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GEREKCE

Ulkemizin kurucu iiyesi oldugu Diinya Saglik Orgiitii'niin 1948 yilinda yiiriirliige giren
Anayasasinda saglik, "bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali" olarak
tanimlanmaktadir, Aradan gecen siire zarfinda bu tanim anlamini korurken, yasanan siyasi,
ckonomik, sosyal, demografik ve teknolojik gelismeler saglik alamndaki ¢alismalarin kapsamini
daha da genisletmistir. Giintimiizde saghk dendiginde, sadece hastalik ve sakatligin olmayis degil,
hasta haklarindan cevre saghgina, saglikh yasam tarzlar ve saghigin gelistirilmesinden saglifin
sosyal belirleyicilerine kadar uzanan genis bir yelpaze karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik ve saglkla ilgili konular ulusal giindemlerin 6tesinde uluslararasi giindemin Ust
siralarmda ver almakta ve farkli platformlarda ele alinmaktadir. Ulkeler ve uluslararas: kuruluslar
basta olmak fizere bircok aktér saghgin simir asan boyutuna daha fazla egilmekte, ikili ve gok
tarafl1 isbirligi gerceklestirmektedir. Bulagici ve bulasict olmayan hastaliklarin 6nlenmesi, bireyin
ve toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesi, dogal afetler veya insan eliyle olusturulan krizlerin
toplum sagligina olumsuz etkilerinin azaltilmasi gibi ihtiyaglar ulusal simirlarin Stesinde ¢ok
boyutlu ve gok tarafli ¢alismalar zorunlu kilmakiadir.

Cok tarafli ve ¢ok boyutlu iliskilerdeki artisa paralel olarak saglik alaminda faaliyet
gosteren uluslararas1 kuruluslarin rolil ve dnemi de aym sekilde artmaktadir. Birlesmis Milletler
sistemi icerisinde saglik alaminda uzmanlasmis tek kurulug olarak kiiresel saghgm korunmast ve
gelistirilmesinde gerekli teknik kapasiteye, deneyime ve yetkinlige sahip Diinya Saghk Orgiitii ile
iliskiler tiim tilkeler agisindan &nem arz etmektedir.

2012-2013 ki Yillik Isbirligi Anlagmasi kapsaminda agagida belirtilen éncelik alanlarinda
projeler yiiriitiilecektir. Séz konusu projelere Diinya Saglik Orgiitii tarafindan uzmanlik ve
finansman destegi saglanacaktir.

1. Saghgm Sosyal Belirleyicilerini iceren Saghk Politikas

Sagliga hakkaniyetli erigimin gelistirilmesi ve esitsizliklerin 6niine gegilmesi amaciyla
halk sagligi programlarn ve politikalart sagligin sosyal belirleyicilerine odaklanmaktadir. Sagligin
sosyal belirleyicileri alanindaki ¢alismalarda cinsiyet esitligine 6zel onem vermek suretiyle halk
saghigina yonelik tehditlerin belirlenmesi ve bertaraf edilmesi, bu alandaki ve DSO Avrupa Bélge
stratejileri ve politikalarina daha iyi girdi saglanmasi hedeflenmektedir.

2. Saglk Sistemlerinin Giiglendirilmesi ve Halk Saghg

Saghk sistemleri ve halk saglign alaninda yapilacak cahismalarn odagmnda, Saglikta
Dénislim Programu kapsaminda Saghik Bakanlifinin gozetim kapasitesinin = gliglendirilmesi yer
almaktadir. Bu dogrultuda saglik sektdtiinde gozetimeilik i¢in kanita dayalr politika olugturulmast
amaciyla;

e Saglik Bakanligimn kurumsal ve teknik kapasitesinin arttirilmasi,
e insan kaynaklar: analizi ve stratejik planlama i¢in kapasite olugturulmasimin desteklenmesi,
e Tibbi tiriinlerin ve temel teknolojilerin kaliteli, giivenli, verimli ve etkili kullammi igin
kanita dayali normlarn ve miidahalelerin uygulanmasmin giiglendirilmesine.yonelik
calismalar yiiriititlmesi planlanmaktadir. o
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"3, .Bulagica Olmayan Hastahklar, Saghgm Gelistirilmesi ve Saghkh Yasam Tarzlart

Bulasic1 olmayan hastaliklar baslica 6liim sebepleri arasinda yer almaktadir. Hastahk ve

oliim yikiiniin azaltimas: i¢in ¢esitli kilit isbirligi alanlan mevcuttur. Yapilacak calismalar ile
bulagici olmayan hastaliklar ve risk faktorleri ele alinarak stratejiler gelistirilmesi, hizmet
standartlarinin gelistirilmesi ve saglik sistemi kapasitesinin gliclendirilmesi hedeflenmektedir.

Bu kapsamda;

Engelliler ve ruh sagh@ sorunlar/bozukluklart bulunan kisgiler i¢in toplum temelli
hizmetlerin gelistirilmest,

Kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, tiitiin kontrolii, obezite ve diyabetin &nlenmesi
suretiyle sagligin gelistirilmesine yonelik kapsamh politika ve stratejilerin gelistirilmesi,
Binyil Kalkinma Hedefleri kapsaminda anne, ¢ocuk ve ergen sagligina yonelik calismalara
katkida bulunulmasi,

Meslek saglign hizmetlerinin birinci derece saglik hizmetlerine entegre edilmesi i¢in
rehberlik saglanmasi,

Olumsuz ¢ocukluk deneyimleri, yol trafik kazalar1 ve aile i¢i giddet bagta olmak tizere
yaralanmalarin ve siddetin Snlenmesi amactyla DSO politikalarimn ve araglanmin
uygulanmasma y6nelik kapasitenin gelistirilmesi konularinda isbirligi  yapilmasi
planlanmaktadir.

4. Bulasici Hastaliklar, Saghk Giivenligi ve Cevre

Bulasict hastaliklara yonelik ¢ahismalar ile gozetim ve kontrol mekanizmasinin

gelistirilmesi, Frken Uyar1 ve Yamt Sistemi ve Saha Epidemiyolojisi Egitim Programinin
olusturulmasi suretiyle Uluslararasi Saglik Tiziiginiin kurumsallastiriimas: i¢in ulusal saglk
sistemi kapasitesinin iyilestirilmesi hedeflenmektedir. Bu ¢alismalar ayrica;

Cocuk felcinden armndirilmis olma durumunun devam ettirilmesi,
Kizamik ve kizamik¢igm ortadan kaldiriimasi,

Diger a1 ile 6nlenebilir hastaliklarin kontroltiniin siirdtirtilmesi,
Kiiresel ve bolgesel hedeflere katki yapilmasi hedeflerini icermektedir.

Bulasict hastaliklar alaninda yapilacak olan caligmalarin  temel bilesenleri arasinda

tiiberkiiloz, HIV/AIDS ve sitma programlarimn epidemiyolojik gézetimi ve kontroliiniin
gelistirilmesi de yer almaktadir. Bu ¢aligmalar;

Teknik uzmanlik alig verigini,

Sinir 6tesi igbirligini,

Ulusal ve uluslararas: ortaklik vasitasiyla ulusal kriz yonetimi kapasitesinin (hazirhiklilik,
yanit ve normale geri donme) gelistirilmesi i¢in acil durumlara ve iklim degisikligine kargi
saghk sistemlerinin hazirliklilik ve yanut kapasitelerinin iyilestirilmesini icermektedir.

5. Saghk Enformasyonu, Kamt, Arastirma ve Yenilik

Saglik istatistiklerinin giivenilirliklerinin ve uyumluluklarmn gelistirilmesi suretiyle,

meveut halk saghifi sorunlarinin daha iyi ele alinabilmesini saglayacak kamta dayah pohtlka ve
program gelistirme kapasitesinin giiglendirilmesi hedeflenmektedir. i S
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Giris

Tirkiye, toplumun saglik durumunun hatirt sayilir ilerlemeler gerceklestirmigtir. Hitkiimet, "saglik
bakim hizmetlerinin etkili, verimli ve esitlik¢i Srgtitlenmesini, finansmanini ve sunumunu" amaglayan
Saghkta Doniisiim Programimnin(SDP) basarisina ézel énem vermektedir. Bebek 6liim oran, beklenen
yasam siiresi ve anne oliimleri gibi temel saglik gostergeleri 6zellikle son on yil i¢inde dikkate deger
oranda iyilesmistir. Son yillarda hastalik yapisindaki degisiklige bagh olarak, baglica 6liim sebebi
haline gelen iskemik kalp hastaliklarini serebrovaskiiler hastaliklar izlemektedir. Sigara kullanimi ve
obezite gibi yasam tarziyla iliskili risk faktorleri bulasici olmayan hastaliklarin yiikiinii artirmaktadir.
Sigara kullanimi Tiirkiye'de énemli bir halk sagligs sorunudur ve sigara kullanim orani diger Avrupa
iilkelerine kiyasla daha yiiksektir. "Tiitiin Uriinlerinin Zararlarmm Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda
Kanunda" yapilan degisikliklerle halkin sagligini korumak igin sigara ve titlin tilketimine yonelik yeni
diizenlemeler getirilmistir. Pasif i¢icilifin nlenmesini hedefleyen uygulama 19 Mayis 2008 tarihinde
baslatilmis ve toplumdan biiyiik destek gdrmiistiir (%95). Restoranlar, kahvehaneler ve barlar, toplu
tasima araglari gibi halka agik tiim kapali mekénlarda sigara igilmesini yasaklayan diizenlemeler 19
Temmuz 2009 tarihinde yiiriirliie girmistir. Kanunun yiiriirliige girmesinden dnce, 15 yas ve iizeri
niifusun tiitlin titketim orani 2008 yilinda %31,2 iken, Kanunun yiiriirliige girmesinin ardindan bu oran
2010 yilmda %27,1'e diismiistiir. 2 yil gibi ¢ok kisa bir siirede sigaray1 birakma orani %4,1 olmustur.

Diisiik fiziksel aktivite, sagliksiz beslenme aliskanliklar: gibi etkenlere bagh olarak obezite bir diger
halk saghg sorunu haline gelmektedir. Obezite ile etkili bir sekilde miicadele igin "Tiirkiye Saghkl
Beslenme ve Aktif Yasam Program:" hazirlanmigtir. "Obezite ile Miicadele Ulusal Eylem Plam” ve
obezite prevelanst ile obeziteyle iligkili hastaliklarin (kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
hipertansiyon, kas-iskelet hastaliklari) azaltilmasi kararlastirtlmis ve uygulamalart baglatilmustir.

Tiirkiye'de saglik hizmetleri kamu, 6zel ve yardim kuruluglam aracihiyla sunulmaktadir. Yerel
diizeyde hizmet planlanmasi ve sunumundan Il Saglik Miidiirliikleri (81 il) sorumludur ve bunlar,
merkezi diizeyde Saglik Bakanlifi'na baglidir. 2003 yilindan bu yana siirdiiriilmekte olan Saghkta
Déoniigiim Programi reformlarinin ardindan, birinei derece saglik hizmetleri diizeyinde en &nemli
girisim aile hekimligi uygulamasinin baglatimasi olmustur. Saglik Bakanhgi, 2010 yili sonunda
sistemi tiim iilkede yaygmlastunustir. Aile hekimleri, saglik sisteminde hastanin ilk temas noktasi olup
hastanin sisteme girigsinde denetleyici ve yonlendirici olarak gérev iistlenmistir. Farkli ii¢ sosyal
giivence ve saglik sigortasi yapisimin yeni kurulan Sosyal Giivenlik Kurumu'nun (SGK) ¢atisi altinda
bir araya getirilmesi dahil olmak iizere, farkli saglik sigortasi planlart ve Yesil Kart sahipleri
arasindaki farkliliklart uyumlastirmak i¢in cesitli reformlar uygulanmistir. Bu yondeki yasal
diizenlemelerle Genel Saglik Sigortasi Fonu (GSS Fonu) kurulmustur. SGK, Yesil kart da dahil olmak
fizere tiim sosyal giivenlik kurumlar: kapsamindaki kisilere saghk kuruluslarinm verdikleri hizmet,
kullandiklar1 tibbi malzeme ve ilaglarin bedelinin kuruluglara geri édenmesi i¢in yine bu kuruluslar
tarafindan kullanilmas: gereken MEDULA sistemi olusturmustur. Simdiye kadar saglik sistemi
iyilestirilmesinde kaydedilen dnemli basarilara karsm, saglik alaninda insan kaynaklari, saglik bilgi
sistemleri, ozellikle iklim degisikligi gibi etkilerden kaynaklanan yeni halk saghg tehditlerinin
kontrolii gibi alanlarda énemli zorluklar bulunmaktadir.

Ancak, Hiikiimetin Saglikta Doniisiim Programi gibi saglik reformu giindemine yonelik kararlilift
iilkede kapsaml1 bir saglik sistemi reformu i¢in tutarh bir vizyon saglamaktadir. Ayrica, Tiirkiye saglik
sisteminin halihazirdaki gelismis teknik ve kurumsal kapasitesi, iilkeler arasi isbirligi araciigiyla
bolge tlkelerinin yani sira diger bolgelerdeki iilkelere de rehberlik ve yardim igin bir dizi olanak
sunmaktadir, Saglik sisteminin gelistirilmesi, acil durumlara hazirlilik ve cevap, anne-gocuk sagligy,
sagligin gelistirilmesi ve tiitiin kontrolii gibi ¢esitli halk sagligi alanlarinda var olan ulusal kapasitenin
paylasilmast hususunda Tiirk Hiikiimetinin istek ve karar1111g1 DSO liderligi altinda bilgi ve p‘gecrube
paylasimmun gii¢lendirilmesi i¢in yeni olanaklar saglam1§t1r T




Bu belge, iki yillik 2012-2013 dénemi igin Diinya Saglk Orgiitii Avrupa Bolge Ofisi ve Tiirkiye
Cumbhuriyeti Hiikiimeti adina Saghk Bakanligi arasinda Tki Yillik Isbirligi Sozlesmesini (IIS) teskil
etmektedir.

Bu 2012-2013 dénemi ki Yillik isbirligi S6zlesmesi, 2008-2013 dénemini kapsayan ve DSO Avrupa
Bolge Ofisi ile Saglik Bakanlig: arasindaki isbirligi ¢ergevesini olusturan 6 yillik DSO Orta Vadeli
stratejik planimn (OVSP 2008-2013) bir pargasidir. Bu belge, DSO Avrupa Bélgesi Komitesinin
altmiginel oturumunda onaylandig1 yeni vizyonu "Avrupa igin Daha lyi Saghk" yaninda DSO Avrupa
Bolge Ofisi tarafindan gelistirilmekte olan yeni stratejilerin dayandigi kavramlari, ilkeleri ve degerleri
de yansitmaktadir.

Iki Yillik igbirligi S6zlesmesinin hedeflerinin basariimasi hem DSO Sekretaryasi'nin hem de Uye Ulke
hiikiimetinin sorumlulugundadir.

Bu belge, ulusal saglik yetkilileri ve DSO Avrupa Bolge Ofisi Sekretaryasi arasinda basarili istisareler
sonucunda olusturulan pratik bir isbirligi ¢cergevesini temsil etmektedir.

2008-2013 domemi igbirligi igin mutabik kalmman ve isbu belgenin Birinci Boliimiinde belirtilen orta
vadeli oncelikler, belirli dncelik sonuglarinm elde edilmesine yonelik isbirligi stirecinde bir baglangig
noktasi olarak kabul edilmistir. 2010°da Bélge Komitesinin altmisine1 oturumu DSO Avrupa
Bolgesindeki cogu Uye Devletin karsilastigy ve yeni Avrupa Saghk Politikasi, Saglik 2020°nin
gelistirilmesiyle ele aliman ana meseleleri yansitan yeni stratejik c¢ahsma Onceliklerini
onaylamistir. Bu ana Oncelikler arasinda su hususlar one ¢ikmaktadir: birinci derece saghk
hizmetleri basta clmak iizere saglk sistemnlerinin giiclendirilmesi; iyilestirilmis gozetim, hastahk
onleme ve saghgim tesviki dahil hAalk saghfimn  canlandinidmasy;,  davramgsal  saghk
belirleyicilerinin ve risk faktdrlerinin ele alinmas:; kalp hastalikiar, kanser ve diyabet gibi
bulasict olmayan hastaliklarin kontrolii; cocuk felei, HIV/AIDS, coklu ilaca direncli tiiberkiiloz,
kizamik ve sitma konularina 6zel 6nem verilerek bulasic: hastalik insidansinin ele alimmasy;
Uluslararas1 Saghtk Tiiziigii'niin uygulamaya gecirilmesi; acil durumlara hazurikilifin
saglanmasy;, Cevre ve Saghkta ilerlemenin desteklenmesi; ve saghk bilgi sistemlerinin
uyumlastirdmasinin ve bilge genelinde bilgi paylasinunin giiclendirilmesi. Isbu sézlesmede ayritili
bicimde yer alan &ncelikler ve sonuglar, s6z konusu kilit ncelik alanlarina dayanmaktadir. Sonuglar,
Bolgenin halk sagligi durum degerlendirmeleri ve ulusal saglik otoritelerinin sagladig bilgilere
dayanmaktadir. Bu sonuglar belirlenirken DSO kiiresel &ncelikleri (Diinya Saglik Asamblesi ve Bélge
Komitesi ¢6ztim kararlari), politika yonelimleri ile iilke dncelikleri de dikkate almmis olup sonuglar
DSO stratejik degerlendirmelerini yansitmaktadar.

Sonugclar, iiye iilkelerin kazammlarint temsil etmektedir. Bunlarin elde edilmesi iiye iilkenin ve
Sekretaryanin ortak sorumlulugudur. Her bir sonug¢ (beklenen sonug) i¢in, iiye lilkelerin kazanimlar
elde etmesine ve gerceklestirmesine yénelik bir dizi ¢ikt1 (iirlinler ve hizmetler) tanimlanmistir. Bu
¢tktilarin sunumu Sekretaryanin sorumlulugundadar.




Bu belge asagidaki sekilde yapilandirlmigtir:

1. Birinci Boliimde, hitkiimetin ve DSO Sekretaryasmin ortak gabalarinin odagini olusturan, 2008-
2013 donemi ighirligi icin mutabik kalman orta vadeli dncelikler ve hedefler aracilifiyla ulagilmast
amaclanan saghk etkisi yer almaktadir. Bu bdliimde ayrica 2012-2013 déneminde elde edilecek belirli
tneelikler tanumlanmaktadir.

2. Ikinci Bolimde, Tki Yillik Isbirligi Sézlesmesinin biitgesi, finansmani ve DSO Sekretaryas: ile
hiikiimetin ortak taahhiitleri yer almaktadir.

Bu Iki Yilhk Isbirligi S6zlesmesinin Ekinde dncelik sonuglar, giktilar ve gergeklestirme yontemi yer
almaktadir, Ug ¢esit yontem dngdriilmektedir:

- Ulkeler arasi yontem, bolge genelinde bir yaklasimla iilkelerin ortak ihtiyaglarim ele almaktadir.
Caligmanin gittikce daha fazla bir kisminin bu yolla gergeklestirilmesi beklenmektedir.

- Coklu iilke ydntemi, belirli bir sonug igindeki bir ¢iktinin smurlt sayida iilkeyi ilgilendirdigi
durumlarda kullantlmaktadir, Grup iginde var olan kaynaklar en uygun sekilde kullanilacaktr.

- Ulkeye ézel yontem, biiyitk olgiide iilkenin ihtiyaglarma ve kosullarma 6zel olan ¢iktifar igin
kullanilmaktadir. Bu yéatem dnemli olmaya ve birgok durumda tercih edilmeye devam edecektir.




-

Isbirligi Kosullar

Orta vadeli dncelikler (boliim 1) 2008-2013 dénemi igbirligi i¢in gegici bir gergeve olusturmaktadir.
Mevecut kosullarda degisiklik yapma ihtiyact ortaya ¢ikmasi durumunda orta vadeli Sncelikler
karsilikl mutabakat ile her iki y1lda bir gdzden gecirilebilir.

Ugiincii Boliimde yer alan 2012-2013 dénemi iki yillik éncelik sonuglarinda ve giktilarinda, iilkenin
saglik durumundaki degisiklikler, {ilkenin mutabik kalinan faaliyetleri gerceklestirme kapasitesindeki
degisiklikler, iki yillik dénemde ortaya ¢ikacak belirli ihtiyaglar veya Bolge Ofisi'nin mutabik kalinan
ciktilar1 saglama kapasitesindeki degisiklikler yahut finansman degisiklikleri gibi durumlarin bir
sonucu olarak DSO Avrupa Bolge Ofisi ve tilke arasinda yazili karsihkli mutabakat ile degisiklige
gidilebilir. Taraflardan herhangi biri degigiklikleri baslatabilir.

Iki Yillik Isbirligi Sézlesmesinin imzalanmasiuin ardindan, Hiikiimet her bir éncelik sonucu i¢in
sorumlu ulusal odak noktanin belirlenmesi/teyit edilmesinin yam sira tim ulusal odak noktalari ile
diizenli olarak irtibat kuracak bir ulusal muhatap atayacaktir. Ulusal muhatap Bakanlik adma Iki Yillik
Isbirligi Sézlesmesinin bir biitiin olarak uygulanmasmdan, DSO Ulke Ofisi Baskani (DUOB) ise DSO
adina sorumlu olacaktir. ki Yillik Isbirligi Stzlesmesinin ¢alisma plani, planlanan giktilart ve
uygulama takvimini i¢erecek sekilde, mutabakat halinde uygun bi¢imde belirlenecektir. Uygulama
2012-2013 iki yillik ddneminin basinda baslayacaktir. Bolge Ofisi miimkiin olan en Ust diizey teknik
yardimu iilke ofisi veya iilkede mevcut bagka tiir temsilcilik marifetiyle tilkeye saglayacaktir. Ulke
¢alisma planmin genel koordinasyonu ve ydnetiminden DUOB sorumludur.

Planlanan ¢iktilarin hayata gecirilmesinde faydalamilan Bolge Ofisinde ve Cografi Olarak Dagitilmes
Ofislerde (CDO’lar) mukim DSO teknik ve idari personelinin ve Ulke Ofisi tarafindan saglanan
katkinin degeri, belirtilen biitgede yansitamadigindan, rakamlar Glkeye saglanacak destegin gergek
degerinin biiylik 6l¢iide altindadir. Bu Sézlesmeye dahil edilen fonlar, {ilke ¢alisma plani ¢ergevesinde
Bolge Ofisi igbirligi igin tahsis edilen Diinya Saglik Orgiitii fonlaridir.

Dolayisiyla DSO katkisimin degeri, Genel Merkez, B&lge Ofisi, Cografi Olarak Dagitilmus Ofisler
(CDO’ar) tarafindan saglanan teknik vardim ve diger katkilar ile Ulke Ofislerinin biit¢elendirilmeyen
katkilarini igermesi nedeniyle, ishu belgede belirtilen parasal miktarlarin tesine gecmektedir.

Hiikiimet katkilarinin degeri - DSO Sekretaryasi aracihigryla yonlendirilebilecek olanlar harig - Iki
Y1llik Isbirligi Sozlesmesinde hesaba katilmamustir.

Isbu Iki Yillik Isbirligi S6zlesmesinin, var olan ortak hedeflerin desteklenmesine veya finansman
eksikligi nedeniyle bu asamada dahil edilmemis faaliyetlerin baslatidmasma yonelik olarak diger
kaynaklardan gelecek ilave destek ve katkilara agik oldugu not edilmelidir.

Bilhassa, DSO Avrupa Bolge Ofisi lilke miidahalelerinin etkililifini azami seviyeye ¢ikarmak

amaciyla "Tek DSO" ilkesinin ruhuna uygun olarak DSO Genel Merkezi ile koordinasyonu
saglayacaktir.




BIRINCI BOLUM: 2008-2013 Orta Vadeli isbirligi Oncelikleri ve
2012-2013 Oncelikleri

2008-2013 doénemi isbirligi icin asafida anilan Oncelikler, saglik sisteminin performansinm
tyilestirilmesi i¢in stiregelen ulusal ¢alismalara ve halk sagligi meselelerine yonelik olarak se¢ilmistir.

ONCELIK 1:  Saglik Bakanliginin koruyuculuk kapasitesinin gelistirilmesi

ONCELIK 2:  Aile Hekimligi sistemine entegrasyon temeline dayal olarak cocuk, {ireme ve anne
sagligi hizmetlerinin etkililiginin, kalitesinin ve bunlara erigimin iyilestirilmesi

ONCELIK 3:  Ani ortaya ¢ikan hastahiklar (SARS, Kus Gribi v.b gibi), insani acil durumlar, iklim
degisikligi veya g¢evre kosullarinin kétiilesmesinin etkileri, biyo-terdrizm ve diger
akut saglik riskleri gibi acil durumlara yamit i¢in saglik gitvenliginin giiglendirilmesi

ONCELIK 4: Bulasici olmayan hastaliklarla miicadeleye yonelik politikalar gelistirmek ve
uyguiamak i¢in Saghk Bakanhgi kapasitesinin giiclendirilmesi

ONCELIK 5:  Ag1 ile 6nlenebilir hastaliklarm ve diger segilmis bulasict hastaliklarin kontrolii ve
gbzetiminin iyilestirilmesi

2008-2013'deki isbirligi igin yukarida bahsedilen orta vadeli énceliklerin yant sira 60. Avrupa Bolge
Komitesi Toplantisinda onaylanan DSO Avrupa Bolge Ofisi'nin "Avrupa Igin Daha Iyi Saglik" adli
yeni vizyonu ile RC61.1 sayili kararinda yer alan "Avrupa Saglik Politikast ~ Saglik 2020: Vizyon,
degerler, ana yonler ve yaklasimlar" baslikli yeni belgenin gelistirilmesini destekleyen kavramlar,
ilkeler ve degerler bir baslangic noktasi olarak secilmistir. Tki Yillik Isbirligi Sozlesmesinin amaci
saghgr etkilemek, diger bir ifadeyle saghk diizeyini yikseltmek ve toplum icinde sagligmn
dagiimmdaki esitsizlikleri azaltmakir.

Uzerinde mutabik kalman orta vadeli oncelikler, igbirliginin stratejik yonelimini kolaylastiracak ve
DSO'niin benzersiz bir katki yapabilecegi saglik durumunun iyilestirilmesi i¢in elzem ve uygulanabilir
kabul edilen, secilmis sayida éncelik sonucuna dayal isbirligi i¢in temel tegkil edecektir.

2012-2013 6ncelikleri sunlardir:
ONCELIK: Saghgm Sosyal Belirleyicilerini iceren Saghk Politikas:

Sosyal belirleyicilerin odagi, saglikta esitligin iyilestirilmesi i¢in halk saglig1 programlari ve
politikalaridir. Saghigin sosyal belirleyicileri alanindaki ¢aligma, cinsiyet esitligine 6zel 6nem vermek
suretivle saghgmn sosyal belirleyicilerini ele almak igin DSO Avrupa bolge stratejileri ve politika
istihbaratin1 daya iyi bilgilendirmeyi hedefler.

ONCELIK: Saglik Sistemlerinin Giiclendirilmesi ve Halk Saghg

Saglik sistemleri ve halk sagli1 alaninda ana odak noktasi, Saglikta Déntistim Programi kapsaminda
Saglik Bakanligmin saglik sistemi kapasitesinin gézetimciliginin gii¢lendirilmesidir. Bunun iginde,
Saghk Sistemi Performansi Degerlendirmesine dayali saglik sektoriinde gozetimcilik igin kanita dayal
politika olusturuimasinda Saglik Bakanhgmin kurumsal ve teknik kapasitesinin arttirilmasi; insan
kaynaklari analizi ve stratejik planlama i¢in kapasite olu§turulmasmm desteklenmesi; tibbi tirtinlerin
ve temel teknolojilerin kaliteli, giivenli, verimli ve etkili kullantm1 i¢in kanita dayal normlartn ve
miidahalelerin uygulanmasinin guc;lend1r11mes1 yer almaktadlr - ), P
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ONCELIK: Bulagicit Olmayan Hastaliklar, Saghgm Tesviki ve Saghkli Yasam Tarzlari

Bulagici olmayan hastaliklar énde gelen 6lim sebepleri olduklarindan, hastalik ve 6liim yiikiiniin
azaltilmasi igin cesitli kilit igbirligi alanlar mevcuttur. Miidahaleler, bulasici olmayan hastaliklarin ve
bunlarin risk faktorlerinin ele alinmasi amaciyla stratejiler gelistirmek icin saghk sistemleri
kapasitesinin giiclendirilmesini hedeflemektedir. Hizmet standartlarinmn gelistirilmesi igin politikalarin
gliclendirilmesi ve kapasite olusturulmasi kapsaminda engelliler ve ruh sagligi sorunlari/bozukluklar
bulunan kisiler i¢in toplum tabanlt hizmetlerin gelistiritmesi; kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, tiitiin
kontrolli, obezite ve diyabetin Snlenmesi i¢in politika ve kapsamli saghgi gelistirme stratejilerinin
hazirlanmasi; Binyill Kalkinma Hedeflerine ulasilmasi i¢in anne, g¢ocuk ve ergen sagligma dair
calismalara katki saglanmasi; meslek saglhigi hizmetlerinin birinci derece saglik hizmetlerine entegre
edilmesi i¢in rehberlik saglanmasi; basta olumsuz ¢ocukluk deneyimleri, yol trafik kazalari ve aile i¢i
siddet olmak iizere yaralanmalarm ve siddetin dnlenmesi amaciyla DSO politikalarimin ve araglarinm
uygulanmasi hususunda kapasitenin gelistirilmesi gibi hususlari icermektedir.

ONCELIK: Bulasic1 Hastaliklar, Saglik Giivenligi ve Cevre

Bulagici hastaliklara yonelik miidahaleler esasen gbzetim ve kontrol mekanizmasinin gelistirilmesi,
Erken Uyarit ve Yanit Sistemi ve Saha Epidemiyolojisi Egitim Programinin olugturulmas: suretiyle
Uluslararas1  Saghk Tiiziigiiniin  kurumsallastiriimas: i¢in ulusal saglik sistemi kapasitesinin
iyilestirilmesini hedeflemektedir. Ayrica, ¢ocuk felcinden arindirilmis olma durumunun, kizamik ve
kizamikeigin  ortadan kaldirimasinin ve diger as1 ile Onlenebilir hastaliklarn kontroliiniin
slirdiiriilmesi ve kiiresel ve bolgesel hedeflere katki yapilmasini igermektedir. Bulagic1 hastaliklar
alanindaki temel miidahale bilesenleri arasinda tliberkilloz, HIV/AIDS ve sitma programlarinin
epidemiyolojik gézetimi ve kontrolliniin gelistirilmesi da yer almaktadir.

Bu oOncelik, teknik uzmanlik degis tokusu , sinir Stesi isbirligi, ulusal ve uluslararas: ortaklik
vasitasiyla ulusal kriz yénetimi kapasitesinin (hazirliklilik, yanit ve normale geri donme) gelistirilmesi
icin acil durumlara ve iklim degisikli§ine kars: saghik sistemlerinin hazirlilik ve yanit kapasitelerinin
iyilestirilmesini de icermektedir. Ayrica, ¢esitli iklim kosullarina uygun ulusal yanit sistemlerinin
gelistirilmesi suretiyle hastalik ve 6lilm yiikliniin azaltilmas: i¢in ulusal saglik sistemlerinin iklim
degisikliklerine kars1 cevabimin giiclendirilmesini hedeflemektedir.

ONCELIK: Saglik Bilgisi, Kanit, Arastirma ve Yenilik
Saglik istatistiklerinin iyilestirilmis giivenilirligi ve uyumlulugu, mevcut halk sagligi sorunlarinin daha

bagarih sekilde ele alinmas: amaciyla kanita dayah politikalar ve programlar gelistirmek iizere ulusal
kurumsal kapasitenin daha fazla gli¢lendirilmesini saglayacaktir.




IKINCI BOLUM: 2012-2013 Biitcesi ve Taahhiitleri

2.1 Biitce Finansman

Ulke igi calisma plani i¢in toplam biite, 5.417.100 ABD Dolaridir*.

Finansman (Bin Biit¢e {(Bin ABD
ABD Dolar) Dolarr)

* Kurum Fonlar (Takdir edilen Katkilar, Temel Goniilli 529.6 529,6

Katki Fonu(CGKH)' ve DSO Avrupa Bélge Ofisi Esnek

Fonlari®)

* Tahmini Génullii Katkilar (Biiyiik bir kesinlikie 4.887,5 4.887.5

bilinenler)** 0

» Seferber edilecek ilave Goniillii Katkilar

TOPLAM 5.417,1 54171

*Toplam biitge, planlanan "sunum yonteminde" yapilacak degisikiiklere tabidir.
** Tahmini Goniillii Katk: fonlari, gercek miisaitlik durumunda yapilacak ayarlamalara tabidir.

Boylece, DSO katkisinin degeri; Genel Merkez, Bolge Ofisi, Cografi Olarak Dagitilmig Ofisler ve
Ulke Ofislerinin biitgelendirilmeyen katkilarini, teknik yardim ve diger katkilari da igermesi nedeniyle,
isbu belgede belirtilen mali rakamlarin Stesine gegmektedir. DSO Sekretaryasi, Bslge Komitesine,
yillik ve iki yillik Program biitgesi uygulama raporu ile birlikte, farkl: diizeylerde (bélgeler ve iilkeler)
iilke i¢i programin gergek maliyetlerine dair tahminin yani sira iitkeler igin ayri ayri1 nasil dagitildigini
da raporlayacaktir.

2.2 Taahhiitler

Hilkiimet ve DSO isbu Sézlesmede tanimlanan Sonuglarm elde edilmesi i¢in gerekli ilave fonlarn
seferber edilmesi hususunda ortaklasa ¢alismay1 taahhiit etmektedir.

2.2.1 DSO Sekretaryasimn Taahhiitleri

DSO, fonlarmin miisaitligi, kurallart ve mevzuatina tabi olarak, Ekte tanimlanan ¢iktilar saglamak
hususunda mutabik kalmistir, Tcra donemindeki herhangi bir yerel maliyet siibvansesi veya dogrudan
finansal isbirligi i¢in ayr1 anlasmalar yapilacaktir.

2.2.2 Hiikiimetin Taahhiitleri

Hiikiimet politika ve strateji formiilasyonu ve uygulama igin gerekli siireglere katilacak olup, Ekte
belirlenen dncelik sonuglarmin saglanmas: i¢in gerekli miisait personel, materyal, malzeme, ekipman
ve yerel masratlari saglayacaktir.

'CGKH Cekirdek Gowiillii Katklar Hesabt = Resmi Kalkinma Yardim almaya uygun devietlerin
desteklenmesi faaliyetlerinin finansmant icin donérler tarafindan esnek ve kiiresel bir sekilde DSO'ye
saglanan Resmi Kolkmmma Yardimi (RKY) fonlart. X
? EURO Esnek fonlar DSO Avrupa Bolge Ofisi diizeyinde esnek olarak saglanan fonlardir /

(\,I ‘




EK: Oncelik Sonugclar: ve Ciktilar:

Isbu Ekte, 1ki Y1ilik Isbirligi Stzlesmesinin isbirligi sartlarinda belirtildigi sekilde degisiklik
yapilabilir.

ONCELIK: Saghgm Sosyal Belirleyicilerini iceren Saghik Politikast

SO [Sonuglar Ciktilar Sunum Yéntemi
Ulkeye__ . |Cok Ulkeli Ql_ke ici
szgil (00) | (€D (i)
07 |[1.1 Uye Ulkeler, saghk 1) Sagligin Sosyal X
politika ve programlariin  |belirleyicileri ve Saglik
gelistirilmesi uygulanmasi, |Enformasyonun
izlenmesi ve degerlendirilmesi ve
degerlendirilmesi i¢in izlenmesi igin
sistemli bir gekilde sosyal ve |birlestirilmemis veri ve
ekonomik belirleyicilerinin |farkli yGntem ve
ve saglik esitsizliklerinin yaklagimlarin sistemli
analizlerini kullanmaktadir, |kullanimi amaciyla kapasite
olugturulmasi programi
2) Saghigin sosyal X
belirleyicileri ve bunlarin
dagitimina yonelik ¢alisma
i¢in kapasite olusturulmasi
ve destek saglanmasi
(Bulasic1 olmayan
hastaliklarm risk
faktorlerine dair calisma ile
baglantih)
07 (1.2 RC61.1 ve DSA 62.14'¢|1) Cinsiyet, sagligin sosyal X
uygun olarak saghgm belirleyicileri, insan haklari,
sosyal belirleyicileri ve esitlik odaginin saglik
saglik esitsizlikleri ile ilgili |sistemlerine, halk saglig1
eyleme yonelik ydnetisim |programlarina ve kalkinma
icin gelistirilmis kapasite  |giindemlerine sokulmas ile
ve kazanim ilgili normatif kilavuzluk




ONCELIK: Saghk Sistemlerinin Giiclendirilmesi ve Halk Saghg

SO |Sonuclar Ciktilar Sunum Ydntemi
lekeye" _|Cok Ulkeli Ul'ke igi
orgil (UO) |(€U)  |(iD)

10 |2.1 Uye Ulkeler, ulusal 1) Kurumsallasma dabhil, X

ve/veya alt-ulusal saglik  |SSPD devam ediyor; politika

planfarini ve stratejilerini  |tavsiyelerin formiilasyonu ve

gelistirerek, il diizeyinde

degerlendirerek ve yayginlagtirilmasi igin

uygunlugunu diyalog

destekleyerek ve saglik

sisternlerinin

performansim dlgerek

saglik sistemlerinin

gii¢lendirilmesi amaciyla

yOnetisime sistematik bir

yaklasum uygulamigtir.
2) Izleme ve X
Degerlendirmenin
giiclendirilmesi i¢in kapasite
olusturulmasi ve SB stratejik
planinin giincellestirmesinin
saglanmast
3) SSPD aglar kapasitesinin X
olusturulmasi ve
kolaylastirilmasi

10 |2.2 Tiirkiye, iilke, bélge ve [1) Ulkede DSO Kiiresel X

uluslararasi diizeylerde Meslek Kurallarimin
saglik isgiicii bilgi tabanim |uygulanmasim desteklemek
gelistirmigtir. icin kapasite
olugturulmasinin saglanmasi
11 |2.3 Tiirkiye, tip 1) Geri 8deme igin ilaclarm X

driinlerinin (ilaglar, asilar,
kan firlinleri) ve
teknolojilerinin akilel
kullanimi kapasitesini
iyilestirmis ve politika
geligtirmistir.

akiler se¢imi ulusal program:
i¢in kapasite olusturulmasi ve
akilcr regetelendirme ve
kullamimin tegvik edilmesinin
saglanmasi

2) Giincellenmis ulusal kan
politikalart ve entegre
programlarina vurgu ile kan
hizmetlerinin gli¢lendirmesi
i¢in kapasite olusturulma
saglanmis

X




ONCELIK: Bulasic1 Olmayan Hastaliklar, Saghigin Tesviki ve Saglikli Yagam Tarzlar

SO |(Sonucglar Ciktilar Sunum Yoéntemi
Ulkeye Cok Ulkeli | Ulke ici
dzgii (U0) |(CU) (i)
03 |3.1 Turkiye, Avrupa 1) Bulagic1 Olmayan X
Bulagict Olmayan Hastaliklar Eylem Planinin
Hastaliklar Eylem Plani ile | gelistirilmesi/gii¢lendirilmesi
uyumlu, kanita dayali bir
Bulasic1 Olmayan
Hastaliklar 6nleme ve
kontrol eylemleri 6ncelik
listesi kabul etmistir. Bu
eylemler arasinda daha
saglikli tiiketimin tegvik
edilmesi, igyerinde
sagligin gelistirilmesi,
kardiyo-metabolik
risklerin yonetimi ve
kanserin Onlenmesi i¢in
adim adim yaklagimlar
amaciyla gézetim
sistemlerinin entegre
edilmesi, mali énlemlerin
kullanilmass, iiriinlerin
yeniden formiile edilmesi
ve pazarlama kontrolii yer
almaktadur.
2) Sagligin Sosyal X
Belirleyicileri galismasinin
bir parcasi olarak Bulasict
Olmayan Hastaliklar risk
faktorleri masa basi
degerlendirmesi ve kapasite
olusturulmasmnin yiiriitiilmesi
(Saghigin Sosyal
Belirleyicileri ¢alismast ile
baglanti)
3) Bulasic1 Olmayan X
Hastaliklar gdzetim sistemi
i¢in entegre bir sistemin
gelistirilmesi/gii¢lendirilmesi
03 |3.2 Uye Ulkeler kardiyo- |1) Diyabet Onleme ve X

metabolik risk
degerlendirmesi ve
yonetimi igin Avrupa
Bolgesel rehiberini
geligtirmekte ve artan bir

kontrol programlarinin

gelistirilmesi/giiclendirilmesi |




LS

bigimde uygulamaktadir.

2) Kardiyovaskiler
hastaliklar 6nleme ve kontrol
programlarinin izlenmesi ve
degerlendirilmesi i¢in
kapasite olugturulmasinin
gelistirilmesi/gii¢lendirilmesi

3) Kardiyo/metabolik
degerlendirme ve yonetim
i¢in Avrupa Bolgesi
rehberlerinin gelistirilmesi ve
yayginlagtirilmasi




4) Kardiyo-metabolik riskler
icin vaka caligmalarmin ve
en iyi uygulamalarin
belgelenmesi

03

3.3 Uye Ulkeler, meme,
servikal ve kolorektal
kanserlerin erken teghisine
odaklanmak suretiyle
ulusal kanser kontrolii
programlari
gelistirmektedir.

1) Palyatif bakim
faaliyetlerinin
desteklenmesinin
gelistirilmesi/gii¢lendirilmesi

2) DSO Bslgeleri iilkeleriyle
ortaklik iginde meme,
servikal ve kolorektal
kanserlerin erken teshisi
ulusal kanser kontrolii
programliarumn gelistirilmesi
ve faaliyetlerin
uygulanmasina iliskin en iyi
uygulamalarin paylasilmast

3) Kanser kontrol
programlarina dair vaka
calismalarinmn ve en iyi
uygulamalarin belgelenmesi

03

3.4 Turkiye, Avrupa Akl
Saghg: Stratejisi ve Eylem
Planma ve Akil Saghgi
GAP Eylem Planina
uygun olarak ilkeler ve
kanita dayali miidahaleler
uygulamaktadir (halkin
akil sagliginm iyi halinin
geligtirilmesi ve akil
saghg bozukluklar
bulunan kisilerin yasam
kalitesinin iyilestirilmesi
amaciyla). (Akil
Saghgi/Engellilik AB
tarafindan finanse
edilen programn
uygulanmast)

1) Ihtiyag degerlendirmesi
aracith@iyla, isglic
geligtirilmesi, AB degisim
ziyaretleri, egitim
miifredatinin tasarlanmasi ve
revize edilmesi ve saglik ve
sosyal hizmetlerin etkili
koordinasyonun
gitglendirilmesi

X




03 |3.5 Tiirkiye, zihinsel 1) Zihinsel engelli ¢ocuklar | X
engelli ¢gocuklarin ve icin tesislerin ihtiya¢larina
ailelerin yagsam kalitesinin |dair degerlendirme
iyilestirilmesi ve sosyal  |gerceklestirilmesi
yasamda yer almasi i¢in
faaliyetler ylirtitmektedir.

(AB tarafindan finanse
edilen Akil

Saghgi/ Engellilik
programiyla baglanty)

03 |3.6 Tiirkiye'de siddetin ve |1) Risk faktdrlerine X
yaralanmalarin azaltilmas1 [miidahaleler, sektorler arast
icin kamta dayah igbirligi, kapasite
programlarin arttirllimast.  |olusturulmasi ve segilen
(Yol Giivenligi bilgelerde sosyal farkindalik
Bloomberg kampanyalartyla yol
Philanthropies glivenlifi ve kanita dayah
tarafindan fin anse programlarin gii¢lendirilmesi
edilen programin
uygulanmasi)

2) TEACH-VIP ( kapsamli | X
yaralanma ¢nleme ve kontrol
miifredatr) gbzetim

kapasitesi olusturulmast ve
degerlendirme ¢alismasinin
yiirtitilmesi

3) Olumsuz ¢ocukluk X
deneyimlerine yonelik

kapasite olusturnlmasi ve
aragtirma sonuglarinin
yayginlastirilmas:

04 3.7 Uye Ulkeler tarafindan|1)DSO Bélgeleri iilkeleri ile

anne, peri-natal, yeni
dogan ve ¢ocuk sagliginin
iyilestirilmesi i¢in kanita
dayali cinsiyet yanit
uygulamalar
yuriitillmektedir.

birinci derece saglik
hizmetleri dlizeyinde,
kadinlar ve sebekleri igin
dogum &ncesi ve dogum
sonrast hizmet icin DSO
degerlendirme Araglar
konusunda en iyi
uygulamalarmin paylasiimasi

2) DSO araglari kullanilarak
¢ocuklar i¢in birinci derece
saglik ve hastane hizmetleri

X

degerlendirmesinin yapilmasi




=3

3) Anne ve perinatal
mortalite ve morbidite
onaylama ¢aligsmasimin

gerceklestirilmesi
06 3.8 Avrupa Obezite ile 1) Obezite Onleme Ulusal
Miicadele Sartinin Plani yayginlagtirilmast,
ilkelerine dayalt olarak uygulanmasi ve
Tiirkiye'de saglikli degerlendirilmesi
beslenme ve fiziksel
aktivite dahil obezite
6nleme ve kontrol Eylem
Planlan gelistirilmis ve
uygulanmaktadir.
2) Tuzun azaltilmasina
yonelik Ulusal Eylem Plani
uygulanmasi ve
degerlendirme planinim
hazirlanmasi
3)Cocukluk Cagi Gozetim
Sisteminin tasarlanmasi
4) Cocuklara yonelik gida
pazarlamasinm etkisinin
azaltilmasina dair stratejinin
gelistirilmesi/uygulanmasi
06 |3.9 MPOWER c¢ergevesini |1) MPOWER cergevesini

kullanarak DSO Tiitiin
Kontrolii Cergeve
Sézlesmesi'nin uygulama
diizeyinin arttirilmasi igin
Uye Ulkelerde goklu
sektorlii politikalar ve
stratejiler gelistirilmigtir.
(Bloomberg tarafindan
finanse edilen Tiitiin
Kontrolii Programinin

uygulanmast)

kullanarak ulusal politikanm
tamamlanmasi ve izlenmesi
amaciyla kapasite
olusturulmasi




2) DSO Bélgelerinden
iilkelerle ortaklik icin DSO
TKCS'nin uygulanmasi
amaciryla kapasite
gliclendirmesi icin en ivi
uygulamalarm paylasilmasi
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3.10 Tirkiye, titke
genelinde
siirdiiriilebilirlik,
standardizasyon ve
kiyaslanabilirlige dayah
olarak tiitiin kullanimi ve
sigara dumanina
maruziyete yonelik ulusal
gbzetim sistemlerini
kurmus ve gliclendirmis
olup, DSO TKCS'ne
uygun olarak politika
yapiuminda veri
kullanmaktadir

(Bloomberg tarafindan
finanse edilen Tiitiin
Kontrolii Programimn

Uygulamas:

1) Ulkede geng ve yetiskin
anketlerinin uygulanmasi ve
DSC TKCS ve rehberlerine
uygun olarak saglam ve kamita
dayali anket bilgilerinin
kullanilmasi i¢in kapasite
olusturulmasi

ONCELIK: Bulasict Hastablar, Saghk Giivenligi ve Cevre

Sunum Ydntemi
SO  |Sonuglar Ciktilar Ulkeye  |Cok Ulkeli |Ulke ici
ozgii (U0)|(CD) (it
01 4.1 Ulusal ve bolgesel 1) Erken Uyar Sistemleri X
glivenlige ek olarak Uye |aracihigiyla bulastci
Ulkeler, hastalik hastaliklarin stirveyansi ve
gézetiminin yani sira kontrolliniin gii¢lendirilmesi,
salgin egilimli hastaliklar [Saha Epidemiyolojik
i¢in (grip gibi) ana halk  |Programinin olusturulmas: ve
sagligi kapasitelerinin Laboratuar destegi
giiglendirilmesi dahil,
UST'niin uygulanmasi igin
politikalar ve ulusal
planlar gelistirmistir.
(AB tarafindan finanse
edilen Bulasict
Hastalikiar Programi)
2} Ulusal ve b&lgesel salgma X
hazirliklilik planfarinin
revizyonunun saglanmasi




01 |4.2 Tiirkiye'de gida 1) Guda giivenligi X
kaynakli hastaliklar ve perspektifiyle gida kaynakh
gida kaynakl tehditlerin  |hastaliklarin ve antibiyotik
giiglendirilmis slirveyansi, |direncinin énlenmesini,
dnlenmesi ve kontrolii siirveyansini ve kontroliini

amagclayan ¢ok sektdrlii
(AB tarafindan finanse katilim ile takip eylemleri
edilen Bulasict Hastaliklar |planinin gelistirilmesi
Gozetim Programu ile
baglanti

01 |4.3 Uye Ulkeler tiim 1) DSO ve AB stratejileri, X
sektorlerde (gida ve tarim  {normlary ve standartlarma
dahil) antibakteriyel uygun olarak antimikrobiyal
direncin, antibiyotik direng degerlendirmesi,
kullanimminin slirveyanst ve gevrelemesinin
epidemiyolojik durumuna |gerceklestirilmesi
dair 8ncil bir girigim
bagslatmig olup, ulusal
koordinasyon mekanizmi
ar1 olusturmus ve
antibiyotik direncin
gevrelenmesine iligkin
bélgesel olanin yedi
stratejik hedefine dayali
ulusal eylem planlan
gelistirmistir,

2) ECDC ve AB (Saglik ve
Tiiketiciler Genel
Direktorliigh) ile igbirligi
i¢inde antimikrobiyal dirence
dair y1llik raporun saglanmasi
3) Bolgesel 7 antimikrobiyal
direng hedeflerinin biri va da
daha fazlasina uygun bicimde
ulusal programlarin
iyilestirilmesi

01 |44 Turkiye, yiiksek 1) Vahsi cocuk felci X
kalitede gbzetim ve gocuk |viriisiiniin kontrol altina
felci asisiyla yiiksek alindigma dair
kapsam dahil, ¢cocuk felci |belgelendirilmenin
eradikasyonu ile saglanmasi
sonuglanacak ¢ocuk felgsiz
statiisiinii stirdiirmektedir
(2002'den beri)

2) Cocuk felcinden X

armdinlmis okma durumunun
stirdiiriilmesi icin kapasitenin
giivence altina alinmast

amactyla politika analizifiin |-

saglanmasi




3) Akut Flask Paralizi
epidemiyolojik ve laboratuar
temelli gbzetiminin
stirdiirlilmesi
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4.5 Uye Ulkeler, hastalik
slirveyansinin kalitesinin
giiclendirilmesi ve
bagisiklama hizmetlerinin
sunulmasi ile 2015'e kadar
Avrupa Bolgesi'nde kizamik
ve kizamik¢igin
eliminasyonun basarilmasi
icin politikalar
gelistirmekte, uygulamakta
ve siirdiirmektedir.

1) Kizamik ve kizamikgik
igin laboratuar temelli
yiiksek kaliteli gézetim
sistemlerinin siirdiiriilmesi

2) Eksik asilama yapilmig
gruplara odaklanarak ve
gerekli olan durumlarda
destek agilama
faaliyetlerinin yiiriitiilmesi
ile agilama hizmetlerine
erisimin arttirilmast i¢in
politika ve strateji rehberligi

3) Kizamik ve kizamik¢igin
eliminasyonun onaylanmasi
i¢in rehberlik

02 4.6 Tiirkiye, HIV, CYBH ve|1)DSO rehberligi ve X
viral hepatitin (B ve C) standartlarina ve DSO 2012-
dnlenmesi, teshisi, tedavisi |15 HIV/AIDS Eylem
ve rakimina dair ¢iktilarin ~ |Plani'na dayah politikalarin
en iist diizeye ve araglarin gelistirilmesi
¢ikarilmasimda ve HIV,

CYBH, viral hepatitin

Onlenmesi ve kontrolii i¢in

kuvvetli ve siirdiiriilebilir

sistemlerin gelistirilmesinde

ilerlemeler kaydetmektedir.
2) HIV/CYBH, viral hepatit |X
ile ilgili stratejik bilgi
toplama, analiz etme ve
kullanma amactyla ulusal
kapasitenin giiglendirilmesi

02 |4.7 Uye Ulkeler 2015 yilina |1) Sitmanin ortadan X

kadar sitmanin ortadan
kaldirilmasini saglayacak
olan stratejiler uygulamakta
ve sitmasiz statiilerini
siirdiirecektir.

kaldirilmasini ve sitmanin
yeniden ortaya ¢ikmasini
onlemeye dair normatif ve
teknik rehberlik

2) DSO Bolgelerinden
tilkelerle ortaklik iginde
sitmanim ortadan
kaldirihmas1 programlarina
dair en iyi uygulamalarin
paylasilmasi .
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4.8 Uye Ulkeler, saglik
sistemlerinin ve halk sagligi
yaklagimlarinin
giiclendirilmesi ile Coklu ve
Yaygin flag Direngli
Tiiberkiilozun dnlenmesi ve
kontrolii Ile ilgili politikalar
ve stratejiler uygulamaktadir.

1) Ulusal TB ve Coklu ve
Yaygin Ilag Direngli TB Yanit
Planmnin giiglendirilmesi ve
giincellenmesi

X

2) DSO Bolgeleri iilkeleriyle
ortaklik icinde TB ve Coklu ve
Yaygin Ilag Direngli TB'un
tnlenmesi ve kontroliine Tliskin
midahalelere vonelik en iyi
uygulamalarin paylasiimast

05  {4.9 Uye Ulkeler saghk acil 1)DSO Bolgeleri iilkeleriyle
durum ve afet risk ortaklik i¢inde saglik acil durum
yonetiminde isbirligi ve ve afet risk yonetimine yonelik
kapasite gelistirme amaciyla  |etkili igbirligi ve kapasite
etkili ortaklik gelistirme mekanizmalarinin
mekanizmalarinin olugturulmast i¢in en iyi
olusturulmasi igin daha uygulamalarin paylasilmasi
donaniumli hale gelmistir.

05 4.10 Insani ihtiyaglar ve de 1) Ulusal saglik sistemi acil X
UST gereksinimlerine uygun  [durum hazirhiklilik ve yanit
olarak biittinciil tehlike risk  {kapasitesiyle ilgili "Saglik
ybnetimi araciligiyla Sistemi Kriz Hazirliklhilik
Tiirkiye'nin acil durum ve afet |Degerlendirmesi” 2010
hazirlikhilik ve yanit raporuna iliskin tavsiyelerin
kapasitelerinin gelistirilmesi  |uygulanmas)

08 4.11 Tirkiye'de Tklim 1) Ulusal saghk adaptasyon X
degisikligi ve diger kiiresel stratejisinin kabul edilmesi ve
degisiklikler ve olagandis1 uygulanmasi
olaylarin saglik etkilerinin
onlenmesinin geligtirilmesi ve
stirdiirlilebilir halk saglig:
anlemlerinin ve yesil
gelismelerin tegvik edilmesi
(AB tarafindan finanse
edilen Bulasict Hastaliklar
Programuyla baglontilt)

2) Enfeksiyon hastaliklar: X

slirveyansl, erken uyari ve afet
hazirhklihiga iliskin belirli
tematik dnlemlerin uygulanmasi
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4.12 Tiirkiye tarafindan
saghgin gevresel
belirleyicilerini hedefleyen
sektdrler arasi
yaklagimlarin uygulanmasi
{¢rn, ulasim,
vapilandirilmis ¢evre, is
yerleri)

1) Meslek saghiginin birinci
derece saghk hizmetlerine
entegrasyonu-pilot projeler

X

ONCELIK: Saghk Bilgileri, Kamit, Arastirma ve Yenilik

SO {Sonuglar Ciktilar Sunum Yéntemi
Ulkeye Cok Ulkeli|Ulke ici
szgi  |(CT) (Ul
(U0)

10 |5.1 Tiirkiye EURO 1) Yilda iki defa giincellenen|X

tarafindan Uye Devletlere |¢ekirdek saglik bilgileri Veri
saglik durumunu ve Tabanlari (HFA) ulusal
esitsizlikleri iilke diizeyinde |diizeyde ve DSO tarafindan
planlamak, izlemek ve gelistirilen/siirdiirtilen
degerlendirmek i¢in sunulan|politika karar alma siirecini
bilgileri ve analitik tiriinleri |desteklemek tizere durum ve
kullanir trend analizleri i¢in
kullamliyor
2) Karar mercilerini X
bilgilendirmek i¢in saghk
ihtiyaglarmi ve
esitsizliklerinin analizini
olanakli kilan ulusal
cekirdek saghk veri
kiimeleri
gelistirilmig/stirdiirtiltiyor

10 5.2 Tiirkiye’de saglik 1) Elverislilik dahil hayati ve|X

bilgilerinin toplanmasi, diger saglik istatistiklerinin
standartlarin kullamilmasi, |toplanmasi ve kalitesinin
analizi ve dagitimi dahil iyilestirilmesi i¢in araglar
saghik durumu analizlerinin |gelistirilmis/uygulanmis
kalitesi ve kapasitesi artmig

2) Ulusal seviyede X

gelistirilen ve kullanilan
saglik bilgi sistemlerinin
entegrasyonu i¢in kilavuzluk
(hayati istatistikler + idari)




KISALTMALAR LISTESI

Genel Kisaltmalar

TK Takdir edilen katkilar

iis Iki Yillik Isbirligi Sozlesmesi

vo Ulke Ofisi

CGKH Cekirdek Goniillii Katki Hesabi

ABHM Avrupa Bulagici1 Hastaliklar Merkezi
AB (DG SANCOQO) Avrupa Birligi (Saghk ve Tiketiciler icin Genel Miidiirliik)
CDO Cografi olarak Dagilmig Ofisler

HWCO DSO Ulke Ofisi Baskam

DSOM Diinya Saghk Orgiitii Merkezi

iD Izleme ve Degerlendirme

UD Uye Devlet

OQVSP Orta Vadeli Stratejik Plan

RKY Resmi Kalkinma Yardimi

BK Bilge Komitesi

SA Stratejik Amag

GK Gonillii Katkilar

DSA Diinya Saglik Asamblesi

DSO Diinya Saghk Orgiitii

Teknik kisaltmalar

AMD Antimikrobiyal Direng

BH Bulasic1 Hastaliklar

EMERG Acil durum

EUS Erken uyart sistemi

SEEP Saha epidemivyolojik egitim programi
SG Saghk gostergeleri ‘

GHS Gegis halindeki Saglik

SIIK Saglik i¢in Insan Kaynaklar

SSPD Saglik Sistemi Performans Degerlendirme




STD Saglik Teknolojileri Degerlendirme

SDP Saglikta Doniistim Programi

UST Uluslararas1 Saghik Tiizligii

BKH’ler Binyil Kalkinma Hedefleri

CI/'YID-TB Cok ilaca ve Yaygin flaca Direngli Tiiberkiiloz

MPOWER Izleme, Koruma, Yardim etme, Uyarma, Zorlama, Vergilendirme (tiitiin
salgmini tersine ¢evirmek igin politika paketi)

BOH Bulasic: Olmayan Hastalik

UON’ler Ulusal Odak Noktalari

USPSP Ulusal Saglik Politikalari, Stratejileri ve Planlari

BSB Birinci Derece Saglik Bakimi

YG Yol Givenligi

SSB/SE Saghigin Sosyal Belirleyicileri ve Saglikta Esitsizlikler

TOB Tiitiin

GSS Genel Saglik Sigortasi

DSO TKCS

DSO Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi
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Introduction

Turkey has accomplished remarkable improvements in the health status of population.
Government gives special emphasis on the success of Health Transformation Programme
- (HTP) that aims to achieve “effective, efficient and equitable organization, financing and

provision of health care services”. Major health indicators such as the Infant Mortality Rate
(IMR), life expectancy and maternal mortality have improved considerably particularly in the
last decade. Due to change in the disease pattern in the last decades, ischemic heart diseases
have become the major cause of death followed by cerebro-vascular diseases. The life-style
risk factors such as smoking and obesity contribute to increase in burden of non-
communicable diseases. Smoking is a major public health problem in Turkey and smoking
rates are high compared to other European countries. New regulations for the consumption of
cigarette and tobacco products in order to protect the public health were introduced through
the amendments on the “Law on Prevention and Control of Harmful Effects of Tobacco
Products”. The implementation aiming prevention of passive smoking was initiated on May
19th, 2008 and gained very high support in the society (95%). Regulations prohibiting
smoking in all closed public and private areas, including restaurants, coffechouses and pubs,
in all transport vehicles, etc. entered into force on July 19th, 2009. Before the law, fobacco
consumption rate for 15+ ages was 31.2% in 2008, and following the introduction of the law,
the rate dropped back to 27.1% in 2010. In a very short time of 2 years, the smoking cessation

rate became 4.1%.

Obesity is becoming another public health concern due to low physical activity, unhealthy
dietary habits, etc. “Healthy Diet and Active Life Programme of Turkey” was prepared for
struggling effectively against obesity. “National action plan for counteracting obesity” and
reducing the prevalence of obesity and obesity related diseases (such as cardiovascular
discases, diabetes, hypertension, musculo-skeletal system diseases) has been approved and its

implementation was started.

In Turkey, health care is provided by public, private and philanthropic organizations.
Provincial Health Directorates (81 provinces) are responsible for service plamning and
provision at local level and accountable to the Ministry of Health at the centre level.
Following rapid reforms since 2003 through the HTP, the most significant initiative at the
primary health care level has been the introduction of a family physicians scheme. The
Ministry of Health has extended the system to the whole country at the end of 2010. Family
practitioners act as gatekeepers in the health care system and are the first level of contact.
Several reforms, including unification of three different social security and health insurance
schemes under the recently established Social Security Institute of Turkey (S51), have been
implemented to harmonize health benefiis across the different health insurance schemes, as
well as Green Card holders who are poor. With an accompanying law the Universal Health
Insurance Fund (UHI Fund) was founded. A claims and utilization management system called
MEDULA has been established to process claims for all the health insurance funds including
the Green Card. Despite significant successes in the health system improvement so far, there
“are major challenges in the fields of human resources in health, health information systems,
controlling of nmewly emerging public healih threals particularly resulting from climate
change, etc. .

However, Government’s commitment and health reform agenda, i.e. HIP, provide a coherg
vision for comprehensive reform of the health system. Moreover, already developedeed
and institutional capacity in the health system of Turkey provides a variety of opportunitie
assist and provide guidance for regional countries through inter-country collaboration ag

as with countries from other regions. Willingness and commitment of the governm




Turkey to share already built national capacity in various public health areas, such as health
system development, -emergency preparedness and response, mother-child health, health
promotion and tobacco conirol have opened new opportunities to strengthen exchange of
knowledge and experience under the leadership of WHO.

This document constitutes the Biennial Collaborative Agreement (BCA) between the World
Health Organization Regional Office for Burope and the Ministry of Health of the Republic of
Turkey on behalf of its government for the biennium 2012-2015. ’

This 2012-2013 BCA is part of a Medium-term framework for collaboration between the
WHO Regional Office for Europe and the Ministry of Health for the six-year period 2008—
.2013, which corresponds to the period covered by the WHO Medium-term sirategic plan
(MTSP 2008-2013). The document reflects the new vision of the WHO Regional Office for
Europe as approved by the sixtieth session of the Regional Committee for Furope — Better
Health for Europe, as well as the concepts, principles and values underpinning the
development of the new WHO Regional Office for Burope’s strategies.

Achieving the objectives of the BCA is the responsibility of both the WHO Secretariat and the
government of the individual Member State.

This document represents a practical framework for collaboration which has been elaborated
through successive consultations between national health authorities and the WHO Regional
Office for Europe Secretariat. '

The agreed medium-term priorities for collaboration 2008-2013, specified in Part 1 of the
document, were taken as the starting point for the process leading to the specific priority
outcomes for collaboration. In 2010, the sixtieth session of the Regional Committee
approved new strategic priorities of work, which reflect the main issues faced by most
Member States in the WHO European Region and which are addressed through the
development of the new European Policy for Health — Health 2020. Among these key
priorities, the following are highlighted: strengthening health systems, particularly
primary health care; rejuvenating public health, including improved surveillance, disease
prevention and health promotion; fackling behavioural health determinants and risk
factors; controlling noncommunicable diseases such as heart disease, cancer and
diabetes; addressing communicable disease incidence, with particular reference to
poliomyelitis, HIV/AIDS, MDR-TB, measles and malaria; implementing international
health regulations; ensuring emergency preparedness; Supporting progress in
Environment and Health; and fostering the harmonizatior. of health information systems
and knowledge sharing throughout the region. The priorities and outcomes detailed in this
agreement are based on those key priority areas. The outcomes are based on analyses of the
public health situation of the Region and input.from pational health authorities, while they
also take into account WIIO global priorities (World Health Assembly and Regional
Committee resolutions), policy directions and country priorities and reflect the WHO strategic

assessment.

Outcomes represent uptake by Member States. Their achievements are the joint responsibility

of the individual Member State and the Secretariat. For each outcome (i.c. expected result), a-
number of outputs (products and services) are defined to enable and facilitate uptake by
Member States. The delivery of these outputs is the responsibility of the. Secretariat.
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The document is structured as follows:




1. Part 1 includes health impact aimed for through the agreed medium-term priorities and
objectives for collaboration for the period 2008-2013, to be the focus of the joint
efforts of the individual government and WHO Secretariat. It also describes the
specific priorities to be achieved during 2012 —2013.

2. Part 2 includes sections on the budget for the BCA, its financing and the mutual
commitments by the WHO Secretariat and individual government.

An Annex to this BCA includes a summary of priority outcomes as well as outputs and
mode of delivery. Three modes are envisioned:

- The intercountry mode, which addresses the common needs of countries
through region-wide approaches. It is expected that an increasing part of the
work will be delivered in this way.

- The multicountry mode is used when an Output within an Outcome is
relevant to a limited nurnber of countries. The resources that exist within the
group will be deployed optimally.

_ The country-specific mode of operation is used for outputs that are highly
specific to the needs and circumstances of individual countries. It will continue
to be important and the chosen mode of delivery in many cases.




Terms of Collaboration

The Medium-term priorities (part 1) provide a provisional framework for collaboration for
2008-2013. The medium-térm priorities may be revised every two years by mutual
agreement, where prevailing circumstances indicate a need for change.

The biennial priority outcomes and outputs for 2012-2013, presented in the Annex, may be
amended by mutual agreement in writing between the WHO Regional Office for Burope and
the individual country as a result of, for instance, changes in the country’s health situation,
changes in the country capacity to implement the agreed activities, specific needs emerging
during the biennium, or changes in the Regional Office’s capacity to provide the agreed
outputs, or in light of changes in funding. Either party may initiate amendments.

After the Biennial Collaborative Agreement (BCA) is signed, the Government will
identify/confirm responsible national focal points for each of the priority outcomes as well as
appoint an overall national counterpart to liaise with all national focal points on a regular
basis. The national counterpart will be responsible for the overall implementation of the BCA
on the part of the minisiry, while the Head of the WHO Country Office (HWCO) will be
responsible on behalf of WHO. The BCA workplan, including planned outputs and
implementation schedule, will be agreed accordingly. Implementation will start at the
beginning of the biennium 2012-2013. The Regional Office will provide the highest possible
level of technical assistance to the country facilitated and supported by the country office or
other country presence modalities. Overall coordination and management of the couniry
workplan is the responsibility of the HWCO.

The value of WHO technical and management staff based in the Regional Office,
Geographically Dispersed Offices (GDOs) and of the input of the Country Office for
delivering planned outputs is not reflected in the indicated budget, and hence the figures
greatly understate the real value of the support to be provided to the country. The funds
included in this Agreement are the Organization’s funds allocated for Regional Office
cooperation within the country workplan.

Thus, the value of WHO contribution goes beyond the indicated monetary figures in this
document, as it includes technical assistance and other inputs from HQ, RO, GDOs and

unfunded inputs from COs.

The value of government input — other than what might be channelled through the WHO
Secretariat — is not estimated in the BCA.

It should also be noted that this Bienmial Collaborative Agreement is open to further
development and contributions from other sources, to supplement existing shared objectives
or to introduce activities that have not been included at this stage.

Tn particular, the WHO Regional Office for Europe will facilitate coordination with WHO
headquarters in order to maximize the effectiveness of country interventions in the spirit of

the “One WHO” principle. _— ﬁﬂ%
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PART 1. Medium-Term priorities for collaboration for 2008-2013
“and priorities for 2012-2013

The following priorities for collaboration for 2008-2013 were selected in response to public
* health concerns and ongoing national efforts to improve the performance of the healih system.

PRIORITY 1: Enhancing stewardship capacity of the MoH

PRIORITY 2: Improving effectiveness, quality and access to child, reproductive and
maternal health services based on their integration with family medicine
system

PRIORITY 3: Sirengthening health security to respond emergency situations including
emerging diseases (like SARS, Al, etc.) humanitarian emergencies, effects of
climate change or environmental degradation, bioterrorism and other acute
health risks

PRIORITY 4: Strengthening capacity of the MoH to develop and implement policies to
address prevention and management of major non-communicable diseases

PRIORITY 5: Improving control and surveillance of vaccine preventable diseases and other
selected communicable diseases

The above agreed Medium-term priorities for collaboration 20062013 were taken as a
starting point, while the new vision of the WHO Regional Office for Europe as approved by
the sixtieth session of the Regional Commitiee for Europe — Better Health for Europe, as well
as the concepts, principles and values underpinning development of the new “European
Policy for Health - Health 2020: Vision, values, main directions and approaches” as stated in
the RC61.1. The aim of the Biennial Collaborative Agreement (BCA) is to impact health, i.e.,
to raise the level of health and reduce the inequity in the distribution of health within the

population.

The agreed medivm-term priorities facilitate the strategic orientation of collaboration and
serve as a basis for focusing collaboration on a select number of priority cutcomes (uptake by
Member States) deemed feasible to achieve and essential to improving the health situation and
where WHO can make a unique contribution.

The 2012-2013 Priorities are as follow:-

PRIORITY: Health Policy including Social Determinants of Health

The work in the field of social determinants of health aims at better informing WHO Europe
regional strategies and policies for addressing public health challenges with special focus on

gender equity.
PRIOQRITY: Health System Strengthening and Public Health

In the area of health systems and public health the major focus is on enhancing stewardship
health system capacity of the Ministry of Health (MoH) in the context of the Health
Transformation Program (HTP). This includes increasing MoH’s institutional and technical
capacity in evidence-based policy making for stewardship in the health sector based on Health
System Performance Assessment; supporting capacity building for human resources analysis
and sirategic planning; strengthening application of evidence based norms and intervent '
for the quality, safety, efficacy and effective use of medicinal products ané eﬁse@m%@%
technologies. ' & L

o




PRIORITY: Non-Communicable Diseases, Health Promotion and Healthy
Lifestyles

As the non-communicable diseases are leading causes of death, it has several key areas for
cooperation to reduce the burden of morbidity and mortality. Interventions aim at
strengthening health systems capacity to develop strategies to address non-communicable
diseases and their risk factors. This includes strengthening policies and building capacity to
improve service standards including development of community based services for disabled
people and people with mental health disorders/problems; developing policies and
comprehensive health promotion strategies to address cancer, cardio-vascular diseases,
tobacco control, obesity and diabetes prevention; contributing the work on maternal, child and
adolescent health to achieve the MDGs; guiding to integration of occupational health services
into primary health care; enhancing capacity for implementation of WHO policies and tools
for prevention of injuries and violence especially for adverse childhood experiences, road
traffic accidents and domestic violence.

PRIORITY: Communicable Diseases, Health Security and Environment

Interventions on communicable diseases mainly aim at improving national health system
capacity for institutionalization of International Health Regulation (IHR) through
strengthening surveillance and control mechanism and establishment of EWR system and
" FETP programme. It also includes maintaining polio-free status, elimination of measles and
rubella, surveillance and control of other vaccine-preventable diseases and contributing to
olobal and regional targets. Improved epidemiological surveillance and control of TB,
HIV/AIDS and malaria programmes are also among the major components of interventions in
the field of communicable diseases.

This priority also includes increasing health systems preparedness and capacity to respond to
emergency situations and climate change with the aim to enhance national crisis management-
capacity (preparedness, response and recovery) through exchange of technical expertise, cross
border collaboration and .national and international partnership. It also targets strengthening
national health systems response to climate change to reduce the burden of diseases and
mortality by developing national response systems for various climatic conditions.

PRIORITY: Health Information, Evidence, Research and Innovation

Improved reliability and compatibility of health statistics would lead to further strengthening
. of national institutional capacity to develop evidence based policies and programmes 10 better
address existing public health problems.




PART 2. Budget and Commitments for 2012-2013

2.1 Budget and Financing

The total budget of the within-couniry workplan amounts to US$ 5,417.100%.

Financing Budget
(US$% Thousands) (US$ Thousands)
» Corporate funds (AC, CVCA', and WHO Regional 529.6 529.6
Office for Europe Flexible®)
e Projected VCS (Known with great certainty)** 4,887.5 4,887.5
s Additional VCS to be mobilized 0
TOTAL 5417.1 5417.1

#The total budget is subject to adjustments on the basis of the planned “mode of delivery”
=% Projected VCS funds are subject to adjustments on the basis of actual availability.

The value of WHO contribution thus goes beyond the indicated monetary figures in this
document, as it includes technical assistance and other inputs from HQ, RO, GDOs and also
COs. The WHO Secretariat will, as part of its annual and biennial Programme budget
implementation report to the Regional Commiitee, include an estimate of how the actual costs
of the intercouniry programme are distributed across different levels (regions and countries),
as well as for the latter across individual countries.

2.2 Commitments

The individual government and the WHO Secretariat joinily commit to work together to
mobilize the additional funds required to achieve the Outcomes defined in this agreement.

22.1 Commitments of the WHO Secreiarial

WHO agrees to provide, subject to the availability of funds and its rules and regulations, the
outputs defined in the Annex. Separate agreemenis will be concluded for any local cost
subsidy or direct financial cooperation inputs at the time of execution.

2.2.2 Commitments of the Government )

The Government shall engage in the policy and strategy formulation and implementation
processes required and provide available personnel, materials, supplies, equipment and local
expenses necessary for the uptake of the priority outcomes identified in the Annex. Ga BiD‘R

ASL

1 CVCA (Core Voluntary Contributions Account) = Official Development Assistance (ODA) funds pr ?@!@H’
flexibly and globally to WHO by donors for funding activities in support of ODA-eligible countries; i
2 WHO Regional Office for Europe Flexible funds arevol "iiié?y——ﬁglds provided flexibly at the level Qf 4

£
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Annex: Priority Outcomes and Outputs

This Annex is subject to further amendmenis as stipulaied in the Terms of Collaboration of
the BCA.

PR!OR]TV: Health Policy including Social Determinants of Health

SO Outcomes Quiputs Mode of delivery

Country | Multi Inter
specific | country | country
(CS) (MGC) ()

07 | 1.1 Member States 1) Capacity building programme X
systematically use analyses | for systemaitic use of
of social & economic ‘disaggregated data and diverse
determinants and health methods and approaches for
inequalities to inform the assessing and monitoring
development, SDH/HI
implementation, monitoring
and evaluation of health 2) Capacity building and X
policies & programmes technical assistance to siudy on

the SDH and their distribution
provided (link with the study on

NCD risk factors)
07 | 1.2 improved capacity and 1) Nc;rmative guidance on X
uptake for governance for incorporating a gender, SDH,
action on the social human rights, equity focus into

determinants of health and health-systems, public healih’
health inequities in line with | programmes and development
the RC61.1 and consistent agendas

to WHA 62.14

PRIORITY: Health Systems Strengthening and Public Health

Mode of delivery
510) Qutcomes Outputs Country | Mutti Inter
: : specific | country | country
{CS) {(MC) {IC)
. 1) HSPA process, includin

10 | 2.1 Member States_have In)stitutionglization, continugd; X

applied a systemalic dialogue for formulation of policy

approach to governance recommendations and

with the aim of extensions at the provincial level

strengthening health prvided

systems by developing,

evaluating and supporting

alignment to national andfor | 2) Capacity building for X

sub-national health plans strengthening M&E and update

and strategies and by the MoH strategic plan provided




asses.sing the performance 3) Gapacity building and X
of their healih system facilitation of HSPA neiworks
10 | 2.2 Turkey has sirengthened | 1) Capacity building to support X
its knowledge base on the the implementation of the WHO
health workforce at the Global Code of Practice in the
country, regional and country provided
international levels
11 | 2.3 Turkey has improved 1) Capacity building to national X
capacity and developed programme of rational selection
‘policies for the rational use (using HTA) of medicines for
of medical products reimbursement and promoting
(medicines, vaccines, blood | their rational prescribing and use
products) and technologies provided
2) Capacity building to blood X
service sirengthening with
emphasis on updated national
blood policies and iniegrated
programmes provided

PRIORITY: Non-Communicable Diseases, Health Promotion and Healthy Lifesiyles

S0

Quicomes

03

3.1 Turkey's adoption of a
priority list of evidenhce-
hased actions for prevention
and control of NCDs
consistent with the
Europsan NCD Action Plan.
These actions include
integrating surveillance
systems, using fiscal
measures, product
reformulation and control of
marketing to premote
healthier consumption,
promoting wellness in
workplace, managing
cardiometabolic risk, and
stepwise approaches 0
cancer centrol

03

3.2 Member States develop
and progressively
implement European

Mode of delivery
Country | Mulii Inter
Outpuis specific | country | country
(CS) (MC) (1C)
1} National Plan for NCD X
developed/strengthenad
2) Desk review and capacity X
building for NCD risk factors as
part of the SDH study conducted
(link with the study on the SDH)
3) An integrated system for X
NCDs surveillance system
developed/ strengthened
1) Diabetes prevention and X
control programme developed/
strengthened




Regional guidance for
cardio-metabolic risk
assessment and
management

2) Capacity building fo monitor
and evaluate cardiovascular
diseases prevention and control
programmes developed/
strengthened

3) European Regional guidelines
for cardio/metabolic assessment
and management developed
and disseminatad

4) Case studies and best
practices documented for
cardio-metaholic risks

03

3.3 Member States develop
and implement national
cancer confrol programmes
with an emphasis on the
early detection of breast,
cervical and colorectal
cancers developed

1) Support to activities of
palliative care developed/
strengthened

2) Best practices shared for the
development of national cancer
control programmes and
implementation of activities of
early detection of breast,
cervical and colorectal cancers
in partnership with countries
from WHO Regions

3) Case studies and best
practices documented for cancer
confro! programmes

03

3.4 Turkey applies principles
and evidence based
interventions according to
the European Mental Health
Strategy and Action Plan
and mhGAP (with the aim of
improving mental wellbsing
of the population and guality
of life of people with mental
disorders)

{Implementation of Mental
Health/Disability EU-funded
programmg)

1) Mental Health/Disability policy
and services strengthened
through need assessment,
workforce development, EU
exchange visits, training
curricula designed/revised and
effective coordination of health
and social services

03

3.5 Turkey implements
activities to improve the
quality of life and social
inclusion of children with
Intellectual Disabilities and
their families

(Link to Mental
HealityDisability EU-funded
programms)

1) Needs assessment of
institutions for children with
intellectual disabilities performed




03

3.8 Evidence based
programming increased n
Turkey to reduce the burden
from viclence and injuries

(Implementation of Road
Safety Bloombery
Philanthropies-funded
programme)

1) Road safety policy and
evidence based programming
strengthened through
interventions on risk factors,
intersectaral collaboration,
capacity building and social
awareness campaigns in
selecied sites

2) TEACH-VIP {comprehensive
injury prevention and conirol
curriculum) capacity building in
surveillance and assessment
conducted

3) Capacity building and
dissemination of survey results
for adverse childhood
experiences

04

3.7 Evidence-based gender
responsive practices for
improving maternal,
perinatal, newborn, and
child healith adopted (or
adapted) and implemented
by Member States

.1) Best practices shared on

WHO Assessment Tool for
antenatal care and postpartum
(post delivery) care for women
and their babies at the primary
health care in partnership with
countries from WHO Regions

2) Assessment of primary and
hospital care for children
conducted using WHO tools

3) Maternal and perinatal
mortality and morbidity
validation study conducted

06

3.8 Obesity prevention and
control Action Plans,
including healthy diet and
physical activity, developed
and implemented in Turkey
hased on the Europsan
Charter to Counteract
Ohesity Principles

1) National Plan on Obesity
Prevention disseminated,
implemented and evaluation
plan adopted

2) National Action Plan for salt
reduction implemented and
evaluation plan prepared

3) Childhood Obesity
Surveillance System designed

4) Strategy for reducing the
impact of the marketing of food
to children developed/
implemented

06

3.9 Multi-sectoral policies
and strategies established
within Member States o
increase the level of

1) Capacity building to finalize
and monitor FCTC national
policy achievements by using
MPQWER framework




implementation of the WHO
FCTC by using the
MPOWER framework

(Implermnentation of Tobacco
Contirol Bloomberg
Philanthropies-funded
programme)

2) Best praciices shared for
strengthening capacity to
implement the WHO FCTC in
partnership with countries from
WHO Regions

06

3.10 Turkey has
established or strengthened
National surveillance
systems of tobacco
consumption and exposure
1o tobacco smoke built on
sustainability,
standardization and
comparability across
countries and use data for
policy making in line with the
WHQ FCTC

(Implementation of Tobacco
Control Bloomberg
Philanthropies-funded
programime)

1) Capacity building 1o
implement youth and aduli
surveys in the country and to
use survey data for sound and
evidence based policy making in
line with WHO FCTC and its
guidelines

PRIORITY: Communicable Diseases, Health Security and Environment

Mode of delivery

S0 Outcomes Outputs Couniry |  Multi Inter
specific | couniry | couniry
(CS) (MC) {IC)

01 | 4.1 Insupport to national 1) Surveillance and controt of X

and regional health security, | communicable diseases

Member States have strengthened through an Early

developed policies and Warning Systems and Field

national plans to implement | Epidemiological Training

the IHR, including Programme established and

sirengthening their core Laboratory support

public health capacities for

disease surveillance and

response, as well as

prepare_dness for epidemic- 2) Revision of pandemic X

prone diseases (such as preparedness national and

nfluenza) regional plans periormed

(Implementation of

Communicable Discases

EU-funded programme)
01 | 4.2 Strengthened systems 1) Plan for follow-up agtions with X

for surveillance, prevention
and control of foodborne
diseases and food hazards
in Turkey

multi-sectoral participation
addressing prevention;. - ..

surveillance and control of food - .

borne diseases and antibiotic
resistance in afood safety




(Link with EU-funded CDS
programme

perspective developed

01

4.3 Member States have
made an initial assessment
of the epidemioclogical
situation of antibacterial
resistance, antibiotic usage
in all sectors (including food
and agriculture) and have
established a national
coordination mechanisms
and have developed
national action plans based
on the seven strategic
objactives of the regional
plan on the containment of
antibiotic resistance

1) AMR assessments,
surveillance, and containment in
Jine with WHO and EU
strategies, norms and standards
performed

2) Yearly report on AMR in
coordination with ECDC and
EU(DG SANCO) provided

3) National programmes
improved.in line with one or
more of the 7 regional AMR
objectives

01

4.4 Turkey maintains

policies to sustaln polio-free
status (since 2002},
including high quality
surveillance and high
coverage with polio vaccine,
leading to global polio

-eradication

1) Documenting wild polio virus
containment achieved

2) Policy analysis to ensure
capacity to sustain polic-free
status provided

3) AFP epidemiological and
laboratory based surveillance

“maintained

01

4.5 Member States develop,
implement, and maintain
palicies to achigve
glimination of measles and
rubella in the European
Region by 2015 through
strengthening the quality of
disease surveillance and
delivery of immunization
services

1) High quality laboratory-based
suryeillance systems for
measles and rubella maintained

2) Policy and strategy guidance
for mcreased access 1o
immunization services with
special focus to under-
immunized groups and, where
needed, conducting
supplementary immunization
activities

3) Guidance for verification of
measles and rubella elimination

02

4.6 Turkey progresses
towards optimizing HIV,
STls and viral hepatitis
(B&C) prevention, diagnosis,
freatment and care
outcomes and progress
towards building strong and
sustainable systems for HIV,
STls viral hepatitis
prevention and control

1) Policies and tools based on
WHO guidance and standards
and WHQ Action Plan for

HIV/AIDS 2012-15 developed

2) National capacity to collect,
analyze and use strategic
information on HIV, 8T1, viral- -
Hepatitis strengthened




02

4.7 Member States are
implementing strategises that
lead to malaria elimination
by 2015 and will sustain
malaria-free status

1) Normative and technical
guidance on malaria elimination
and prevention of re-introduction
of malaria

2) Best practices shared on
malaria elimination programmes
in partnership with countries
from WHO Regions

02

4.8 Member States adopt
policies and strategies for
prevention and control of
MXDR-TB through
strengthened healih
systems and-public health
approaches.

1) Naticnal TB scaled up and
MXDR-TB Response Plan
updated in line with the Regicnal
MXDR-TB Action Plan

2) Best practices shared for
intérventions on TB and MDR-
TB prevention and control in
partnership with countries from
WHO Regions

05

4.9 Member Siates are
better equipped fo establish
effective parinership
mechanisms for
collaboration and capacity
development in health
emergency and disaster risk
management.

1) Best practices shared for
establishing effective
mechanisms for collaboration
and capacity development in
health emergency and disaster
risk management in partnership
with countries from WHO
Regions

05

4,10 Enhanced
preparedness and response
capacities of Turkey 1o
emergencies and disasters
through all-hazard risk
management programmes,
in line with humanitarian
needs and also IHR
requirements

1) Recommendations on the
"Health System Crisis
Preparedness Assessment"
2010 report related to the
emergency preparedness and
response capacity of the
national health system
implemented

08

4.11 Prevention of health
effects of climate change
and other global changes
and extreme events
enhanced and sustainable
public health measures and
green developmenis
promoted in Turkey

(Link with EU-funded CDS
programme)

1) National health adaptation
strategy adopted and
implemented

2) Specific thematic action on
nfectious diseases surveillance,
early warning and disaster
preparedness performed

08

4,12 Iniersectoral
approaches addressing
environmental determinants
of health implemented by
Turkey (e.g. in transport,
built environment,
workplaces)

1) Integration of occupational
health inio primary health care -
pifot projects




PRIORITY: Health Information, Evidence, Research and Innovation

Mode of delivery

S0 Quicomes Ouiputs Country | Muli Inter
specific | country | country
{C9) (MC) (IC)
10 | 5.1 Turkey utilizes.the 1) Biannually updated quality X
information and analytical core health information Data
products provided by EURO | Bases (HFA) available for
to Member States for situation and trend analysis to
planning, monitoring and support policy decision making
evaluation of health situation | at naticnal level and WHO
and inequalities at country developed/maintained
lavel
2} National core health daia sets X
allowing analysis of health
needs and inequalities to inform
decision makers
developed/mainiained
10 | 5.2 Increased quality of and | 1) Tools for improving the- X
capacity for health situations | collection and quality of vital and
analysis, including " other health statistics including
collection, use of standards, | availability developed/applied
analysis and dissemination
of health information in 2) Guidance for the integration X

Turkey

of health information systems
developed and used at national
level (vital siatistics +
administrative data)




LIST OF AB

JREVIATIONS

General abbreviations

Assessed contributions

AC i
BCA Biennial Collaborative Agreement

CO Country Office

CVCA Core Voluntary Contributions Account

ECDC European Center for Communicable Diseases

EU (DG SANCO)

European Union (Directorate-General for Health and Consumers)

GDO

Geographically Dispersed Offices

HWCO Head of the WHO Country Office
HQ World Health Organization Headquarters
M&E Monitoring and Evaluation

MS Member State -

MTSP Medium Term Strategic Plan

CDA Official Development Assistance
RC Regional Committee

SO Strategic Objective

VCS Voluntary Specified Contributions
WHA World Health Assembly

WHO World Health Organization

Technical abbreviations

AMR Antimicrobial Resistance

CDS Communicable Diseases

EMERG Emergency

EWR Early Warning System

FETP Field Epidemiological Training Programme
HI Health Indicators

HIT Healih in Transition

HRH Human Resources for Healih

HSPA Heélth System Performance Assessment




HTA Health Technologies Assessment

HTP Health Transformation Programme

IHR International Health Regulations

MDGs Millennium Development Goals

M/XDR-TB Muliidrug and Extensively Drug Resistant Tuberculosis

MPOWER Monitor, Protec_t, Oﬁer, Warn, Enforce, Raise (a policy package fo reverse
the fobacco epidemic)

NCD Non Communicable Diseases

NFPs National Focal points

NHPS&P National Health Policies, Strategies and Plans

PHC Primary Health Care

RS Road Safety

SDH/HI Social Determinants of Health and Health Inequities

TOB Tobacco

UHI Universal Heaith Insurance

WHO FCTC WHO Framework Convention on Tobacco Control
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