(WHA64/2011/REC/1).
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

Ruh hastaliklar1 ve Alzheimer hastalig1 da
dahil norolojik bozukluklarin 6nemli bir mor-
bidite nedeni oldugunu, bunlarin kiresel
bulasic1 olmayan hastalik yikidne katlkida bu-
lundugunu ve bu nedenle etkili programlara
ve saglik midahalelerine hakkaniyetli erisim
ihtiyac1 bulundugunu kabul ediyoruz;

Bobrek, agiz ve géz hastaliklarinin pek cok
Ulkede kayda deger bir saglik yikd olusturdu-
gunu, bu hastaliklar icin ortak risk faktérleri
bulundugunu ve bulasici olmayan hastalikla-
ra iliskin ortak yanmtlarin bu hastaliklar icin de
uygulanabilecegini kabul ediyoruz;

En bilinen bulagici olmayan hastaliklarin ti-
tdn kullanim, zararli dizeyde alkol kullanim,
sagliksiz diyet ve fiziksel aktivitede bulunul-
mamas1 gibi ortak risk faktdrleriyle bagintil
oldugunu kabul ediyoruz;

insanlarin yasam kosullarimin ve yasam bicim-
lerinin sagliklarim ve yasam kalitelerini etki-
ledigini ve yoksullugun, refahin dagiimindaki
esitsizliklerin, egitimsizligin, hizli kentlegme-
nin, nifusun yaslanmasinin ve sagligin eko-
nomik, sosyal, toplumsal cinsiyete iligkin,
siyasi, davranigsal ve cevresel belirleyicileri-
nin bulagici olmayan hastaliklarin insidans ve
prevalansinin artisina katkida bulunan faktor-
ler arasinda oldugunu kabul ediyoruz;

Bulasic1 olmayan hastaliklarin ve risk faktor-
lerinin yoksullugu kériklemesinin ve yoksul-
lugun bulasic olmayan hastaliklardaki artisa
katlkida bulunmasinin bir kisir déngiiye d6-
nistiginid ve bunun da halk sagligi, ekono-
mik ve sosyal kalkinma Uzerinde bir tehdit
olusturdugunu derin bir kaygiyla kaydediyo-
ruz;

Bulasic1 olmayan hastaliklarin hizla artan bo-
yutlarinin her yas, cinsiyet ve irktan ve her
gelir dizeyinden insanlan etkiledigini, basta
gelismekte olan ilkelerdeki fakir nifus grup-
larinin ve savunmasiz kosullarda yasayan
insanlarin bu yike orantisiz bigcimde maruz
kaldigini ve bulasici olmayan hastaliklarin ka-
dinlan ve erkekleri farkli bigimlerde etkileye-
bilecegini kaygiyla kaydediyoruz;

24. Obezite diizeylerinin farkli bélgelerde 6zel-

likle kadin ve cocuklar arasinda yiikseldigini
ve obezitenin, sagliksiz diyetin ve fiziksel
hareketsizligin doért ana bulasici olmayan
hastalikla glicld baglantilarimin bulundugu-
nu, saglik giderlerini artirdigini ve Uretkenligi
azalttigim kaygiyla kaydediyoruz;

. Kadinlarin bakim verme yiikiini orantisiz bi-

cimde Ustlendigini, bazi niifuslarda kadinlarin
fiziksel olarak erkeklere nazaran daha az ak-
tif olmalar nedeniyle obezite ve sigara igme
egilimlerinin tedirginlik verici dizeylere ulas-
tigin derin bir kaygiyla kaydediyoruz;

. Ayrica, anne ve cocuk sagliginin bulasici ol-

mayan hastaliklarla ve risk faktorleriyle ay-
rlmaz baglannin  bulundugunu, ozellikle
dogum o6ncesi beslenme bozuklugunun ve
didsik dogum agirliginin yasamin ilerleyen
evrelerinde obezite, yiiksek tansiyon, kalp
hastalig1 ve diyabet egilimi dogurdugunu ve
gebelik obezitesi ve diyabeti gibi gebelik d6-
nemi durumlarin anne ve bebekle baglantili
benzer risklerle bagintili oldugunu kaygiyla
kaydediyoruz;

. Bulasiar olmayan hastaliklarla HIV/AIDS gibi

bulasic1 hastaliklar arasindaki olasi baglanti-
lan kaygiyla kaydediyor, HIV/AIDS’e ve bula-
sic1 olmayan hastaliklara y6nelik yanitlarin
uygun bicimde entegre edilmesi ¢agrisinda
bulunuyor, bu baglamda bilhassa HIV/AIDS
prevalansinin yiksek oldugu Glkelerde HIV/
AIDS ile yasayan insanlara ulusal 6nceliklere
uygun olarak gerekli 6zenin gosterilmesi cag-
risinda bulunuyoruz;

. Kapali ortamlarda yemek pisirme veya 1sinma

amacaiyla kullanilan ocaklarda/sobalarda et-
kin olmayan yemek pisirme yéntemlerinden
kaynaklanan dumana maruziyetin akciger ve
solunum hastaliklarina katkida bulundugunu
ve alevlendirebilecegini ve bu durumun bu
tarz yalkitlara bagimli yoksul hanelerde kadin
ve cocuklar orantisiz etkileyebilecegini kabul
ediyoruz;
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29.

30.

31.

32.

Ayrica, bulasici olmayan hastalik yiikiinde ve
bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontroliine iligkin hizmetlere erisimde hem
Ulkeler arasinda hem de Ulkeler ve topluluk-
lar icerisinde 6nemli esitsizliklerin bulundu-
gunu teyit ediyoruz;

Bulasic1 olmayan hastaliklara maruz insanla-
rin saglik hizmeti ihtiyaclarina etkili ve hak-
kaniyetli bicimde yanit verebilmek icin, 6zel-
likle gelismekte olan Ulkelerde saglik bakim
altyapist ve saglik insan kaynaklar da dahil
saglik sistemlerinin ve saglik ve sosyal gi-
vence sistemlerinin giclendirilmesinin sahip
oldugu kritik dnemi kabul ediyoruz;

Bulasic1 olmayan hastaliklarin ve risk faktor-
lerinin bireyler, aileler ve topluluklar Gzerin-
de uzun vadeli tedavi ve bakim masraflarinin
getirdigi yoksullasma da dahil giderek artan
bir yik olusturdugunu, Uretkenlik kaybina ve
hane gelirlerinin azalmasina yol actigini ve
bireylerin, ailelerin ve Uye Devletlerin eko-
nomilerinde verimliligi disirdigiing, bunun
ise bulasici olmayan hastaliklan yoksulluk
ve acliga katkida bulunan bir etken haline
getirdigini ve tiim bunlardan Binyil Kalkinma
Hedefleri de dahil uluslararasi diizeyde muta-
bakata varilmis kalkinma hedeflerine ulasma
cabalarinin tim bunlardan olumsuz bigimde
etkilenebilecegini derin bir kaygiyla kaydedi-
yoruz;

Mali ve ekonomik krizin devam eden etkile-
ri, enerji ve gida fiyatlanindaki dalgalanmalar
ve gida giivenligine iliskin kaygilarin ve ayri-
ca iklim degisikligi ve biyocgesitlilik kayb1 ve
bunlanin bulagici olmayan hastaliklarin 6n-
lenmesi ve kontroli Gzerindeki etkileri karsi-
sinda derinden kaygilaniyor ve bu baglamda
bu etkilere yonelik zamaninda, gii¢ld, koor-
dine ve cok sektdrli calismalar yapilmasi ve
devam etmekte olan ¢alismalarin gii¢clendiril-
mesi gerektigini vurguluyoruz;

BiR GUCLUGE YANIT VERILMESI:
DEVLETIN BUTUNUNU VE
TOPLUMUN BUTUNUNU
KAPSAYAN BiR CABA

33. Dinya genelinde bulasici olmayan hasta-
Liklarin prevalansinin ve bu hastaliklardan
kaynaklanan morbidite ve mortalitenin Uye
Devletlerin ve ilgili paydaslarin yerel, ulusal,
bolgesel ve kiiresel diizeyde kolektif ve ¢ok
sektorli eylemiyle ve kalkinma isbirliginde
bulasici olmayan hastaliklara éncelik vermek
ve bu alandaki igbirligini artirmak suretiyle
6nlenebilecegini ve kontrol edilebilecegini
kabul ediyoruz;

34. Onlemenin, bulasici olmayan hastaliklara y&-
nelik kiresel yanitin kése tasi olmasi gerekti-
gini kabul ediyoruz;

35. Aynca, bireylerin ve toplumlann titin kul-
lanimy, sagliksiz diyet, fiziksel hareketsizlik,
zararli diizeyde alkol kullanimi gibi bulasic
olmayan hastaliklanin degistirilebilir yaygin
risk faktorlerine ve bunlarin belirleyicilerine
maruziyetinin azaltilmasinin ve bunun yan-
sira birey ve niifuslarin saglikli yasam bigim-
lerini benimseme konusunda se¢im yapma
kapasitelerinin gii¢lendirilmesinin kritik 6ne-
mini kabul ediyoruz;

36. Bulagian olmayan hastaliklar etkili bicimde
onlenmesi ve kontroll icin saghigin bitiin
politikalara dahil edilmesi de dahil hikimet
diizeyinde saglik icin liderlik ve ¢ok sektorli
yaklagimlar gerekli oldugunu ve saglik, egi-
tim, enerji, tanm, spor, ulastirma, haberlesme,
sehircilik, cevre, isglicy, istihdam, sanayi ve ti-
caret, finans ve sosyal ve ekonomik kalkinma
vb. sektorlerde “devletin bitini” yaklasimla-
rina ihtiya¢ duyuldugunu kabul ediyoruz;

37. Bulagial olmayan hastaliklarin énlenmesi ve
kontroliine iliskin ulusal ¢alismalar konusun-
da bireyler, aileler, topluluklar, hiikiimetler
arasi kuruluslar, dini kurumlar, sivil toplum,
akademi, medya, goniilli kuruluslar ve uygun
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38.

309.

40.

41.

42.

durumlarda 6zel sektér ve sanayi de dahil
tdm ilgili paydaslarin katkisin1 ve 6nemli ro-
lini teyit ediyor ve bu ¢alismalarin etkinligi-
ni artirmak adina bu paydaslar arasindaki ko-
ordinasyonun iyilestirilmesi ihtiyacim kabul
ediyoruz;

Tatln enddistrisi ile halk saglig1 arasinda te-
melden bir ¢ikar catismas1 oldugunu kabul
ediyoruz;

Bulasici olmayan hastaliklarin insidansinin ve
etkilerinin kamta dayali, maliyet etkin, niifus
geneline yayilmis ve cok sektérli miidahale-
lerle biiyiik 6lciide dnlenebilecegini ve azalti-
labilecegini kabul ediyoruz;

Bulasic1 olmayan hastaliklardan kaynaklanan
glcliklerle micadele etmek igin ulusal, bol-
gesel ve uluslararasi diizeyde ayrilan kaynak-
larin, sorunun boyutuyla orantili olmadigim
teyit ediyoruz;

Ozellikle gelismekte olan ilkelerde bulasic
olmayan hastaliklan ele almada ve bu hasta-
Liklarla etkili micadelede yerel, il diizeyinde,
ulusal ve bolgesel kapasitelerin giiclendiril-
mesinin 6nemini ve bunun i¢in insan kaynak-
lar ile mali ve teknik kaynaklarinin sirdirdle-
bilir bicimde artinlmasinin gerekebilecegini
kabul ediyoruz;

Bulasic1 olmayan hastaliklarin risk faktorle-
riyle ve bunlann altinda yatan belirleyicilerle
kapsamli ve kararli bicimde micadele etmek
amaciyla bitin hidkimet dizeylerinde ¢ok
sektorld bir yaklasim benimsenmesi geregini
teyit ediyoruz;

Bulasic1 olmayan hastaliklar dnlenebilir; etki-
leri 6nemli 6l¢lide azaltilabilir ve milyonlarca
insanin 6lmesinin ve ac1 ¢ekmesinin 6niine
gecilebilir. Dolayisiyla, asagidaki hususlarn ta-
ahhit ediyoruz:

RiSK FAKTORLERININ
AZALTILMASI VE SAGLIGI
GELISTIRICI ORTAMLARIN
YARATILMASI

43. llgili bitin sektérlerin, sivil toplumun ve
topluluklann katiimin1 saglayarak ve asagi-
da siralanan eylemleri gerceklestirerek, ilgili
uluslararasi anlasma ve stratejilerin uygu-
lanmas: ve egitsel, yasal, diizenleyici ve mali
6nlemlerin alinmasi suretiyle, ancak, egemen
uluslann kendi vergi politikalarin1 ve diger
politikalarin1 belirleme hakkina zarar getir-
meksizin titin kullanim, sagliksiz diyet, fi-
ziksel hareketsizlik ve zararli diizeyde alkol
kullanim1 gibi bulasici olmayan hastaliklara
iligkin yaygin risk faktérlerinin etkisini azalt-
mak amaciyla ¢ok sektérld, maliyet etkin ve
nifusun geneline yayilmis midahalelerin
ilerletilmesi:

a.  Saglikli secimler yapma ve saglikli yasam siir-
dirme konusunda bireyleri, aileleri ve toplu-
luklan gliclendirecek, sagligin gelistirilmesi
ve tesvikine iliskin hakkaniyetli ortamlarin
yaratilmasina dénik ¢ok sektdrld kamu poli-
tikalarinin tesvik edilmesi;

b.  Bulasia olmayan hastaliklarin énlenmesi ve
kontroliinde 6nemli bir faktér olarak, okul igi
ve dis1 kamta dayali egitim ve bilgilendirme
ile farkindalik kampanyalari saglik egitimini
ve saglik okuryazarligim artirmaya yonelik,
mimkiinse ¢ok sektdrli kamu politikalarinin
ve eylem planlarinin gelistirilmesi, giclendi-
rilmesi ve uygulanmasi ve saglik okuryazarli-
ginin pek cok ilkede heniiz erken bir evrede
bulundugu gerceginin goz 6niinde bulundu-
rulmasi;

c.  Titdn tlketiminin ve sunulabilirliginin azal-
tilmasina yonelik énlemler de dahil olmak
Uzere ilgili bitin dnlemleri dikkate alarak
DSO Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesinin
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Taraflarca uygulanmasinin  hizlandinlmasi;
tdtln kullaniminin azaltilmasinin bulagic ol-
mayan hastaliklarin azaltilmasina ¢ok 6nemli
katlkilar yapabilecegi, birey ve ilkelere ciddi
saglik faydalan getirebilecegi ve bu baglam-
da fiyat ve vergi 6nlemlerinin titin kullani-
mini azaltia1 etkili ve 6nemli bir arag¢ oldugu
gercegi 15181nda Sozlesmeye heniz taraf ol-
mamis Ulkelerin S6zlesmeye taraf olmalan-
nin tesvik edilmesi;

Uygun durumlarda saglikli diyetlerin ve okul-
larda diizenli ve yogun beden egitimi dersle-
rinin yapilmasi, sehircilik planlarinin ve ulas-
tirma uygulamalarimin aktif bir yasami tesvik
edecek bicimde degistirilmesi, isyerinde
saglikli yasam bicimleri programlan icin tes-
vik verilmesi, fiziksel aktiviteyi tesvik etmek
icin halka agik park ve dinlence alanlarinda
givenli ortamlarin artirilmasi da dahil nifu-
sun geneli icin glindelik hayatin biitiin boyut-
larinda fiziksel aktivite diizeyinin artirilmasi
amaciyla politika ve eylemlerin gelistirilmesi
ve uygulanmasi yoluyla Kiresel Diyet, Fizik-
sel Aktivite ve Saglik Stratejisinin uygulanma-
simn iyilestirilmesi;

Spesifik politika ve programlar igin Alkolin
Zararli Kullamimimin Azaltilmasina iligkin Ki-
resel Stratejide belirtilen seceneklerin bi-
tind de dahil olmak tizere ilgili paydaslarla
istisare icerisinde uygun ulusal eylem plan-
larinin gelistirilmesi ihtiyacim da g6z 6niinde
tutarak, Kiresel Stratejinin uygulanmasinin
tesvik edilmesi; zararli diizeyde alkol kulla-
niminin yol actig1 sorunlar haklkinda 6zellikle
genglerin farkindaligimin artirilmasi ve Diinya
Saglik Orgiitiine Uye Devletlere bu meyanda-
ki calismalarini yogunlastirmalan konusunda
destek verme cagrisinda bulunulmas;

Arastirmalara gore cocuklara yonelik gida
reklamlarinin yogun oldugu, gida pazarlama
calismalarinin biyiik ¢ogunlugunun yag, se-
ker veya tuz icerigi yiiksek Urinleri icerdigi
ve televizyon reklamlarimin ¢ocuklarin gida
tercihlerini, satin alma isteklerini ve tiiketim

orintilerini etkiledigi gercekleri15181nda, uy-
gun hallerde mevcut mevzuat ve ulusal poli-
tikalar da dikkate alinarak Diinya Saglik Orgi-
tiiniin Cocuklara Gida ve Alkolsiiz iceceklerin
Pazarlanmasina? iliskin Onerilerinin doymus
yag, trans yag iceren asitleri, serbest seker
veya tuz icerigi ylksek gidalar da dahil olmak
Uzere uygulanmasinin tesvik edilmesi;
Mevcut mevzuat ve politikalar da dikkate
alinarak, sagliksiz diyete katkida bulunan
gidalanin Uretiminden ve pazarlanmasindan
vazgecirmeye doniik calismalar da dahil ol-
mak Uzere gidalarda tuz, seker ve doymus
yaglarin azaltilmasi ve endistriyel olarak Ure-
tilen trans yaglarin kullanilmamasi icin uygun
maliyet etkin midahalelerin gelistirilmesi ve
uygulamaya konmas;

Saglikli diyete katkida bulunan gidalarin ire-
timini, imalatim ve bunlara kolay erigimi des-
tekleyen politikalann tesvik edilmesi; saglikli
yerel tarim Urinlerinin ve gidalarinin kullanil-
mas1 icin daha genis firsatlar olusturarak k-
resellesmenin gliclikleriyle miicadeleye ve
firsatlarindan yararlanilmasina ve ayrica gida
glvenligine katlkida bulunulmasi;

Anne siti enfeksiyonlara duyarliigl ve ye-
tersiz beslenme riskini azalttigi, bebek ve
kicik cocuklarin biyiime ve gelisimini des-
tekledigi ve yasamin ileri evrelerinde obezite
ve bulasici olmayan hastalik gibi durumlarin
gelisme riskini azalttigi icin, ilk alt1 ay yalmz-
ca anne siitld olmak Gzere anne siitindn tes-
vik edilmesi, korunmasi ve desteklenmesi;
bu baglamda Uluslararast Anne Siitli ikame
Uriinlerini Pazarlama Kodu® ve sonrasinda
yayimlanan ilgili Diinya Saglik Orgiiti karar-
larinin uygulanmasinin giiclendirilmesi;

Ulusal programlarinin bir parcasi olarak, kan-
serlerle baglantili enfeksiyonlarin 6nlenme-
sine ydnelik maliyet etkin agilara erisimin
artinlmasinin tesvik edilmesi;

Ulusal baglam cercevesinde, etkili kanser ta-
rama programlarina erigimin artirilmasinin
tesvik edilmesi;

éDiinya Saglik Orgiitii, 63. Diinya Saglik Asamblesi, Cenevre,
17-21 May1s 2010, Asamble Kararlan ve Kararlar, Ekler
(WHA63/2010/REC/1), ek 4.

°www.who.int/nutrition/publications/code_english.pdf.

97

2 4
Belge 2 | ‘-4

K DSO BOH Kiiresel Eylem Plani



Uygun durumlarda, sagligin gelistirilmesi
ve birinci basamak &nleme yaklasimlan gibi
kamtlanmis etkili miidahale paketlerinin yay-
ginlastirilmasi ve anlamli ¢ok sektdrld yamit-
lar gelistirmek, risk faktorlerini ve sagligin
belirleyicilerini dikkate almak suretiyle bula-
sic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kont-
roline iliskin eylemlerin gii¢clendirilmesi;

. Ozel sektériin bulasici olmayan hastaliklarin
6nlenmesi ve kontroliine iliskin katkisini giic-
lendirmek amaciyla, uygun hallerde olmak
kaydiyla 6zel sektdre su hususlarda cagnda
bulunulmass;

a. Mevcut ulusal mevzuat ve politikalar géz
6ninde tutulmak kaydiyla, Dinya Saglik
Orgiitinin cocuklara yénelik sagliksiz
gida ve alkolsiiz icecek pazarlanmasina
iliskin 6nerilerinin uygulanmasina doénik
onlemlerin alinmasi;

b. Saglikli diyete uygun daha fazla gida Gri-
ninidn Gretilmesinin ve tesvikinin digu-
ndlmesi; bu kapsamda, rinlerin makul
fiyatli ve erisilebilir saglikli secenekler
sunacak bicimde yeniden formile edil-
mesi ve seker, tuz, yag ve varsa trans yag
icerigi de dahil ilgili besin 6gesi bilgileri-
nin uygun etiketleme standartlarina gore
belirtilmesi;

c. Tatinsiz igyerleri ve is glvenligi ve ig¢i
sagligt onlemleriyle givenli ve saglikli
calisma ortamlar olusturmak ve uygun
durumlarda kurumsal uygulamalar, iyilik
programlan ve saglik sigorta planlar ara-
abigiyla calisanlar arasinda saglikli dav-
ramslan tesvik edici elverisli ortamlarin
tesvik edilmesi ve olusturulmass;

d. Sodyum tiketimini azaltmak amaciyla
gida sanayiinde tuz kullamminin azaltil-
masina yonelik calisilmass;

e. Bulasia olmayan hastaliklarin 6nlenme-
si ve kontroliinde kullanilan ilaclara ve
teknolojilere erisimin iyilestirilmesine ve
bunlarn fiyatlarinin makul hale getirilme-

sine dénik gayretlere katkida bulunulma-

ULUSAL POLITIKALARIN VE
SAGLIK SISTEMLERININ
GUCLENDIRILMESI

45. Bulagial Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve
Kontroliine iliskin Kiiresel Strateji 2008-2013
Eylem Planim ve plandaki hedefleri de uy-
gun bicimde dikkate alarak 2013 yilina kadar
bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontroline iliskin ¢ok sektérli ulusal politi-
ka ve planlarin tesvik edilmesi, olusturulmasi
veya desteklenmesi ve giiclendirilmesi;

a. Bulasiciolmayan hastaliklara iliskin politi-
ka ve programlarin gii¢clendirilmesi ve her
bir Uye Devletin saglik planlama siiregle-
rine ve ulusal kalkinma giindemine uygun
bicimde entegre edilmesi;

b. Bulasial olmayan hastaliklarin genellikle
kronik 6zellik arz etmesi nedeniyle bula-
sic1 olmayan hastaliklart bulunan kisile-
re yonelik giclendirme, rehabilitasyon,
palyatif balim ve yasam boyu yaklasimin
6nemini de dikkate alarak, bulagici olma-
yan hastaliklara iliskin risk faktérlerinin
ele alinmasi ve bulagicl olmayan hasta-
Liklarin 6nlenmesi, tedavisi ve bakimi igin
saglik sistemlerinin birinci basamak saglik
hizmetlerini destekleyici ve etkili, stirdu-
rilebilir ve koordineli yanitlar Gretir ve
maliyet etkin, hakkaniyetli ve entegre te-
mel hizmetleri sunar bicimde ve kapsaml
sekilde giiclendirilmesi;

c. Ulusal 6nceliklere gore ve ulusal kosgulla-
r goéz oniinde bulundurarak, bulasici ol-
mayan hastaliklarin risk faktorlerinin ele
alinmasi ve bulasici olmayan hastaliklarin
sirveyansi, 6nlenmesi, erken tespiti ve
tedavisi ve ayrica palyatif bakim da dahil
ilgili bakim ve destek hizmetleri icin bitge
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tahsislerinin artirilmasi ve 6nceliklendiril- lkisim kabul etmek ve bu baglamda ulusal
mesi; kapasitelere, dnceliklere, ilgili mevzuata
ve kosullara bagli olarak ve her ilkenin
kendi kosullarina uygun olarak bu bilgi-

d. Geleneksel ve gonilli yenilik¢i finans- lerin ve geleneksel tibbin, tedavilerin ve
man mekanizmalari da dahil yurtigi, ikili, uygulamalarin giivenli ve etkili bicimde
bélgesel ve ¢ok tarafli kanallar araciigiy- kullanilmasina saygi duyulmasi ve bunla-
la yeterli, dngorilebilir ve sirdirilebilir rin korunmasi;
kaynak saglama imkanlarinin arastirilma- i. Bulagici olmayan hastaliklarla yasayan in-
s1; sanlarnn, sivil toplumun ve uygun durum-

larda 6zel sektdriin tam ve aktif katilimiy-

e. Kadin ve erkekler icin bulasici olmayan la bu hastaliklarin dnlenmesine ydnelik
hastaliklardan kaynaklanan morbidite ve olarak her sektérde ulusal, siirdirilebilir,
mortalite risklerindeki kritik farklilikla- maliyet etkin ve kapsamli yanitlarin gilic-
rn ele almak amaciyla, bulasici olmayan lendirilmesine déniik bitiin gayretlerin
hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrold igin yerine getirilmesi;
cinsiyet ve yasa gore aynstirilms verilere
dayali yaklagimlarin gelistirilmesi ve tes- j.  Ulke ve bélgelerde DSO Saglik Personeli-
viki; nin Uluslararasi ise Aumina iligkin Kiiresel

Uygulama Kurallarina®® uygun olarak be-

f.  Swrasiyla cocuk, geng ve yetiskin nifuslar- cerili saglik isgiictinin yeterli istihdam-
da yiikselmekte olan obezite trendlerinin nin kolaylastirilmas1 amaciyla saglik per-
tersine cevrilmesi, durdurulmasi ve azal- sonelinin yetistirilmesinin, egitilmesinin
tilmas: i¢in ¢ok sektérld ve ¢ok paydash ve elde tutulmasinin tesvik edilmesi;

katilimin tesvik edilmesi;
k. Toplumun bitiind igin uygun ve zamanin-

g. Yerli halklarla yerli olmayan halklar ara- da midahalelerin kolaylastinlmasi ama-
sinda bulasici olmayan hastalik insidansi ayla veri toplama, ayrigtirma, yorumlama
ve risk faktdrd farkliiklarimin tespit edil- ve paylasma ve uygun hallerde nifusa
mesi, bu farkliliklarin genellikle tarihsel, dayali ulusal kayitlar ve arastirmalar ge-
ekonomik ve sosyal faktdrlerden kaynak- listirme de dahil saglik planlamasina ve
landiginin kabul edilmesi, uygun hallerde yonetimine iliskin bilgi sistemlerinin uy-
yerli halk ve topluluklarin bulagici olma- gun bicimde giiclendirilmesi;
yan hastaliklarin dnlenmesi ve kontroliine
iliskin politika, plan ve programlarin gelis- . Ulusal 6nceliklere uygun olarak bulasic
tirilmesine, uygulanmasina ve degerlen- olmayan hastaliklarin sirveyansina, er-
dirilmesine katiimlarinin tesvik edilmesi, ken tespitine, taramasina, tanisina ve te-
farkli dizeylerde kapasite gelistirilme- davisine daha fazla 6ncelik verilmesi, bu
sinin ve giclendirilmesinin tesvik edil- hastaliklarin tan1 ve tedavisi igin givenli,
mesi, yerli halklarin kilttrel mirasinin ve fiyat1 uygun, etkili ve kaliteli ilag ve tekno-
geleneksel bilgilerinin taninmasi ve sifali lojilere erisimin artirilmasi ve bu kapsam-
bitkileri, hayvanlarn ve madenlerinin ko- da bulasicl olmayan hastaliklarin tedavisi
runmasi da dahil olmak Gzere uygun du- icin kanita dayali rehberlerin kullanilmasi
rumlarda geleneksel tip uygulamalarina ve llke icerisinde etkin ilag satin alma ve
sayg1 duyulmasi, bu uygulamalarin korun- dagitim prosediirlerinin uygulanmasi, ma-
masi ve tesvik edilmesi; kul finansman seceneklerinin ve jenerik

ilaclar da dahil uygun fiyatli ilaglarin kul-

h. Aynca, geleneksel ve yerel bilgilerin kat- lanilmasinin tesvik edilmesi ve 6zellikle

toplum diizeyinde koruyucu, tedaviye dé-

10 Diinya Saglik Orgiit, 63. Diinya Saglik Asamblesi, Cenevre,
17-21 May1s 2010, Asamble Kararlan ve Kararlar, Ekler
(WHA63/2010/REC/1), ek 5.
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nik, palyatif ve rehabilitasyon hizmetleri-
ne erisiminin iyilestirilmesi;

. Ulkenin &nceliklerine uygun olarak, bu-
lasiar olmayan hastaliklan bulunan bi-
reyleri tedavi etme, yiksek risk altindaki
bireyleri koruma ve nifus diizeyinde riski
azaltma potansiyeli bulunan etkili, kam-
ta dayali ve maliyet etkin miidahalelerin
yayginlastirilmasinmin saglanmas;,

. Toplumun en yoksul kesimleri basta ol-
mak Uzere herkes icin saglik hizmetlerine
erisim saglamak igin, 6zellikle birinci ba-
samak saglik hizmetleri ve sosyal giiven-
lik mekanizmalan araciligiyla ulusal saglik
sistemlerinin evrensel saglik giivencesi
dizeyine kavusturulmasinin 6neminin ka-
bul edilmesi;

. Bulasiar olmayan hastaliklanin énlenme-
si ve kontroliniin cinsel saglik ve Greme
saglig1 programlarina ve anne ve cocuk
saglig1 programlarina ve uygun oldugu
taktirde diger programlara bilhassa birinci
basamak saglik hizmetleri diizeyinde da-
hil edilmesinin tesvik edilmesi;

. Fikri milkiyet haklarina iligkin esneklik-
lerin ticaretle ilgili unsurlarimin (TRIPS)
da kullamlmasiyla makul fiyatli, givenli,
etkili ve kaliteli ilaclara, tani araglarina ve
diger teknolojilere erigimin artirnlmasi da
dahil olmak Gzere bulagici olmayan hasta-
Liklann énlenmesi, tedavisi ve bakim ile
ilgili kapsamli ve maliyet etkin hizmetlere
erisimin tesvik edilmesi;

. Yeterli ve becerili isgliciine sahip labora-
tuvar ve gorintileme hizmetlerinin ka-
pasitesini gelistirmek ve bu hizmetlere
erisimi artirmak da dahil tan hizmetlerini
iyilestirmek ve tan1 ekipman ve teknoloji-
lerinin tcretlerinin makul hale getirilmesi,
bu hizmetlere erisimin artirilmasi ve bun-
larin devamliliginin saglanmasi icin 6zel
sektdrle isbirligi yapilmasy;

Ulusal 6ncelikler ve stratejiler dogrultu-

sunda ve HIV/AIDS alanindaki deneyimler
15181nda yeni ilaclar, agilar, tani araglan ve
teknolojileri gelistirilmesi amaciyla aka-
demik kurumlar ve arastirma enstitileri
de dahil ulusal, bolgesel ve kiresel aktor-
leri bir araya getirecek ittifaklarin ve agla-
rin tesvik edilmesi;

s. Hizmet sunumunun etkinligini artirmak
amaciyla, basta ulastirma ve depolama
aglan olmak Gzere ilag alim, depolama ve
dagitim altyapisi da dahil saglik altyapisi-
nin giiclendirilmesi;

ISBIRLIGINE DONUK
ORTAKLIKLAR DA DAHIL
ULUSLARARASI ISBIRLIGI

46. Sagligin gelistirilmesi, mevzuat, diizenleme
ve saglik sistemlerinin gliclendirilmesi, saglik
personelinin egitilmesi, uygun saglik altyapi-
sinin ve tam aracglarinin gelistirilmesi alanla-
rinda iyi uygulama degisiminde bulunmak, bu
meyanda Diinya Saglik Orgiitiniin saglik ala-
nindaki lider ve birincil uzman kurulus olma
6zelligini kabul ederken karsilikli mutabik ka-
Linmis sartlar ¢ercevesinde uygun, makul ma-
liyetli ve siirdirdlebilir teknolojilerin gelisti-
rilmesini ve transferini ve ayrica makul fiyatl,
glvenli, etkili ve kalite!* ilag ve asilarin Ure-
tilmesini ve yayginlastirilmasini tegvik etmek
suretiyle bulasici olmayan hastaliklarin &n-
lenmesi ve kontroline iligkin ulusal, bélgesel
ve kiiresel planlarin desteklenmesine y6nelik
uluslararasi isbirliginin giiclendirilmesi;

47. Saglik sektorine yonelik yardimlarin katkis
teyit edilirken ¢ok daha fazlasinin yapilmasi
gereginin kabul edilmesi. Bircok gelismis Gl-
kenin 2015 yilinda briit gayr safi milli hasila-
larinin %0.7’sini resmi kalkinma destegi icin
ayirma taahhitleri de dahil kalkinmaya iligkin
bitin resmi taahhitlerin ve En Az Gelismis
Ulkeler 2011-2020 Eylem Programinda®! yer

i Bkz. 4. Birlegmisg Milletler En Az Gelismig Ulkeler Konferans,
Istanbul, Turkiye, 9-13 Mayis 2011 (Birlesmis Milletler yayin,
Satig No. 11.1L.A.1), B&lim I1.
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48.

49.

50.

51.

52.

alan taahhitlerin yerine getirilmesi ¢agrisin-
da bulunuyor ve bu gelismis Glkelerin heniiz
yapmamislarsa taahhitlerini yerine getirmek
icin ilave somut ¢abalar gostermeleri gerekti-
gini vurguluyoruz;

Giney-Giney isbirliginin Kuzey-Giney isbir-
ligini ikame edici degil tamamlayici bir nitelik
tasidigi gercegini hatirda tutmak kaydiyla ulu-
sal, bélgesel ve uluslararasi diizeyde saglikli
yasam bicimlerini ve secimlerini kolaylastirnc
elverigli bir ortamin gelistirilmesi amaciyla,
bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontroliinde Kuzey-Giiney, Giiney-Giiney ve
Ucli igbirliginin 6neminin vurgulanmasi;
Yeterli, 6ngorilebilir ve sirdirdlebilir mali
kaynaklar ile gerekli insan kaynaklarinin ve
teknik kaynaklarin belirlenmesi ve harekete
gecirilmesi icin olas1 bitln imkanlann tesvik
edilmesi ve bulasici olmayan hastaliklarin
onlenmesi ve kontroliine iliskin calismalarin
uzun vadede finansmani i¢in gonilld, maliyet
etkin ve yenilik¢i yaklagimlarin didsiindlme-
si;

Bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontroliine iliskin uluslararasi isbirliginin ve
destegin katkisinin teyit edilmesi ve bu bag-
lamda bulasic1 olmayan hastaliklarin kalkin-
ma isbirligi glindemlerine ve girisimlerine
sirekli olarak dahil edilmesinin tesvik edil-
mesi;

Birlegmig Milletlerin saglik alaninda uzman
kurulusu olan Diinya Saglik Orgiitiine ve ilgili
diger BM kuruluslarina, fonlarina ve program-
larina, uluslararast finans kurumlarina, kal-
kinma bankalarina ve diger kilit uluslararasi
kuruluglara bulasici olmayan hastaliklarin
6nlenmesi ve kontroliine ve etkilerinin azal-
tilmasina iliskin ulusal ¢abalar koordineli bir
sekilde destekleme konusunda isbirligine git-
me cagrisinda bulunulmass;

ilgili uluslararast kuruluslarin gelismekte olan
ve Ozellikle en az gelismis Ulkelere bulasic
olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrold,

53.

54.

fikri milkiyet haklarina iliskin esnekliklerin
ticaretle ilgili unsurlarinin (TRIPS) da kulla-
nilmasiyla herkes icin ilaca erisimin tegviki
konularinda teknik destek ve kapasite gelis-
tirme calismalanin siirdirmeleri gerektiginin
vurgulanmasi;

Ulusal sahiplenme, uyumlastirma, uyumun
devamliligi, dngorilebilirlik, karsiikli hesap
verebilirlik, seffaflik ve sonug odakliigin glic-
lendirilmesi yoluyla yardimlarin kalitesinin
yikseltilmesi;

Saglik disi sektdrlerin, kilit paydaslarin ve uy-
gun hallerde 6zel sektér ve sivil toplumun bu-
lasic1 olmayan hastaliklarin risk faktorlerinin
azaltilmasina yonelik isbirligi ortakliklarina
dahil edilmesi ve bu kapsamda toplumda sag-
Likli diyetlerin ve yasam bigimlerinin tesviki-
ne dénik kapasite gelistirme calismalarinin
yiritilmesi;
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55. Bulagsia olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontroliine, palyatif bakim da dahil tedavi ve
balkim hizmetlerine dair calismalarin destek-
lenmesi amaciyla, saglikla ilgili sivil toplum
kuruluslarimin ve hasta derneklerinin katkisi-
na dayali olarak hiikimet ile sivil toplum ara-
sinda ortakliklarin tesvik edilmesi;

56. Bulasicr olmayan hastaliklarin énlenmesi ve
kontroliinde ortaklar olarak tam potansiyel-
lerine ulasabilmeleri i¢in, bulagici olmayan
hastaliklar alaninda ¢alisan ulusal ve bélgesel
hikimet dis1 kuruluslarin kapasitelerine ge-
listirilmesinin tesvik edilmesi;

ARASTIRMA & GELISTIRME

57. Bulagia olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontroliine iliskin bitiin boyutlarla ilgili ulu-
sal arastirma ve gelistirme kapasitesinin ge-
listirilmesi ve buna iligkin ulusal ve uluslara-
ras1 yatinmlarin ve bu baglamda yenilikgiligin
surekli ve aktif bicimde tesvik edilmesi;

58. Bulasia olmayan hastaliklar alaninda uygun

maliyetli, maliyet etkin, sirdirilebilir ve ka-
liteli mUdahalelerin, iyi uygulamalarin ve 6g-
renilen derslerin paylasilmasina dénik olarak
program uygulamasinin, saglik sonuglarinin,
sagligin gelistirilmesinin, raporlama ve sir-
veyans sistemlerinin iyilestirilmesi amaciyla
bilgi ve iletigsim teknolojilerinin kullanilmasi-
nin tesvik edilmesi;

. Sturekli ulusal, bolgesel ve kiiresel eylem igin

bilgi tabanmni genisletmek amaciyla bulasic
olmayan hastaliklarla ilgili arastirmalarin ve
tercimesinin desteklenmesi ve kolaylastiril-
masi;

IZLEME & DEGERLENDIRME

60. Uygun durumlarda, mevcut saglik bilgi sis-

temlerine entegre arastirmalar da dahil Glke
dizeyinde sirveyans ve izleme sistemlerinin
glclendirilmesi ve risk faktorlerine maruziye-
tin, sonuclarin, sagligin sosyal ve ekonomik
belirleyicilerinin, saglik sistemi yamtlarinin
izlenmesi ve bu sistemlerin bulasici olmayan
hastaliklara iliskin calismalar icin kritik oldu-
gunun kabul edilmesi;

. Dinya Saglik Orgiitiine Uye Devletlerin tam

katiliminm saglamak ve ulusal durumlan hak-
kinda bilgi edinmek suretiyle, mevcut yapila-
rim kullanarak, Birlesmis Milletler kuruluslan,
fonlan ve programlar ile ilgili diger bélgesel
ve uluslararasi kuruluslarla isbirligi icerisinde
2012 sonundan dnce ve halihazirdaki calis-
malara dayali olarak, bulasici olmayan has-
taliklara iliskin trendlerin izlenmesi ve ulu-
sal stratejilerin uygulanmasinda kaydedilen
ilerlemenin degerlendirilmesi amaciyla ok
sektorli yaklagimlar yoluyla da olmak Gzere
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62.

63.

bélgesel ve ilke dizeyinde uygulanabilecek
ve bir dizi gosterge iceren kapsamli bir kire-
sel izleme cercevesi hazirlamasi cagrisinda
bulunulmass;

Dinya Saglik Orgiitiine, yénetim organlan
araaligiyla Uye Devletlerle ve ayrica BM ku-
ruluglan, fonlan ve programlan ve ilgili diger
bélgesel ve uluslararasi kuruluslarla isbirligi
icerisinde, devam etmekte olan caligmalara
dayali olarak 2012 sonundan &nce bulagic
olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontrold-
ne yonelik bir dizi génUllu kiresel hedef igin
oneriler hazirlamas1 c¢agnisinda bulunulma-
sy;

Yirdtidlen caligsmalarin bulasici olmayan has-
taliklarin ele alinmasina odaklanmasi ve bu-
lasic1 olmayan hastaliklarin, risk faktorlerinin
ve belirleyicilerinin 6nlenmesi ve kontroliine
iliskin kaydedilen ilerlemenin degerlendiril-
mesi amaciyla ulusal durumlara dayali olarak
ve DSO tarafindan saglanan rehberlige dayali
olarak ulusal hedeflerin ve gostergelerin be-
lirlenmesi;

TAKIP

64. Genel Sekreterden DSO Genel Direktdri ise

65.

isbirligi ve Uye Devletlerle istisare icerisinde
2012 sonuna kadar bulasici olmayan hastalik-
larin 6nlenmesi ve kontroliinde etkili ortakli-
ga dayali cok sektérld eylemin gliclendiril-
mesi ve kolaylastirilmasina iliskin secenekler
hazirlayarak BM Genel Kurulunun 67. oturu-
munda ve Uye Devletlerin degerlendirmesine
sunmasi talebinde bulunulmas;

Birlesmis Milletler Genel Sekreterinden, bula-
sic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kont-
rolinde kaydedilen ilerlemenin 2014 yilinda
kapsamli bicimde gézden gecirilmesi ve de-
gerlendirilmesi calismalarina ydnelik hazir-
liklar kapsaminda Uye Devletler, DSO ve ilgili
BM fonlan, programlar ve uzman kuruluslan
ile igbirligi icerisinde, Bulagici Olmayan Has-

taliklarin Onlenmesi ve Kontroliine iliskin
Birlesmis Milletler Genel Kurulu Ust Diizey
Toplantis1 Siyasi Bildirgesinde yer verilen ta-
ahhitlerin gerceklestirilmesinde kaydedilen
ilerlemeyi bir rapor halinde Birlesmis Millet-
ler Genel Kurulunun 68. oturumunda sunmasi
talebinde bulunulmasi.
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