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Arka plan 

Avrupa şehirleri ve ulusal ağlar sağlık ve sürdürülebilir kalkınma alanına verdikleri 

katkı ve sağladıkları liderlik ile uluslararası toplumda bir iz bırakmaktadır. DSÖ Sağlıklı 

Şehirler hareketinin prensipleri birçok Avrupa şehirlerdeki artan sağlık sorunlarına 

yönelik stratejilerin ve eylemlerin uygulanması için politikacıları, kamu sektörlerini ve 

diğer kurumları destekleyen dinamik itici bir güçtür.  Sağlıklı Şehirler aktif ve canlı bir 

süreçtir. Eski ve yeni kamu sağlığı sorunlarına yenilikçi ve yaratıcı çözümler 

oluşturulması için bir temel oluşturmakta ve sağlık sermayesine katkıda bulunmak için 

çalışan Avrupa şehirlerinin ilham alabileceği ve öğrenebileceği bir platform 

yaratmaktadır.  DSÖ Avrupa Sağlıklı Şehirler Ağı’nın her bir beş yıllık fazlarındaki 

içerik, organizasyonel özellikleri ve çalışma yöntemleri yeni DSÖ stratejileri ile, kentsel 

ve yerel seviyelerde öncelikli sağlık konuları dikkate alınarak, daha önceki fazlarda 

öğrenilen dersler ve başarılar, sağlığın ana belirleyicileri ve kamu sağlığı 

müdahalelerinin etkinliği ile ilgili olarak yeni elde edilen bilimsel bulgular ve 

Avrupa'nın sosyal ve politik çevresinde yaşanan değişimler ile şekillendirilmektedir. 

DSÖ Avrupa Sağlıklı Şehirler Ağı, yenilikçi çözümler ve sistematik yaklaşımlar 

sunabilecek, zorlu ve en yeni kamu sağlığı kavramları ve sorunları üzerinde 

çalışılmasını özellikle vurgulamaktadır.  

 

DSÖ Avrupa Üye Ülkeleri, sağlık sistemlerinin güçlendirilmesi, aşırı şişmanlık 

(obezite) salgınının ele alınması, bulaşıcı olmayan hastalık salgınının kontrolü ve iklim 

değişikliklerinin etkilerine hazır olma ve benzeri birçok konuda çeşitli çalışmalar 

yapmıştır. Sağlıklı Şehirler, kentsel ve yerel seviyelerde DSÖ stratejilerin 

uygulanmasına katkı sağlayabilecek yöntemler konusunda sürekli ve aktif olarak 

araştırmalar yapmaktadır. Bu yöntemler kamu sağlığı alanında önemli bir liderlik 

sağlama, daha sağlıklı bir yaşam ve katılımcı yönetişim konusundaki önkoşulları 

yaratma ve sektörler arası eylemleri kolaylaştırma potansiyeline sahiptir. Bunlardan 

başka, insanların en zarar görebilir ve sosyal olarak dezavantajlı olduğu ekonomik kriz 

dönemlerinde kent yönetimleri insanların sağlık ihtiyaçlarının karşılanması konusunda 

savunuculuk ve koruyuculuk konularında anahtar rollere sahiptir.  

 

1988 yılından bu yana Sağlıklı Şehirlerin gelişimi boyunca kuruluşunda yer alan dört 

ana eylem alanı Sağlıklı Şehirlerin merkezindeki önemini sürdürmüştür; bu alanlar 

aşağıda listelenmektedir: 

 sağlığın belirleyicileri, sağlık alanında eşitlik ve herkes için sağlık prensipleri 

gündeme taşınması için eylem; 

 Avrupa ve küresel kamu sağlığı önceliklerinin entegre edilmesi ve geliştirilmesi 

için eylem; 

 sağlığı şehirlerin sosyal ve politik gündeme taşımak için eylem; ve 

 sağlık alanında iyi yönetişim ve entegre planlamayı geliştirmek için eylem. 
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DSÖ Avrupa Sağlıklı ġehirler Ağı’nın genel hedefleri 

DSÖ Avrupa Sağlıklı Şehirler Ağı’nın altı stratejik amacı bulunmaktadır; bunlar: 

 Yerel seviyede ve DSÖ Avrupa Bölgesi içerisinde sağlık alanında eylem ve 

sürdürülebilir kalkınma konularındaki politika ve eylemleri ilerletmek ve bu 

konularda çalışırken sağlığın belirleyicileri, fakirlik içerisinde yaşayan insanlar ve 

zarar görebilir grupların ihtiyaçlarını vurgulamak; 

 Ulusal ve yerel ölçekte işbirliğine vurgu yaparak sağlığın geliştirilmesi, kamu 

sağlığı ve kentsel dönüşüm politikaları bağlamında Sağlıklı Şehirlerin ulusal 

yaklaşımlarını güçlendirmek; 

 Bölge içerisindeki tüm şehirlerde sağlığı geliştirmek için kullanılabilecek bilgiler  

ve metotlar, kanıtlar, politikalar ve uygulamalar geliştirmek; 

 Avrupa şehirleri ve ağları ile Sağlıklı Şehirler hareketinin parçası olan şehir ve 

ağlar arasındaki çalışma bağlarını, dayanışma ve işbirliğini geliştirmek; 

 Avrupa ve küresel seviyelerde kentsel konularda ve yerel yönetimlerin 

oluşturduğu ağlar ile farklı kurumlarla ortaklıklar kurarak Sağlığın savunuculuğu 

konusunda aktif bir rol üstlenmek; ve  

 DSÖ Avrupa Ağının Avrupa Bölgesindeki tüm ülkeler içerisinde daha çok 

erişilebilir olmasına katkıda bulunmak. 

 

DSÖ Avrupa Ağı V. Faz'ının Temaları 

Zagreb Sağlıklı Şehirler Bildirisi (Ek 5) DSÖ Avrupa Sağlıklı Şehirler Ağı V. Faz’ının 

ana konularını, hedef ve prensiplerini açıklamaktadır. V. Faz’ın genel konusu sağlık ve 

tüm yerel sağlık politikalarında sağlık alanında eşitliktir. Tüm politikalarda sağlık 

konusu kamu sağlığının sadece sağlık sektörünün bir ürünü olmadığı buna karşın 

sağlığın sağlık sektörü dışındaki sektörlerden büyük ölçüde etkilendiği düşüncesi 

üzerine temellenmiştir.  Sağlık ve esenlik birçok toplumsal sektör için giderek artan bir 

şekilde ortak bir değer haline gelmektedir. Sağlam kanıtlar sağlık sektörü dışındaki 

sektörlerin eylemlerinin önemli hastalıklarla ilişkili risk faktörlerini ve sağlığın 

belirleyicilerini önemli ölçüde etkilediğini ortaya koymuştur. Tüm politikalarda sağlık 

konusu ulaşım, barınma ve kentsel gelişim, çevre, eğitim, tarım, maliye, vergi ve 

ekonomi gibi alanlardaki politikalarla ilişkilidir.  

 

Bunlara ek olarak, tüm politikalarda sağlık sadece kamu sağlığı veya ulusal seviyeler ile 

sınırlandırılmamıştır. Bu konu sağlık alanında yerelde elde edilebilecek sonuçlar ve 

belediyelerin kamu sağlığı konusundaki rolleri açısından çok büyük bir potansiyele 

sahiptir. Tüm politikalarda sağlık, sağlık ve esenlik ile ilgili konuları strateji ve planların 

merkezinde yer alan değerler olarak entegre edilmesi için toplumun tüm sektörlerini 

harekete geçirmeyi hedefleyen yatay bir yaklaşımdır. Sağlığın belirleyicileri, sağlık 

alanındaki eşitsizliklerin giderilmesi için verilen belirgin bir taahhüt olmadıkça tam 

anlamıyla ele alınmış olmayacaktır. 
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Tüm yerel politikalarda sağlık ve sağlık alanında eşitlik çalışmalarının uygulanması için 

V. Faz'da Sağlığın Sosyal Belirleyicileri Küresel Komisyonunun elde ettiği sonuçlar ve 

tavsiyeler gündeme taşınacaktır. Şehirlerden, sağlığın iyileştirilmesi için farklı sektörler 

arasında işbirliğini arttırmak ve farklı sektörlerin aktif olarak işin içerisinde dahil etmek 

için sistematik olarak çalışması beklenmektedir.  Şehirler, sağlık ve sağlık alanında 

eşitlik, entegrasyonu destekleyen planlama yaklaşımları ve sivil toplumun katılımını 

destekleyici mekanizmaların oluşturulması konusunda sektörler arası işbirliğini 

kolaylaştırıcı yönetimsel çözümler arayacaktır.  DSÖ Avrupa Ağı V. Faz’ına üye tüm 

şehirlerinden bu genel konu üzerinde çalışmaları özellikle de sağlığın sosyal 

belirleyicileri ile sağlık alanında eşitsizlikler konusunu gündeme taşımaları 

beklenmektedir. 

 

Kent sağlığı ile ilgili çalışmaların merkezinde sağlık profilleri, sağlık için entegre 

planlama ve sürdürülebilir kalkınma yer alacak; diğer ana konularsa şehirlerin sağlık 

alanında stratejik ortaklıklar kurmalarına ve bu ortaklıkları sürdürmelerine ve tüm 

sektörlerin sağlık alanındaki çalışmalarını sağlık konusunda eşitlik ve yaşam kalitesi 

üzerine odaklamaları için bir platform oluşturmalarına imkan sağlayacaktır. Şehirlerin 

kanıtlara dayalı müdahaleler geliştirmeleri ve uygulamaları ve sosyal pazarlama 

teknikleri dahil insanların davranışlarını etkileyebilecek yeni yolları araştırmaları teşvik 

edilmektedir.  Sağlık etki değerlendirmesi, farklı sektörlerin politika ve planlarının 

sağlık üzerindeki etkilerini değerlendirmek için değerli bir araçtır. Entegre planlama ve 

stratejik düşünmeyi vurgulayan şehir sağlık gelişim planı (veya dengi) halen geçerli ve 

istenilen bir şeydir.  

 

V. Faz'da DSÖ Avrupa Ağı’nda yer alan şehirlerin farklılıkları ve kendilerine özgü 

özellikleri dikkate alınacaktır. V. Faz’da şemsiye yaklaşımı uygulanacaktır, buna göre 

şehirler kendi yerel önceliklerini değerlendirecek ve insanların sağlığını iyileştirmede en 

fazla etkisi olacak özel öneme sahip konuları belirleyecektir. 

 

Sağlık ve tüm politikalarda sağlık alanında eşitlik konulu genel konu dışında, V. Faz'da 

üç ana konuya odaklanılacaktır. Bu üç ana konu kentsel çevre ile ilgili önemli konuların 

ele alınması için giriş noktaları niteliğindedir. V. Faz’ın tüm konuları birbiri ile ilişkili, 

birbirine bağımlı ve karşılıklı olarak destekleyicidir. Bu ana konular içerisinde şehirler 

kendileri için özel öneme sahip öncelikli alanları belirleyebilecektir. Her bir ana 

konunun stratejik çalışmalar ve eylemler için kapsamı çok geniş tutulmuştur. Her bir 

ana konu altında birçok önemli konu listelenmiştir. Verilen bu listeler nihai veya bir 

kural niteliğinde değildir. Buna karşın listelenen konular şehirlerin ana konulara 

yaklaşımlarında ve öncelikleri belirlemelerinde büyük önem vermeleri gereken yönleri 

ortaya koymaktadır. 

 

V. Faz şehirlere makro stratejik ve politika seviyelerinde çalışma fırsatı vermekte ve 

şehirleri sağlığı temel bir değer olarak kabul etmeleri için ve aynı zamanda geniş 

kapsamlı kamu sağlığı sorunları konusunda gerçekleştirmeleri açısından operasyonel 

seviyede bir bütün olarak izlemekte ve teşvik etmektedir.  Şehirler eski ve yeni kamu 

sağlığı önceliklerini sistematik ve en gelişmiş kamu sağlığı konseptleri içerisinde 

bütünlükçü yaklaşımlarla ele alma fırsatına sahip olacaktır.  Tek başına veya kolektif 

olarak çalışan DSÖ Avrupa Ağı’nın tüm şehirleri genel amaç ve ana konuları gündeme 

getirmek durumundadır. 
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Ana tema 1 

Önemseyen ve destekleyici çevreler:   Saĵlēklē bir ĸehir her ĸeyin ¿zerinde t¿m 

vatandaĸlarēnē kapsayēcē, destekleyici, duyarlē ve vatandaĸlarēnēn farklē ihtiya­ ve 

beklentilerine cevap verebilen bir ĸehir olmalēdēr.  

Önemli Konular  

 Tüm çocuklar için daha iyi sonuçlar:  Çocuk hizmetleri vermek, tüm genç 

vatandaşları desteklemek ve çocukların yaşamlarını sistematik olarak 

iyileştirmeyi amaçlamak. Çocukluğun ilk dönemlerine yatırım yapmak sağlık 

alanındaki eşitsizlikleri azaltmanın en iyi yollarından birisidir. 

 Yaş dostu şehirler: Yaşlı insanların sağlık ihtiyaçlarına cevap veren politikalar 

ve kapsamlı eylem planları oluşturmak ve bu çalışmalarda katılımcılık, 

güçlendirme, bağımsız yaşam, destekleyici ve güvenli fiziksel ve sosyal çevreler 

ve erişilebilir destek ve hizmetler konularına vurgu yapmak.    

 Göçmenler ve sosyal bütünleşme: Sistematik olarak göçmenlerin sağlık ve 

sosyal ihtiyaçlarını gündeme taşımak ve entegrasyon, tolerans ve kültürel anlayış 

konularını desteklemek.   

 Aktif vatandaşlık: Toplumsal katılımcılık ve toplumun güçlendirilmesi için 

etkin bir altyapı oluşturmak ve gerçekleştirilecek eylemler için toplum geliştirme 

tekniklerini kullanmak ve sosyal ağ oluşturma imkanlarını geliştirmek.  

 Sağlık hizmetleri ve sosyal hizmetler:  Toplumun ve özellikle de dezavantajlı 

grupların sistematik ihtiyaç değerlendirmesine dayanan duyarlı, yüksek kaliteli 

ve herkesin erişebileceği sağlık ve sosyal hizmetlerin savunuculuğunu yapmak 

ve geliştirmek.  

 Sağlık bilinci: Toplumun sağlık bilincini arttıracak programlar geliştirmek ve 

uygulamak.  Sağlık bilinci insanların sağlıklarını geliştirmek veya sağlık 

seviyelerini korumak için gerekli kararları almalarına yardımcı olacak temel 

sağlık bilgilerini ve karmaşık sağlık sistemleri tarafından sağlanan hizmetleri 

alma, işleme ve anlama kapasitesi anlamına gelmektedir.  

Ana tema 2 

Sağlıklı Yaşam: Saĵlēklē bir ĸehir saĵlēklē yaĸam tarzlarēnē destekleyen ĸart ve 

imkanlarē saĵlar.  

Önemli Konular 

 Bulaşıcı olmayan hastalıkların önlenmesi: Topluma dayalı entegre yaklaşımlar 

kullanarak ve risk faktörleri ile hastalıkların sosyal belirleyicilerini gündeme 

taşıyarak bulaşıcı olmayan ve kronik hastalıklarla mücadele etmek amacıyla 

oluşturulan yerel ortaklıkların güçlendirilmesi için verilen çabaları arttırmak. 

 Yerel sağlık sistemleri: Kalp hastalıkları, kanserler, solumum yolları hastalıkları 

ve alkol ile ilişkili hastalıkları önemek, kontrol altında tutmak ve yönetmek için 
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kamu sağlığı hizmetleri ve birinci basamak sağlık hizmetleri dahil olmak üzere 

yerel sağlık sistemlerinin kapasitesini arttırmak. 

 Dumansız şehirler: Kamusal alanlarda ve çalışma alanlarında tütün kullanımının 

engellenmesine yönelik politikalar oluşturmak ve uygulamak. 

 Alkol ve uyuşturucu: Alkol ve uyuşturucu kullanımının engellenmesi için 

sektörler arası eylem planları geliştirmek. 

 Aktif yaşam: Aktif yaşam, fiziksel aktivite ve yaya ulaşımını şehir gelişim plan 

ve politikalarının ana konularından birisi haline getirmek. 

 Sağlıklı gıda ve beslenme: Sağlıklı gıdaya eşit erişim imkanlarını ve sağlıklı 

beslenme alışkanlıkları ile ilgili bilinci arttırmak. 

 Şiddet ve yaralanmalar: Kadın, çocuk ve yaşlılar ve trafik ve ev kazaları dahil 

olmak üzere şehir içerisinde şiddet ve yaralanmalar ile ilgili tüm konuları 

kapsayan plan ve politikalar oluşturmak   

 Sağlıklı ortamlar: insanların günlük yaşamları (örn. mahalleler, okullar çalışma 

alanları) ile ilişkili sağlıklı yaşam ve esenlik ile ilgili programları desteklemek.  

 Esenlik ve mutluluk: Esenlik ve mutluluğu destekleyen, stresi azaltan ve 

toplulukların dirençliliğini arttıran faktör ve koşulları ve bu konulardaki bilinci 

geliştirmek ve bu konularda araştırmalar yapmak. 

Ana tema 3 

Sağlıklı Kentsel Çevre ve Tasarım:  Saĵlēklē bir ĸehir, t¿m vatandaĸlar tarafēndan 

eriĸilebilir olan ve saĵlēĵē, rekreasyon ve esenliĵi, g¿venliĵi, sosyal etkileĸimi, kolay 

eriĸilebilirliĵi, ºzsaygēyē, k¿lt¿rel kimliĵi destekleyici fiziksel ve yapay bir ­evre sunar.   

Önemli Konular:  

 Sağlıklı şehir planlaması: şehir planlaması süreçlerine, program ve projelerine 

sağlık konusunu entegre etmek ve bu amaca ulaşabilmek için yeterli kapasite, 

politik ve kurumsal taahhütleri sağlamak. Master planlarına, ulaşımda 

erişilebilirliğe ve mahalle planlamasına özel önem vermek. 

 Barınma ve dönüşüm: planlama ve tasarım yoluyla entegre ulaşım 

sistemlerine, herkes için daha iyi barınma koşullarına, sağlığı geliştirici 

dönüşüm planlarına, fiziksel aktivite ve rekreasyon amaçlı yeşil ve açık alanlara 

erişimi arttırmak. 

 Sağlıklı ulaşım. Çok genç insanlar ve kısıtlı hareket imkanlarına sahip olan 

bireyler de dahil olmak üzere herkes için erişilebilirliği arttırmak ve araba 

kullanmadan istenilen yere ulaşmalarını kolaylaştırmak. 

 İklim değişikliği ve kamu sağlığı ile ilgili acil durumlar:  Şehirlerde iklim 

değişikliğinin sağlık üzerindeki olumsuz etkileriyle mücadele etmek ve global 

ekonomi, insanların serbest hareketi gibi konuların etkilerine, kamu sağlığı 

krizlerine hazır olmak ve anında müdahale edebilmek. 

 Güvenlik: şehir ve mahallelerin tasarım ve planlarının sosyal etkileşime izin 

vermesini sağlamak, güvenlik hissini arttırmasına imkan vermek ve herkes için 

özellikle de çocuklar ve yaşlılar için hareket imkanını arttırmak.  



 DSÖ Avrupa Sağlıklı ġehirler Ağı V. Faz (2009–2013): hedefler ve koĢullar 
Sayfa  7 

 
 
 

 Gürültü ve kirliliğe maruz kalma: İnsanları özellikle de çocukları zehirli ve 

sağlığa zarar veren salınımlara (kapalı ve açık alan hava kirliliği, kamu ve 

çalışma alanlarında tütün dumanı ve gürültü de dahil olmak üzere) karşı 

koruyucu uygulamaları geliştirmek ve kullanmak.  

 Sağlıklı kent planlaması: yürüme ve bisiklete binmeyi kolaylaştıran ve sosyal 

olarak destekleyici çevreler oluşturmak.  Kentsel tasarımlarda şehirlerin çok 

yönlü ve birbirinden farklı kültürel varlıklarını güçlendirmek ve tüm 

vatandaşların güvenlik, erişilebilirlik, konfor ve aktif yaşam konusundaki 

beklentilerini karşılayabilecek kentsel tasarımlar hazırlamak. 

 Yaratıcılık ve yaşanabilirlik: yaratıcılığı arttıran politika ve kültürel aktiviteleri 

geliştirmek,  insan ve sosyal sermayeyi, sosyal uyumu ve sosyal değişimi 

destekleyerek toplumun gelişmesine katkıda bulunmak.  

V. Faz DSÖ Sağlıklı ġehirler Ağı'nın ġartları 

V. Faz’ın beş yılı boyunca şehirlerin bazı aktivite ve yaklaşımları uygulamaları 

gerekmektedir. Bir önkoşul olarak şehirlerin yukarıda anlatılan alanlarda çalışmasının 

yanı sıra şehirlerin sağlıklı şehirlerle ilgili hedeflere yönelik politik destek ve yeterli 

kaynak sağlaması ve hedeflerin gerçekleştirilmesinin kolaylaştırılması için gereken 

imkanları sağlaması gerekmektedir. DSÖ Avrupa Sağlıklı Şehirler Ağı’nın bir üyesi 

olmak için şehirlerin aynı zamanda Avrupa’daki diğer şehirlerle çalışmaya ve ağ 

çalışmalarına katılmaya hazır olması gerekmektedir. 

 

Aşağıda bulunan listede şehirlerin DSÖ Avrupa Sağlıklı Şehirler Ağı V. Faz’ına üye 

olması için gereken 10 spesifik şart bulunmaktadır.  

1. Sürdürülebilir yerel destek. Şehirler Sağlıklı Şehir prensip ve hedeflerine 

yönelik yerel hükümet desteğini ve tüm sektörlerden anahtar öneme sahip karar 

vericilerin (paydaşların) desteğini sürdürmüş olmalıdır. Şehirler başvuruları ile 

birlikte belediye başkanlarının veya lider politikacılarının imzaladığı niyet 

mektubu ile birlikte şehrin V. Faz'a üyeliğini ve farklı paydaşlarla ortaklık 

kurulmasını destekleyen meclis kararını da sunmalıdır.  

2. Koordinatör ve yönlendirme grubu. Şehirler iyi İngilizce bilgisine sahip tam 

zamanlı bir koordinatör (veya dengi) görevlendirmeli ve sağlıklı şehirler 

girişimlerine yönelik idari ve teknik destek sağlamalıdır. Şehirler buna ek olarak 

V. Faz’ın şartlarını yerine getirilmesini garanti altına almak için anahtar öneme 

sahip sektörlerden politik ve idari seviyede karar vericilerin yer aldığı bir 

yönlendirme grubu oluşturmuş olmalıdır.  

3. Şehir sağlık profili. Şehir Sağlık Profilleri vatandaşların sağlıklarını etkileyen 

faktörleri ve şehirde sağlık alanındaki eşitsizlikleri ortaya koyan mükemmel 

araçlardır. Tüm şehirlerin şehir sağlık profili hazırlaması gerekmektedir. Yeni üye 

olan şehirler DSÖ’nün sağlıklı şehir profili oluşturma konusundaki kılavuzlarına 

uygun olarak yeni bir rapor hazırlayacaktır. Geçmişte bir şehir sağlık profili 

oluşturmuş olan şehirlerse bu faz için raporlarını güncelleyecektir. Profiller, 

şehirlerdeki planlama çalışmalarında ve şehirlerde sağlık alanındaki değişimleri 

ortaya koymak için aktif olarak kullanılmalıdır. V. Faz’da şehirler mümkün 

olduğunca şehir sağlık profillerinin sağlık alanındaki eşitsizlikleri ve hassas 

grupların sağlığını ortaya koymasına odaklanmalıdır. 
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4. Sağlık için entegre planlama. Şehirler V. Faz’ın amaçlarına ulaşmak ve konuları 

ile ilgili çalışmaları gerçekleştirmek için sistematik olarak çalışmalıdır ve 

çalışmalarında sağlık konusunda bütünlükçü bir görüşün oluşmasını ve farklı 

sektörlerin katkıları üzerine inşa edilen entegre planlama yöntemlerini 

desteklemelidir. Şehirler, V. Faz ana konularında entegre stratejik sağlık 

planlaması çalışmalarında sağladıkları ilerlemeyi ortaya koymalıdır. Buna şehir 

sağlık gelişim planları veya benzeri belgeler dahildir. Bu planlar, şehirlerin sağlığı 

geliştirmek için ortaya koydukları spesifik ve sistematik çabanın kapsamlı bir 

şekilde görülebildiği strateji dokümanlarıdır. Şehir sağlık gelişim planları 

şehirlerin vizyon ve değerlerini ve vizyonlarını gerçekleştirmek için oluşturdukları 

stratejileri içerir. Şehir sağlık gelişim planları, sağlığı etkileyen politika ve 

aktivitelere sahip resmi ve resmi olmayan sektör ve kurumların verdikleri 

katkılarla oluşturulmaktadır. Bu yüzden şehir sağlık gelişim planları, sağlık 

alanında ortaklıkların kurulması ve tüm yerel politikalarda sağlık ve sağlık 

alanında eşitlik hedefine ulaşılması için bir çerçeve ve sürecin oluşturulmasına 

imkan sağlamaktadır.  Şehir sağlık gelişim planlarının yapısı ve içeriği her bir 

şehrin özelliklerine ve şehirlerin şehir sağlık planlaması ile ilgili geçmiş 

deneyimlerine göre değişmektedir.  

5. Ortaklık. Şehirler V: Faz’ın amaçları ve ana konularında bilgi, araçlar ve 

uzmanlıkların oluşturulması ve oluşturulanların test edilmesi için ortak çalışmak 

zorundadır.  Bunun için şehirler tarafından ana konularla ilgili eylem 

programlarının geliştirilmesi ve uygulanması gerekmektedir.  Şehirler aynı 

zamanda DSÖ Avrupa Ağı ve tematik alt ağları içerisinde de çalışmak ve bilgi ve 

ürünlerinin yayılmasına yardımcı olmak zorundadır. 

6. Kapasite arttırma. Şehirler, sağlık ve tüm yerel politikalarda sağlık alanında 

eşitlik hedeflerine ulaşmak için bireyler, politikacılar ve kurumlar için öğrenme 

ortamları oluşturmak zorundadır. Şehirler, sağlığın sosyal belirleyicilerinin sağlığı 

ve sağlık alanında eşitliği nasıl etkilediğini ortaya çıkarabilecek bir kapasite 

arttırma stratejisine yatırım yapacaklar; performansın ölçülebilmesi için sağlığın 

ve sağlık alanında eşitliğin göstergeleri konusunda kanıtlar oluşturacak ve bu 

alanlarda mutabakat oluşturacak; ve sağlık üzerindeki etkileri değerlendirmek 

amacıyla yenilikçi araçlar ve yöntemlerle birlikte bilgi yönetim sistemleri ile 

geliştirecektir. 

7. DSÖ Avrupa Ağları toplantılarına katılım.  Şehirler proje koordinatörlerinin ve 

belediye başkanlarının DSÖ Avrupa Ağlarının çalışma toplantıları ve 

konferanslarına katılımlarını idari ve politik taahhüt sağlamak zorundadır. Şehir, 

her bir toplantıda en azından koordinatör veya ilgili politikacı tarafından temsil 

edilmek durumundadır. 

8. Belediye başkanlarının toplantılarına katılım. Şehirler belediye başkanlarının 

(veya lider politikacılarının) V. Faz süresince gerçekleştirilen belediye başkanları 

toplantılarının her birisine katılmasını sağlamalıdır.  

9. Ağ çalışmalarına katılım. Şehirler çeşitli konularda gerçekleştirilecek ağ 

aktivitelerine katılmalıdır. Buna ulusal sağlıklı şehirler ağlarını aktif olarak 

desteklemek ve en azından bir tematik alt ağa katılmak dahildir. Şehirler internete 

erişim imkanlarına ve telekonferans yapabilecek imkanlara sahip olmalıdır.  
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10. İzleme ve değerlendirme mekanizmaları. Şehirler DSÖ’ye yıllık raporlama 

yapabilecek ve çalışmalarının ilerleyişini izleyebilecek izleme ve değerlendirme 

mekanizmalarına sahip olmalıdır. Bunlara ek olarak şehirler V. Faz ana 

konularındaki amaçlara ulaşmak için gerçekleştirecekleri aktiviteleri yıllık olarak 

planlamak zorundadır. Şehirlerden, DSÖ’nün başlatacağı herhangi bir harici 

değerlendirme sürecine katılmaları beklenmektedir. 

DSÖ Avrupa Sağlıklı ġehirler Ağı’nın Ġdari Yapısı  

DSÖ Avrupa Sağlıklı Şehirler Ağı’nın V. Faz’da üç bileşeni bulunacaktır.  

1. DSÖ Avrupa Ağı, DSÖ Avrupa Üye Ülkelerinin tamamından şehirleri de 

kapsayacaktır, buna göre üye sayısının 100’e ulaşması beklenmektedir. DSÖ, 

DSÖ Avrupa ağına liderlik sağlamakta ve koordine etmektedir ve Ağ Danışma 

Kurulu tarafından desteklenmektedir.  

2. Ulusal sağlıklı şehirler ağları kendi ülkeleri ve DSÖ için birer kaynaktır. Ulusal 

sağlıklı ağları Avrupa’da Sağlıklı Şehirler hareketinin dahili bir parçasıdır. Üye 

şehirler kendi ülkelerindeki ulusal sağlıklı şehirler ağlarını geliştirmek ve 

desteklemek için aktif bir şekilde çalışmalıdır. Üye şehirler, kendi ülkelerinde bir 

ulusal ağın kurulmuş olması durumunda bu ağlara üye olmak zorundadır.  

3. Alt ağlar, çalışma kolları ve grupları: V. Faz süresince, üye şehirleri ve ulusal ağ 

şehirlerini V. Faz’ın amaçlarına ulaşma yönünde desteklemek için tematik 

konularda ilgi grupları için birçok mekanizma kurulacaktır (veya kurulmuş olan 

mekanizmalar güçlendirilecektir). Bu mekanizmaların amacı teknik desteğin ve 

eğitim materyallerinin geliştirilmesine destek olmak, eğitim faaliyetlerini organize 

etmek ve uygulamak ve bazı tema ve konulara büyük ilgi duyan şehirlere bir 

platform oluşturmak olacaktır.  

ÇalıĢma yöntemleri  

DSÖ Avrupa Ağı içersinde kapasitenin geliştirilmesine önem verilecektir, bu konuda 

hem üye şehirlerin her birinin kapasitelerinin arttırılması ve aynı zamanda DSÖ Avrupa 

Ağı’nın potansiyelinin bir bütün olarak arttırılmasına odaklanılacaktır.  

  

DSÖ, V. Faz boyunca stratejik ve teknik liderlik sağlayacak ve bu konularda DSÖ 

işbirliği merkezlerinden, farklı alanlarda çalışan tematik alt ağlardan; çeşitli alanlardaki 

uzmanlardan ve DSÖ danışma kurullarından destek alacaktır. Bazı DSÖ birimlerinin ve 

programlarının V. Faz süresince direk teknik veri sağlaması beklenmektedir.  

 

Yeterli uzmanlığa ve deneyime sahip birden fazla harici kurum DSÖ Avrupa Ağı’nın 

sekreterya görevlerini yerine getirecektir.  

 

Ağ çalışmaları. Ağ çalışmaları DSÖ Avrupa Ağının üye şehirlerine verdiği katma 

değerin önemli bir kısmını oluşturmaktadır. Ağ çalışmaları öğrenme, deneyimleri 

paylaşma ve beraber çalışma gibi birçok imkan ve aynı zamanda karşılıklı destek, 

paylaşma, yardımlaşma ve kaynak geliştirme fırsatları sunmaktadır. V. Faz süresince 

elektronik iletişim ve etkileşimi güçlendirmeye ve bu alandaki yaratıcılığı arttırmaya 

özel önem verilecektir.  
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Kapasite arttırma ve araç geliştirme. Sağlıklı Şehir yaklaşımlarını uygulama ve 

değerlendirme ile ilişkili eğitim ve öğrenim aktiviteleri gerçekleştirilecektir. 

Uygulamalarının desteklenmesi için araçlar ve kaynaklar sağlanacaktır.  

 

İzleme, değerlendirme ve bilgi. Etki uygun göstergelerle ve çıktılara odaklanılarak 

değerlendirilmek durumundadır. İyi ve etkin uygulamalarla ilgili kanıtlar ve bilgi 

belgelenmeli, paylaşılmalı ve geliştirilmelidir. İlgili şehirlerin bir araya gelerek çeşitli 

konularda deneysel karşılaştırmalı incelemeler yapması teşvik edilecektir.  

 

DSÖ Avrupa Ağı’nın destek yapıları ve mekanizmaları. Bunlar arasında DSÖ 

Avrupa Bölge Ofisi; DSÖ Avrupa Ağı’nın Sekretaryası (farklı tamamlayıcı rollere sahip 

bir veya birden fazla harici kurumdan oluşan); DSÖ işbirliği merkezleri; Ağ Danışma 

Kurulu; ve diğer dahili ve harici DSÖ ortakları.  

 

V. Faz’da Ģehirlerin seçim süreci  

GiriĢ 

Tablo 1’de şehirlerin DSÖ Avrupa Ağı’nın V. Faz’ına üye olmaları için uygulanan 

süreç anlatılmaktadır. Şehirler V. Faz boyunca başvuru yaparak üye olabileceklerdir. 

DSÖ Avrupa Ağı’nın IV. Faz’ında da üye olmuş şehirler üye olmamış şehirlere gore 

farklı bir üyelik sürecinden geçecektir. Üyelik için başvuruda bulunan şehirlerin kendi 

ülkelerinde yer alan ulusal sağlıklı şehirler ağlarına da üye olmaları gerekmektedir.  

 

Niyet mektupları. Üyelik koşullarını karşılayan her şehir V. Faz’a üyelik başvurusunda 

bulunabilecektir. Üye olmak isteyen şehirler DSÖ Avrupa Sağlıklı Şehirler Ağı’nın V. 

Faz’ına üye olmak istediklerini ve şehirlerinin V. Faz hedef ve amaçlarına ulaşmaları 

için kaynak ayıracaklarını, aidatları ödeyeceklerini ve DSÖ Avrupa Ağı ve alt ağlarına 

aktif bir şekilde katılacaklarını belirten ve belediye başkanları tarafından imzalanmış bir 

niyet mektubunu göndereceklerdir. Niyet mektubunda her bir şehirden V. Faz’a başvuru 

konusunda irtibat görevlisi de tanımlanmış (e-posta adresi dahil) olmalıdır.  

 

Üyelik başvurusu. V. Faz başvuru formu çevrimiçi (online) olarak DSÖ Avrupa 

Sağlıklı Şehirler internet sitesinde yer alacaktır. Başvuru formu İngilizce, Fransızca, 

Almanca ve Rusça dillerinde verilecektir. Şehirler V. Faz boyunca alınan başvuru 

formlarına göre üyelik kazanabilecektir. Başvurular herhangi bir zaman içerisinde 

sunulabilir fakat 30 Haziran 2010’dan sonar gönderilen başvuruların Kabul edilmesi 

muhtemel görülmemektedir. IV. Faz’da üye olmuş şehirlerin üyelik başvuru yapmaları 

teşvik edilmektedir ve bu şehirler için başvuru süreci basitleştirilmiştir (EK 3). 

 

Ülke kotaları. DSÖ Avrupa Ağı’na üyelik işlemleri gerçekleştirilirken DSÖ Avrupa 

Bölgesi dikkate alınarak şehirlerin coğrafi olarak dengelenmesi sağlanacaktır. DSÖ 

Avrupa Ağı’na üye olan şehir sayısı 100’e ulaşacaktır ve her bir ülke için azami üye 

sayısı (kota) 12 olacaktır. V. Faz süresince bu rakamlarda bir değişiklik yapılması 

durumunda yapılan değişiklik Avrupa içerisinde iyi bir coğrafi denge sağlama amaçlı 

olacaktır.  
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IV Faz’da kotalarını dolduran ülkelerden yeni şehirlerin üyelik için başvurmaları teşvik 

edilmektedir ve ayrıca Avrupa içerisinde daha az temsil edilen ülke ve bölgelerden daha 

büyük bir katılım sağlanması da teşvik edilmektedir. EK 1’de ülke kotaları ile ilgili 

detaylı bilgiler mevcuttur.  

 

Mali katkı  

Tüm üye şehirlerin V. Faz boyunca (2009–2013) her yıl için yıllık aidat ödemeleri 

yapmaları gerekmektedir, aidatlar direkt olarak DSÖ’ye ödenecektir. IV. Faz’da üye 

olmuş ve V. Faz’a üyelik başvurusu yapan şehirlere DSÖ tarafından niyet mektubu 

alındıktan sonra ödeme faturası gönderilecektir. IV. Faz’da üye olmamış şehirlere 

başvuru alındıktan sonra fatura gönderilecektir. Şehirlere DSÖ Avrupa Ağı’na başarılı 

bir şekilde üye oldukları bilgisinin gönderilmesinin ve aidatlarını ödemelerinin ardından 

kendilerine resmi DSÖ V. Faz üyelik sertifikaları iletilecektir. DSÖ aldığı aidatları V. 

Faz boyunca personel, teknik çalışmalar, sekretarya ve idari fonksiyonlar ile ilgili 

masrafları karşılamak için ihtiyaca göre ve DSÖ prosedürlerine ve destek sağlama 

kapasitesini dikkate alarak kullanacaktır. Üye olmuş ve aidatlarını ödememiş şehirler o 

yılın çalışma toplantısı için davet edilmeyecektir.  

 

Avrupa Birliği üyesi ülkelerdeki ve Andorra, İzlanda, İsrail, Monako, Norveç, San 

Marino ve İsviçre’den tüm şehirler yıllık aidatlarını tam meblağ üzerinden ödeyecektir 

(6000 USD) (EK 2). Diğer ülkelerden şehirlerse yıllık olarak 3500 USD ödeyecektir. 

İstisnai durumlarda, yıllık aidatlarını ödemekte zorluk çeken şehirler DSÖ ile aidatların 

ödenmesi konusunda alternatif yollar aramak için görüşebilir. 
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Tablo 1. DS¥ Avrupa Aĵē 5. Fazôēna ¿yelik i­in adēm adēm ĸehirlerin ¿yelik s¿recinin ºzeti
*
 

Aşama IV Faz’da DSÖ Avrupa Ağı’na üye 

olmuş şehirler 

Diğer şehirler 

1 V. Faz’ın hedef ve şartlarına yönelik 

taahhütleri de içeren niyet mektubunun 

DSÖ’ye gönderilmesi  

V. Faz’ın hedef ve şartlarına yönelik 

taahhütleri de içeren niyet mektubunun 

DSÖ’ye gönderilmesi  

2 DSÖ’nün niyet mektubunu kabulü veya 

reddi 

DSÖ’nün niyet mektubunu kabulü veya 

reddi 

3 DSÖ’ye mali katkının gönderilmesi DSÖ’ye tamamlanmış başvuru formunun 

teslim edilmesi (EK 4) 

4 DSÖ’ye basitleştirilmiş başvuru formunun 

teslim edilmesi (EK 3) 

DSÖ’ye mali katkının gönderilmesi 

5 Değerlendiricilerin DSÖ adına 

değerlendirme işlemini tamamlaması 

DSÖ’nün ulusal ağlar tarafından verilen 

bilgileri ve ilgili arka plan bilgilerini 

eklemesi 

6 DSÖ’nün üyeliği kabulü ve bu durumu ilgili 

şehre resmi olarak bildirmesi ve ilgili 

ülkenin sağlık bakanlığını bu konuda bilgi 

vermesi 

Değerlendiricilerin DSÖ adına 

değerlendirme işlemini gerçekleştirmesi 

7 DSÖ V. Faz üyelik sertifikasının çıkarılması DSÖ’nün üyeliği kabulü ve bu durumu ilgili 

şehre resmi olarak bildirmesi ve ilgili 

ülkenin sağlık bakanlığını bu konuda bilgi 

vermesi 

8  DSÖ V. Faz üyelik sertifikasının çıkarılması 

                                                 
*
 At any stage in this process, WHO may seek further clarification or information from the city, undertake 

a city visit or carry on an interview with the healthy city coordinator and lead politician. 
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Ek 1 

DSÖ AVRUPA SAĞLIKLI ġEHIRLER AĞI V. FAZ'A KATILIM KONUSUNDA 

ġEHIRLER IÇIN BELIRLENEN ÜLKE KOTALARI 

Kotalar konusunda her bir ülke için en fazla 12 şehir belirlenmiştir, hesaplamada her 5 

milyonluk nüfus için bir şehir belirlenmiştir bunlarla birlikte tüm hesaplamalarda DSÖ 

Avrupa Ağı’nın daha önceki fazlarına üyelik sebebiyle bazı istisnalar yapılmıştır. 

Komşu ülkelerde sağlıklı şehirler yeteri kadar temsil edilemiyorsa kotalar bazı ülkelerde 

aşılabilir fakat bu gibi durumlarda Avrupa’nın farklı bölgeleri arasında coğrafi denge 

bulunması gerekmektedir. 

 

Ülke Nüfus 

(milyon) 

Maksimum 

Kota 

Arnavutluk  3.2 1 

Andora 0.1  1 

Ermenistan 3.0 1 

Avusturya 8.3 2 

Azerbaycan  8.6 2 

Beyaz Rusya  9.7 2 

Belçika 10.6 3 

Bosna Hersek  3.8 2 

Bulgaristan 7.7 2 

Hırvatistan 4.4 2 

Kıbrıs 1.0 2 

Çek Cumhuriyeti 10.3 2 

Danimarka 5.5 2 

Estonya 1.3  2 

Finlandiya  5.3 2 

Fransa 61.7 12 

Gürcistan 4.5 1 

Almanya 82.3 12 

Yunanistan 11.2 3 

Macaristan 10.1 2 

İzlanda 0.3 1 

İrlanda 4.4 2 

İsrail 7.3 2 

İtalya 59.3 12 

Kazakistan 15.5  3 

Kırgızistan 5.2 1 

Letonya 2.3 1 

Lituanya  3.4  1 

Lüksemburg  0.5 1 

Malta 0.4  1 
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Ülke Nüfus 

(milyon) 

Maksimum 

Kota 

Monako 0.03 1 

Karadağ 0.6 1 

Hollanda 16.4 3 

Norveç 4.7 2 

Polonya 38.1 8 

Portekiz 10.7  3 

Moldova Cumhuriyeti 4.0 1 

Romanya 21.6 4 

Rusya Federasyonu 141.7 12 

San Marino 0.03 1 

Sırbistan 9.5 2 

Slovakya  5.4 2 

Slovenya  2.0 2 

İspanya 45.3 10 

İsveç 9.1 3 

İsviçre 7.5 2 

Tacikistan  7.1 2 

Eski Yugoslav Makedonya 

Cumhuriyeti 

2.0 1 

Türkiye 74.0 12 

Türkmenistan  5.4 1 

Ukrayna 46.5 9 

Birleşik Krallık 60.4 12 

 



 DSÖ Avrupa Sağlıklı ġehirler Ağı V. Faz (2009–2013): hedefler ve koĢullar 
Sayfa  15 

 
 
 

Ek 2 

DSÖ AVRUPA SAĞLIKLI ġEHIRLER AĞI’NA ÜYELIK KAPSAMINDA 

DSÖ’YE TAM MALI KATKI YAPMASI GEREKEN ġEHIRLERIN 

BULUNDUKLARI ÜLKELER  

Andora 

Avusturya 

Belçika 

Bulgaristan 

Kıbrıs 

Çek Cumhuriyeti 

Danimarka 

Estonya 

Finlandiya 

Fransa 

Almanya 

Yunanistan 

Macaristan 

İzlanda 

İrlanda 

İsrail 

İtalya 

Letonya 

Lituanya 

Lüksemburg  

Malta 

Monako 

Hollanda 

Norveç 

Polonya 

Portekiz 

Romanya 

San Marino 

Slovakya 

Slovenya 

İspanya 

İsveç 

İsviçre 

Birleşik Krallık 

 





 DSÖ Avrupa Sağlıklı ġehirler Ağı V. Faz (2009–2013): hedefler ve koĢullar 
Sayfa 17 

 
 
 

Ek 3 

DÜNYA SAĞLIK ÖRGÜTÜ AVRUPA SAĞLIKLI ġEHIRLER AĞININ IV. 
FAZ’DA ÜYESI OLMUġ ġEHIRLERE YÖNELIK BAġVURU FORMU 

DS¥ Avrupa Saĵlēklē ķehirler Aĵē V. Fazēna (2009-2013) ¿ye olmak i­in 
kullanēlacak baĸvuru formu  

Deĵerlendirme tamamlanmēĸ elektronik formun DS¥ tarafēndan alēnmasēna kadar 
baĸlamayacaktēr.  Form Ķngilizce dilinde teslim edilecektir. Destekleyici belgeler hem 
orijinal dilinde hem de doĵru Ķngilizce terc¿mesi (bazē durumlarda ºzeti) ile birlikte 
teslim edilecektir. 
 
Formu doldurmadan ºnce l¿tfen DS¥ Saĵlēklē ķehirler Aĵē V. Fazôēnēn hedef ve ĸartlar 
ile ilgili belgesini (http://www.euro.who.int/document/hcp/PhaseVgoalsreq.pdf) ve 
ºzellikle de Ek 5ôte verilmiĸ olan ñZagreb Saĵlēklē ķehirler Deklarasyonu: t¿m yerel 
saĵlēk politikalarēnda saĵlēk ve saĵlēk alanēnda eĸitlikò belgesini okuyunuz. 
 
Formu doldururken herhangi bir sorunuz olursa veya yardēma ihtiya­ duyarsanēz l¿tfen 
aĸaĵēda verilen irtibat bilgilerini kullanarak bizimle iletiĸime ge­iniz: 

WHO Centre for Urban Health (DS¥ Kent Saĵlēĵē Merkezi) 
infowhohcp@euro.who.int   

 
DS¥ Avrupa Saĵlēklē ķehirler Aĵē V. Fazēna (2009-20013) ¿ye olmak i­in kullanēlacak 
baĸvuru formu  

 
Baĸvuran ķehir: 
 

ķehir: ¦lke  
 
ķehir n¿fusu:  

 
 
 

Koordinatºr 
 
Adē: Unvanē:  
 

Adres 1:  Adres 2:   ķehir: 
 
¦lke Posta kodu 
 

Telefon:              Faks:       E-posta: Internet 
sitesi:  
 

http://www.euro.who.int/document/hcp/PhaseVgoalsreq.pdf
mailto:infowhohcp@euro.who.int
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1. Politik ve ortaklēk taahh¿tleri 

Politik liderlik 
Belediye baĸkanēnēn ismi:*  
Unvanē:  
Se­ildiĵi tarih:  
 
Saĵlēklē ĸehirler projesinden sorumlu politik temsilcinin adē:  
Unvanē:  
Se­ildiĵi tarih:  
 
Belediyenin V. Fazôa baĸvurusunu destekleyen meclis kararē 
Meclis kararēnēn tarihi:  
L¿tfen imzalanmēĸ meclis kararēnē taratarak e-posta ile gºnderiniz veya orijinalini posta 
yoluyla gºnderiniz. L¿tfen belgeyi gºndermek i­in hangi yolu se­tiĵinizi bildiriniz. 
e-posta 
posta 
 
Belediye Baĸkanē tarafēndan imzalanmēĸ Zagreb Saĵlēklē ķehirler Deklarasyonuônun bir 
kopyasē 
L¿tfen imzalanmēĸ Deklarasyonu taratarak e-posta ile gºnderiniz veya orijinalini posta 
yoluyla gºnderiniz. L¿tfen belgeyi gºndermek i­in hangi yolu se­tiĵinizi bildiriniz. 
e-posta 
posta 
 
V. Fazôa katēlēm konusunda olumlu gºr¿ĸ sunan Belediye Baĸkanē tarafēndan 
imzalanmēĸ niyet mektubu 

L¿tfen imzalanmēĸ niyet mektubunu taratarak e-posta ile gºnderiniz veya orijinalini 
posta yoluyla gºnderiniz. L¿tfen belgeyi gºndermek i­in hangi yolu se­tiĵinizi bildiriniz. 

e-posta 

posta 
 
Niyet mektubu aĸaĵēdakiler konusunda da a­ēk bir taahh¿t vermelidir: 

 V. Faz hedeflerine ulaĸmak ve V. Faz ĸartlarēnē karĸēlamak i­in kaynaklarēn bu 
iĸlerin hizmetine verileceĵini kabul etmek; 

 DS¥ Avruĵa Aĵē ve alt aĵlarē toplantēlarēna aktif olarak katēlmayē kabul etmek; 

 Belediye Baĸkanēnēn, diĵer belediye baĸkanlarē ile ger­ekleĸtirilecek toplantēlara 
katēlmayē kabul etmesi; 

 ķehrin DS¥ tarafēndan harici olarak izlenebileceĵini ve deĵerlendirebileceĵini 
kabul etmek; ve 

 V. Fazôēn t¿m¿ne (2009-2013) iliĸkin yēllēk aidatlarēn ºdenmesini kabul etmesi. 
 
 

2. Saĵlēk ve t¿m yerel politikalarda saĵlēk alanēnda eĸitlik 

ķehrinizde V. Faz'ēn saĵlēk ve t¿m yerel politikalarda saĵlēk alanēnda eĸitlik konulu t¿m 
fazē kapsayan temasēnē ne ĸekilde y¿r¿teceksiniz? 
250 kelimeden daha kēsa olmak kaydēyla l¿tfen en fazla ¿­ faaliyeti ºzetleyiniz 
 

                                                 
*
 Or the equivalent head or leader of local government. 
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3. V. Fazôēn ana temalarē 

Ana tema 1: Destekleyici ve ºnemseyici ­evreler (ºnemli konular: t¿m ­ocuklar i­in 
daha iyi sonu­lar, yaĸ dostu ĸehirler, gº­menler ve sosyal b¿t¿nleĸme, aktif 
vatandaĸlēk, saĵlēk ve sosyal hizmetler ve saĵlēk konularēnda bilin­) 
 
L¿tfen (250 kelimeden az olmak kaydēyla) destekleyici ve ºnemseyici ­evreler ana 
temasēnda neler yapacaĵēnēzē genel olarak anlatēnēz (250 kelimeden az olmak kaydēyla) 
ve ºzellikle vurgulamayē planladēĵēnēz konularē bildiriniz. Bu konular yerel koĸullar, ilgi 
alanlarē ve ºnceliklerle alakalē olmalēdēr. 

 
 
Ana tema 2: Saĵlēklē yaĸam (ºnemli konular: bulaĸēcē olmayan hastalēklarēn ºnlenmesi, 
yerel saĵlēk sistemleri, dumansēz ĸehirler, alkol ve uyuĸturucu, aktif yaĸam, saĵlēklē 
beslenme ve diyet, ĸiddet ve yaralanmalar, saĵlēklē ortamlar, esenlik ve mutluluk) 
 
L¿tfen (250 kelimeden az olmak kaydēyla) saĵlēklē yaĸam ana temasēnda neler 
yapacaĵēnēzē genel olarak anlatēnēz (250 kelimeden az olmak kaydēyla) ve ºzellikle 
vurgulamayē planladēĵēnēz konularē bildiriniz. Bu konular yerel koĸullar, ilgi alanlarē ve 
ºnceliklerle alakalē olmalēdēr. 

 
 
Ana tema 3: Saĵlēklē kentsel ­evre ve tasarēm (ºnemli konular: saĵlēklē kent planlamasē, 
barēnma ve dºn¿ĸ¿m, saĵlēklē ulaĸēm, iklim deĵiĸikliĵi ve kamu saĵlēĵē ile ilgili acil 
durumlar, g¿venlik ve emniyet, g¿r¿lt¿ ve kirliliĵe maruz kalma, saĵlēklē kent tasarēmē, 
yaratēcēlēk ve yaĸanabilirlik) 
 
L¿tfen (250 kelimeden az olmak kaydēyla) saĵlēklē kentsel ­evre ve tasarēm ana 
temasēnda neler yapacaĵēnēzē genel olarak anlatēnēz (250 kelimeden az olmak kaydēyla) 
ve ºzellikle vurgulamayē planladēĵēnēz konularē bildiriniz. Bu konular yerel koĸullar, ilgi 
alanlarē ve ºnceliklerle alakalē olmalēdēr. 

 
 
 

4. Kapasite arttērma 

ķehriniz V. Faz s¿resince saĵlēk ve saĵlēk alanēnda eĸitlik i­in eĵitim ve kapasite 
artērma konularēnda neler yapacak? 
 
250 kelimeden daha kēsa olmak kaydēyla l¿tfen en fazla ¿­ faaliyeti tanēmlayēnēz. 

 
 

5. Aĵ ­alēĸmalarē 

ķehrinize has ve DS¥ Avrupa Saĵlēklē ķehirler Aĵēônēn genel ­alēĸmalarēna katkē olarak 
verebileceĵi deneyimler veya g¿­ler nelerdir? 

L¿tfen ¿­ alan belirtiniz:   

ķehrinizin V. Faz s¿resince DS¥ Avrupa Aĵēôndan nasēl yararlanmasēnē bekliyorsunuz? 

 

ķehriniz ¿lkenizdeki ulusal saĵlēklē kentler aĵēnēn bir ¿yesi mi?  
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6. Ķzleme ve deĵerlendirme 

L¿tfen aĸaĵēdakileri yanētlayēnēz: 

ķehriniz DS¥ tarafēndan harici olarak deĵerlendirmeyi kabul ediyor mu?  Evet   Hayēr 

 
 

ķehrinizde ger­ekleĸtirdiĵiniz saĵlēklē ĸehir ­alēĸmalarē sistematik olarak izleniyor veya 
deĵerlendiriliyor mu?  

Evet  Hayēr   Cevabēnēz evetse, a­ēklayēnēz  

L¿tfen konu ile ilgili raporlarēnēzēn imzalē bir kopyasēnē taratarak e-posta ile veya 
orijinalini posta ile gºnderiniz. L¿tfen belgeyi gºndermek i­in hangi yolu se­tiĵinizi 
bildiriniz. 

e-posta 

posta 
 

 

 

DS¥ Avrupa Saĵlēklē ķehirler Aĵē V. Faz'ēna ¿ye olmak istediĵiniz i­in teĸekk¿r ederiz. 
 
L¿tfen kayētlarēnēz i­in bu sayfayē yazdērēnēz. 
 
Aĸaĵēda e-posta veya posta yolu ile baĸvurunuzla birlikte gºndermeniz gereken orijinal 
belgeler veya belgelerin taranmēĸ kopyalarē ile ilgili bir kontrol listesi bulunmaktadēr. 

 ķehrinizin V. Fazôa ¿yeliĵini destekleyen meclis kararē 

 V. Fazôa katēlēmē destekleyen Belediye Baĸkanē tarafēndan imzalanmēĸ niyet 
mektubu 

 Belediye Baĸkanē tarafēndan imzalanmēĸ Zagreb Saĵlēklē ķehirler 
Deklarasyonuônun bir kopyasē 

 Ķsteĵe baĵlē olarak deĵerlendirme raporu 
 
WHO European Healthy Cities Secretariat 
WHO Regional Office for Europe 
Scherfigsvej 8 
DK-2100 Copenhagen Ï 
Danimarka 
 
infowhohcp@euro.who.int  
 
L¿tfen V. Faz baĸvuru belgelerinize referanslar veriniz. 

mailto:infowhohcp@euro.who.int
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Ek 4 

DÜNYA SAĞLIK ÖRGÜTÜ AVRUPA SAĞLIKLI ġEHIRLER AĞININ IV. 
FAZ’DA ÜYESI OLMAMIġ ġEHIRLERE YÖNELIK BAġVURU FORMU 

DS¥ Avrupa Saĵlēklē ķehirler Aĵēnē V. Fazēna (2009-2013) ¿ye olmak i­in 
kullanēlacak baĸvuru formu  

Deĵerlendirme tamamlanmēĸ elektronik formun DS¥ tarafēndan alēnmasēna kadar 
baĸlamayacaktēr.  Form Ķngilizce dilinde teslim edilecektir. Destekleyici belgeler hem 
orijinal dilinde hem de doĵru Ķngilizce terc¿mesi (bazē durumlarda ºzeti) ile birlikte 
teslim edilecektir. 
 
Formu doldurmadan ºnce l¿tfen DS¥ Saĵlēklē ķehirler Aĵē V. Fazôēnēn hedef ve ĸartlar 
ile ilgili belgesini (http://www.euro.who.int/document/hcp/PhaseVgoalsreq.pdf) ve 
ºzellikle de Ek 5ôte verilmiĸ olan ñZagreb Saĵlēklē ķehirler Deklarasyonu: t¿m yerel 
saĵlēk politikalarēnda saĵlēk ve saĵlēk alanēnda eĸitlikò belgesini okuyunuz. 
 
Formu doldururken herhangi bir sorunuz olursa veya yardēma ihtiya­ duyarsanēz l¿tfen 
aĸaĵēda verilen irtibat bilgilerini kullanarak bizimle iletiĸime ge­iniz: 

WHO Centre for Urban Health (DS¥ Kent Saĵlēĵē Merkezi) 
infowhohcp@euro.who.int   

 
DS¥ Avrupa Saĵlēklē ķehirler Aĵē V. Fazēna (2009-2013) ¿ye olmak i­in kullanēlacak 
baĸvuru formu  
 

Baĸvuran ķehir: 
 

ķehir: ¦lke  
 
ķehir n¿fusu:  

 
 
 

Koordinatºr 
 
Adē: Unvanē:  
 

Adres 1:  Adres 2:   ķehir: 
 
¦lke Posta kodu 
 

Telefon: Faks:  E-posta: Internet 
sitesi:  

 

http://www.euro.who.int/document/hcp/PhaseVgoalsreq.pdf
mailto:infowhohcp@euro.who.int
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1. Politik ve ortaklēk taahh¿tleri 

Politik liderlik 
Belediye baĸkanēnēn ismi:*  
Unvanē:  
Se­ildiĵi tarih:  
 

ķehrinizde saĵlēklē ĸehirler projesinden sorumlu politik temsilcinin adē:  
Unvanē:  
Se­ildiĵi tarih:  
 

Belediyenin V. Fazôa baĸvurusunu destekleyen meclis kararē 
Meclis kararēnēn tarihi:  
L¿tfen imzalanmēĸ meclis kararēnē taratarak e-posta ile gºnderiniz veya orijinalini posta 
yoluyla gºnderiniz. L¿tfen belgeyi gºndermek i­in hangi yolu se­tiĵinizi bildiriniz. 
e-posta posta 
 

Belediye Baĸkanē tarafēndan imzalanmēĸ Zagreb Saĵlēklē ķehirler Deklarasyonuônun bir 
kopyasē 
L¿tfen imzalanmēĸ Deklarasyonu taratarak e-posta ile gºnderiniz veya orijinalini posta 
yoluyla gºnderiniz. L¿tfen belgeyi gºndermek i­in hangi yolu se­tiĵinizi bildiriniz. 
e-posta posta 
 

V. Fazôa katēlēm konusunda olumlu gºr¿ĸ sunan Belediye Baĸkanē tarafēndan 
imzalanmēĸ niyet mektubu 
L¿tfen imzalanmēĸ niyet mektubunu taratarak e-posta ile gºnderiniz veya orijinalini 
posta yoluyla gºnderiniz. L¿tfen belgeyi gºndermek i­in hangi yolu se­tiĵinizi bildiriniz. 
e-posta posta 

Niyet mektubu aĸaĵēdakiler konusunda da a­ēk bir taahh¿t vermelidir: 

 V. Faz hedeflerine ulaĸmak ve V. Faz ĸartlarēnē karĸēlamak i­in kaynaklarēn bu 
iĸlerin hizmetine verileceĵini kabul etmek; 

 DS¥ Avruĵa Aĵē ve alt aĵlarē toplantēlarēna aktif olarak katēlmayē kabul etmek; 

 Belediye Baĸkanēnēn, diĵer belediye baĸkanlarē ile ger­ekleĸtirilecek toplantēlara 
katēlmayē kabul etmesi; 

 ķehrin DS¥ tarafēndan harici olarak izlenebileceĵini ve deĵerlendirebileceĵini 
kabul etmek; ve 

 V. Fazôēn t¿m¿ne (2009-2013) iliĸkin yēllēk aidatlarēn ºdenmesini kabul etmesi. 
 

2. Ķnsan kaynaklarē 

Koordinatºr 
ķehrinizde saĵlēklē ĸehirler projesi koordinatºr¿n¿n (veya eĸdeĵerdeki gºrevlisinin):  
Unvanē:  
Gºrevlendirildiĵi tarih:  
Tam zamanlē mē?  Evet  Hayēr  (Saĵlēklē ĸehirler projesi kapsamēnda yarē zamanlē 
­alēĸan fakat tam zamanlē olan personel yarē zamanlē olarak sēnēflandērēlmaktadēr.) 
 

Koordinatºr¿n ºzge­miĸi 
L¿tfen bir sayfalēk ºzeti ekleyiniz. 

Koordinatºr¿n iĸ tanēmē 

                                                 
*
 Or the equivalent head or leader of local government. 
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L¿tfen kēsa bir ºzeti ekleyiniz. 
 

Koordinatºr¿n Ķngilizce dil bilgisi: Giriĸ    Orta    Ķleri  
Koordinatºr akēcē bir Ķngilizce bilgisine sahip deĵilse l¿tfen koordinatºre verilecek 
desteĵi belirtiniz:  
Saĵlēklē ĸehirler proje ofisi veya proje takēmē 
Saĵlēklē ĸehirler projesi ofisinde veya proje takēmēnda ĸu an itibariyle ka­ kiĸi 
­alēĸmaktadēr? 
(Saĵlēklē ĸehirler projesi kapsamēnda yarē zamanlē ­alēĸan fakat tam zamanlē olan personel yarē 
zamanlē olarak sēnēflandērēlmaktadēr.) 

Tam zamanlē ­alēĸanlarēn sayēsē:  
Yarē zamanlē ­alēĸanlarēn sayēsē:  
D¿zenli ­alēĸan gºn¿ll¿ sayēsē:  

 

3. Sektºrler arasē yºnlendirme grubu veya ortaklēk grubu 

ķehrinizde saĵlēklē ĸehirler projesini destekleyen sektºrler arasē ana yºnlendirme grubu 
veya ortaklēk grubu i­erisinde temsil edilen kiĸi ve kurumlar kimlerdir?  
 
Ana kurum ve temsilcilerin isimleri: 
 
 
L¿tfen yºnlendirme veya ortaklēk gurubu baĸkanē tarafēndan imzalanmēĸ niyet 
mektubunu bu baĸvuruya ekleyiniz. 
 
L¿tfen imzalanmēĸ niyet mektubunu taratarak e-posta ile gºnderiniz veya orijinalini 
posta yoluyla gºnderiniz. L¿tfen belgeyi gºndermek i­in hangi yolu se­tiĵinizi bildiriniz. 
e-posta posta 
 

4. ķehir saĵlēk profili 

a) ķehriniz i­in hazērlanmēĸ bir saĵlēk profili mevcutsa l¿tfen aĸaĵēdaki sorularē 
yanētlayēnēz. 
Profilin baĸlēĵē: ¢ēkarēldēĵē tarih:  
 
Durumu nedir? (¥rnek olarak: taslak, danēĸēlma aĸamasēnda, kabul edilmiĸ, uygulanmēĸ)  
Hangi zaman dilimini kapsēyor?  
 
L¿tfen ĸehir saĵlēk profilinin bir kopyasēnē e-posta ile gºnderiniz veya orijinalini posta 
yoluyla gºnderiniz. L¿tfen belgeyi gºndermek i­in hangi yolu se­tiĵinizi bildiriniz. 
e-posta posta 

 
Profile internet sitenizden eriĸilebiliyor mu? Evet   Hayēr  
Cevabēnēz evetse, l¿tfen internet adresini veriniz:  
 
b) ķehriniz i­in hazērlanmēĸ bir saĵlēk profili mevcut deĵilse l¿tfen aĸaĵēdaki sorularē 
yanētlayēnēz. 
Benzer bir belgeye sahip misiniz? Cevabēnēz evetse l¿tfen tanēmlayēnēz:  
Bir ĸehir saĵlēk profili hazērlanmasē konusundaki niyetiniz nedir ve bu konuda 
hedeflediĵiniz s¿re nedir?   
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5. Saĵlēk ve planlamanēn uyumlu hale getirilmesi  

ķehrinizde saĵlēk konusunda entegre bir planlama yapēldēĵēnē kanētlayabilecek ĸehir 
saĵlēk geliĸim planē veya benzeri belgeler var mē?  
Planēn baĸlēĵē:  Tamamlandēĵē tarih:  
Durumu nedir? (¥rnek olarak: taslak, danēĸēlma aĸamasēnda, kabul edilmiĸ, uygulanmēĸ)  
Hangi zaman dilimini kapsēyor?  
L¿tfen ĸehir saĵlēk geliĸim planēnēn bir kopyasēnē e-posta ile gºnderiniz veya orijinalini 
posta yoluyla gºnderiniz. L¿tfen belgeyi gºndermek i­in hangi yolu se­tiĵinizi bildiriniz. 
e-posta posta 
 
Bu plana internet sitenizden eriĸilebiliyor mu? Evet   Hayēr  Cevabēnēz 
evetse, l¿tfen internet adresini veriniz:  
 
Plan uygulanma aĸamasēndaysa ilerleme veya deĵerlendirme raporlarē mevcut mu? 
Evet   Hayēr  Cevabēnēz evetse, baĸlēklarēnē ve hazērlandēĵē tarihleri yazēnēz  
L¿tfen raporlarēn bir kopyasēnē e-posta ile gºnderiniz veya orijinalini posta yoluyla 
gºnderiniz. L¿tfen belgeyi gºndermek i­in hangi yolu se­tiĵinizi bildiriniz. 
e-posta posta 
 
b) ķehriniz i­in hazērlanmēĸ bir saĵlēk geliĸim planē veya eĸdeĵeri mevcut deĵilse l¿tfen 
aĸaĵēdaki sorularē yanētlayēnēz. 
 
Benzer bir belgeye sahip misiniz? Cevabēnēz evetse l¿tfen tanēmlayēnēz:  
 
ķehrinizde saĵlēk i­in oluĸmuĸ stratejik ortaklēklarla ilgili kanētlar var mē? Varsa, l¿tfen 
ortaklēĵēn ger­ekleĸtirdikleri ve baĸarēlarē ile ilgili bilgileri veriniz (200 kelimeden az). 
 
 

6. Saĵlēk ve t¿m yerel politikalarda saĵlēk alanēnda eĸitlik 

ķehrinizde V. Faz'ēn saĵlēk ve t¿m yerel politikalarda saĵlēk alanēnda eĸitlik konulu t¿m 
fazē kapsayan temasēnē ne ĸekilde y¿r¿teceksiniz? 
(250 kelimeden daha kēsa olmak kaydēyla) l¿tfen en fazla ¿­ faaliyeti ºzetleyiniz. 
 
 

7. V. Fazôēn ana temalarē 

Ana tema 1: Destekleyici ve ºnemseyici ­evreler (ºnemli konular: t¿m ­ocuklar i­in 
daha iyi sonu­lar, yaĸ dostu ĸehirler, gº­menler ve sosyal b¿t¿nleĸme, aktif 
vatandaĸlēk, saĵlēk ve sosyal hizmetler ve saĵlēk konularēnda bilin­) 
 
L¿tfen (250 kelimeden az olmak kaydēyla) destekleyici ve ºnemseyici ­evreler ana 
temasēnda neler yapacaĵēnēzē genel olarak anlatēnēz (250 kelimeden az olmak kaydēyla) 
ve ºzellikle vurgulamayē planladēĵēnēz konularē bildiriniz. Bu konular yerel koĸullar, ilgi 
alanlarē ve ºnceliklerle alakalē olmalēdēr. 

 
Ana tema 2: Saĵlēklē yaĸam (ºnemli konular: bulaĸēcē olmayan hastalēklarēn ºnlenmesi, 
yerel saĵlēk sistemleri, dumansēz ĸehirler, alkol ve uyuĸturucu, aktif yaĸam, saĵlēklē 
beslenme ve diyet, ĸiddet ve yaralanmalar, saĵlēklē ortamlar, esenlik ve mutluluk) 
 
L¿tfen (250 kelimeden az olmak kaydēyla) saĵlēklē yaĸam ana temasēnda neler 
yapacaĵēnēzē genel olarak anlatēnēz (250 kelimeden az olmak kaydēyla) ve ºzellikle 
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vurgulamayē planladēĵēnēz konularē bildiriniz. Bu konular yerel koĸullar, ilgi alanlarē ve 
ºnceliklerle alakalē olmalēdēr. 

 
Ana tema 3: Saĵlēklē kent planlamasē (ºnemli konular: saĵlēklē kent planlamasē, barēnma 
ve dºn¿ĸ¿m, saĵlēklē ulaĸēm, iklim deĵiĸikliĵi ve kamu saĵlēĵē ile ilgili acil durumlar, 
g¿venlik ve emniyet, g¿r¿lt¿ ve kirliliĵe maruz kalma, saĵlēklē kent tasarēmē, yaratēcēlēk 
ve yaĸanabilirlik) 
 
L¿tfen (250 kelimeden az olmak kaydēyla) saĵlēklē kentsel ­evre ve tasarēm ana 
temasēnda neler yapacaĵēnēzē genel olarak anlatēnēz (250 kelimeden az olmak kaydēyla) 
ve ºzellikle vurgulamayē planladēĵēnēz konularē bildiriniz. Bu konular yerel koĸullar, ilgi 
alanlarē ve ºnceliklerle alakalē olmalēdēr. 

 
 

8. Kapasite arttērma 

ķehriniz V. Faz s¿resince saĵlēk ve saĵlēk alanēnda eĸitlik i­in eĵitim ve kapasite 
artērma konularēnda neler yapacak? 
 
(250 kelimeden daha kēsa olmak kaydēyla) l¿tfen en fazla ¿­ faaliyeti tanēmlayēnēz. 

 
9 Aĵ ­alēĸmalarē 

ķehrinize has ve DS¥ Avrupa Saĵlēklē ķehirler Aĵēônēn genel ­alēĸmalarēna katkē olarak 
verebileceĵi deneyimler veya g¿­ler nelerdir? 
 
L¿tfen en fazla ¿­ alanē tanēmlayēnēz. 

 
 
ķehrinizin V. Faz s¿resince DS¥ Avrupa Aĵēôndan nasēl yararlanmasēnē bekliyorsunuz? 

 
 
Ulusal saĵlēklē ĸehirler aĵē 

¦lkenizde bir ulusal saĵlēklē ĸehirler aĵē var mē? Evet  Hayēr  
ķehriniz ¿lkenizdeki ulusal saĵlēklē kentler aĵēnēn bir ¿yesi mi? Evet  Hayēr  
 

Diĵer saĵlēklē ĸehirler aĵlarē 
Bºlgesel veya b¿y¿kĸehir (yerel idareler) kapsamēnda bir saĵlēklē ĸehirler aĵēnēn ¿yesi 
misiniz? Evet  Hayēr   Evetse, hangi aĵ?  
 
Diĵer uluslararasē ĸehir aĵlarē 
Saĵlēk veya s¿rd¿r¿lebilir kalkēnma konusunda ­alēĸan herhangi bir diĵer uluslararasē 
ĸehir aĵēnēn bir ¿yesi misiniz? (¥rnek olarak ICLEI ï S¿rd¿r¿lebilirlik i­in Yerel Yºnetimler, 
Avrupa S¿rd¿r¿lebilir ķehirler ve Kasabalar Kampanyasē, Uluslararasē Yerel Yºnetimler Birliĵi, 
Medcities, Energie-Cit®s, Ķklim Ķttifakē ve Avrupa Belediyeleri ve Bºlgeleri Konseyi) 

Evet  Hayēr   Evetse, hangi aĵ?  
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10. Ķzleme ve deĵerlendirme 

L¿tfen aĸaĵēdakileri yanētlayēnēz: 
ķehriniz DS¥ tarafēndan harici olarak deĵerlendirmeyi kabul ediyor mu? Evet  Hayēr 

 
Bu bilgi Belediye Baĸkanēnēz tarafēndan verilecek niyet mektubu (bakēnēz bºl¿m 1) 
i­erisinde yer almalēdēr. 
 

ķehrinizdeki saĵlēklē ĸehir projesi sistematik olarak izleniyor veya deĵerlendiriliyor mu? 

Evet  Hayēr   Cevabēnēz evetse, a­ēklayēnēz       

 
L¿tfen konu ile ilgili raporlarēnēzēn imzalē bir kopyasēnē taratarak e-posta ile veya 
orijinalini posta ile gºnderiniz. L¿tfen belgeyi gºndermek i­in hangi yolu se­tiĵinizi 
bildiriniz. 
e-posta posta 
 
 
DS¥ Avrupa Saĵlēklē ķehirler Aĵē V. Faz'ēna ¿ye olmak istediĵiniz i­in teĸekk¿r ederiz. 
 
L¿tfen kayētlarēnēz i­in bu sayfayē yazdērēnēz. 
 
Aĸaĵēda e-posta veya posta yolu ile baĸvurunuzla birlikte gºndermeniz gereken orijinal 
belgeler veya belgelerin taranmēĸ kopyalarē ile ilgili bir kontrol listesi bulunmaktadēr. 

 ķehrinizin V. Fazôa ¿yeliĵini destekleyen meclis kararē 

 V. Fazôa katēlēmē destekleyen Belediye Baĸkanē tarafēndan imzalanmēĸ niyet 
mektubu 

 Belediye Baĸkanē tarafēndan imzalanmēĸ Zagreb Saĵlēklē ķehirler 
Deklarasyonuônun bir kopyasē 

 Koordinatºr¿n ºzge­miĸi 

 Koordinatºr¿n iĸ tanēmē 

 L¿tfen yºnlendirme veya ortaklēk grubu baĸkanē tarafēndan imzalanmēĸ niyet 
mektubunu bu baĸvuruya ekleyiniz 

 ķehir saĵlēk geliĸim planē 

 ķehir saĵlēk profili 

 Ķsteĵe baĵlē olarak deĵerlendirme raporu 
 
WHO Centre for Urban Health 
Healthy Cities and Urban Governance  
WHO Regional Office for Europe 
Scherfigsvej 8 
DK-2100 Copenhagen Ï 
Danimarka 
 
infowhohcp@euro.who.int  
 
L¿tfen V. Faz baĸvuru belgelerinize referanslar veriniz. 
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Ek 5 

SAĞLIKLI ġEHIRLER ZAGREB BILDIRISI 

Sağlık ve tüm yerel politikalarda sağlık alanında eşitlik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Bu bildiri, Avrupa'daki şehirlerde görev yapan politik liderlerin sağlık, sağlık alanında 

eşitlik, sürdürülebilir kalkınma ve sosyal adalet alanlarını destekleyip geliştireceklerine 

yönelik açık ve güçlü taahhüdünü ifade etmektedir. Bu bildiri Sağlıklı Kentler Hareketi 

tarafından yirmi yıldır elde edilen bilgi, deneyim ve kamu sağlığı kazanımları üzerine 

inşa edilmiştir. Bu bildiri şehirlerin insanların sağlık ve esenliğini korumak ve 

iyileştirmek için yürüttükleri çalışmaları ortaya çıkarmakta, öncelikleri belirlemekte ve 

yeni zorluklar, kanıtlar ve yaklaşımları (örn. Sağlığın Sosyal Belirleyicileri 

Komisyonu’nun nihai raporundaki gibi) ortaya koymaktadır. Aynı zamanda DSÖ 

Sağlıklı Şehirler Ağı ve Avrupa Sağlıklı Şehirler Ulusal Ağları 5. Faz’ının (2009-2013) 

planlarını ve önceliklerini incelemekte ve bölgesel, ulusal hükümetler ve DSÖ’nün bu 

yaklaşımları destekleyebileceği ve bu yaklaşımlardan yarar sağlayabileceği yolları 

tanımlamaktadır. 
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Avrupa Şehirlerinin belediye başkanları ve üst düzey politikacıları olan bizler, 2008 

yılında Zagreb'de gerçekleştirilen ve önümüzdeki beş yılda yapacağımız çalışmalara yol 

gösterip ilham verecek olan 5. Faz'ın başlayacağı Uluslararası Sağlıklı Şehirler 

Konferansı'nda bir araya gelerek oy birliği ile kabul ettiğimiz aşağıdaki bildiriyi sunarız. 

 

Eylemimize ait değerler ve prensipler 
 

1. 1. DSÖ'nün "Irk, din, politik düşünce, ekonomik ve sosyal durum gözetmeksizin 

ulaşılabilir en yüksek sağlık standardına erişmek her insanın temel haklarından 

birisidir" olarak tanımladığı sağlığa bakış açısını anlıyor, destekliyor ve bu bakış 

açısından ilham alıyoruz. Sağlık esenliğin ve kaliteli yaşamın ön koşullardan 

birisidir. Sağlık fakirliğin azaltılması, sosyal bütünleşmenin sağlanması ve 

ayrımcılığın yok edilmesi amacıyla yapılan çalışmaların ne derece başarıya 

ulaştığını gösterebilecek bir araçtır. İyi sağlık, sürdürülebilir ekonomik 

büyümenin temel taşlarından birisidir. 

2. Şehirlerimizde sağlık alanında gerçekleştirdiğimiz çalışmaların sadece yüksek 

kalitede erişilebilir bakım ve koruma hizmetlerinden oluşmadığını biliyoruz. 

Yapılacaklar çalışmalar arasında sağlık alanındaki eşitsizlikler ile bulaşıcı 

olmayan hastalıklar ve sakatlanmalar ile ilişkili risk faktörlerinin azaltılması ve 

sağlığın sosyal, ekonomik ve çevresel belirleyicilerinin iyileştirilmesi için 

sistematik çalışmaların da yer aldığını kabul ediyoruz. 

3. 3. Şehirlerimizdeki insanların sağlıklarını korumak ve iyileştirmek için 

yürüttüğümüz çalışmalarda en yüksek seviyede politik desteğin sağlanması için 

önemli bir liderlik rolüne sahip olduğumuzun farkındayız; yapabileceklerimiz 

arasında kamuya açık platformlarımızı kullanarak kötü sağlığın temel sebepleri ve 

bu sebeplerle mücadelede kullanılacak sağlıklı şehir prensipleri, değerleri ve 

yaklaşımları konusunda halkı bilinçlendirme; tüm ilgili paydaşları bir araya 

getirerek sağlık için eylemlere girişmelerini sağlama ve tüm sektörlere sağlığı 

savunarak farklı sektörlerin oluşturdukları politikalarda sağlık konusunu 

gündemlerine almalarını teşvik etmek de yer almaktadır. 

4. Eşitlik, insanların yetkilendirilmesi, ortaklıklar ve dayanışmalar oluşturulması ve 

sürdürülebilir kalkınma (bakınız Kutu 1) ile ilgili Sağlıklı Şehir prensipleri ve 

değerlerine olan bağlılığımızı tekrarlıyoruz; aynı zamanda sağlığın geliştirilmesi, 

bulaşıcı olmayan hastalıkların önlenmesi, eşitlik, kamu sağlığı politikaları ve 

çevre sağlığı ile ilgili yaklaşımları ortaya koyan DSÖ, Birleşmiş Milletler ve 

Avrupa Birliği konvansiyonlarına, deklarasyonlarına, şartlarına, stratejilerine ve 

eylem planlarına ve daha önceki Sağlıklı Şehirler bildirilerinde ve politik 

beyanatlarda (1988-2007) tanımlanan ve kabul gören yaklaşımlara olan 

bağlılığımızın devam ettiğini bildiririz. Bunlara aşağıdakiler dahildir:  

 Sağlıklı Şehirler Atina Bildirisi (1998) 

 Avrupa’da Eşitlik için Eylem: Belediye Başkanlarının DSÖ Avrupa Sağlıklı 

Şehirler Ağı III. Faz Bildirisi (1998-2002) (2000) 

 Tütün Kontrolü hakkında DSÖ Çerçeve Konvansiyonu (2003) 

 Sağlıklı Şehirler Belfast Bildirisi: Yerel Eylemin Gücü (2003) 
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 Daha Sağlıklı ve Güvenli Şehirler Tasarlamak: Sağlıklı Şehir Planlaması 

Zorlukları – DSÖ Avrupa Sağlıklı Şehirler Ağı ve Avrupa Ulusal Sağlıklı 

Şehirler Ağlarının Belediye Başkanları ve Politik Liderlerinin Bildirisi 

(2005) 

 Herkes i­in Saĵlēk: DS¥ Avrupa Bºlgesi i­in Politika ¢er­evesi ï 2005 

G¿ncellemesi (DSÖ Avrupa Bölge Ofisi, 2005) 

 Saĵlēĵē kazanmak: Bulaĸēcē Olmayan Hastalēklarēn ¥nlenmesi ve 

Kontrol¿ne Ķliĸkin Avrupa Stratejisi (DSÖ Avrupa Bölge Ofisi, 2006) 

 Obezite ile Mücadele Avrupa Şartı (DSÖ Avrupa Bölge Ofisi, 2006) 

 T¿m politikalarda saĵlēk: Beklentiler ve potansiyel (Ståhl T et al., eds. 

Helsinki, Sağlık ve Sosyal İşler Bakanlığı, Finlandiya, 2006) 

 Aalborg+10 – İlham Veren Gelecekler (2006) 

 Tallinn Şartı: Sağlık ve Varlık için Sağlık Sistemleri (DSÖ Avrupa Bölge 

Ofisi, 2008) 

 Bulaĸēcē olmayan hastalēklarēn ºnlenmesi ve kontrol¿: Global stratejinin 

uygulanmasē. Sekretarya raporu (DSÖ, 2008)  

 Bir jenerasyon arasēndaki farkē azaltmak: Saĵlēĵēn sosyal belirleyicileri 

konusunda ger­ekleĸtirilecek eylemler ile saĵlēk alanēnda eĸitlik (Sağlığın 

Sosyal Belirleyicileri Komisyonu, 2008) 

 

 

Kutu 1. Sağlıklı şehir prensipleri ve değerleri  

 Eşitlik: sağlık alanındaki eşitsizlikleri gündeme taşımak, hassas ve sosyal olarak 

dezavantajlı grupların ihtiyaçlarına önem vermek; eşitsizlik, sağlığın adaletsiz 

olan ve engel olunabilecek sebepleridir. Sağlıklı olma hakkı cinsiyet, ırk, dini 

inanç, cinsel tercih, yaş, engel veya sosyoekonomik koşullardan bağımsız olarak 

herkes için geçerlidir. 

 Katılımcılık ve insanların yetkilendirilmesi: insanların kendi sağlığını, sunulan 

sağlık hizmetlerini ve esenlikleri etkileyen kararlara bireysel ve toplu olarak 

katılma hakkını temin etmek. Pozitif bir düşünce yapısı ile becerilerin gelişimi ve 

fırsatlara erişim sağlayarak şehirlerde yaşayan insanların kendi kendine yeter hale 

gelmesine imkan sağlamak. 

 Ortaklıklar kurarak çalışmak: sağlık alanında sürdürülebilir iyileşme sağlamak 

ve entegre yaklaşımlar uygulamak için etkin ve çok sektörlü stratejik ortaklıklar 

kurmak.   

 Dayanışma ve dostluk: ağlar oluşturarak dostluk, barış ve dayanışma ruhu ile 

çalışmak ve Sağlıklı Şehirler hareketinde yer alan şehirlerin sosyal ve kültürel 

farklılıklarına saygı duymak.   

 Sürdürülebilir kalkınma: ekonomik kalkınmanın (ve bunu destekleyen, 

ulaştırma sistemleri dahil, altyapı ihtiyaçlarının) çevresel ve sosyal olarak 

sürdürülebilir olması, gelecek nesillerin kendi ihtiyaçlarını karşılama imkanını 

bozmadan bugünün ihtiyaçlarını karşılayabilmesi. 
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5. Barış ve savaştan, sosyal, demografik ve epidemiyolojik değişimlerden, teknolojik 

gelişmelerden ve yeni bilimsel kanıtlardan etkilenerek gelişen Sağlıklı Şehirleri 

dinamik bir kavram ve hareket olarak kutluyor ve kucaklıyoruz. DSÖ’nün ile 

sinerji içerisinde küresel boyutta ve Avrupa Bölgesi için geliştirilen stratejiler yeni 

problem çözme yaklaşımları oluşturmuştur.  Son yirmi yılda Sağlıklı Şehirler, 

ortaya çıkan kamu sağlığı tehlikelerini ve kentsel çevre üzerindeki etkilerini 

dikkate alan ve bu tehlikelere cevap veren çok uluslu eşsiz bir kamu sağlığı yerel 

eylem girişimi olarak hizmet vermiştir.   

Yeni tehlikeler ve zorluklar  

6. Kazandığımız bu bilgiler ile hareket ederek ortaya çıkan yeni tehlike ve 

zorluklarla mücadele için aşağıdaki konularda çalışacağız:  

 Sağlık alanındaki eşitsizliklerin ve sosyal dışlanmanın azaltılması, çocuklarımız, 

yaşlılarımız ve göçmenler dahil olmak üzere hassas gruplara özel önem verilerek 

özel sağlık tehlikelerinin önlenmesi ve gündeme taşınması. Sağlık alanındaki 

eşitsizliklerin sadece insan saygınlığını incitmediğini aynı zamanda sosyal 

istikrar ve ekonomik performansı da etkilediğinin farkındayız.  

 Erken ölüm, sakatlık ve çok büyük ekonomik kayıplara sebep olan bulaşıcı 

olmayan ve kronik hastalıkların, yaralanma ve şiddet olaylarının oluşturduğu 

artan yükün sağlıklı yaşam ve esenliğin desteklenebileceği koşulların 

oluşturulması ile önlenebilir olduğunu kabul ediyoruz.   

 İklim değişikliği dahil olmak üzere ortaya çıkan kamu sağlığı tehlikeleri ve bu 

gibi tehlikelerin hem çevre hem insan sağlığı hem de kritik öneme sahip altyapı 

sistemlerine olan etkileri konusunda çalışacağız; ve  

 Yapay çevre ve yeni teknolojilerin insan sağlığını nasıl etkilediği ve şehirlerimiz 

ve mahallelerimizle ilgili olarak planlama, tasarım, bakım, geliştirme, yeni 

teknolojilerin kullanımı ve idare sistemlerimizin sürdürülebilir kalkınma ile nasıl 

uyumlu hale getirilebileceği konularında çalışacağız. 

Sağlığın Sosyal Belirleyicileri Komisyonunun Raporu 

7. Sağlığın Sosyal Belirleyicileri Komisyonu tarafından “Closing the gap in a 

generation: health equity through action on the social determinants of health” 

(WHO, 2008) adlı yayınla öne çıkarılan ikna edici kanıt ve tavsiyeleri heyecanla 

kabul ediyoruz. Özellikle de sağlığın ve sağlık alanında eşitliğin kentsel yönetişim 

ve planlamanın merkezine alınması gerektiği tavsiyesini kabul ediyoruz. Sağlıklı 

Şehirlerin sağlığın sosyal belirleyicilerinin önemini hızla fark etmesinden ve 

gündemin önemli bir maddesi haline getirmesinden dolayı gurur duyuyoruz. 

Komisyon tarafından yeni ortaya çıkarılan kanıtlar (bakınız Kutu 2) bizlere sadece 

5. Faz’da tüm politikalarda sağlık ve sağlık alanında eşitlik (bakınız No. 8) 

konusunda çalışmalar yapılması için ilham kaynağı olmamış aynı zamanda sosyal 

adaletsizliğin giderilmesi için gerçekleştirilen ulusal ve uluslararası çabalara 

destek olmamız için fırsat sunmuştur. 
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Kutu 2 Sağlığın Sosyal Belirleyicileri Komisyonu: gerçekleştirilecek eylemler için 

genel tavsiye ve prensipler 

 Günlük yaşam koşullarının iyileştirilmesi: insanların doğduğu, büyüdüğü, 

yaşadığı, çalıştığı ve yaşlandığı ortamlar 

 Güç, para ve kaynakların adaletsiz bir şekilde dağılımı ile mücadele etmek: 

günlük hayatın yapısal yönlendiricileri (küresel, ulusal, bölgesel ve yerel)  

 Problemleri ölçmek, anlamak ve gerçekleştirilecek eylemin etkisini 

değerlendirmek: bilgi tabanını genişletmek, sağlığın sosyal belirleyicileri 

konusunda eğitim almış bir iş gücü oluşturmak ve sağlığın sosyal belirleyicileri 

konusunda toplumsal bilinci arttırmak. 

 

DSÖ Avrupa Sağlıklı Şehirler Ağı 5. Faz’ının ana konuları ve 

yapılacaklar 

8. DSÖ Sağlıklı Şehirler Ağı 5. Fazı’nın (2009-2013) ana hedefi olan sağlık ve tüm 

yerel sağlık politikalarında eşitlik amacına ulaşmak için burada politik destek ve 

dayanışmayı arttıracağımızı ve 5. Faz’da yapılacak çalışmalarda aşağıdakilerin 

dikkate alınacağını bildiririz: 

 şehirlerimizi geliştirmek için yapılacak çalışmalarda, sağlık etkilerini 

değerlendirmek için oluşturulacak süreçlerde ve tüm sektörlerin 

hedeflerimize en üst seviyede destek verebilmesi için yapılacak kapasite 

geliştirme çalışmalarında sağlığı, sağlık alanında eşitliği, sosyal adaleti ve 

sürdürülebilir kalkınmayı vizyonumuzun ana değerleri haline getireceğiz; 

 etik yönetişimi bu değerleri temel alan politika ve stratejilerle 

geliştireceğiz, şeffaflık ve hesap verilebilirlikle ilgili güçlü mekanizmalarla 

destekleyeceğiz;   

 şehirlerimizdeki sahip olduğumuz kentsel liderlik rolü ile stratejik ortakları 

ve paydaşları bir araya getirecek ve aralarındaki iletişimi iyileştirecek ve 

ortak kaynaklarımızı kullanarak fiziksel ve ruhsal sağlığa tehdit oluşturan 

yaşam koşullarını, sosyal, ekonomik ve çevresel koşulları iyileştireceğiz; 

 kamu sektörü, özel sektör ve gönüllü sektör tarafından başlatılan eylem 

planlarında ve tüm yerel sağlık politikalarında örnek oluşturarak eşitliği 

aktif olarak geliştireceğiz; ve  

 spesifik hedeflere ve ölçülebilir sonuçlara sahip entegre ve sistematik 

yaklaşımlar oluşturacak ve mümkün olduğu durumlarda disiplinler arası 

ve sektörler arası çalışmaları destekleyecek sağlık alanında ve kurumsal 

bazda değişimler geliştireceğiz. 

 

9. Çabalarımızı Dünya Sağlık Örgütü ve işbirliği merkezleri tarafından desteklenen 

DSÖ Sağlıklı Şehirler Ağı’nın 5. Faz’ın ana temalarına (Kutu 3) odaklayacağımızı 
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ve edindiğimiz bilgileri Avrupa ve ötesinde yer alan tüm şehirlerin yararlanması 

için paylaşacağımızı taahhüt ederiz.  

 
Kutu 3. DSÖ Avrupa Sağlıklı Şehirler Ağı 5. Faz’ın Ana Temaları 

Seçilen ana temalar tüm Avrupa şehirlerini ilgilendiren öncelikli kentsel sağlık 

sorunları hakkında çalışmalar yapılmasına fırsat vermektedir. Bazı şehirlere özgü 

ve/veya kamu sağlığı açısından çözülmesi gereken veya yenilikler yaratabilecek 

konular özel bir şekilde vurgulanmaktadır. Sağlıklı Şehirler yeni kavramlar oluşturarak 

ve çeşitli organizasyonel yapılar içerisinde bu kavramları uygulayarak yenilikçi 

fikirlerin denenmesini teşvik etmekte ve desteklemektedir. 

1. İnsan odaklı ve destekleyici çevrelerin oluşturulması  

Sağlıklı bir şehir, tüm insanların ihtiyaçlarını ve beklentilerini kapsayan, 

destekleyen, bu ihtiyaç ve beklentilere duyarlı ve çözüm getiren bir şehirdir.  

2. Sağlıklı yaşam  

Sağlıklı bir şehir sağlıklı yaşam tarzlarını mümkün kılan, destekleyen ve teşvik 

eden koşul ve şartları oluşturan bir şehirdir.  

3. Sağlıklı kentsel çevre ve tasarım  

Sağlıklı bir şehir sağlık, rekreasyon ve esenlik, güvenlik, sosyal etkileşim, 

erişebilirlik ve ulaşılabilirlik, güven konularında teşvik edici ve destekleyici 

fiziksel ve yapay çevreler sunan, şehirde yaşayanları gururlandıran, kültürel 

kimliklerini yaşamalarına imkan veren ve tüm ihtiyaçlarına cevap veren bir 

şehirdir.  

 

Ortaklık 

10. Şehirler kendi başlarına hareket edemezler. DSÖ Avrupa Bölgesi içerisindeki 

ulusal ve bölgesel yönetimler anahtar öneme sahip rollere sahiptir. 

Modernleşmenin, çok yönlü ekonomik kalkınma ve kentsel gelişimin hızı ve 

sürdürülebilirliği üzerinde büyük bulunmaktadır. Aynı zamanda sağlık ve sağlığın 

belirleyicileri konusunda mali ve kanuni çerçeveyi belirlemektedir. Bu 

sebeplerden dolayı bizler; 

 

 Avrupa bölgesindeki ulusal ve bölgesel yönetimleri:  

 Ulusal sağlık politikalarının yerel boyutunun önemini ve ulusal sağlık, 

eşitlik ve sürdürülebilir kalkınma konularındaki stratejik hedeflere 

ulaşmada şehirlerin büyük katkılar verebileceğini kabul etmeye; 

 Yerelde sağlığı analiz eden ve önerilecek çözümleri içeren ulusal sağlık 

stratejilerinde sektörler arası ve katılımcı yaklaşım kullanılarak 

şehirlerin deneyim ve görüşlerini kullanmaya;  

 Sağlık alanında eşitlik ve sürdürülebilir kalkınma politikalarının 

desteklenmesi için mümkün olması halinde ek kaynakların ve yasal 

enstrümanların nasıl sağlanabileceğini incelemeye;  
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 Avrupa’da Ulusal Sağlıklı Şehirler Ağlarını koordinasyon ve kapasite 

arttırma rolleri açısından desteklemeye; ve  

 DSÖ’nün yönetim ve diğer ilgili uluslararası forumlarına katılacak üye 

ülkelerin delegasyonlara yerel hükümetlerinden katılımcıların dahil 

edilmesini teşvik etmeye;  

davet ediyoruz. 

 Dünya Sağlık Örgütü Avrupa Bölge Ofisi’ni:  

 DSÖ Sağlıklı Şehirler Ağı 5. Faz’ının (2009-2013) hedefleri 

doğrultusunda stratejik liderlik ve teknik destek sağlamaya;   

 Avrupa Bölgesindeki tüm Üye Devletlerin sağlıklı şehirleri ve 

özellikle de şimdiye kadar Sağlıklı Şehirler hareketi içerisinde yer 

almamış olanları arasında ağların kurulmasını ve kapasite geliştirme 

çalışmalarının yapılmasını teşvik etmeye, bu çalışmaları mümkün 

kılmaya ve koordine etmeye; ve  

 Yerel eylem bileşenleri oluşturmaya, oluşmasını teşvik etmeye ve 

DSÖ’nün tüm stratejik hedefleri ve teknik alanlarında yerel yönetimlerin 

rolünü kabul etmeye;  

 Sağlıklı Şehirler gündeminde yer alan farklı meslek alanları ve 

disiplinlerin daha fazla dahil edilmesini teşvik etmeye ve bu yeni 

alanların sağlık ve esenliğe yapabileceği önemli katkıları kabul etmeye; 

davet ediyoruz. 

Bizler, Avrupa Şehirlerinin belediye başkanları ve üst düzey politik temsilcileri olarak, 

18 Ekim 2008 tarihinde Zagreb’de gerçekleştirilen Uluslararası Sağlıklı Şehirler 

Konferansında bir araya geldiğimizi ve Zagreb Bildirisinde ortaya konan değer, prensip 

ve eylemlerin Sağlıklı Şehirler çalışmalarında yer almasının şehirlerimizde yaşayanların 

sağlık ve esenliklerini büyük ölçüde arttıracağına ve birçok insanın ölümüne ve Avrupa 

ve ötesinde insanların ıstırap çekmesine yol açan sosyal adaletsizlikleri büyük ölçüde 

azaltacağına inandığımızı bildiririz. 

 


