KURESEL SAGLIK
ULUSLARARASI KURULUSLAR

Doc. Dr. Hasibe Kadioglu



AMAC

« Kuresel saglik sorunlarinin ve kuresel
esitsizliklerin farkina vardirmaktir.

» Uluslararasi kuruluslari tanitmak.



OGRENIM HEDEFLERI

Bu dersin sonunda ogrenciler;

» Surdurulebilir kalkinma hedeflerinden
saglikla ilgili hedefler dogrultusunda
kuresel saglik sorunlari tartisir.

» Turkiye'nin saglik gostergelerini kuresel
gostergelerle karsilastirir.

» Uluslararasi kuruluslari aciklar.



ICERIK

i/r

Kuresel mevcut durum

" Surdurulebilir kalkinma igin
kuresel hedefler

-

l Kiiresel saglik hedeflerinin
gecmisi

Uluslararasi kuruluslar




DUNYA NUFUSU-2019
7.7 MILYAR

Total population in millions, 2019

https://www.unfpa.org/data/world-population-dashboard



https://www.unfpa.org/data/world-population-dashboard

DOGUMDA BEKLENEN YASAM SURESI, 2016

Life expectancy at birth
Both sexes, 2016
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> 821 MILYON INSAN YETERI KADAR BESLENEMIYOR
> 150 MILYON 5 YAS ALTI COCUK AKRANLARINDAN DAHA KISA
> DOGUM YAPAN HER UG KADINDAN BiRi ANEMIK

https://docs.wfp.org/api/documents/WFP-0000098743/download/? _qa=2.47969892.2137931942.1556721042-1546472327.1556721042
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KiSi BASINA GELIR

Gross National Income per Capita PPP 2017
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http://www.worldpopdata.org/map
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INSANI GELiSiM INDEKSI (iGi)

Birlesmis Milletler
- gelisim raporu olarak
villik yayinlanir




INSANI GELISIM INDEKSI (IGi)
parametreler

Dogumda beklenen yasam suresi
Egitim Duzeyi
GSMH (Kisi basina dusen milli gelir)



INSANI GELiSiM iINDEKSI (iGi)
SINIFLANDIRMA

\ 0.544 ve alti



INSANI GELISIM INDEKSI

UNDP 2016 Human Development Report released Very High HDI
on 21 March 2017
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https://oromianeconomist.files.wordpress.com/2017/03/undp-human-development-report-2016-released-on-21-march-20171.png



Norveg 0.944 81.5 12.6 17.6 63,909

Cok yi Amerika 0.914 78.9 12.9 16.5 52,308

Gl |Japonya 0.890 [83.6 11.5 15.3 36,747

Kuba 0.815 79.3 10.2 14.5 19,844

Rusya 0.778 68.0 11.7 14.0 22,617

| Bulgaristan 0.777 73.5 10.6 14.3 15,402
lyi IGI

| Turkmenistan |0.698 65.5 9.9 12.6 11,533
Orta |Gl

Moldova 0.663 68.9 9.8 11.8 5,041

Duguk Pakistan 0.537 66.6 4.7 7.7 4,652

Gl Kenya 0.535 |61.7 6.3 11.0 2,158




YILLARA GORE INSANI GELISIM INDEKSI, TURKIYE




Tablo A: Tutarli zaman serisi verileri ve yeni hedef dlgiitlerine gére Tiirkiye’nin IGE egilimleri

Beklenen yagsam

Beklenen 6grenim

Ortalama 6grenim

Kisi basina GSMH

Yil suresi suresi suresi (2011 SGP Dolar) IGE degeri
1990 64,3 8,9 4,5 11.214 0,579
1995 67,0 9,6 4.8 12.089 0,607
2000 70,0 11,1 55 13.656 0,655
2005 72,5 11,9 6.0 16.129 0,690
2010 74,2 13,8 6.7 17.804 0,734
2015 75,5 15,2 7.8 23.125 0,783
2016 75,8 15,2 8.0 23.500 0,787
2017 76,0 15,2 8.0 24.804 0,791

Asagida bulunan Sekil 1, her endeksin 1990 yilindan bu yana Turkiye'nin IGE’sine yaptigi katkiyi gosteriyor.

Sekil 1: Tiirkiye’nin IGE bilesen gostergelerindeki egilimler, 1990-2017

Kaynak:
https://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/home/library/human development/ nsani-

geli me-endeksleri-ve-goestergeleri--2018-statistiksel-que.html



https://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/home/library/human_development/_nsani-geli_me-endeksleri-ve-goestergeleri--2018-statistiksel-gue.html

SURDURULEBILIR KALKINMA ICIN
KURESEL HEDEFLER
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Hedef 3. Saglikli yagamlarin guvence altina
alinmasi ve her yasta esenligin desteklenmesi
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Ottowa Sarti - 1986

Saglik icin on kosullar:

Baris

Barinma

Egitim

Gelir

Tutarli bir eko sistem
Sdardurdlebilir kaynaklar

Sosyal adalet ve esitlik
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ANNE OLUMLERININ AZALTILMASI




Anne olumlerinin azaltilmasi

e 3.1. 2030’a kadar kuresel anne olum
oraninin her 100.000 dogumda 70'in
altina indirilmesi

@ N . 3.1.1. Anne olum orani

> - 3.1.2. Uzman saglik
personeli katilimiyla

J yaptirilan dogumlarin orani

http://www.surdurulebilirkalkinma.gov.tr/amaclari/saglik-ve-refah/



http://www.surdurulebilirkalkinma.gov.tr/amaclari/saglik-ve-refah/

ANNE OLUM ORANI (100 000 CANLI DOGUMDA), 2015

Maternal mortality ratio (per 100 000 live births) Year: 2015

The WHO African Region bore the highest burden with almost two thirds of the global maternal deaths in 2015
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ANNE OLUM ORANI (100 000 CANLI DOGUMDA), 2015

Maternal mortality ratio (per 100 000 live births), 2015
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Grafik 8: Yillara Gore Anne Olim Oranlari, 2006-2018
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Kaynak: Saglik Bakanhgi Faaliyet raporu, 2018



Uzman saglik personeli katilimiyla
yaptirilan dogumlarin orani (%) - (2013-2018)

Legend (%)

[ 9s.0-100.0

. Mot applicable

No data Kaynak: http://apps.who.int/gho/data/node.sdg.3-1-map?lang=en



http://apps.who.int/gho/data/node.sdg.3-1-map?lang=en
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5 YAS ALTINDA ONLENEBILIR TUM OLUMLERIN ONUNE GEGILMESI




5 yas altinda onlenebilir tum
olumlerin onune gecilmesi

B 3.2. Butun ulkelerde yenidogan olum oraninin her 1000
canli dogumda en az 12'ye ve 5 yas altl cocuk olum
oraninin da her 1000 canli dogumda en az 25’e dusmesinin
hedeflenmesiyle 2030’a kadar yenidogan ve 5 yas alti

’ cocuklarin onlenebilir olimlerinin sona erdirilmesi

" « 3.2.1. 5 yas alti olum hizi
Gosterge yas

3.2.2. Neonatal olum hizi

-

http://www.surdurulebilirkalkinma.gov.tr/amaclari/saglik-ve-refah/



http://www.surdurulebilirkalkinma.gov.tr/amaclari/saglik-ve-refah/

5YAS ALTI OLUM HIZI (BIN CANLI DOGUMDA), 2015

Binde Binde
39.1 (2017) 25’in alti

Gercek Hedef



5YAS ALTI OLUM Hizl (BiN CANLI DOGUMDA), 2015

Under-five mortality rate (probability of dying by age 5 per 1000 live births), 2015

Kuresel : 39.1 (2017)
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or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines
for which there may not yet be full agreement.
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Neonatal olum hizi
(1000 canh dogumda)- 2017

Neonatal mortality rate (per 1000 live births) Year : 2017
47% of deaths among children under five were newborns in 2017 Last updated: 2019-02-05
Global average | Regional averages |
Africa

Eastern Mediterranean 26,7

south-East Asia |
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BINDE 12’nin alti
GERCEK

Tiirkiye: BINDE 11.4 HEDEF

http://apps.who.int/gho/data/node.sdqg.3-2-viz-3?lang=en



http://apps.who.int/gho/data/node.sdg.3-2-viz-3?lang=en

Grafik 5:Yillara Gore Bebek Oltim Hizlari (Bin Canli Dogumda), 2002-2018
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* 2018 yili verisi tahmin olup Mayis 2019 tarihinde kesinlesecektir.
2011-2014 yillar: TUIK canli dogum sayilarina gére revize edilmis rakamlardir.

Kaynak: Saglik Bakanhgi Faaliyet raporu, 2018
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BULASICI HASTALIKLARLA MUCADELE




Bulasici hastaliklarla mucadele

 3.3. 2030’a kadar AIDS, tuberkuloz,
sitma ve ihmal edilen tropikal hastalik
salginlarinin sona erdirilmesi ve hepatit,
su yoluyla bulasan hastaliklar ve diger
bulasici hastaliklarla mucadele edilmesi

 3.3.1. Cinsiyet, yas ve énemli gruplara goére
enfekte olmamig her 1000 kigiye dusen HIV
enfeksiyonuna yeni yakalananlarin sayisi

3.3.2. 1,000 kisi basina tuberkuloz insidansi

GOSte rge 3.3.3. 1,000 kisi basina sitma insidansi

3.3.4. 100,000 kisi basina Hepatit B insidansi

3.3.5. ihmal edilen tropikal hastaliklara kars!
mudahaleler gerektiren kisi sayisi

http://www.surdurulebilirkalkinma.gov.tr/amaclari/saglik-ve-refah/



http://www.surdurulebilirkalkinma.gov.tr/amaclari/saglik-ve-refah/

HIV PREVELANSI (15-49 YAS), 2016

Estimated number of people living with HIV, 2016
By WHO region

Number of people, by WHO region

. Eastern Mediterranean: 360 000 [290 000-500 000] || Americas: 3 300 000 [2 900 000-3 800 000] Total: 36 700 000

| Western Pacific: 1 500 000 [1 200 000-2 000 000] [l South-East Asia: 3 500 000 [2 500 000-8 200 000] |[30 800 000-42 900 000]

_ Europe: 2400 000 [2 300 000-2 600 000] I Africa: 25 600 000 [22 900 000-28 600 000] 0 & 17s 350 Kiometers
[

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever Data Source: World Health Organization gy

on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Map Production: Information Evidence and Research (IER) Va9 ,“ World.Hea.Ith
% Organization

or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines World Health Organization
for which there may not yet be full agreement.
© WHO 2017. All rights reserved.



Cinsiyet, yas ve onemli gruplara gore enfekte
olmamis her 1000 kisiye dusen HIV
enfeksiyonuna yeni yakalananlarin sayisi-2017

New HIV infections (per 1000 uninfected population) Year: 2017
workers, intravenous drug users and teenage girls in sub-Saharan Africa are among those left behind by the global HIV response Last updated : 2019-02-(
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100 000 kisi basina tuberkuloz insidansi-2017

Estimated TB incidence rates, 2017

Incidence per 100 000
population per year
0-24
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The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of

any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any

country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries.

Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement.

Data Source: Global Tuberculosis
Report 2018. WHO, 2018.

© WHO 2018. All rights reserved.
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100 000 kisi basina tuberkuloz insidansi-2017

Incidence of tuberculosis (per 100 000 population per year) Year: 2017
TB occurs in every part of the world with 10 million new cases in 2017 Last updated: 2019-02-08
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1,000 kisi basina sitma insidansi

Malaria incidence (per 1 000 population at risk) Year: 2017
In 2017, there were an estimated 219 million malaria cases worldwide Last updated: 2019-02-20
N =\
Global average Regional averages
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lhmal edilen tropikal hastaliklara kars\
mudahaleler gerektiren kisi sayisi

http://apps.who.int/gho/data/node.sdqg.3-3-map-5?lang=en



http://apps.who.int/gho/data/node.sdg.3-3-map-5?lang=en
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BULASICI OLMAYAN HASTALIKLARDAN OLOMLERIN AZALTILMASI
VERUH SAGLIGININ DESTEKLENMESI




Bulasici olmayan hastaliklardan olumlerin
azaltilmasi ve ruh sagliginin desteklenmesi

« 3.4. 2030’a kadar bulasici olmayan
hastaliklardan kaynaklanan erken olumlerinin
bu hastaliklarin onlenmesi ve tedavisi yoluyla
ucte bir oraninda azaltilmasi ve akil ve ruh
sagliginin ve esenliginin gelistiriimesi

« 3.4.1. Kalp damar hastaliklari,
kanser, diyabet ve kronik
solunum hastaligina bagl olum
orani

Gosterge

3.4.2. Intihar dlim hizi

httpZ//www.surduruIebilirkalkinma.qov.tr/amaclari/saqlik—ve-refah/



http://www.surdurulebilirkalkinma.gov.tr/amaclari/saglik-ve-refah/

Kalp damar hastaliklari, kanser, diyabet ve kronik
solunum hastaligina baglh olum orani (%)-2016

Probability of dying between age 30 and exact age 70 from any of cardiovascular disease, ca... Year: 2016

Globally, the risk of dying from any one of the four main NCDs between ages 30 and 70 decreased from 22% in 2000 to 18% in 2016 Last updated : 2018-04-05
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http://apps.who.int/gho/data/node.sdg.3-4-viz-1?lang=en

Intihar olim hi1z1-2016

Age-standardized suicide rates (per 100 000 population), both sexes, 2016
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HEDEF 3.5 DRETE

MADDE BAGIMLILIGININ ONLENMESI VE TEDAVI EDILMESI




Madde bagimliliginin onlenmesi ve tedavi
edilmesi

 3.5. Uyusturucu madde kullanimi ve
alkol bagimliligini da kapsayan
madde bagimliliginin onlenmesi ve
tedavisinin guclendirilmesi

« 3.5.1. Madde kullanimina bagli hastaliklarin
tedavi mudahalelerinin kapsami (farmakolojik,
psikososyal ve rehabilitasyon ve tedavi
sonrasi bakim hizmetleri)

Gosterge

3.5.2. Alkolun zararli kullanimi, ulusal
baglama gore tanimlanmisg, bir takvim yilinda
Kisi bagina (15 yas ve uzeri) tuketilen litre
olarak saf alkol miktari

http://www.surdurulebilirkalkinma.gov.tr/amaclari/saglik-ve-refah/



http://www.surdurulebilirkalkinma.gov.tr/amaclari/saglik-ve-refah/

Alkolun zararli kullanimi, ulusal baglama gore
tanimlanmisg, bir takvim yilinda kisi basina (15 yas
ve uzeri) tuketilen litre olarak saf alkol miktar

Total (recorded + unrecorded) alcohol per capita (15+) consumption Year: 2016

Globally alcohol consumption in 2016 was estimated to be 6.4 liters of pure alcohol per person aged 15 or older Last updated : 2018-03-20

Global average

6,4

AN

Regional averages

Europe

Americas

Western Pacific
africa [

South-East Asia [

Eastern Mediterranean m

Total (recorded + unrecorded) alcohal per

capita (15+) consumption

~,
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TRAFIK KAZASI KAYNAKLI YARALANMA VE OLUMLERIN AZALTILMAS




Trafik kazasi kaynakli yaralanma ve olumlerin
azaltilmasi

« 3.6. 2020’ye kadar karayollar trafik
kazalarindan kaynaklanan kuresel
olumlerin ve yaralanmalarin sayisinin
yariya indirilmesi

« 3.6.1. Karayolu trafik
kazalari nedeniyle
olum orani

httpI//www.surdurulebiIirkalkinma.qov.tr/amaclari/saqIik-ve-refah/



http://www.surdurulebilirkalkinma.gov.tr/amaclari/saglik-ve-refah/

Karayolu trafik kazalari
nedeniyle olum orani

Deaths due to road traffic injuries
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HEDEF 3.7 R

CINSEL SAGLIK VE UREME SAGLIGI,
AILE PLANLAMASI VE EGITIMINE EVRENSEL ERISIM




Cinsel saglik ve ureme sagligi, aile planlamasi
ve egitimine evrensel erisim

» 3.7. 2030’a kadar cinsel saglik ve aile
planlamasini da kapsayan ureme sagligi
hizmetlerine ve bu konuda bilgi ve egitime
evrensel erigimin saglanmasi ve ureme
saghginin ulusal stratejilere ve programlara
entegre edilmesi

« 3.7.1. Modern yontemlerle kendi aile

(. \ planlamasi intiyacini karsilayabilen
ureme cagindaki (15-49 yas) kadinlarin

orani

)

| Gosterge
\ 3.7.2. 10-14 yas ve15-19 yas

/) gruplarinda, 1000 kadin basina dugen
adolesan dogurganlik hizi

http://www.surdurulebilirkalkinma.gov.tr/amaclari/saglik-ve-refah/



http://www.surdurulebilirkalkinma.gov.tr/amaclari/saglik-ve-refah/

KONTRASEPTIF PREVELANS HIZI (%)-2015

Figure 4. Percentage of women using any method of contraception among those aged 15 to 49 who are married or in a union, 2015

.Contraceptive prevalence
- (percentage)

70 or more

50 to less than 70

20 to less than 50

Less than 20

No data

OmE@EO

Source: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2015a).

NOTE: The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply official endorsement or acceptance by the United Nations. Dotted line represents approximately the Line of
Control in J and Kashmir agreed upon by India and Pakistan. The final status of Jammu and Kashmir has not yet been agreed upon by the parties. Final boundary between the Republic of Sudan
and the Republic of South Sudan has not yet been determined.




ADOLESAN GEBELIK HIZI ( 15-19 YAS ARASI 1000 adolesanda)

Adolescent birth rate, 2005-2015*
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of any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization concerning the legal status Map production: Information Evidence and Research (IER) V] \\)} or . ea,
of any country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers World Health Organization \\‘,g_\ gly Organlzatlon

or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines for which there
may not yet be full agreement. © WHO 2016. All rights reserved.
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EVRENSEL SAGLIK HIZMETLERINE ERISIMININ SAGLANMAS|




Evrensel saglik hizmetlerine erisimin saglanmasi

+ 3.8. Finansal riskten korunmay!1, kaliteli
temel saglik hizmetlerine erigimi ve
herkesin guvenli, etkili, kaliteli ve uygun
fiyath temel ilaclara ve asilara erisimini de
kapsayan evrensel bir saglik givencesi
sisteminin olusturulmasi

« 3.8.1. Temel saglik hizmetlerinin kapsami (genel
ve en dezavantajli grup arasinda ureme, anne,
yenidogan ve cocuk saghgini; bulasici
hastaliklar, bulasici olmayan hastaliklar ve

G ol t hizmet kapasitesi ve erigimini igeren izleyici

OS e rg e mudahalelere dayali temel hizmetlerin ortalama
kapsanma orani olarak tanimlanmisg)

3.8.2. 1000 kisi basina saglik sigortasi ya da bir
kamu saglik sisteminden yararlananlarin sayisi

http://www.surdurulebilirkalkinma.qgov.tr/amaclari/saglik-ve-refah/
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SAGLIGA HARCANAN PAY
(Gayri safi yurt ici harcama icindeki payi)

Total expenditure on health as % of Gross domestic product, 2014

Daia i avallable

The boundaries and names shown and the designations used on this map donot  Data Source: World Health
imply the expression of any opinion whatsoever on the part of the World Health  National Heath Accounts database Oy hea
Organization conceming the legal status of any country, temitory, city or area or of World Health Organization Organization

its authorities, or conceming the delimitation of its frontiers or boundaries, Dotted v

lines on maps represent approximate border lines or which there may not yet be fd ©WHO 2011, Allrights reserved
agreement.
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TEHLIKELI KIMYASAL VE KIRLILIK KAYNAKLI
HASTALIK VE OLUMLERIN AZALTILMASI




Tehlikeli kimyasal ve kirlilik kaynakl hastalik ve
olumlerin azaltilmasi

« 3.9. 2030'a kadar zararl
kimyasallardan ve hava, su ve
toprak kirliliginden kaynaklanan
hastaliklarin ve olumlerin sayisinin
buyuk oOlgude azaltiimasi

 3.9.1. Hanehalki ve gevre ortaminin hava

( \  kirliligine bagh 6lum orani

3.9.2. Guvenilir olmayan su, guvenilir olmayan

\ GOSte rg e saglik hizmetleri ve hijyen eksikligine bagli 6lim

orani (tum hizmetler igin guvenilir olmayan su,
\ saglik hizmetleri ve hijyene maruz kalma)

3.9.3. Kasitsiz zehirlenmeye bagli 6lim orani

http://www.surdurulebilirkalkinma.gov.tr/amaclari/saglik-ve-refah/
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Hanehalki ve ¢cevre ortaminin hava
kirliligine baglh olum orani
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Guvenilir olmayan su, guvenilir olmayan saglik
hizmetleri ve hijyen eksikligine bagl olum orani (tum
hizmetler icin guvenilir olmayan su, saglik hizmetleri ve

Mortality rate attributed to exposure to unsafe WASH services (per 100 000 population) (SD...

The mortality rate in the African Region was due to unsafe WASH services is four times the global rate

hijyene maruz kalma)

Year: 2016

Last updated: 2019-02-07
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Kirli suya bagh olum orani
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HEDEF 3.A BREVE
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WHO TUTUN KONTROLU GERGEVE SOZLESMESININ UYGULANMASI




DSO tiitiin kontrolii cerceve
sozlesmesinin uygulanmasi

« 3.a. Diinya Saglk Orgiti Titan
Kontrolu Cerceve Sozlesmesi'nin
butun ulkelerde, uygun goruldugu
sekilde uygulanmasinin
guclendiriimesi

« 3.a.1. 15 yas ve ustu
bireyler arasinda mevcut

€Cloisi=lgelsh|  tatln kullaniminin yasa
| gore standartlastiriimis

yayginhgi

http://www.surdurulebilirkalkinma.gov.tr/amaclari/saqglik-ve-refah/
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15 yas ve ustu bireyler arasinda mevcut tutun kullaniminin yasa gore
standartlastirilmis yayginhgi (%) - 2015

Age-standardized prevalence of tobacco smoking among persons aged 15 years and older, 2015

® 5 0

Prevalence of tobacco smoking (%)
Age-standardized, per 100 000 pop.
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of any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization concerning the legal status Map production: Information Evidence and Research (IER) { or . ea_ t
of any country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers World Health Organization Ny 4 Organlzatlon

or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines for which there
may not yet be full agreement. © WHO 2016. All rights reserved.



HEDEF 3.B o

ERISILEBILIR ASI VE ILAG IGIN ARASTIRMA-GELISTIRME ILE
BUNLARA EVRENSEL ERISIMIN DESTEKLENMESI




Erisilebilir asi ve ila¢ icin arastirma-gelistirme
ile bunlara evrensel erisimin desteklenmesi

» 3.b. En ¢ok, gelismekte olan ulkeleri etkileyen bulasici ve bulasici
olmayan hastaliklar icin asilar ve ilaglar gelistiriimesinin
desteklenmesi, gelismekte olan ulkelerin kamu saghginin
korunmasina yonellk esnekliklere iliskin Fikir Mulkiyeti Haklarinin
Ticari Niteliklerine lligkin Anlagsma hukumlerini tamamiyla
uygulayabilme hakkini onaylayan Doha Ticaretle Baglantili Fikri
Mulkiyet Haklari (TRIPS) ve Kamu Sagligina lliskin Deklarasyona
uygun olarak, uygun fiyath temel ilaglar ve asilara erisimin
saglanmasi ve Ozellikle herkesin ilaglara erisiminin saglanmasi

* 3.b.1. Surdurulebilir bir temelde
uygun fiyath ilac ve asilara erisimi
olan nufusun orani

Gosterge

3.b.2. Tibbi arastirma ve temel
saglik sektorlerine toplam net
resmi kalkinma yardimi

http://www.surdurulebilirkalkinma.qgov.tr/amaclari/saglik-ve-refah/



http://www.surdurulebilirkalkinma.gov.tr/amaclari/saglik-ve-refah/

HEDEF 3.C o

GELISMEKTE OLAN ULKELERDE SAGLIK FINANSMANININ
ARTIRILMASI VE SAGLIK ISGUCUNUN DESTEKLENMESI




Gelismekte olan ulkelerde saglik
finansmaninin arttiriimasi ve saglik
isgucunun desteklenmesi

« 3.c. Ozellikle en az gelismis Ulkeler ve gelismekte
olan kuguk ada devletleri olmak Uzere gelismekte
olan ulkelerde saglik hizmeti finansmaninin ve saglik
isgucu istihdaminin, gelistirilmesinin, egitilmesinin ve
devamliliginin onemli 6lgude artiriimasi

 3.c.1. Saglik calisani
yogunlugu ve dagilimi

Gosterge J

httpZ//WWW.surduruIebiIirkalkinma.qov.tr/amaclari/saqlik—ve—refah/
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HEDEF 3.D W

o

KURESEL SAGLIK RISKLERIIGIN
ERKEN UYARI SISTEMLERININ GELISTIRILMES]




Kuresel saglik riskleri icin erken uyari
sistemlerinin gelistirilmesi

« 3.d. Basta gelismekte olan Ulkeler olmak uzere
butin Ulkelerin ulusal ve kuresel saglik risklerine
karsi erken uyari, riski azaltma ve risk yonetimi
kapasitelerinin guclendiriimesi

 3.d.1. Uluslararasi
Saglik Mevzuati (UST)

Gosterge kapasitesi ve saglik acil
durum hazir

bulunuslugu

httpZ//Www.surdurulebiIirkalkinma.qov.tr/amaclari/saqlik-ve-refah/
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BM MILENYUM (BiN YIL) HEDEFLERI-
2015’e kadar

* Aclik ve yoksullugun yok edilmesi

« Temel egitimin saglanmasi

» Cinsiyet esitliginin gelistiriimesi ve kadinin guclendiriimesi

« Cocuk olumlerinin azaltiimasi

Anne sagliginin gelistiriimesi

HIV/AIDS, Sitma ve diger hastaliklar ile mucadele edilmesi

Surdurdlebilir gevre saglanmasi

Gelisme i¢in kuresel igbirliginin gelistiriimesi



42 yil

Neden?

* Aclik ve yoksulluk

« Anne olumleri

» Cocuk olumleri

» Toplumsal cinsiyet esitligi

e EQitim

 Bulasici hastaliklar

« Bulasici olmayan hastaliklar
« Cevre sorunlari



ULUSLAR ARASI KURULUSLAR

WHO
CUNHCR  UNICEF

/

BIRLE$MI$
| MILLETLER L

FAO ':g jf' ILO



WHO (World Health Organization)
DSO (Diinya Saglik Orguti)

ll.Dunya Savasi’'ndan sonra 1948'de
Birlesmis Milletler tarafindan kurulmustur.

.

| Irk, milliyet, din ve cinsiyet ayrimi gozetmeksizin |
tum insanlari ve uluslari, en yuksek saglik
duzeyine ulastirmak ana ilkelerindendir.

Merkezi Cenevre olup, 200’0 askin uyesi
bulunmaktadir.

'\\ / I

www.euro.who.int/



UNICEF (United Nations International Childrens
Emergency Fund)
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu

-

Cocuklarin saglik, beslenme, egitim ve genel
esenlik duzeyini yukseltmeye yonelik ulusal
cabalara destek olmak amaciyla 1945’ de
kKurulmustur.

Merkezi New York’ tadir.

190°dan fazla aktif uyesi var

www.unicef.org



ILO (International Labour Organization)
Uluslararasi Calisma Orgutu

~ 7

1919°da kurulmustur.

1944’de amaclari ve ¢alisma konulari yeniden belirlenerek, ucretli
calisanlarin durumunu etkileyen ekonomik sorunlara egilinmesi
benimsenmistir.

1946 yilindan itibaren BM ile imzaladigi antlasma ile yagsam ve
calisma kosullarinin iyilestirilmesi konusunda ¢caba goésteren BM'nin
uzmanlik kurulusu olarak hizmet vermeye devam etmektedir.

Merkezi Cenevre’de bulunmaktadir.

/

www.ilo.org



FAO (Food And Agricultural Organization Of The United
Nations) )
Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgutu

1945 yilinda kurulmustur

-

Insanlarin aghgina care bulmak, beslenme diizeyini yiikseltmek,
yeterli gida uretilmesine katkida bulunmak, gereksinimi olan
ulkelere yardimda bulunmak amaci ile kurulmustur.

Merkezi Cenevre’dedir.

www.fao.org




UNFPA (United Nations Population Fund)
Birlesmis Milletler Nufus Fonu

A /
{ 1967 yilinda kurulmustur.

" Oncelikli amaci fakirlik ile miicadele etmektir.
O UNFPA R

Her gebeligin istendik,
Her dogumun guvenilir ve

Her gencin potansiyelini ortaya koyabildigi bir dunya igin
liderlik yapmaktadir.

v

www.unfpa.org




UNHCR (United Nations High Commissioner for
Refugees)

Birlesmis Milletler Multeciler Yuksek Komiserligi

1950 yilinda kurulmustur.

~

~ Dulinya genelinde mlteci sorunlarini gozmek ve miltecileri
korumak amaciyla uluslararasi faaliyetleri koordine etme ve

yurutme gorevi vardir.

Asil amaci multecilerin haklarini ve refahini savunmalktir.

Her bireyin siginma talebinde bulunabilmesini ve baska bir ulkede
multeci olarak guvenli bir sekilde barinabilmesini saglamak icin calisir.

\

www.unhcr.org
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