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ndustri, asli Latince olup
Fransizcadan dilimize girmis
sanayi anlaminda kullanilan
bir kelimedir. Sanayi, en
genis anlamiyla tretim faali-
e vetlerinin tmant cagristir-
maktadir. Makroekonomide birbirleriyle
yakindan iligkili bir dizi ham madde, mal
ve hizmet Ureten bir ekonomi kolu olarak
kabul edilir (1). Ancak bugiin endustriye
genel kullanimi bakimindan daha genis
bir anlam yUklemekteyiz. Zamanla
sadece Uretim degil, belli bir alandaki
ticari faaliyetlerin tdmund, organizas-
yonlari ve ekonomik yapilari yansitan
bir anlam kazanmistir. Kisacasi belli bir
alanda Urtin veya hizmetin gelistiriimesi,
Uretilmesi, pazarlanmasi ve dagitimasi
ile ilgili tm faaliyetleri kapsayan bir
kavramdan s6z ediyoruz. Tum bunlarin
itici gctnin ekonomik faaliyet oldugu
aciktir. Endustriyi gelismeye zorlayan
en dnemli arag ise ihtiyaglarin ve talep-
lerin kargilanmasi durumudur. Saglik
endustrisi dedigimizde, saglik hizmet
talebini karsilamak Uzere kurgulanmig
buttn altyapilar, butin organizasyonlar,
bu talebi kargilamak UGzere ortaya konan
her tlrlU hizmet ve Urln ile bunlarin
erisilebilirligini saglayan her turlu faa-
liyeti anliyoruz. itici gtictintin ekonomik
faaliyet oldugu varsayimini géz éntine
alirsak, bu faaliyetlerin realize edilmesini
saglayan finansal kaynak yonetimini de
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saglik endustrisine dahil etmek gerekir.
Saglik sistemi konusunda Ulkede hangi
model uygulanirsa uygulansin, saglk
endustrisinin gelismesi de genel tea-
mule uygun olarak halkin taleplerinin
karsilanmasi yénunde olmaktadir.

Saglik sisteminin ana goérev kapsami, bi-
reylerin ve toplumun sagligini her yéniyle
korumak, gelistirmek ve saglik sorunlarina
etkili ¢cozimler sunmaktir. Bu kapsam,
her tarlU saglik hizmetinden saglik yo-
netimine ve finansmanina kadar genis
bir yelpazeyi icerir. Ozet bir yaklagimla
saglik hizmetlerinin koruyucu hizmetler,
tani ve tedavi hizmetleriile rehabilitasyon
hizmetlerinden olustugunu biliyoruz. Belki
daha butuncdl bir bakis agisiyla koruyucu
hizmetleri dnleyici hizmetlerle birlikte ifade
etmek daha uygun olabilir. Amacimiz
sadece bireyleri hastalik risklerine karsi
korumak degil, sagliga zararl olabilecek
herturllriskinortaya ¢cikmasinidaénlemek
olmali. Saglik sistemlerinden beklenen de
tim bu hizmetlere erisimi saglayacak
sekilde yapilandiriimasidir. Her ne kadar
sistemlerin kurgusu buna uygun olsa da,
genel elestiri, kaynaklarin daha ziyade
tani ve tedavi edici hizmetlere kaydirildigi
ve koruyucu hizmetlerle rehabilitasyon
hizmetlerine yeterli &nemin veriimedigi
seklindedir. Sagligin gelistiriimesi dahil
koruyucu 6nleyici saglik hizmetlerine,
dolayistyla halk sagligina yapilan yatirmin
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sosyoekonomik kalkinmanin ayrilmaz bir
parcasl oldugu yénindeki yaygin kanaata
ragmen bu durum degismemektedir.

Bu hakli elestiri, sorunu giderecek bir
eylemine yazik ki harekete geciremiyor.
Zira insanlarimizin hizmet talebi daha
ziyade hastalikla taniginca ortaya gikiyor.
Dogal olarak bu talebi kargilayacak hiz-
met turt dncelikle gelismeye zorlaniyor.
Teorik anlamdaki saglk endustrinin
icinde sinirli bir yer tutan tani ve tedavi
hizmetleri boylece endUstrinin en bagat
alani héline geliyor. Buna bagli olarak,
bugln saglik endustrisi deyince aklimiza
oncelikle hastahaneler ve buralarda
verilen hizmetlerle iligkili Uretim araglari
ve kaynaklar gelmektedir. EndUstrinin
bu formunu gelistiren dinamik, saghgini
yitirmis kisilerin talebi, yani hastalardir.
Oyle ki, tarihimizde sifahane olarak bildi-
gimiz hizmet alanlarini bile hastahaneye
dénuastlrerek hasta ve hastalik merkezli
dUstnmeyi son derece kaniksadigimiz
anlasiliyor. Saglik endustrisi bu haliyle
&deta bir hastalik endustrisi halini almig
durumdadir ve tamamen reaktif isleyen
bir sistemdir. Hastalik endUstrisi, bilimsel
olmaktan ziyade elestirel bir kavram;
bununla bir anlamda saglg bozan,
hastaliklari bdyUten ve insanlarin saglik
taleplerini sémuren bir ekonomik sistem
kast ediliyor. GUnUmuz tip anlayisina
elestirel yaklagimiyla bilinen Ivan lllich



ise, yerlesik klinik uygulamayi da kapsa-
mina alarak hastalik-treten endUstriden
s6z etmektedir (2).

Talebin dogasi geregi hastalik endUstrisi
hizli bir sekilde gelismekte ve kaynaklari
tUketmektedir. Hatta kigkirtilmis talep,
arzi kortkledikge bu endustrinin buyU-
mesi kontrol sinirlarint agsmaktadir. Saglik
sektorimuiz bu héliyle &deta, muhasebe-
cinin mizahi taniminda oldugu gibi (3),
her saglik hizmetinin maliyetini gézeten
ancak hicbirinin degerini bilmeyen bir
durum sergiliyor.

Daha 6nce SD dergisinde yer alan bir
yazisinda Celik, saglik sektoértinde rol
alan tum taraflarin, koruyucu saghgi ve
saglikll yasami kutsadiktan sonra, tam
da bunun tersine hastalik endustrisinin
gelisimi ve kazanimlarini artirmak icin
her tUrlt gabayi blyUk bir gayret icinde
gbstermeye devam ettiklerini belirtiyor
(4). Talep bu yénde oldukga bu tutumun
devam edecegi anlasiliyor. Bunun halk
saghgr acisindan kabul edilebilir bir du-
rum olmadigr aciktir. Hakli olarak bu denli
kutsanan koruyucu sagl hizmetlerine hak
ettigi Gnemi veren bir hareket gelistirmek,
koruyucu Onleyici hizmetleri zihinsel ve
sosyal cabalarin 6tesinde endUstriyel
faaliyetin merkezine alacak bir dénusime
onculik etmek gerekmektedir. Boyle
bir déntsim, saglik endUstrisinin ve
dolayisiyla kaynaklarin koruyucu énleyici
hizmetlere dogru yonlendirilmesi igin bir
firsat olabilir. ifade etmeye calistigimiz
koruyucu saglik endustrisi, hastaliklari
tedavi etmekten ¢ok; dnlemek, risk fak-

térlerini azaltmak ve toplumsal diizeyde
saglik direncini artirmak amaci tagityan
hizmetler, teknolojiler, Grtnler, politikalar
ve sistemler ekosistemidir. Bu endustri,
reaktif degil proaktif bir yaklagimla galisr.

Koruyucu 6nleyici saglik hizmetleri; saglik
egitimi, cevre ve is glvenligi, saglikli bes-
lenme, ruh sagligi ve taramalara éncelik
vererek sagligr uzun vadeli koruma ve
saglkli yasamayl amaclayan politik
altyapilar Gzerine kurulu bir toplum saghgi
yaklagimidir. Toplumcu anlayis, toplumun
ortak yararinin bireysel c¢ikarlardan
6nce geldigini savunur. Halk saghginin
korunmasi bir kamu sorumlulugudur.
Bu sorumluluk cercevesinde, amaca
uygun gercekgi politikalarla ve otokratik
yaklasimla koruyucu ve 6nleyici saglik
hizmetlerinin basarilabilecegi egilimi
hakimdir. Ne var ki, yukarida anlatildig
Uzere durum boyle gelismemektedir.

Liberal ve birgok sosyalist sistemlerde
ise bireyselcilik 6ne gikmakta ve bireyin
saglik hizmetlerine erisim 6zgurligine
vurgu yapiimaktadir. Dinya Saglk
Orguti (DSO) 1986 Ottawa sartindaki
tanimiyla sagligin gelistirimesi (Health
Promotion), insanlarin sagliklari Gzerinde-
ki kontrollerini artirmalarini ve sagliklarini
iyilestirmelerini saglama surecidir (5, 6).
Her ne kadar saghgin gelistirimesi; gelir,
barinma, gida guvenligi, istihdam ve uy-
gun calisma sartlari gibi sosyal belirleyi-
cilere yonelik kamu politikalarini kapsasa
dayine de birey 6n plandadir (7). Hatta
bazi halk saghgi gorevlileri, hUkimetler
ve tibbi cevreler ile saglik endustrisi,

Talebin dogasi gereqi

hastalik endUstrisi hizli

bir sekilde gelismekte ve
kaynaklar tuketmektedir.
Hatta kiskirtilmig talep, arzi
korukledikce bu endustrinin
bUyumesi kontrol sinirlarini
asmaktadir. Saglk
sektdérimuz bu haliyle
adeta, muhasebecinin
mizahi taniminda oldugu
gibi, her saglik hizmetinin
maliyetini gbzeten ancak
hicbirinin degerini bilmeyen
bir durum sergiliyor.
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sagligin gelistiriimesini sadece kisisel
becerilerin gelistirimesine indirgeme
egilimindedir; bu ayni zamanda saglik
egitimi ve davranigsal risk faktorlerini
degistirmeye odaklanan sosyal pazar-
lama olarak kabul edilir (8). Tim bunlara
ragmen, devletin saglik hizmetlerinin
saglanmasinda veya finansmaninda
rolt olmadigr disUncesini ileri siren ug
liberal disince sahipleri bile, bireysel
tercihlere midahale etmeden toplumun
korunmasi ve saglikli bir gevrenin tegvik
edilmesi gerektigini kabul ederler.

Kisacasl sagligin gelistiriimesi, dnleme ve
koruma faaliyetlerine iliskin politikalarin
yukaridan asagiya talimat ya da baski ile
sonug almasi zor gértndyor. Devlet erki
hakkindaki cagdas paradigma degisimi-
ni gbz ardi edemeyiz. Otokratik devlet
yaklasimiyla, halk adina, halk icin ama
halka ragmen halki koruyucu politikalarin
sUreklilik kazanmasi mimkun olmuyor.
Esas motor glg, halkin bu faaliyetleri
ve lligkili hizmetleri talep eder hale gel-
mesidir. Ayrica bu hususu hem kamu
hem &zel sektdr icin cazip bir yatinm
alani héline getirmedikge gerekli atiimin
yapilamadigi géraltyor.

Halkin farkindaliginin artirnimasi ve
koruyucu &nleyici hizmetlerin halkin
talebi haline getiriimesi en etkili itici gli¢
olacaktir. Bununigin, zor ve uzun ¢alisma
gerektirecek halk sagligi okuryazarliginin
artinlmasi gerekir. Bu kavram saglik okur-
yazarligindan daha genis bir anlam ifade
eder. Saglikli yasama, saglik savunuculu-
gu, sagligin gelistirimesi bilinci, cevreden
gldaya, barinmadan ulagim ve iletisime
kadar birgok alanda halk saghgr temelli
farkindalik olusturacak bir anlayis degisik-
liginden s6z ediyoruz. Saglikli kosullarin,
yasam tarzlarinin, saglk davraniglarinin
ve saglikli ortamlarin tesvik edilmesine
yonelik egitimler ve sosyal iletisim faali-
yetleri bu amaca hizmet edecektir. Bu tdr
faaliyetler koruyucu saglik hizmetlerinin
sadece kamu sorumlulugundan ibaret
olmadiginin anlagiimasina ve anlayisin
tabana yayilmasina yardimci olacaktir.

Koruyucu saglk endUstrisi bakis
acistyla, mevcut saglik kuruluslarini da
yeniden disidnmek ve anlamlandirmak
zorundayiz. Ozellikle hastahaneler
sadece tedavi sunan kurumlar olmak-
tan c¢ikarak, proaktif saglk yénetisimi
aktdrlerine donUsebilirler. Gergeklesme
imkanini yeterince bulamasa da bu
hususta kavramsal bir arayis halihazirda
mevcuttur. Saghgi gelistiren hastaneler
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(health promoting hospitals) ik kez
1988'de DSO'niin dnerisiyle giindeme
gelmis ve hatta Avrupa’da bir ig birligi
agi olusturma cabasi ortaya gikmistir (9).
Klasik hastaneler tedaviye odaklanirken,
saglhgi gelistiren hastaneler 6nleyici ve
koruyucu saglik hizmetlerini bir bitdn
olarak ele alir. Yani hastaligi iyilestirmenin
Otesinde, hastaligi ortaya ¢ikmadan
engellemek ve insanlarin  saglikl
kalmasina yardimci olmak hedeflenir.
Bu hastanelerde saghgi gelistirmenin,
hastane politikalarinin ve ydnetsel
kararlarin igine yerlestiriimesi beklenir.
Hastalarin sadece tibbi tedavilerini
degil, genel yasam kalitesini artirmay
amaglayarak egitim, psikolojik destek ve
yasam tarzi danismanligi gibi hizmetler
sunulur. Hastalara ve ailelerine saglikli
yasam aligkanliklari konusunda rehberlik
edilir. Stres yonetimi, ergonomi, saglikla
beslenme gibi personelin saghgini ge-
listiren programlar yarataltr. Hastaneler
sadece hastalara hizmet vermez; top-
lumun timune yonelik saglik gelistirme
etkinlikleri duzenlerler.

Ancak sagligi gelistiren hastane konsep-
tinin koruyucu saglik endustrisi iginde
beklenen rolu yeterince kargilayamadigi
aciktir. Hastaliklarin énlenmesini ve sag-
ligin gelistiriimesini tesvik eden hizmet
modellerinin gelistiriimesi i¢in saglk
hizmetlerinin yeniden gézden gegiril-
mesinde fayda vardir. Mobilizasyonun
¢ok fazla oldugu, iletisim araclarinin da
cok cesitli oldugu giinumuzde saglik
hizmetlerine erisime yeni bir tanm
getirilebilir; bu yolla belki saglik danis-
manligi birinci basamagin da éncesine
tasinarak kurumsallastinlabilir. Uzaktan
saglik hizmeti uygulamalari, hasta takibi
ve hastalik sonrasi Uguncul (tersiyer)
korumalar agisindan da etkili bir arag
halini alabilir. Saglik sistemiyle temas,
hasta doktor bulusmasinin 6tesine
taginarak taramalar, erken teshis, genetik
risk analizleri gibi hususlarin 6ne ¢iktigi
temas modelleri gelistirilebilir. Bu durum
basarilabilirse, kisi basi doktora bagvuru
anlayisimiz da hem nitel hem de nicel
olarak degisiklige ugrayacaktir.

Bu arada bir hususun altini gizmek gere-
kir. Koruyucu 6nleyici saglik hizmetleri,
koruyucu hekimlik ile es anlamli sanilarak
belli bir meslek grubunun faaliyetiyle
sinirlanmamalidir. Yaygin bir sekilde
saglk ve saglikla ilgili mesleklerin egi-
tim mufredatinda yer almali, hatta halk
saghg bilinci saglik mesleklerinin de
Otesine taginmalidir.

Her hastanenin bunyesinde kurulacak
koruyucu saglik birimleri, obezite, diyabet
ve genetik yatkinliklar gibi risk grubun-
daki bireyleri erken teshis ve yasam tarz
yonlendirmeleriile takip edebilir. Mahalli
saglik kuruluslarinin Hastane Bilgi Yo-
netim Sistemi (HBYS) verisini kullanarak
bolgelerinde risk haritalar olusturmasi,
bolgelerinde ylksek bulunan hastaliklarin
Onlenmesine yonelik ¢zel kampanyalar,
egitimler planlanlamasi mumkan olabilir.
Hatta bu tur faaliyetlerin Saglik Bakanhgi
ile paylagimi ulusal erken uyari sistemine
de katki saglayacaktir. Boylece saglik
kuruluslarimiz saglik sisteminin reaktif
degil, proaktif yonetiminde 6nemli
paydaslar halini alacaktir.

Mevcut saglik sistemlerimizde yaygin
olarak bagvurulan 6deme ve tegvik
sistemlerinin  tersine cevrilip kamu
ve Ozel sigortalar tarafindan saglik
hizmetlerinin rasyonel kullaniimasi ve
hastane bagvurulari ile hastanede kalis
sUrelerinin azaltimasina yonelik 6deme
ve tesvik mekanizmalarinin gelistirilmesi
gerekir. Oyle ki saglik kuruluslari, sadece
semptomlariyla hasta geldiginde degil;
bireylerin ikincil (sekonder) ve tGguncul
(tersiyer) korumalarinda ve hatta saglikli
bireyi korurken de gelir elde edebilirler.

Kavramsal dlzeyde, hastalk énleme
hizmetleri 6ncelikle saglik hizmetleri
sektorinde yogunlagsan hizmetlerdir, yani
saglik endustrisi kapsamindadir. Saghgi
gelistirme hizmetlerini ise daha ziyade
sektorler arasi eylemlere dayanan ve
yukarida da ifade edildigi gibi saghgin
sosyal belirleyicileri ile ilgili hizmetler
olarak nitelendirebiliriz. Bu yonu itibariyla
sagligin gelistirimesini de hedef alan bir
koruyucu saglik endustrisi, saglik endUst-
risinden daha kapsamli olacak ve farkli
sektorlerin rol almasini gerekli kilacaktir.

GUnUmuzde ileri sdrtlen yeni halk sag-
Iig1 anlayigl zorunlu olarak kapsamlidir;
biyolojik, genetik, dijital yeni teknolojiler
ve bilimsel kesifler hastalik kontroli ve
saghgin gelistirimesi icin daha fazla
yontem ortaya cikardikca kapsam
gelismeye devam edecektir (10). Halk
sagliginin belirleyicileri sadece saglk
sektdri gercevesinde hayata gegirilebilen
faaliyetlerden ibaret degildir. is cevresi,
barinma, beslenme, ulasim, haberlesme,
cevre gibi bircok alanla ilgili faaliyetlerin
koruyucu ve 6nleyici saglik odakli ya-
pilanmasini dzendirecek tedbir, tesvik
ve yaptirmlardan séz edebiliriz. Ancak
bunlar gogu zaman g6z ardi edilen kamu



dlzenlemelerinden ibaretkalmakta ve ma-
alesef yeterince uyulmamaktadir. Saghgin
gelistirimesi ve hastaliklarin énlenmesi
icin sadece geleneksel saglik sektérinin
faaliyetleri yeterli olmamaktadir. Basta
sosyal belirleyicilere etki eden sektérler
olmak Uzere ¢ok sektorll is birliklerine
ihtiyag vardir. Bu saglik sektort disinda
da mesela egitim, bayindirlik, ulasim ve
tarim gibi tum sektérlere “koruma” ve
“dnlemenin” slreglere entegre ediimesini
gerektirir. Bu alanlardaki her turlt Gretim
faaliyetinin yaygin bir saglik tretimine
doénusturtlmesi igin etkili politikalarin
gelistiriimesine ihtiyac vardir. Oyle ki,
insan sagligina etki edebilecek her tarli
Uretim standartlarinin basinda asgari
saglik standartlar olmak zorundadir (10).

Yakindan ve uzaktan iligkili tim sek-
torleri icine alan kapsamli bir koruyucu
Onleyici saglik ekonomisinin harekete
geciriimesi 6n agici olacaktir. Sagliga
zararli faaliyet ve UrUnlerin ek vergiye tabi
tutulmasi, énleyici ve sagligi geligtirici
urtn-hizmetlere ise vergi avantaji ile
farkll tegviklerin saglanmasi gibi kamu
politikalari gelistirilebilir. Koruyucu saglik
endustrisinin yatinmcilara cazip héle
gelmesi icin, yenilik¢i, strdurulebilir ve
hedefe yonelik finansal araclarin kulla-
nilmasi dnem tagimaktadir.

Kamu-6zel sektdr is birlikleriyle isve-
ren destekli saglik programlari gibi
Olgeklenebilir programlar gelistirilebilir.
Calisanlarina saglikl yasam firsatlari,
belli standartlarda tarama ve koruyucu
saglik hizmetleri sunan is cevreleri icin
ayrica ¢zel tesvik mekanizmalari hayata
gegirilebilir.

Konunun énemine binaen basta giyilebilir
teknolojiler olmak Uzere fiziksel aktivite,
saglikli yasam, erken teshis cihazlari,
dijital platformlar ve mobil saglik uygula-
malari igin Bakanlik nezdinde hizli onay
ve uygunluk mekanizmalari olusturulabilir.
Kisisellestiriimis saglik risk profilleri ve
yasam tarzi 6nerileri sunan dijital koru-
yucu saglik uygulamalari tesvik edilebilir.

Anonimlestirimis  dijital saglik veri
havuzlarinin arastirma ve inovasyona
aclimasina izin verilmesi saglik sektoru-
nUn neredeyse tim paydaslari tarafindan
dile getiriimektedir. Bu alanda detayli
duzenlemeler yapilir ve arastiricilarin
erisimine agllirsa genetik yatkinliklar,
hastalik riskleri ve koruyucu onleyici
tedbirlere iligkin politika ve projeler kanita
dayali olarak yapilabilecektir.

Koruyucu 6nleyici hizmetleri kapsayan
bir finansal koruyuculuk hayati 6nem
tasimaktadir. Sosyal Guvenlik Kuru-
mu (SGK) ve 6zel sigorta sirketleri,
Onleyici hizmetleri kapsamina almal,
vatandaslarin bu hizmetlerden katki payi
6demeksizin yararlanmasi saglanmalidir.
Belli yas ve risk gruplarinda yapilacak
tarama programlarina katihm édullendi-
rilmeli, prim indirimi veya bagska tegvik
yontemleri uygulanmalidir. Bireylerin iyi
davranislarini ¢6dullendirecek mekaniz-
malar kurulabilir. Standart saglik gelis-
tirici, 6nleyici ve koruyucu programlari
uygulayanlarin saglik sigorta kapsamlari
primden bagimsiz olarak genisletilebilir
hatta bu kisilere 6zel konforlu (VIP) saglik
hizmet sunum modelleri gelistirilebilir.
Sigorta sirketleri, davranigsal 6nleme
araclarina yatinm yapabilir, hastalik riski
azalinca finansal avantaj saglayabilir. Bu
alanda kamu ve 6zel saglik sigortalari
gerektiginde is birligi icinde ortak politi-
kalar Uretebilir. Bireylerin saglikl yasam
icin yapacaklari bireysel harcamalariigin
sigorta prim indirimi, gelir vergisinden
dlsme ya da vergi iadesi gibi 6zendirici
araglar bulunabilir.

Ulkemizde saglik hizmetleri merkeziles-
tirildikce yerel yonetimler bu sorumluluk
yUkinden uzaklagsmaktadir. Halbuki
bireye ve onun is ile yasam alanina en
yakin kamu otoriteleri yerel ydnetimlerdir;
koruyucu ve 6nleyici hizmetlerde en etkili
olabilecek birimlerdir. Ulagim, barinma,
temiz su temini, hava ve ¢evre temiz-
ligi konularindaki sorumluluk alanlari
koruyucu 6nleyici faaliyetlerin basinda
gelir. Tum bu faaliyetlerde temel saglik
standartlarinin gézetilmesi gereklidir.
“Saglikli sehir” tesvik programi uygula-
narak, yurtnebilir mahalleler ve bisiklet
yollari gibi saglikli yasami destekleyen
kentsel planlama éne ¢ikarilabilir. Yerel
yonetimlere bolgelerinde gercekles-
tirdikleri iyilestirmeler, olusturduklari
saglikl yasama ortamlari, ntfuslarinda
azalttiklar hastalik ytkleri ve iyilestir-
dikleri temel saglk gostergeleri gibi
Olgutlere gore butge tegvikleri yapilabilir.
Bu dlgutlerin kétdlesmesi durumunda
zorlayici tedbirler gelistirilebilir.

Kisacasi koruyucu 6nleyici saglgi, atalet-
ten kurtarmak ve ona yeni birivme kazan-
dirmak i¢in sadece kamu kaynaklariyla
yUrtttimeye calisilan egitim, kampanya
ve programlardan ibaret faaliyetlerin
Otesine tasimak gerektigi agiktir. Kisim
kisim atilan birgok olumlu adim olmakla
birlikte bunlarin sonug alici topyekun bir

eyleme dénlUsmesinde zorluk yagiyoruz.
Bunu asmak zorundayiz. Bireylerin kendi
sagliklarindan sorumlu olduklari bilincini
gelistirecek, tim toplumda farkindalik ve
talep olusturacak mekanizmalari harekete
gecirecek, insan hayatina uzaktan veya
yakindan dokunan ilgili tdm sektdrleri
icine alacak ulusal butincul bir politika
anlayisina ihtiyacimiz var.

Artik sistemlerimiz proaktif olmak zorun-
dadir. Koruyucu 6nleyici sagliga sahip
cikacak, insanlarl saglikli yasatacak ve
saglikli yaslanmalarini saglayacak her
tarll hizmet, teknoloji, Grdn, politika ve
sistemlere hayat verecek bir ekonomi,
bir endustri hayal olmasa gerektir.
Toplumumuzun hizla yaglanmasi ve
saglik harcamalarinin énlenemez artisi
karsisinda surdurdlebilirlik adina buna
daha fazla ihtiyacimiz var.
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