DOSYA: 2023 ViZYONUNDA SAGLIK

c
c
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urkiye Cumhuriyetinin 2023
Vizyonu i¢in galismalarin hiz-
landig! bir ddnemde, Turkiye
Buyuk Millet Meclisi Genel
Kurulunun 01.07.2013 tarihli
127'nci Birlesiminde onayla-
nan ve 2014-2018 yillarini kapsayan X.
Kalkinma Planrnda saglik konusunu
ele almadan 6nce Bes Yillik Kalkinma
Planlarinin tarihgesine kisaca bir géz
atalim. DUnyada planlama kavrami 1929
ekonomik bunalimindan sonra 6nem
kazanmistir. Turkiye'de ise 1935’ten
itibaren iki kez beser yillik sanayilesme
plani uygulanmigstir. Devlet Planlama
Teskilati (DPT) 1960 yilinda 27 Mayis
darbesinden 6nce kurulmus olmasina
ragmen yasanan darbe dolayisiyla
ancak 1963 yilinda baglayabilen bir
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gbrev yapmaktadir.

“planii dénem’e girilmistir. Ulkemizin
sosyoekonomik potansiyelini degerlen-
dirmek ve bu potansiyeli orta ddnemde
planlarla en iyi sekilde yonlendirebilmek
icin, 6éncelikli amag ve hedefleri tespit
eden 15 yillik perspektifle plan yapma
geregi duyulmus ve bu sekilde I. ve II.
Bes Yillik Kalkinma Planlari, 1963-1977
perspektif planina gére hazirlanmistir. 1.
Bes Yillik Kalkinma Plani temel altyapi ya-
tinmlarina, istihdam sorununa ve yeniden
duzenleme konularina agirlik verirken, Il.
Bes Yillik Kalkinma Plani 8zellikle sanayi
sektdriintn ekonomide sdrlkleyici sektor
niteligi kazanmasi ilkesini benimsemistir.
Planlarin hazirlandigi DPT'nin ik 10
yilinda tam bir heyecan vardir ve DPT
adeta bir mektep iglevi gdérmektedir.
Kendisinin ilk plancilardan oldugunu

Dlanlar ve 10,
~laninda saglik

1963 yilinda Ordu, Unye'de dogdu. 1979'da Unye Lisesi'nden, 1985'te iU
Cerrahpasa Tip Fakultesi'nden mezun oldu. 2000 yilinda iU Saglik Bilimleri
Enstittst, Deontoloji ve Tip Tarihi Bolimd’nde doktorasini tamamladi. 2002-2003
tarinleri arasinda istanbul 112 Ambulans Komuta Merkezi Bashekimligi, 2003-
2009'da Saglik Bakanligi ilag ve Eczacilik Genel Mudurligtinde Genel Mudur
Yardimciligi ve Genel Mudurligu ile 2009-2013 arasinda istanbul Bagaksehir
Devlet Hastanesi Bashekimligi gérevierinde bulundu. Dr. Tokag halen istanbul
Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim Dali Bagkani
ve Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama Arastirma Merkezi Mdurt olarak

bildirdigi yazisinda Gungér Uras; “Ben
12 yil DPT'de calistm. Yillardir DPT'de
oégrendiklerimi satiyorum. Bitiremedim.
DPT bizler icin sadece bir hizmet kurumu
dedil, bir egitim, bilgi yuvasi idi. Ulke ve
halk icin iyi seyler yaptigimizin heyecani
ile yasadik, yasiyoruz” demektedir.

Ozellikle ilk kuruculardan Turgut Ozal'in
muUstesar oldugu 1967-1971 arasi do-
nemde DPT’deki gayretli ekibin basinda-
ki unutulmaz isim, Proje Degerlendirme
ve Yabanci Sermaye Grup Bagkani,
Yatinmlari ve ihracati Tesvik ve Uygulama
Dairesi Baskani gibi gérevlerde bulunan
Muammer Dolmaci, boélgesel denge-
sizliklerin giderilmesi, sanayinin belirli
merkezler disina gikarilarak Anadolu’ya
yayilmasi, kuguk tasarruf sahiplerinin




sermaye istiraki ile gelirden hakiki payi
almalarina imkan hazirlanmasi, sanayi
ve ihracatin tesvikine ¢ok énem ver-
mekteydi. Dolmacrnin verdigi enerjiyle
DPT'de, klasik memur zihniyetinin digina
¢ikilarak ve mesai kavrami unutularak bir
ekip ruhuyla gece giindtiz durmaksizin
calisiimaktadir. Bu durumu “Gértinme-
yen Universite” kitabinda Ersin (Nazif)
Gurdogan su sekilde anlatmaktadir: “O
yillarda Planlamada ¢ok degisik, gayretli
ve gcalisma cogskusuyla dolu degisik bir
kadro vardi. Geg saatlere kadar ¢calisilirl.
Biri, aksam normal is saatinde ¢iksa,
‘hos’ karsilanmaz, bir saat gec¢ biraksa
isini, ‘acelesi neymis’ denir, iki saat sonra
¢ikarsa, ‘biraz daha kalamaz miydr’ diye
sorulur, U¢ saat daha kalirsa ‘iyi ¢alisiyor’
derlerdi. Gergekten Planlamada Ttirk bu-
rokrasi tarihinde pek benzeri gérilmemis
bir grup ve kadro olusmustu. Bugtin ézel
veya kamu kesiminde nerede ciddi ve
Ulke ekonomisine katkida bulunan bir
yatinm ve eylem varsa, hepsinin karar
o dénemde alinmis ve 6zendirilmisti.”

1971 yilinda bir baska darbe sonucu
DPT'deki o gayretli ekip dagitimis,
1973-1995 ddnemini kapsayan planlar
yeni gelen ekip tarafindan degisen dunya
sartlar ve Turkiye’nin Avrupa Ekonomik
Toplulugu ile iliskileri de dikkate alinarak
yeni bir perspektifle hazirlanmistir.
Turkiye'yi 2000'li yillara hazirlamanin
gerekli alt yapisini olusturmak amaciyla
hazirlanan ve 1996 yilinda uygulamaya
giren VII. Bes Yillk Kalkinma Plani yak-
lasiminin ortaya koydugu perspektif ise
oncelikleri ve politikalari itibaryla gagin
degisen ekonomik ve sosyal gelismelerini
dikkate almaktadir. VIII. Bes Yillik Kalkinma
Plani (2001-2005) ekonomik istikrarin
saglanmasi yaninda, yapisal ve kurumsal
duzenlemeler, rekabet glictinin artirimasi,
AB’ye uyum, bilgi cagina gegisin altyapisi-
nin olusturulmasina baslanmasi, teknoloji
Uretimi ve gelir dagilimindaki farkliliklarin
azaltlmasinda etkilesimli yaklagimla bolge
ve il planlamalarina &ncelik vermistir.

Bu satirlarin yazarinin da hazirlanmasin-
da katkisinin bulundugu ve digerlerinden
farkl olarak yedi yillik hazirlanan IX.
Kalkinma Plani (2007-2013), degisimin
cok boyutlu ve hizli bir sekilde yasandig,
rekabetin yogunlastigi ve belirsizliklerin
arttigi bir déneme rastlamaktadir. Do-
kuzuncu Plan, “[stikrar icinde buiytyen,
klresel dlgcekte rekabet glctine sahip,
bilgi toplumuna dénusen, AB'ye lyelik
icin uyum sdrecini tamamlamis bir
Tuirkiye” vizyonu ve Uzun Vadeli Strateji
(2001- 2023) cercevesinde hazirlan-
mistir ve bu husus Onuncu Planda su
ifade ile belirtimektedir: “2014-2018
dénemini kapsayan X. Kalkinma Plani,
lilkemizin 2023 hedefleri dogrultusunda,
toplumumuzu yiksek refah seviyesine
ulastirma yolunda énemli bir kilometre
tasi olacaktir”

Tablo 1: Dokuzuncu Planda Saglik Hizmetlerinde Hedefler

2006 2013
Hekim Sayisi 103.150 120.000
Hekim Basina Dusen Nufus 707 658
Tip Fakultesine Yeni Kayit Sayisi 4.800 7.000
Yatak Sayisi 197.170 236.600
Yatak Basina Nufus 372 335

Kalkinma Planlarinda Saglik

Kalkinma planlarinda saglikla ilgili
olarak yer alan konular su sekilde tasnif
edilebilir:

a) Saglik insan Gucu: Kalkinma planla-
rinin tamaminda saglik konusu énemli
bir yer tutmaktadir. ilk planlarda daha
¢ok saglik insan glict 6n plandadir.
Ornegin I. Bes Yilik Kalkinma Planinda
saglik insan gucune yonelik su hedef
belirlenmigtir: “15 yil icinde ylksek
seviyede saglik personeli sayisi mevcut
durumunun 2,5 katina, yardimci saglik
personeli sayisi ise buglnkdndin 6 katina
clkanlacaktir”

b) Birinci basmak saglik hizmetleri: 224
sayill Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiril-
mesi Hakkinda Kanun’un 1961 yilinda
yurtrlige girmesinin hemen ardindan
gelen “planli dénem”in ilk planlarinda
bu kanunun uygulanmasina yonelik
koruyucu ve tedavi edici birinci basamak
saglik hizmetlerinin dnemli bir yer tuttugu
dikkati cekmektedir.

O yillarin en 6nemli saglik problemleri
olan sitma, verem, trahom, clizzam ve
frengi gibi “bulasici hastaliklarla savas”
konulari da bu ilk planlarda énemli bir
yer tutmaktadir. Ana-cocuk saghgi,
isgi sagligi gibi konularin da yer aldigi
ilk planda “Tedbirler” basligi altinda
sayllan “Ozel sektdrin hastane kurma
tesebblistini tesvik edecek tedbirler
alinacaktir.” ile “Yerli ilag sanayii tesvik
edilecektir” maddeleri dikkati ¢ceken
hususlardandir. “Hastanelerin déner
sermayeli igsletmeler haline getirilmesi
imkanlannin arastinlacagr” hikmu de
Birinci Planda yer alan bir ilgi ¢ekici
hususlardan biridir.

c) Hastaneler: Yine bu ilk planlarda
saglik tesislerinin kapasitelerine yonelik
planlamalar da éne ¢cikmaktadir. Ancak
IV. Bes Yillik Kalkinma Plan’'nda dikkati
ceken 6nemli bir husus, Uglinct Planda
hedeflenen kisi basina disen yatak
sayisinda indirim éngdrmds olmasidir.
Ugtincu Planda, on bin kisiye dusen
yatak sayisi 26 iken, Dérduncu Planda
bu rakam 18,5 olarak belirlenmistir.
“Diger planlardaki kisi basina dtsen
yatak sayllari ve saglik calisani sayilarina,
anne-bebek 6lUm verilerine planlarin
bitiminde ulasilamadigi géruldiginden,

daha gercekgi bir yaklagim olacag!
dusuncesiile bu indirimin 6ngoéruldugu”
iddias! ileri strtlse de Uctinct Planda
“Yatakl tedavi kurumlannda Plan hede-
finin asiimasi yatinm ve insan gucd agi-
lanndan koruyucu hekimlik hizmetlerinin
aleyhinde olmaktadir” serzenisi aslinda
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi
Hakkinda Kanun'un iglevselligi acisindan
konuya bakildigini dustindidrmektedir.
Nitekim Besinci Plandaki “ Yatakli tedavi
kurumlannda mevcut kapasitenin daha
rasyonel, etkili ve verimli kullanimi
saglanacaktir. Buna gdre, on bin kigiye
26 yatak kapasitesi saglanmasi plan
hedefi olmakla birlikte, mevcut bos yatak
kapasitesi kullaniimayan illerde yeni
yatak ilavesine gidilmeyecektir” ifadesi
de bunun isareti sayilabilir.

Birinci Planda “Kamu sektérinde opti-
mum bUyuklagan altinda az yatakl saglk
kurumlanndan kaginilacak ve yeniden
yapilacak yatakli saghk kurumlarnnin bir
saglik sitesi halinde ve mimkdin olan her
halde ayni arsa lizerinde yapilmasina ¢a-
lisilacaktir” denilirken Besinci Planda tam
tersine bir kararla “Hastane isletmeciligi
acisindan rasyonel ve verimli olmayan
COK buylk yatak kapasiteli egitim ve
uygulama hastanelerinin insa edilmesi
Onlenecek.” ifadesinin yer almasi da
aslinda tedavi edici hizmetlere artik
onem veriimeyecegi kanaati oldugunu
dusundurse de diger yandan ayni planda
“Ozel saglik miesseseleri ve hastaneler
tesvik edilecektir. Bu mtesseselerin sag-
ladiklar hizmetlerin karsiligi olan Ucretler
serbest birakilacaktir. Diger taraftan
serbest ¢alisan hekimlerle anlasmalar
yapilarak kamunun hizmet satin almasi
yoluyla saglik hizmetleri gelistirilecektir”
denilerek 6zel saglk kuruluslarinin
tesvik edilmesi bu dusUnceyi gegersiz
kilmaktadir.

Dokuzuncu Plan déneminde saglik
hizmetlerine erisimin 6nemli goster-
geleri olan yatak ve hekim sayisi ile
bunlarin ntfusa oranlarinda iyilesmeler
6ngdrulmuisse de, bu ddnemde yapilan
kontenjan artisinin etkisinin ancak bir
sonraki plan déneminde gorilebilecek
olmasi nedeniyle, hekim basina nufus
konusundaki iyilesme sinirli kalmistir.

¢) Nufus Planlamasi: Henliz dogum
kontroltindn kanunla yasak oldugu bir
déneme denk gelen Birinci Planda
“Ndfus Meselesi” bagligi altinda énce
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6 sayfalik bir agciklamadan sonra “bir
zamanlar ¢cok hakli sebeplerle kabul
edilmis” oldugu ifade edilen “ndfusu
mdmkdn oldugu kadar hizli artirma
politikasi”’nin 0 gunun sartlarina uy-
gun olmadigdi igin nufus planlamasini
yasaklayan kanunun degistirilecegi
belirtildikten sonra “Ndfus Planlamasi
bazi gevrelerde bir yanlis anlama sonucu
olarak ¢cocuk sahibi olmada bir Devlet
mudahalesiyle kanstinimaktadir. Oysa
ndfus planlamasi, ailelerin istedikleri
sayida ve istedikleri zamanda ¢ocuk
sahibi olmalarini kolaylastiran demokratik
bir usulddir” denilmek suretiyle Nufus
Planlamasi'ndan bahsedilmis olsa da
ikinci Planda baglik Aile Planlamasi
seklinde degistiriimis ve konu daha
6nemle ele alinmistir.

Uciincd Plana Girerken Turk Toplumunun
Temel Sorunlari sayilirken ilk sirayr “Nufus
ile llgili Sorunlar” almistir. Ayrica “Saglik
hizmetlerinin sosyallestirimedigi illerde
aile saghgi ve planlamasi hizmetlerinin
gelistirimesine 6nem verilecegi ve bu
amagcla, koysel bdlgelerde ¢alisan kdy
ebelerinin hizmetleri gelistirilecegi”
hdkmu bu planda yer almaktadir..

d) Saglik Reformu ve Aile Hekimligi:
Yedinci Planda ilk defa “Saglk Re-
formu” bashgr kullaniimistir. Sekizinci
Planda ise ilk defa “Aile Hekimligi"nden
bahsedilerek “Birinci basamak saglik
hizmet birimleriyle entegre aile hekimligi
uygulamasi icin gerekli dizenlemeler
gerceklestirilecektir” denilmis ve ayrica
hastaneler hakkinda “rekabet edebilirlik”
ve “Ozerk isletme” tabirlerinin kullanildigi
“Hastanelerin rekabet edebilir ve ézerk
isletmeler haline doéndstdrilmesi ile
ilgili mevzuat ddzenlemeleri yapilacaktir”
ifadeleri yer almistir.

ilging olarak “Sigara kalitesinin iyilestiri-
lecegi, kayiplann énlenecegdi ve saglik
nedenleri ile filtreli sigara talebindeki hizli
artisin devam edecegi kabul edilmistir”
seklinde bir ifade de Ugtincti Planda yer
almaktadir.

Onuncu Kalkinma Planinda
Saghk

Turkiye'yi 21. ylzyilla hazirlamanin
gereklialt yapisini olusturmak amaciyla
hazirlanan 2001-2023 yillarini kapsayan
Uzun Vadeli Gelisme Stratejisinin ortaya
koydugu perspektifle, dncelikleri ve poli-
tikalari itibariyla cagin degisen ekonomik
ve sosyal gelismelerini dikkate alarak
hazirlanan son plan olan X. Kalkinma
Plani (2014-2018)'nda Saglik konusunu
ele aldigimiz bu galismamizda 6ncelikle
plandaki durum analizini aktaralim:

“Saglikta D6ntistim Programi gerceve-

sinde sagdlikta hizmet kalitesi ve erisimde
énemli ilerlemeler kaydedilmigtir. Bu
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Tablo 2: Onuncu Planda Saglik Alaninda Gelismeler ve Hedefler

2006 2012 2013 2018
10 Bin Kisiye Dusen Yatak Sayisi 251 26,5 26,7 28,4
100 Bin Kisiye Dusen Hekim Sayisi 151 172 176 193
100 Bin Kisiye Disen Hemsire Sayisi 119 180 191 295
Fiziki Altyapinin Dengeli Dagilim Orani (1) - 2,55 2,42 2,00
Saglik Personelinin Dengeli Dagilim Orani (2) | 3,40 2,24(3) | 2,20 2,00
Hekim Basina Dusen Hemsire Sayisi 0,79 1,04 1,09 1,53
Bebek Oltim Hizi (Binde) 16,5 7,73 71 6,0
Anne Olum Hizi (Yuz Bin Canli Dogumda) 28,5 15,588 14,5 9,5

Kaynak: 2006 ve 2012 yili verileri Sadiik Bakanligi ve Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerinden hesaplanmis
olup, 2013 ve 2018 yili verileri Onuncu Kalkinma Plani tahminleridir.

(1) 29 Saglik Bélgesi arasindan “10 bin kisiye dlsen yatak sayisi’nin en ylksek oldugu bdélgedeki kisi
basina yatak sayisinin en dlislk oldugu bdlgedeki kisi basina yatak sayisina oranidlr.

(2) Istatistiki Bélge Birimleri Siniflandirmasi (IBBS) Diizey 1'e gére “100 bin kisiye diisen toplam hekim
sayisi’nin en ytiksek oldugu bdlgedeki kisi basina hekim sayisinin en dtisiik oldugu bélgedeki kisi basina

hekim sayisina oranidir.
(3) 2011 yili verisidir.

kapsamada; aile hekimligi, anne ve gocuk
sagligi, hastane ve hasta yatak sayilar,
saglik personeli, koruyucu saglik, ku-
rumsal yapilanma, bulasici hastaliklarla
muicadele ve hasta haklan bagta olmak
lizere pek cok alanda reform niteliginde
gelismeler saglanmistir. Temel saglik
gdstergelerinde Snemli  iyilesmeler
kaydedilmis, bebek ve anne &ltim oranlar
hizla dasdrilmds ve dogusta beklenen
yasam suresi ylikselmistir. Kisi bagi he-
kim mdracaat sayis1 2002 yilinda 3,2 iken
2011 yilinda 8,2’ye, saglik personeli sayisi
378 binden 670 bin kigiye, asilama orani
ise ylizde 77'den ylizde 97'ye ulasmigtir.
Bu iyilesmeler memnuniyet oranlarina
da yansimis ve saglik hizmetlerinden
duyulan memnuniyet orani 2012 yilinda
ylzde 75%e yukselmigtir”

Saglikta mevcut durumdaki degisimi
gOsteren ve 2018 perspektifinin de yer
aldigi asagidaki tablo da planda yer
almaktadir.

X. Kalkinma Planinda yer alan saglikla
ilgili konulara gelecek olursak;

a) Sosyal Glvenlik Harcamalarinda Artig

Onuncu Planda 2007-2012 déneminde
SGK saglik harcamalarinin GSYH'ya
orani 0,8 puan artarak yuzde 3,1 olarak
gerceklestigi ve bu artista, daha 6nce
merkezi ydnetim butgesinden karsilanan
devlet memurlarinin ve prim 6édeme
glicu olmayanlarin saglik harcamala-
rinin SGK'ya devredilmesi etkili oldugu
belirtimekte; diger taraftan, GSYH'ya
oran olarak 2006 yilinda yuzde 4,11
dulzeyinde gerceklesen toplam kamu
saglik harcamalari, saglik sigortasi
kapsaminin geniglemesi ve saglik
hizmetlerine erigimin artmasina ragmen
alinan tedbirlerin etkisiyle sinirli bir
artis gostererek 2012 yilinda ytzde 4,2
duzeyine yUkseldigi ifade edilmektedir.

Tum dunyada saglik harcamalarinin
artmasinin beklendigi de Onuncu Planda
su ifadelerle belirtiimektedir: “Toplam
ndfusun ve yasl niifus oraninin artmasi,
gelir dizeyinin yikselmesi, saghk bilinci-
nin gelismesi, yeni saglik teknolojileri ve
sagdlik hizmetlerine talebin artmasi gibi
hususlann etkisiyle tim diinyada saglk
harcamalannin artmasi beklenmektedir”

Planda Ulkemizin mevcut durumunda,
geng nufus yapisina sahip olmasi ne-
deniyle saglik harcamalarinin milli gelir
icindeki orani gelismis Ulkelerin gerisinde
oldugu ancak ilerleyen dénemde tim
dunyadaki artis beklentisine paralel
olarak, Turkiye'de de saglik harca-
malarinin artacagl éngoérulmekte ve
“Demografik firsat penceresi yeterince iyi
degerlendiriimedigi, emeklilik ve sosyal
guivenlik sisteminde simdiden gerekli
tedbirler alinmadigi takdirde, artan saglik
harcamalan, énitmdlzdeki dénemde
sosyal guvenlik sistemi ve kamu mali-
yesi Uzerinde baski olusturabilecektir.”
denmektedir. Alinmasi gereken tedbirler
“Kamu Harcamalarinin Rasyonellestiril-
mesi Programi” ¢ercevesinde “Saglik
Harcamalarinin Etkinlestirilmesi” baghgi
altinda “6. Bilesen” olarak ele alinmakta
ve dort husus 6ne cikarilmaktadir:

* Akiler ilag kullaniminin yayginlastinimasi

e Kademeli bir sekilde sevk zinciri
uygulamasina gegilmesi

e Saglk teminat paketlerinin gézden
geciriimesi

e Koruyucu ve énleyici saglik hizmetle-
rinin gelistiriimesi

Konu her ne kadar Sosyal Guvenlik
Sistemini dogrudan ilgilendirse de bu
bilesen icin “Koordinatér ve Sorumlu
Kurum” olarak Saglik Bakanhginin
secilmis olmasi 6nemlidir.



b) Saglik Endustrileri

X. Kalkinma Plani saglik endustrileriigin
ayri bir 5neme sahip. Onceki planlarda
“saglik endustrileri” kavrami yer almaz-
ken, yeni planda saglik endustrileri igin
bir déntistim programi dikkat cekiyor. llag
ve tibbi cihazi sadece saglik politikasi
kapsaminda konusmanin disina ¢ikip
saglik endUstrileri adi altinda sanayi po-
litikasi altinda konusabiliyor olmak Planin
snemli dzelliklerinden biri. Ulkemizde
artan ve yaslanan nufus, ortalama yasam
stresinde ytkselme, saglik hizmetle-
rinde ve ilaca erisimde iyilesme, artan
refah duzeyi ve farkindalik gibi faktérler
nedeniyle ilag ve tibbi cihaz talebinin
artmasi sosyal glvenlik harcamalarinda
ve cari acik Uzerinde baski olusturdu-
du, bu yuzden savunma sanayiindeki
offset uygulamasinin benzerinin enerji,
ulastirma yaninda saglik alaninda da
yayginlastirimasi politikalariyla 6zellikle
ithalat agirlikli olan tibbi cihaz alaninda
disarlya bagimliigin 6ntne gegecek
ve ihracatl artiracak tedbirler alinmasi
icin gereken cabalarin gosterilmesi
dusunulmektedir.

Bu kapsamda orta vadede yerli Gretim
kapasitesinin artiriimasi, Ar-Ge ve girisim
ekosisteminin gelistirimesi, uzun vadede
yeni molekul gelistirebilen, daha yluksek
katma degerli ilag ve tibbi cihaz Uretebi-
len bir yapiya kavusarak kuresel deger
zincirlerinde etkinligin artirilmasi 6ngo-
riimektedir. Bu programla yliksek katma
degerli Grtn Uretebilen, kiresel pazarlara
Urdn ve hizmet sunabilen ve yurti¢i ilag
ve tibbi cihaz ihtiyacinin daha blytk bir
kismini karsilayabilen bir Gretim yapisina
gecilmesi amaglanmakta; bunun igin
de yurtici ilag ihtiyacinin deger olarak
ylzde 60'inin, yurtici tibbi cihaz ve tibbi
malzeme ihtiyacinin ise ytzde 20'sinin
yerli Uretimle karsilanmasi “Program
Hedefleri” arasinda sayiimaktadir.

¢) Tamamlayici Tip

Onuncu Planda digerlerinden farkli bir
6zellik de Tamamlayici Tip konusunun
planda “Politikalar’ bashdi altinda yer
almis olmasidir ve bu husus su sekilde
ifade edilmektedir: “Tamamlayici tip
kapsamindaki tedavi, bitkisel drdn
ve hizmet sunuculanyla ilgili kalite ve
guvenligin saglanmasi amaciyla stan-
dartlar belirlenecek ve bu alan denetim
altina alinacaktir. Tamamlayici tibbin,
tip egitimine ve saglik uygulamalarnna
entegrasyonu saglanacak, bu alanda
yapilacak bilimsel arastirmalar destek-
lenecektir”

¢) Saglik Turizmi
Onuncu Planda yer alan farkli bir baglik

da Saglik Turizmidir. Uzun dénemde
artmasi beklenen saglik harcamalarinin;

saglik teknolojilerinin daha yogun kul-
lanimi, ilag ve tibbi malzeme Uretimine
odaklanma yaninda saglik turizmini
gelistirme gibi firsat alanlarini da bera-
berinde getirecegi belirtildikten sonra su
tespitte bulunulmaktadir: “Saglik hizmeti
sunum kalitesinde rekabetgiligi giderek
artan Ulkemiz, basta Avrupa ve OECD
Ulkeleri olmak (zere nifusu giderek
yaslanan Ulkelere saglik hizmeti sunma
potansiyeline sahiptir. Saglik turizmi;
doviz gelirleri nedeniyle cari denge, emek
yogun yapist itibariyla istihdam, turizmde
cesitliligin ve katma degerin artinlmasi
yoluyla gelir artisi, saglk altyapisinin
glclendirimesine bagl olarak yatinm
etkisi yaratabilecek bir alandir”

Planin “Saglik Turizminin Gelistiriimesi”
basligi altinda “termal turizm”de 100.000
yatak kapasitesinin olusturulmasi,
1.500.000 (600.000 tedavi amagli)
yabanci termal turiste hizmet sunulmasi
ve 3 milyar dolar gelir elde edilmesi he-
deflenirken; “medikal turizm”de dunyanin
ilk 5 destinasyonu icerisinde olunmasi,
750.000 medikal yabanci hastanin tedavi
edilmesi ve bu yolla 5,6 milyar dolar gelir
elde edilmesi beklenilmektedir. Ayrica
Ozellikle Bati tlkelerinde yaglanan nufusa
yonelik olarak gerceklestirilecek “ileri
yas turizmi’nde 10 bin yatak kapasitesi
olusturulmasi, 150.000 yabanci turistin
Ulkemizi ziyaret etmesi ve 750 milyon
dolar gelir elde ediimesi planlanmaktadir.

d) Saglikl Yagam ve Hareketlilik Programi

Onuncu planda saghgin herhangi bir
hastalik ve gli¢sizItk halinin olmamasi;
bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam
bir iyi olma durumu oldugu hatirlatiimakta
ve saglikli bir yasam icin tedavi edici,
sakatligi ve salgin hastaliklarl énleyici
saglik hizmetlerinin yaninda bulasici
olmayan hastaliklarla ve bu hastaliklarin
risk faktorleriyle micadelenin énem
arz ettigi, saglikli ve kaliteli yasamin
bireylerin refah ve mutlulugunu artirmada
temel bir unsur oldugu belirtilerek ortaya
konulan “Saglikl Yasam ve Hareketlilik
Programi” ile sagliksiz beslenme, ha-
reketsiz yasam, tatun kullanimi, alkol
ve madde bagimliligiyla mucadele ile
gida guvenilirliginin, koruyucu saglk
hizmetlerinin ve ruh saghginin gelistiril-
mesi amaglanmaktadir.

Program bilesenleri arasinda “Gida
Guvenilirliginin Artinlmasi”, “Saglkii ve
Dengeli Beslenme Dtizeyinin Artinlmasr”,
“Tatan Kullanimi ile Alkol ve Madde Ba-
gimiiiginin Azaltimas:”, “Kanser, Kalp ve
Damar ve Diyabet gibi Bulagsici Olmayan
Hastaliklann Goérdlme Sikliginin ve Risk
Faktérlerinin Azaltiimasi”, “Ruh Sagldr
Hizmetlerinin Gelistiriimesi” ve “Spor
Yapma Aliskanliginin ve Hareketliligin
Tegviki” bagliklari yer almaktadir.

Sonu¢

Turkiye'nin 2023 vizyonuna yonelik Uzun
Vadeli Gelisme Stratejisi ile ortaya koydu-
gu perspektifle, dncelikleri ve politikalari
itibariyla ¢agin degisen ekonomik ve
sosyal gelismelerini dikkate alinarak ve
halkin ulastigr memnuniyet diizeyini bu-
lundugu noktadan asagiya dustirmeden
saglik hizmetlerinde erismeye devam
edebilecegdi kaliteli ve strdurulebilir
bir saglik sistemini temini maksadiyla
hazirlanan X. Kalkinma Planinda, 6nceki
planlardan farkli olarak Sosyal Guvenlik
Sisteminde ortaya ¢ikmasi muhtemel
aciklan kapatmaya matuf olmak Uzere
kamu saglik harcamalarinin kontrol
altina alinmasi, ilag ve tibbi cihazda disa
bagimliligr ortadan kaldiriimasi, saglik
turizmini canlandirarak saglik finans-
maninin dengelenmesi ve tamamlayici
tip uygulamalarinin tesviki ile tedavi
masraflarinin azaltiimasi gibi tedbirlerin
On plana gegmis oldugu soylenebilir.
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Onuncu Kalkinma Planinda Saglikla ilgili Béliimler

1. Bdliim: Kiiresel gelismeler
ve egilimler
Saghk ve Sosyal Giivenlik

Teknolojik imkanlarin gelismesi ve
artan yagam kalitesine bagli olarak
uzun dénemde saglikta stirekli daha
iyiye giden bir egilim beklenmektedir.
Son donemde, hastaliklarin kiiresel
Olcekteki agirhigi, bulasicr hastalik-
lardan bulasici olmayan hastaliklara
kaymaktadir. Diger taraftan gocuk
6lUmlerinin 6nemli oranda azalmasi
ve ortalama yagam siresinin artmasi
beklenmektedir. Bununla birlikte tlke
ici ve tlkeler arasinda zengin fakir ke-
simlerin ortalamayagam stiresi farkinin
devam edecegi 6ngoriilmektedir.

Niifus yapisindaki degisim ve teknolojik
gelismeler; saglik sektortinde Gnemli
etkiler olusturacak, imalat sanayi ve
hizmetler sektdrlerinde yeni alanlarin
olusumunu tetikleyecek, teshis ve
tedavi hizmetlerinde yeni firsatlar
sunacak, ancak bu durum ayni zamanda
nitelikli saglik hizmetlerine erisimde
farkli gelir gruplariarasindaki esitsizligi
ileri boyutlara taglyabilecektir.

Toplam nifusun ve yasli nifus oraninin
artmasi, gelir diizeyinin ytikselmesi,
saglik bilincinin gelismesi, yeni saglik
teknolojileri ve saglk hizmetlerine
talebinartmasi gibi hususlarin etkisiyle
tlim diinyada saghk harcamalarinin
artmasi beklenmektedir. Artan saglik
harcamalarinin sosyal giivenlik sistemi
iizerinde yarattigi baski, dzellikle birgok
gelismis Ulkede ytiksek kamu borglari
ve zayif biitge yapisinin gerisindeki
temel etken olmaya devam edecektir.

Mevcut durumda, geng niifus yapisina
sahip olmasi nedeniyle Tirkiye'nin
saglik harcamalarinin millfgelir iindeki
orani gelismis dlkelerin gerisindedir.
ilerleyen donemde tiim diinyadaki arti
beklentisine paralel olarak, Tiirkiye'de
desaglik harcamalarinin artacagi 6ng6-
rillmektedir. Demografik firsat pence-
resi yeterince iyi degerlendirilmedigi,
emeklilik ve sosyal gtivenlik sisteminde
simdiden gerekli tedbirler alinmadigi
takdirde, artan saglik harcamalari,
Ontimiizdeki dénemde sosyal gtivenlik
sistemi ve kamu maliyesi iizerinde baski
olusturabilecektir.

Uzun d8nemde artmasi beklenen saglik
harcamalari; saglik teknolojilerinin
daha yogun kullanimu, ilag ve tibbi
malzeme Uretimine odaklanma, saglk
turizmini gelistirme gibi firsatalanlarini
da beraberinde getirecektir. Saglik
hizmeti sunum kalitesinde rekabetgiligi
giderek artan tlkemiz, basta Avrupa
ve OECD lkeleri olmak tizere niifusu
giderekyaslanan tilkelere saglik hizmeti
sunma potansiyeline sahiptir. Saglik
turizmi; doviz gelirleri nedeniyle cari
denge, emek yogun yapisi itibariyla
istihdam, turizmde cesitliligin ve katma
degerin artiniimasi yoluyla gelir artist,
saglik altyapisinin giglendirilmesine
bagli olarak yatinm etkisi yaratabilecek
bir alandir.
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2. Biliim: Planin Hedefleri ve
Politikalan

Saghik
a) Durum Analizi
Saglikta ~ Dondstim  Programi

cercevesinde saglikta hizmet kalitesi
ve erigsimde 6nemli ilerlemeler kayde-
dilmistir. Bu kapsamda; aile hekimligi,
anne ve gocuk saghgi, hastane ve
hasta yatak sayilari, saglik personeli,
koruyucu saglik, kurumsal yapilanma,
bulasici hastaliklarla miicadele ve
hasta haklari basta olmak iizere pek cok
alanda reform niteliginde gelismeler
saglanmigtir.

Temel saglik gostergelerinde dnemli
iyilesmeler kaydedilmis, bebek ve
anne 6lim oranlar hizla diigtirdimiig
ve dogusta beklenen yasam stiresi
ylkselmigtir. Kisi bagI hekim miiracaat
say1s12002 yilinda 3,2 iken 2011 yilinda
8,2'ye, saglik personeli sayisi 378
binden 670 bin kisiye, agilama orani
iseyiizde 77'denylizde 97’ye ulagmistir.
Bu iyilesmeler memnuniyet oranlarina
da yansimig ve saglik hizmetlerinden
duyulan memnuniyet orani 2012 yilinda
ylizde 75'%e yiikselmigtir.

Kamu kaynaklarina ilave olarak saglk
yatinmlarinin kamu 6zel isbirligi (KOI)
yontemiyle de gerceklestirilmesi
amaclyla yasal diizenleme yapilmis ve
bu yolla bagta bilyiik sehirlerde olmak
lizere 2013 yil Mayis ay! itibariyla
yaklasik 30 bin yatak kapasitesine sahip
hastane yapimiigin siireg baslatilmistir.

Daha kaliteli ve maliyet etkin bir saglhk
hizmet sunumu amaciyla koruyucu ve
onleyici saglik hizmetlerinde, perfor-
mansa dayali ek ddeme sisteminde,
sevk zincirinde, saglik insan glictinde
iyilestirme ihtiyaci devam etmektedir.
Fiziksel aktivite yetersizligi, obezite ve
tittin kullamimi ile miicadele gibi sag-
[Ikl hayata yonelik program ve eylem
planlari uygulanmaya baslanmakla
birlikte, bu programlarin gelistirilmesi
ve uygulamada etkinligin artiriimasi
gerekmektedir. 2002 yilinda yiizde
3,8 olan kamu saglk harcamalarinin
GSYH'ye orani 2012 yilinda ylizde 4,2
seviyesine ylkselmistir. Yaglanan ni-
fus, sadlik teknolojilerindeki gelismeler
ve dahakaliteli saglik hizmeti talebi gibi
sebeplerle kamu saglik harcamalarinin
dahadaartabilecegi 6ngorilmektedir.

b) Amag ve hedefler

Vatandaslarimizin yasam kalitesi ve
stiresinin yikseltilmesi ile ekonomik,
sosyal ve killttirel hayata bilingli, aktif
ve saglikli bir sekilde katihmlarinin
saflanmasi temel amagtir. Bu amag
dogrultusunda veriye ve kanita dayali
politikalarla desteklenen, erisilebilir,
nitelikli, maliyet etkin ve stirdirilebilir
bir saglik hizmet sunumu esastir.

¢) Politikalar

* Bireylerin bedenen ve ruhen tam
bir iyilik halinde olmast igin koruyucu
saglik hizmetleri, gerek bireye gerekse
sosyal, biyolojik ve fiziki cevreye

yonelik cok sektorli bir yaklagimla
gelistirilecektir.

* Saglikli hayattarzi tesvik edilecek ve
daha erisilebilir, uygun, etkili ve etkin
bir saglik hizmeti sunulacaktir.

e Saglk hizmet sunumunda klinik
midahalelerin etkililigini, hasta ve
saglk calisanlarinin glvenligi ve
memnuniyetini dikkate alan yaklagimlar
geligtirilecektir.

e Saglik hizmetlerinin strdtrile-
bilirligini destekleyecek, ikinci ve
tiglincii basamak tedavi hizmetlerinin
etkinligini artiracak bir hasta sevk zinciri
uygulamasi gelistirilecektir.

© Akilcr ilag kullanimi igin saglik per-
sonelinin ve halkin bilinglendirilmesi
saglanacak, ilag ve tibbi cihazlarin
kalitesi, kullanimi ve bunlara yonelik
harcamalarin etkinligi kontrol edile-
cektir.

 Saglikta insan gict, demografik
gelismeler ile uzun vadede ihtiyag
duyulacak yeni meslekler de dikkate
alinarak nicelik ve nitelik olarak
gelistirilecektir.

» Universite hastanelerinin egitim ve
arastirma faaliyetleri ile saglik hizmet
sunumundaki rolleri net bir sekilde
tanimlanarak hem hastanelerin mali
strddrilebilirligini temin edecek hem
de nitelikli tip egitimi ve yenilikgi
arastirmalarin yapiimasini saglayacak
yapisal reformlar hayata gegirilecektir.

 Tamamlayici tip kapsamindaki tedavi,
bitkisel drtin ve hizmet sunucularyla
ilgili kalite ve giivenligin saglanmasi
amaclyla standartlar belirlenecek ve
bu alan denetim altina alinacaktir.
Tamamlayici tibbin, tip egitimine ve
saglik uygulamalarina entegrasyonu
saglanacak, bu alanda yapilacak
bilimsel arastirmalar desteklenecektir.

e Tiiketiciler yeterli ve dengeli
beslenme hakkinda bilinglendirilecek,
hayvansal Grtnler ve su Griinlerinin
tiketimi yayginlastirilacaktir.

e Veri ve kanita dayali saglk
politikalarini gelistirmek amaciyla
uluslararas kargilastirmalara imkén
verecek standart ve kalitede verilerin
Uretilmesi saglanacaktir.

3. Biliim: Oncelikli Ddniisiim
Programlan

Saghk Endiistrilerinde Yapisal
Doniisiim Programi

a) Programin Amaci ve Kapsami

Ulkemizde artan ve yaslanan niifus,
ortalama yagam stiresinde yiikselme,
saglik hizmetlerinde ve ilaca erisimde
iyilesme, artan refah diizeyi ve farkin-
dalik gibi faktorler nedeniyle ilag ve
tibbi cihaz talebinin artmasi sosyal
giivenlik harcamalarinda ve cari agik
tizerinde baski olugturmaktadir. Uzun
vadede Tirkiye'nin kiresel bir ilag
Ar-Ge ve iiretim merkezi olmasi, ilag
ve tibbi cihaz alaninda rekabetgi bir
konuma ulasmasi 6nemarz etmektedir.
Bu programla yiiksek katma degerli

Uriin Uretebilen, kiiresel pazarlara drtin
ve hizmet sunabilen ve yurtici ilac ve
tibbi cihaz ihtiyacinin daha biyuk
bir kismini karsilayabilen bir Gretim
yapisina gecilmesi amaglanmaktadir.
Bu kapsamda orta vadede yerli tretim
kapasitesinin artiriimasi, Ar-Ge ve
girisim ekosisteminin gelistirilmesi,
uzun vadede yeni molekiil geligtire-
bilen, daha yiiksek katma degerli ilag
ve tibbi cihaz iretebilen bir yapiya
kavusarak kiiresel deger zincirlerinde
etkinligin artinimasi ongorilmektedir.

b) Program Hedefleri

* Yurtigi tibbi cihaz ve tibbi malzeme
ihtiyacinin ylizde 20’sinin yerli tiretimle
karsilanmasi
e VYurtigi ilag inhtiyacinin deger
olarak ytizde 60’inin yerli dretimle
kargilanmasi

¢) Performans Gdstergeleri

* Ilag ve tibbi cihazda ihracatin ithalati
kargilama orani

* ilag ve tibbi cihaz Ar-Ge harcamala-
rinin GSYH igindeki pay!

* {lag sektGriiniin yerli ve uluslararas
patent bagvurusu saysi

o Tirkiye'de tibbi cihaz sirketi sayisi
* [lag sektdriinde galisan sayisi

e Tirkiye'de tretimine baslanan yeni
ilag sayisi

d) Program Bilesenleri

1. Bilesen: Kamunun Yonlendirme
Kapasitesinin Giiglendirilmesi

* {lag ve tibbi cihaz sektdrlerinde
orta ve uzun vadeli stratejilerin ve yol
haritalarinin hazirlanmasi

* ilag ve tibbi cihaz alaninda saglik,
sosyal givenlik, sanayi politika ve uy-
gulamalarinda esgiidiim ve yGnetisimin
gelistiriimesi amaclyla yonlendirme
kurulu olusturulmasi

© Tibbi cihazda odak dirlinler igin ortave
uzun dénem tedarik plani hazirlanmasi
e Gelecege yonelik ihtiyaclarin
belirlenebilmesi icin veri altyapisinin
olusturulmasi, veri paylagim standart-
larinin belirlenmesi

 Saglik hizmet sunumu perspekti-
finden tibbi cihaz tirlin standartlarinin
gelistirilmesi

e Kamunun savunma alanindaki
yerlilestirme deneyimlerinden
faydalanarak alim yapan kurumlarin
sektord yonlendirme ve diizenleme
kapasitelerinin gtiglendirilmesi

2. Bilegen: Ar-Ge ve Yenilik Alaninin
Geligtirilmesi

* Yerli ve yabanci nitelikli arastirmaci
sayisinin artiriimas|

* Oncelikli alanlar belirlenerek temel
aragtirma programlarinin olusturulmasi

e Yerli ve yabanci Ozel sektor ile
yakinisbirligi icinde calisacak akredite
arastirma, test ve 8lgtim merkezlerinin
kurulmasi

e Sirdirdlebilir Ar-Ge, retim,



ticarilestirme igin alternatif finansal
modeller ile programlar tasarlanmasi

e Ar-Ge destek programlarinin
geligtirilmesi

3. Bilesen: s ve Girigim Ekosisteminin
Gelistirilmesi

* Yeni saglk programlari olustururken
yerliilag sanayiileisbirligi modellerinin
gelistiriimesi

* Yenigirisim modelleriicin finansman
yontemlerinin gelistiriimesi, destek
araglarinin tasarlanmasi

* Tibbi cihaz ve ilag sanayi kiimelen-
melerinin olusturulmasi

o Sektore 6zgti Uiniversite-sanayi isbir-
ligi sistem ve modellerinin gelistirilmesi

4. Bilegen: Uretim ve Ihracatin
Desteklenmesi

* [kilianlagmalarla ruhsatlandirma ve
teknik denetim siireclerinin hedef bélge
ve lilkelerde kolaylastirimasina yGnelik
olarak girisimlerde bulunulmasi

* imalat sanayi tizerinde déniistiirtic
etkisi yiiksek uluslararasi dogrudan
yatinmlara verilen desteklerin etkin-
lestiriimesi

* Yerli ilag dretimini ve ihracatini
tesvikicin uluslararasiyiktimlliklerle
uyumlu bir sekilde yeni dnlemlerin
devreye sokulmasi

e) Koordinatdr ve Sorumlu
Kurum/Kuruluslar

Genel Koordinatorler:
Bakanlg, Saglik Bakanlgi

Bilesenlerden Sorumlu Kurum/Kurulus
1. Bilesen: Saglik Bakanlg

2. Bilesen: Bilim, Sanayi ve Teknoloji
Bakanlg

3. Bilesen: Bilim, Sanayi ve Teknoloji
Bakanligi

4. Bilesen: Ekonomi Bakanlg

Saglik Turizminin Gelistirilmesi
Programi

a) Programin Amaci ve
Kapsami

Tibbi tedavinin alinmasi, termal
kaynaklarin kullanilmasi, rehabilitasyon
hizmetlerinin ve kisilerin kendilerini
iyi ve saglikli hissetmesini sadlayan
hizmetlerin giderek artmasina paralel
olarak saglik turizmi, ilkemizin potansi-
yeli dikkate alindiginda nemli bir firsat
sunmaktadir. Bu programla, Turkiye'nin
diinyada yiikselen pazar konumunda
oldugu medikal turizm, termal turizm
veileriyas-engelli turizmi alanlarindaki
hizmet kalitesinin ylikseltilerek rekabet
gictiniinartirnimasi amaglanmaktadr.

b) Program Hedefleri
e Termal turizmde 100.000 yatak
kapasitesinin olusturulmasi

* Termal turizmde 1.500.000 (600.000
tedavi amagli) yabanci termal turiste
hizmet sunulmasi

* Termal turizmde 3 milyar dolar gelir
elde edilmesi

* Medikal turizmde diinyanin ilk 5
destinasyonu igerisinde olunmasi

Kalkinma

© 750.000 medikal yabanci hastanin
tedavi edilmesi

* Medikal turizmde 5,6 milyar dolar
gelir elde edilmesi

o lleri yas turizminde 10 bin yatak
kapasitesi olusturulmasi

* {leri yag turizminde 150.000 yabanci
turistin dlkemizi ziyaret etmesi

* ileri yag turizminde 750 milyon dolar
gelir elde edilmesi

¢) Performans Gostergeleri

© Termal, medikal ve ileriyas turizmin-
de yatak kapasitesi

 Termal, medikal ve ileri yas turiz-
minde turist saysi

* Termal, medikal ve ileriyas turizmin-
de turizm geliri

* Medikal turizmde Trkiye'nin
diinyadaki siras!

d) Program Bilesenleri

1. Bilesen: Saglik Turizmine Yonelik
Kurumsal ve Hukuki Altyapinin
Gelistirilmesi

* Hedef lilke, bolge ve branglari dikkate
alan bir saglik turizmi stratejisi ve eylem
plani hazirlanmasi

© Kamu kurumlari arasinda koordinas-
yon mekanizmalarinin gelistiriimesi,
kamu ile 6zel sekttr arasindaisbirliginin
giclendirilmesi

o Fiyatfarkllastirmasina daimkan tani-
yan mevzuat altyapisinin olusturulmasi

* [statistik altyapisinin geligtirilmesi
2. Bilesen: Saglik Turizmi Alaninda
Fiziki ve Teknik Altyapinin lyilestirilmesi
 Termal turizm varliklari ve medikal

turizm  altyapisi  envanterlerinin
hazirlanmasi

* Hastane, termal otel, ileri yas ve
engelli bakim merkezleri gibi tesislerin
salik turizminde kullanim imkanlarinin
artinimasi

 Saglik turizmi kapsaminda yatirim
ve planlamakonusunda destek saglan-
masl, arazi temini igin yeni modellerin
olugturulmasi

3. Bilesen: Saglik Turizmi Hizmet
Kalitesinin Artiriimasi

e Saglik turizmi alaninda galigan
personelin nitelik ve nicelik olarak
gelistiriimesi

© Saglik turizmine yonelik hizmet ve
tesis standartlarinin yikseltilmesi
Konaklama ve diger yardimcr hizmetler
icin kolaylastirici mekanizmalarin
geligtirilmesi

4. Bilesen: Saglik Turizmi Alaninda
Etkin Tanitim ve Pazarlama Yapilmasi

* Hedef (ilke ve bdlgelerde tanitim ve
pazarlama faaliyetlerinin artiriimasi

* Tanitim ve pazarlamaalaninda kamu
ve Ozel sektor isbirliklerininartiriimasi

e) Koordinator ve Sorumlu
Kurum/Kuruluglar

Genel Koordinatorler: Saglik Bakanlig,
Kilttir ve Turizm Bakanlg

Bilesenlerden Sorumlu Kurum/Kurulus

1. Bilesen: Saglik Bakanligi
2. Bilegen: Kiltdir ve Turizm Bakanligi
3. Bilesen: Saglik Bakanlgi
4. Bilegen: Killtdir ve Turizm Bakanhigi

Saglikl Yasam ve Hareketlilik
Programi

a) Programin Amaci ve
Kapsami

Saglik, herhangi bir hastalik ve giigsiiz-
|ik halinin olmamasi; bedenen, ruhen
ve sosyal bakimdan tam bir iyi olma
durumudur. Saglikli yasam igin tedavi
edici, sakatligi ve salgin hastaliklari
onleyici saglik hizmetlerinin yaninda
bulagici olmayan hastaliklarla ve bu
hastaliklarin risk faktorleriyle miicadele
onemarz etmektedir. Saglikli ve kaliteli
yasam bireylerin refah ve mutlulugunu
artirmada temel bir unsurdur. Bu
programla sagliksiz beslenme, hare-
ketsiz yasam, titin kullanimi, alkol
ve madde bagimliigiyla miicadele
ile gida glvenilirliginin, koruyucu
saglik hizmetlerinin ve ruh saghgimin
gelistirilmesi amaglanmaktadir.

b) Program Hedefleri

 Bulasgicl olmayan hastaliklardan
kaynakli 610m oraninin azaltiimasi

* 19 yas ve (istii obez niifus oraninin
ylizde 24’ indirilmesi

* 15yas ve izeri niifusta yeterlifiziksel
aktivite yapanlarin oraninin ylizde 62'ye
¢ikariimasi (yasa standardize)

* Eriskinler (15 yas ve (istii) arasinda
her giin titin mam@li kullanma
oraninin yiizde 19'a diigtrtilmesi

e 5 yag alti ¢ocuklarda bodurluk
oraninin ytizde 7,5% indirilmesi

c) Performans Gostergeleri

¢ Bulasici olmayan hastaliklardan
kaynakli 6lim orani

* Obez niifus orani

e 15 yas ve (zeri niifusta yetersiz
fiziksel aktivite yapanlarin orani

© Eriskinler (15 yas ve (istii) arasinda
her giin tiittin mamald kullanma orani

e 5 Yas alti gocuklarda bodurluk
ylizdesi

¢) Program Bilesenleri

1. Bilesen: Gida Gvenilirliginin
Artiriimasi

* Saglik ve hijyen kosullari dikkate
alinarak glvenilir gida dretim ve
tiketimi icin toplumun bilimsel
verilere dayali olarak bilgilendiriimesi
ve bilinglendirilmesi

* (ida ve yem kontrol hizmetlerinin
etkinliginin artinimasi, mevzuatin
uluslararasi gelismeler dikkate alinarak
stirekli giincellenmesi

* (Gida denetim ve kontrol altyapisinin
geligtirilmesi

* Giivenilir gida tretim ve tiiketimi igin
gida etiketleme, izlenebilirlik ve Griin
takip sisteminin gelistirilmesi

2. Bilesen: Saglikli ve Dengeli Beslenme
Diizeyinin Artiriimasi

* Bagta obezite ve kronik hastalik

riski olan gocuklar olmak tizere saglikli
beslenme ve fiziksel aktiviteyi tesvik
eden faaliyetlerin diizenlenmesi

e Toplumda saglikli ve dengeli
beslenme amaclyla bilinglendirme ve
davranig degisikligi programlarinin
gelistirilmesi obezite ve kronik hastalik
riski olan bireylerin takibi iin izlem
ve tedavi standartlarinin gelistiriimesi

* Gida giivenilirligi ve besin kalitesinin
artinlmasiile seker, yag ve tuzigeriginin
azaltilmasina yonelik sektorler arasi
esgudiimveisbirliginin gtiglendirilmesi
3. Bilesen: Tiitiin Kullanimi ile Alkol
ve Madde Bagimliliginin Azaltiimasi

e Tiittin kullanimi ile alkol ve madde
bagimlilgiyla miicadele kapsaminda
programlar ve kampanyalar diizenlen-
mesiyle denetimlerin etkinlestirilmesi

e Tuttn kullanimiyla ilgili kapali
mekan yasaklarinin etkin bir sekilde
uygulanmasi

4. Bilesen: Kanser, Kalp ve Damar
ve Diyabet gibi Bulasici Olmayan
Hastaliklarin Goriilme Sikhginin ve
Risk Faktorlerinin Azaltilimasi

e Bulasici olmayan hastaliklar
konusunda egitim ve kampanyalar
diizenlenmesi, izlem ve yonetim igin
stirveyans sisteminin kurulmasi

* Bulasici olmayan hastaliklara yonelik
egitim ve arastirma kapasitesinin
artinimasi

5. Bilesen: Ruh Saglgi Hizmetlerinin
Gelistiriimesi

* Bireylerin ruh saghgini gelistirmeye
yonelik programlarin olusturulmasi

* Toplumtemelliruh saghgi merkezle-
rinin nitelik ve niceliginin iyilegtirilmesi
Intihar girisimlerinin Gnlenmesi igin
farkindalik olusturacak egitim ve destek
programlarinin dizenlenmesi

6. Bilesen: Spor Yapma Aliskanhiginin
ve Hareketliligin Tegviki

* Yasam mekanlarinin spor yapmay!
ve hareketliligi sadlayacak sekilde
tasarlanmasi

© Kamuya ait spor tesislerinin etkin
kullaniminin saglanmasi ve herkesin
kullanimina agilmasi

e Spor alanlarinin, parklarin, yiriyts
ve bisiklet parkurlarinin geligtirilmesi

e Toplumda spor yapma kiiltiir ve
bilincinin gelistiriimesi

* Okullardayapilan sportif etkinliklerin
cesitlendirilerek artinimasi

d) Koordinatdr ve Sorumlu
Kurum/Kuruluglar

Genel Koordinator: Saglik Bakanligi
Bilesenlerden Sorumlu Kurum/Kurulug

1. Bilesen: Gida, Tarim ve Hayvancilik
Bakanligi

2. Bilesen: Saglik Bakanlgi
3. Bilegen: Saglik Bakanlgi
4. Bilegen: Saglik Bakanlgi
5. Bilegen: Saglik Bakanlgi
6. Bilesen: Genglik ve Spor Bakanligi
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