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Diinya Saglik Orgiitii 1948 senesinde uluslararasi saglik ve halk saghgi
konularinda yonlendirme ve koordinasyon makami olarak ¢alismasi amaciyla
kurulmus Birlesmis Milletlerin bir ihtisas kurulusudur. DSO’niin tiiziigiinden
dogan fonksiyonlarindan birisi insan saglig1 hakkinda nesnel ve giivenilir
bilgi ve tavsiyeler sunmaktir. Bu sorumlulugunu kismen devletlerin halk
sagligina fayda saglayacak politikalar olusturmasina ve en 6nemli saglik
sorunlarini ele almasina yardimci olabilecek yayin programlariyla yerine
getirmektedir.

DSO Avrupa Bélge Ofisi, DSO’niin diinyadaki alt1 bélge ofisinden birisidir.
Her bir bolge ofisi hizmet verdigi bolgedeki 6zel saglik sorunlaria yonelik
programlar olusturmaktadir. Avrupa Bolgesi, Kuzeyde Arktik
Okyanusu’ndan ve Giineyde Akdeniz’den, Batida Atlantik Denizi’nden,
Doguda Pasifik Denizine kadar genis bir alanda yasayan neredeyse 900
milyon insam kapsamaktadir. DSO Avrupa programi Bolge igerisindeki tiim
devletlerin kendi saglik politikalarini, sistem ve programlarini
gelistirmelerine ve siirdiirmelerine destek olmakta; saglikla ilgili tehlikeleri
onlemekte ve listesinden gelmekte; gelecekteki saglik sorunlarina hazirlik
yapmakta; ve halk sagligi ¢aligmalarini savunmakta ve uygulamaktadir.

DSO saglik konusunda giivenilir bilgi ve yonlendirmelerin en genis dlgekte
sunulmasini saglamak i¢in yayinlarini genis bir sekilde uluslararasi alana
yayar ve terciimesini ve adaptasyonunu tesvik eder. Sagligin gelistirilmesine
ve korunmasina ve hastaliklarin dnlenmesine ve kontrol altina alinmasina
yardimci olan DSO yaynlari bir yandan da kurumun ana hedefi olan
herkesin miimkiin olan en yiiksek saglik standardina yardimct olma hedefine
katk1 saglamaktadir.

Bandrol Uveulamasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmeligin 5 inci
maddesinin ikinci fikrasi ¢gercevesinde bandrol tasimasi zorunlu degildir.
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DSO Avrupa Bolge Ofisi en 6nemli yaymi olan Avrupa Saghk Raporunu ii¢
senede bir yaymlamaktadir. Bu yaym, 2015 Avrupa Saglik Raporu’ndan 6zet
bilgiler sunmaktadir (1). Temel amaglari asagida belirtilmistir:

o Bugiine kadar Bolge icerisinde kaydedilmis Saglik 2020 hedefleri
dogrultusundaki ilerlemeleri raporlamak; ve

o Saglik bilgileri ve kanitlar1 konusunda Saglik 2020 ve baska alanlarda
saglhigi daha iyi izlenebilmesini saglamak i¢in nesnel esenligin 6l¢iilmesi
de dahil olmak {izere gelecekte giindeme alinmasi gereken yeni alanlart
ortaya ¢ikarmak.

DSO Avrupa Bolgesindeki 53 Uye Devlet, 2012 senesinde Avrupa’nin yeni
saglik politikasi ¢ercevesi olan Saglik 2020°yi kabul etmistir (2). Bu belge,
insanlarin saglk ve esenligini gelistirmek, saglik alanindaki esitsizlikleri
azaltmak, halk sagligini gii¢clendirmek ve evrensel, adil, siirdiiriilebilir, yiiksek
kaliteli ve insan odakli saglik sistemlerini olusturmak i¢in devlet kurumlari ve
toplum tarafindan gergeklestirilen ¢alismalar1 desteklemektedir.

2013 senesinde ise Uye Devletler, Saglik 2020’nin uygulanigini ve etkisini
izleyebilecek hedeflerden olusturulan bir ¢ergeveyi onaylamigtir ve 2010
senesini alt1 hedefteki gelismelerin izlenmesinde temel olarak alinacagina karar

vermistir.

1. Avrupa’da prematiire 6liimlerin azaltilmast.

2. Avrupa’da 6miir beklentisinin artirilmas.

3. Avrupa’da saglik alanindaki esitsizliklerin azaltilmasi.

4. Avrupa niifusunun esenliginin iyilestirilmesi.

5. Evrensel saglik kapsamina yonelim.

6. Uye Devletler tarafindan ulusal hedeflerin olusturulmas.

Bu yayinda herhangi bir teknik veya metadolojik detay yer almamaktadir; bu
tiir bilgiler tam raporda verilmistir.

Avrupa Bolgesi, prematiire 6liimlerin azaltilmasiyla iliskili Saglik 2020 hedeflerini yerine
getirmeye calisiyor olsa da dnemli risk faktorlerinin azaltilmasi konusunda gok daha fazlasi

yapilabilir.

Avrupa Bolgesi, kalp ve damar hastaliklari, kanser, diyabet ve kronik
solunum yollar1 hastaliklarindan kaynaklanan prematiire 6liimleri azaltma
hedefi iizerinde ¢calismaktadir. Bélgedeki iyilesmenin biiyiik bir kismi en
yiiksek prematiire 6liimlerin yasandig iilkelerdeki iyilesmeler sayesinde
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elde edilmistir. Buna karsin, prematiire 6liimler agisindan en 6nemli
risk faktdrleri arasinda yer alan alkol tiikketimi, tiiriin kullanimu, asir1 kilo
ve obezite seviyeleri halen daha ¢ok yiiksek seviyelerdedir (Sckil 1).
Avrupa Bolgesi, diinyadaki en yiiksek alkol ve tiitiin kullanimi
oranlarma sahiptir ve asir1 kilo ve obezitenin en yiliksek gortildiigi
Amerika Bolgesinin az bir farkla gerisindedir. Avrupa iilkelerinde asir1
kilo ve obezite goriilme siklig1 %45 ila %67 arasinda degismektedir
(Sekil 2).

Devletler bu sorunlarin aciliyetinin farkindadir ve Avrupa’da tiitlin ve
alkol kullaniminin azaltilmasina yardimci olacak risk faktorlerinin
ortadan kaldirilmasina yonelik politikalarin uygulanmasinda ilerlemeler
kaydetmistir. Birgok tilkede tiitiin kullanimindaki azalma yeterli degildir
fakat 2025 itibariyle kiiresel bulasici olmayan hastaliklarin %30
oraninda azaltilmasi i¢in ¢aligmalar yirttilmektedir (6). Ayrica diger
DSO bolgeleri ile kiyaslandiginda bu risk faktorlerinin tamaminda
gerceklestirilecek azalma saglik agisindan biiyiik firsatlar
barmdirmaktadir.

Cok az devlet DSO’ye risk faktorleri konusunda raporlar vermektedir ve
bu nedenle 2015 Avrupa Saglik Raporu (1) tiitiin kullanim, agir1 kilo ve
obezite konusunda DSO tahminlerinden yararlanmaktadir. Ayrica
sadece az sayida devlet DSO’ye son yillardaki mortalite verilerini
sunmustur.

Sekil 1.
DSO Avrupa Bélgesinde prematiire dliimler ile iliskili ii¢ biiyiik risk faktorii
ALKOL ASIRI KILO VE TUTON
TUKETIMI OBEZITE KULLANIMI

SIS

SISISIIS)

11 litre %059 %30

Yilda Kisi basina asir1 kilolu veya tiitiin kullanan
tiiketilen saf alkol obez niifus oram niifus oram
miktari

Kaynaklar: WHO Global Information System on Alcohol and Health (3), Global Health Observatory Data
Repository (4), Global status report on noncommunicable diseases 2014 (5).
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Bu ise prematiire &liim oranlaryla iliskili verileri etkilemektedir. Oliim
nedenleri ile iligkili verilerin kalitesi de sunulan oranlarin dogrulugu
iizerinde etkilidir. Erken oliimlerle iliskili veriler yorumlanirken bu gibi
sinirlamalar goz ardi edilmemelidir. Saglik 2020°nin izlenmesi ve saglik
politikalarina yonelik kanitlarin iyilestirilmesi i¢in verilerle iliskili bu
sorunlarin ¢dziimlenmesi gerekir.

Sagligin sosyal belirleyicileri ile iliskili olan (bebek 6liimleri, dmiir beklentisi, ilkokula kayit ve
1ssizlik) Saglik 2020 gostergeleri konusunda Bolgede rapor edilen en yiiksek ve en diislik degerler
arasindaki farklar azalmis olsa bile tilkeler arasindaki mutlak farklar halen biiyiiktiir.

1990 senesinden bu yana en yiiksek bebek 6liim oranlarmin goriildiigii
iilkelerde diistisler yaganmustir. Bu egilim, 2010 senesinde Saglik 2020 ile
ilgili temel caligmalar yapilirken devam etmis olsa da, son yillarda elde
edilen veriler giiglii sonuglara varmak i¢in yeterli bir kapsama sahip
degildir (Sekil 3). Dogumda 6miir beklentisi konusunda iilkeler arasindaki
farklar da zaman igerisinde azalmustir, fakat son yillara iliskin veriler yine
stmirhi kalmastir.

Sekil 2.
Yasa gore standart hale getirilmis 18 ve iizeri eriskinlerde asir1 kilo ve
obezite goriilme sikligina iliskin tahminler, 2014

100
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70 IObezite (BMI=>30)
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E [ - - — —_ — - — - —_ —_ —_ - —_ - - —_ - —_ —_ - - - —_ - - -k - - 4- -
o 40
30
20
10
QXX IY I¥CCZWOAWDZ JOIND X WEXWILSI-FWUWLSZZ0ASOSOXF0IONC<
73 x> ) SOoNJI50 LU=z = Sr¥YOd=N
EE§—B%Eg%E%oo—Z%mgtim%<m3—zgmmz§§g§£u$§g%wm§<<mggg

Notlar: BMI = viicut kiitle endeksi. DSO iilkelerin birbiriyle kiyaslanabilirligini saglamak igin standart yontemler kullanmaktadir. Bu nedenle buradaki veriler Uye Devletlerin
resmi istatistiklerinden farkli olabilir. ALB: Arnavutluk; AND: Andora; ARM: Ermenistan; AUT: Avusturya; AZE: Azerbaycan; BIH: Bosna-Hersek; BLR: Beyaz Rusya; BEL:
Belgika; BUL: Bulgaristan; CRO: Hirvatistan; CYP: Kibris; CZH: Cek Cumhuriyeti; DEN: Danimarka; DEU: Almanya; EST: Estonya; FIN: Finlandiya; FRA: Fransa; GEO:
Giircistan; GRE: Yunanistan; HUN: Macaristan; ICE: izlanda; IRE: irlanda; ISR: Israil; ITA: italya; KAZ: Kazakistan; KGZ: Kirgizistan; LTU: Litvanya; LUX: Liiksemburg;
LVA: Letonya; MAT: Malta; MDA: Moldova Cumhuriyeti; MKD: Makedonya Cumhuriyeti; MNE: Karadag; NET: Hollanda; NOR: Norveg; POL: Polonya; POR: Portekiz;
ROM: Romanya; RUS: Rusya Federasyonu; SPA: ispanya; SRB: Sirbistan; SVK: Slovakya; SVN: Slovenya; SWE: isveg; SWI: isvigre; TIK: Tacikistan; TKM: Tiirkmenistan;
TUR: Tiirkiye; UKR: Ukrayna; UNK: Birlesik Krallik; UZB: Ozbekistan.

Kaynak: Global status report on noncommunicable diseases 2014 (5).
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Bu olumlu egilimlere ragmen iilkeler arasindaki farklar halen daha
dikkat ¢ekicidir. Bu sadece bebek 6liimleri ile yagsam beklentisi i¢in
gecerli degil ayn1 zamanda sagligin sosyal belirleyicileri ile ilgili diger
Saglik 2020 gostergeleriyle de iliskilidir (Sekil. 4-7).

Saglik esitsizlikleri ile miicadele etmek i¢in konuya odakli ve 6zel politikalar
kullanmaya baglayan tilkelerin oran1 %58 seviyesinden (2010) %67 (2013)
seviyesine ¢ikmistir. Bu politikalarin kapsami da geniglemistir: 2010°da en
cok goriilen odak alani dezavantajli gruplarin sagligini iyilestirmek ve hayata
saglikli bir baslangi¢ yapilmasina yardimci olmak olarak karsimiza gikarken,
2013 senesinde daha fazla politika yoksulluk ile miicadele ve fiziksel
ortamlarin iyilestirilmesi konularina odaklanmistir.

) Sekil 4.
DSO Avrupa Bolgesinde prematiire dliimler

1000 canl dogumda 1000 canli dogumda
2 o6lum 22 6lim

1000 canh
dogumda 20
Sekil 3. Oll.lll.l )
1000 canli dogumda bebek oliimleri e§1tSIth
Bolgedeki Bolgedeki
en disiik oran en yiiksek oran

Kaynak: European Health for All database (7)

. Sekil 5.
DSO Avrupa Bolgesinde prematiire dliimler

11 Senelik
esitsizlik

Bolgedeki Bolgedeki

— Bolgede raporlanan en yiiksek oran - dﬁsﬁk - yﬁksek
—— Bolge ortalamasi yasam yasam
—— Bolgede raporlanan en diigiik oran beklentisi beklentisi

Kaynak: European Health for All database (7) Kaynak: European Health for All database (7)
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Avrupa tlkelerinde 6znel esenlik konusunda veri mevcuttur fakat izlemeyi iyilestirmek i¢in
esenligin ve kiiltiirel baglaminin 6l¢iilmesi konusunda daha ¢ok calismaya ihtiyag vardir.

Esenlik 6znel ve kisisel bir seviyede yasanmaktadir; fakat bazi gostergelerin
kullanilmasiyla nesnel olarak da tanimlanabilmektedir; buna 6rnek olarak
egitim, gelir ve barinma gostergeleri verilebilir. Ozel esenligin bir dlgiitii olan
insanlar tarafindan ifade edilen yasamdan memnuniyet ortalamalar1 Avrupa
Bolgesindeki iilkelerde 10 iizerinden 7,8 ila 4,2 arasinda bir aralikta ifade
edilmektedir (en yiiksek 10 ve en diisiik 0) (Sekil 8). Saglik 2020 izleme
cergevesinde yasam memnuniyeti gdstergesinin bulunmasina ragmen DSO niin
diizenli veri koleksiyonlar arasinda bulunmamaktadir ve bu nedenle de 2015
Avrupa Saglik Raporu (1) diger paydaslarca diizenli olarak toplanan ve
yaymlanan verileri kullanmaktadir.

Sekil 6.
Avrupa Bolgesinde ilkokula baglama konusundaki esitsizlikler

%89,3  %099,8

kayith kayith
o
® @® 105%
ESITSIZLIK
Bolgedeki en ’ Bolgedeki en
diisiik oran yiiksek oran

Kaynak: United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO) Institute for Statistics (8).

Sekil 7.
DSO Avrupa Bélgesinde issizlik konusundaki
esitsizlikler

3S

%30,5

ﬁ ESITSIZLIK

Bolgedeki en Bolgedeki en
diisiik oran yiiksek oran

Kaynak: European Health for All database (7).
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DSO ve pek ¢ok devlet, halk sagligi alaninda bir paradigma degisimi
yasamig ve Oliim ile hastaliklar yerine saglik ve esenlige odaklanmaya
baglamistir. Saglik bilgileri alaninda ise, bahsi gecen bu paradigma
degisiminin hayata gecip gegmedigini gormek i¢in 6znel ve kalitatif
verilerin elde edilmesine (6rn. yasam memnuniyeti) daha fazla agirlik
verilmelidir. Arastirmalar nesnel esenlik verilerinin, yerel ve ulusal
seviyelerin 6l¢iilmesi ve 6zellikle de saghgm geleceginin ortaya
koyulabilmesi agisindan 6nemli ve degerli oldugunu gostermektedir.
Esenligin mukayese edilip edilemeyecegine iliskin tartismalar mevcuttur,
fakat bu alanda en dnemli konu esenligin kiiltiirel baglamdan nasil
etkilendigidir. Bu yiizden, 6zellikle de kiiltiirel olarak ¢esitlilik arz eden
Avrupa Bolgesinde daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

DSO’niin esenlik konusunda gelecekte hazirlayacagi raporlarda 6znel
esenlik bilgilerinin gii¢lii bir sekilde sunulmasi gerekmektedir. DSO Avrupa
Bolge Ofisi, 2015 senesinin Ocak ayinda bu alanda daha fazla ¢aligma
yiuriitiilmesi i¢in uzman bir ekip gorevlendirmistir. Avrupa Bolgesinde
saglik ve esenlik konusundaki raporlari iyilestirmek amaciyla ilgili uzman
ekip saglikla ilgili geleneksel olmayan verilerin de kullanilmasi 6nerisinde
bulunmugtur. Bunlar arasinda tarihi kayitlar veya antropolojik gozlemler

Sekil 8.
Dogumda omiir beklentisi ve genel yasam memnuniyeti

=
o

y = 0.1409x - 4.9201
R?=0.38173

Ortalama omiir beklentisi

=O P N W B~ 01O N 0 ©

75 85

Dogumda 6miir beklentisi

(sene)
Notlar: Her bir nokta bolge igerisindeki bir devleti temsil etmektedir. Yasam memnuniyeti verilerini toplamak i¢in
kullanilan Gallup World Poll yontemini 6grenmek ve grafikteki regresyon hatti hakkinda daha fazla bilgi elde
etmek i¢in asil raporu inceleyiniz. Yagam memnuniyeti i¢in elde edilebilen en son veriler (2007-2012)
kullanilmistir; dmiir beklentisi konusunda elde edilebilen en son veriler (2004-2012) kullanilmistir (tek bir istisna
mevcuttur: 1998).

(o2
(3]

Kaynaklar: European Health for All database (7), Gallup World Poll (9), Human development report 2014 (10).
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dahil olmak iizere kiiltiirel konular yer almalidir; nicel ve nitel kanitlar ve
ornek olay incelemeleri de yer alabilecektir. Bolge Ofisi elde edilen
sonuclara dayanarak esenlik ile iligkili raporlarin olusturulmasi
konusunda daha zengin ara¢ ve metotlar olusturmak i¢in bir eylem plani
gelistirecektir.

Saglik 2020 gittikce daha fazla uygulanmaya baslamistir, fakat uygulamalarin gercek etkisinin
Olciilebilmesi i¢in daha genis kapsamli izleme c¢aligmalarina ihtiya¢ vardir, bunlara toplumsal
dayaniklilik, giiclendirme ve aidiyet hissiyle ilgili bilgiler de dahildir.

Politikalarin1 Saglik 2020’ye uyumlu hale getiren tilkelerin oran1 2010°daki
%58’den 2013’te %75’e yiikselmistir (Sekil 9), ayn1 sekilde iilkelerin
uygulama planlar ve hesap verme mekanizmalari da bu politikalarla birlikte

kil 9. S . s
Saglik 2023 ?le uyuml ulusal gelismistir. Yani, Saglik 2020’nin olusturulmasinin ardindan gegen sadece
politikalara ve stratejilere sahip birkag sene igerisinde artan sayida iilke, vatandaslarinin saglik ve esenligini

ilkelerin oran: (2010 ve 2013) gelistirmek igin Saglik 2020 prensip ve yaklasimlarmi kabul etmis ve

1 irmistir.
2010 uygulamaya geg¢irmistir
Saglik 2020 izleme g¢ergevesi yukarida agiklananlar gibi politika gelistirme
ve uygulama ile iligkili standart, nitel ve nicel gostergeler kullanmaktadir.
Saglik 2020 politikasi i¢erisinde ¢ok sayida 6nceden diizenli olarak
0,
26% Ol¢iilmemis cok sayida 6nemli kavram mevcuttur ve 6lgiimlerin daha basaril

olmasi i¢in bu konular1 dahil edecek daha genis bir kapsama ihtiya¢ vardir.

Ornek olarak:
o seffaflik
o toplumsal dayaniklilik
o destekleyici ortamlar
o firsat sunan ortamlar
o aidiyet hissi
o kontrole sahip olma hissi
o biitiin toplum yaklagimi
® Evet, kapsamli saglik politikalar1 . .
® Evet, bir baska strateji © katilimel yonetisim
Hayur, fakat gelecekte planlaniyor o sorumlu yt')netisim
Hayir ve gelecekte planlanmiyor R
o hesap verilebilirlik
Not: 2010 senesinde 31 ve 2013 senesinde © Yyasam déngﬁSﬁ yakla$1m1
36 devlet cevap sunmustur. 1) yetkl lendirme
Kaynak: Qualitative indicators for monitoring Health o insan odakli saghk sistemleri

2020 policy targets (11).
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© amacina uygun saglik sistemleri
o adapte edilebilir politikalar.

Mevcut bilgiler ve devam eden ¢alismalar bu kavramlar i¢in 6lgiit ve
gostergelerin gelistirilmesi amaciyla kullanilabilir. Devletleri ¢ok sayida yeni
veri koleksiyonlari ile agir1 zorlamak yerine mevcut kanitlardan elde
edilebilecek ilgili kanitlar belirlenebilir ve uygulamalarin degerlendirilmesi
amactyla kullanilabilir. Bunlara nitel dlgiitler ve aragtirmalardan elde edilen
nicel sonuglar da dahil olmak {izere baska disiplinlerden bilgiler de dahildir.
DSO Avrupa Bélge Ofisi, Saglik 2020 politikasi igerisindeki tiim kavramlarin
izlenmesi igin bir mekanizma ve yol haritasi olacak sekilde Uye Devletlere
sunulmak tizere bir teklif hazirlamaktadir.

Saglik bilgileri ile iliskili arastirma ve gelistirme ¢alismalarinin ilerletilmesi ve 21. Yiizyildaki
saglik bilgi ve kanitlarinin giivenli bir sekilde tutulmasi i¢in uluslararasi isbirligi biiyiik 6neme
sahiptir.

Saglik 2020 ve daha fazlasi ile ilgili izleme ¢aligmalarinin
tyilestirilmesi i¢in mevcut ve yeni veri koleksiyonlart konusundaki
sorunlarin ¢oziilmesi gerekmektedir. Niifus degismekte; halk saglig:
kavramlari gelismekte ve politikalar hareket etmektedir: saglik bilgi
sistemlerinin bu sosyal degisimleri karsilayabilmesi gerekir. 21.
yiizyilda saglik bilgileri ve kanitlarina iligkin ihtiyaglarin
karsilanabilmesi i¢in zamaninda ve diizenli saglik istatistiklerini etkin
bir sekilde sunabilen kapsamli saglik bilgi sistemlerine ihtiyag vardir.
Ayni zamanda bu sistemler yeni politik ihtiyaclara adapte olabilecek
kadar esnek olmal1 ve saglik bilgi ve kanitlarina yonelik yenilik¢i
yaklagimlar1 da kullanmalidir.

Avrupa Bolgesinde saglik bilgileri alaninda kars1 karsiya olunan
zorluklara etkin ve siirdiiriilebilir bir sekilde cevap vermek i¢in genis
kapsamli bir igbirligi gerekmektedir: uyumlulagtirma, isbirligi ve
bilgilerin paylasimi, deneyim ve iyi uygulamalara ihtiya¢ vardir. Bu
alanlar1 beslemek igin DSO Avrupa Bélge Ofisi, Avrupa Saglik
Bilgileri Girisimini (EHII) baglatmustir; bu girisim, politikalarin
temelini olusturan bilgileri gelistirme yoluyla bolgedeki insanlarin
sagligmi iyilestirmeye odaklanmis, devletler tarafindan yiiriitiilen cok
ortakl1 bir agdir. DSO Avrupa Bélge Ofisi ve Avrupa Komisyonu
tarafindan 2010 senesinde yapilan ortak Deklarasyonda da belirtildigi
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gibi tek bir Avrupa saglik bilgi sisteminin gelistirilmesini desteklemektedir
(12).

EHII'nin iiyelerinin katkilariyla bir dizi temel ¢aligma halihazirda baslatilmis
durumdadir. Ayrica Avrupa Komisyonu ve Iktisadi Kalkinma ve Isbirligi
Orgiitii (OECD) de EHII’yi destekleyecektir ve yonlendirme kurulunun Mart
2015'te gergeklestirilen ilk toplantisina katilmigtir. EHII ile ilgili caligmalar
artiyor olsa da alt1 ¢aligma alaninda (Sekil 10) yer alan saglik bilgileri
caligmalarmi iyilestirmek ve uyumlastirmak amaciyla ag1 giiclendirmek ve
kapasitesini artirmak i¢in daha fazla iliyeye ihtiyag¢ vardir. Sadece gii¢ birligi
yaparak Bolgedeki saglik bilgileri etkin, siirdiiriilebilir ve tutarl bir sekilde
iyilestirilebilir.

Sekil 10.
EHII'nin Ana Calisma Alanlan

Prensipler

1. Yenilikgi yaklagimlara

ve arasgtirma ve 2. Pratik araglann
gelistirme caligmalannin  gelistiriimesine
iyilestiriimesine odaklanma
odaklanma.
Degerler

Mevcut izleme cerceveleri

(kiiresel olanlar dahil) ile

uyumlulugun surdurilmesi

Yasamin tamamina yoénelik EAlanEn

bir bakis agisini kullanmak
Esitsizlikleri
azaltmay hedeflemek
Kurumlar arasi
isbirligini iyilestimek
Sektorler aras isbirigini
iyilestimek
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Sonug

Avrupa Bolgesi, Saglik 2020 hedeflerine ulagsmak i¢in yolunda ilerlemektedir.
Saglik alaninda iyilestirme ve esitsizliklerin azaltilmasi konusunda biiyiik bir
potansiyel mevcuttur. Saglik 2020°nin uygulanmasina iligkin yeterli bilgi elde
edilebilmesi i¢in veri koleksiyonlarinin giiclendirilmesi ve yeni saglik izleme
yaklagimlarinin olusturulmasi gerekir. Bunlara, nicel kanitlar ve agiklamali
aragtirmalar gibi geleneksel olmayan veri kaynaklar1 dahildir. Bélgede saglik
bilgilerine iliskin arastirma ve gelistirme ¢alismalarinin ilerletilmesi i¢in daha
iyi uluslararasi igbirligine ihtiyag¢ vardir.
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