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KURUM BASKANI SUNUSU

Saglik; sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam iyilik halidir.
Gunumiuzde teknolojik ve sosyal anlamda gelismisligin ulastigi nokta, herkesin saghginin korunmasinin
yani sira saghigin gelistirildigi, mutlu, glcli, saghkh bir Tirkiye olmayi, tim degisikliklerde dimdik
ayakta durmayi kaginilmaz kilmaktadir.

Kurum kaltarimuz bizi gecmise baglayan bir kopri gorevi goriirken, olusturacagimiz stratejik plan
gelecege bakis acimizi ortaya koyan bilingli adimlarimizdir. Stratejik planlama bir yandan kurumun
vizyonunu ve misyonunu aciklayan ve yansitan bir dokiiman iken; 6te yandan kurumsallasmamizi
destekleyen ve yonetim icin bir yol haritasi belirlemeye katki haline dénliismektedir. Diger bir ifade
ile stratejik planlama anlayisi ile kurumsal stratejiler, amaclar ve hedefler kayit altina alinirken hem
birimler arasi uyum ve anlayis birligi olusturulmakta, hem de ¢alisanlarin 6nceliklerini yoneltecekleri
referans noktalari saptanmaktadir.

insan merkezli yaklasimla, birey ve toplum sagligini korumak ve gelistirmek, saglik icin risk olusturan
faktorlerle micadele etmek, halkin yasam kalitesini yikseltmek ve halk saghgini tehdit eden konularda
gerekli tim onlemleri almak misyonuyla ¢iktigimiz bu yolda belirli bir plan ve program dahilinde
hareket etmemiz igin Ozveriyle ¢alisip bu plani hazirlamakta emegi gegcen tim ¢alisanlarimiza ve
paydaslarimiza ¢ok tesekkilr ederim.

Prof. Dr. Secil OZKAN

Kurum Baskani
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KISALTMALAR

AHUZEM
AHB
ASM
ASPB
AO
BDH
BDAH
BKi
CYBH
Cim
CPGD
DGT
DSO
DKK
ETYS
EUCS
FKU
GARD
GDSHM
GDTM
GKD
GZFT
HSBS
HBSC
HFA DB

KETEM
KYTA
KBO
MEB
MPOWER

NRP
NTP
OECD

Aile Hekimligi Uzaktan Egitim Moddli SALTURK
Aile Hekimligi Birimi

Aile Saghg Merkezi STK

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi TBSA
Acil Obstetrik Bakim

Bebek Dostu Hastane TNSA
Bebek Dostu Aile Hekimi TOCBI
Beden Kitle indeksi

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar TRSM
Cocuk izlem Merkezi TSM
Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme UHY-ME

Dogrudan Gozetimli Tedavi YOK
Diinya Saglik Orgiiti

Dis Kalite Kontrol

Elektronik Tuberkiloz Yonetim Sistemi

Erken Uyari Cevap Sistemi

Fenilketonri

Solunum Yolu Hastaliklarina Karsi Kiiresel ittifak
Genglik Danismanlik ve Saglik Hizmet Merkezi
Gonilla Danismanlik ve Test Merkezi
Gelisimsel Kalca Displazisi

GuglaYonler-Zayif Yonler-Firsatlar-Tehditler
Halk Saghgi Bilgi Sistemi

Health Behaviour in School — Aged Children
European Health For All Database-Herkes igin
Saglik Veri Tabani

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi
Kiresel Yetigkin Titlin Arastirmasi

Kesintili Baslangic Odenegi

Mili Egitim Bakanhgi

Tatln Salginini Kontrol Etmeye Yonelik

Politika Paketi

Yenidogan Canlandirma

Neonatal Tarama Programi.

Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgitii

Saglik Verileri

Turk Toplumunda Tuz Taketimi
Calismasi

Sivil Toplum Kuruluslari

Turkiye Beslenme ve Saglk
Arastirmasi

Tarkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi
Okul Cagi (6-10 Yas Grubu)
Cocuklarinda Biiyiimenin izlenmesi
Toplum Ruh Saghg Merkezi
Toplum Saghg Merkezleri

Ulusal Hastalik YUk ve Maliyet
Yiiksek Ogretim Kurumu
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YONETICi OZETi

Turkiye Halk Saghgr Kurumu 2014-2017 Stratejik Plani, “5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol
Kanunu” ve “ Kamu idarelerinde Stratejik Planlamaya iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik”e
uygun olarak Kurumumuzun 2014-2017 stratejik plan calismalari, 2013 yili Nisan ayinda i¢ Genelge
hazirlanarak tim Kuruma duyurulmasiyla baslatilmistir. Genelgenin yayimlanmasi ile Kurumun
biatlin kademelerinde gorev yapan calisanlar bilgilendirilerek ve planlama surecine katki vermeleri
saglanmistir. Stratejik Planin hazirlik stireci Strateji Gelistirme Daire Baskanhgl “Koordinasyon Ekibi”
koordinatorliginde “Stratejik Planlama Ekibi” tarafindan yuarutdlmustir. Bu sireg, herhangi bir
danismanlik hizmeti alinmadan Kurum personeli tarafindan gergeklestirilmistir. Planin sahiplenmesi
ve uygulama basarisinin artirllmasina yonelik, i¢ ve dis paydaslarin goris ve katkilari alinmistr.

Stratejik Planin ana ¢atisini olusturan amag, hedef ve stratejiler, kapsamli ve ayrintili durum analizi
sonuclaridogrultusunda sekillendirilmistir. Amac, hedef ve stratejilerin mevcut durumdanyola cikilarak
paydas beklentilerine azami diizeyde cevap veren bir nitelik arz etmesine calisilmistir. Kurumumuzun
misyonu, kurulus kanunu olan 663 sayili KHK ile tanimlanan gorevler kapsanarak olusturulmustur.
Kurum icin belirlenen vizyonun temel unsuru ise “koruyucu saglik hizmetlerine yogunlasmak” olup,
vizyona ulasmak amaciyla 5 amacg ve 35 hedef belirlenmistir.

Hedefler icin performans gostergeleri belirlenmis ve Stratejik Planin gerceklesme durumunu
izlemek Uzere kullanilacak olan performans gostergelerinin mevcut durumlari ve ulasilacak hedefler
belirlenmistir. izleme ve degerlendirme kapsaminda birimlerin sorumluluklari belirlenmistir. Sonug
olarak, stratejik plan bir belge olmanin 6tesinde Kurumun tim faaliyetlerine yon verecek ve
uygulamanin araci olacak bir yol haritasi niteligi tasimaktadir.
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DURUM ANALizi

Durum analizi kapsaminda, tarihsel gelisim, yasal ylktmlilikler ve mevzuat analizi, ylrGtalen hizmetler, kurum ici analiz
(organizasyon yapisi,insan kaynaklari, bilgi ve teknolojik alt yapi ve mali durum), koruyucu saglk hizmetlerindeki mevcut durum,
GZFT analizi ve paydas analizi yapilmistir.

Tarihsel Gelisim

Saglik Bakanhgi, milli miicadelenin baslangicinda Ankara’daki ilk Milli Hikliimet biinyesinde, 2 Mayis 1920 tarih ve 3 sayili Kanunla
Sihhiye ve Muavenet-i ictimaiye Vekaleti adiyla kurulmustur.

27 Mayis 1928 gilin ve 1267 sayili yasa tasarisiyla Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'na bagh olarak Refik Saydam Hifzissihha
Muiessesesi kurulmustur. Daha sonra bu kanun gelisen ihtiyaclar karsisinda degistirilerek 4 Ocak 1941’de 3959 sayili yasa ile gorev,
yetki ve sorumluluklari yeniden belirlenmistir.

24 Nisan 1930 tarih ve 1593 sayili “Umumi Hifzissihha Kanunu” ve 09 Haziran 1936 tarih ve 3017 sayili “Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi Teskilat ve Memurin Kanunu” ve bu Kanunlara ek olarak gikarilan kanunlarla teskilat yapisi yeniden diizenlenmistir.
Umumi Hifzissihha Kanunu’nun 3 inct maddesi ile Bakanligin ifa edecegi hizmetler belirlenmistir.

Saglik Bakanligi’'nin teskilat ve gorevleri hakkinda iki diizenlemeden; 181 sayili “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi’'nin Teskilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkkminde Kararname” 14 Aralik 1983 tarih ve 18251 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmis, daha
sonra bu Kararnameyi degistiren 210 Sayili “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi’'nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda 181 Sayili Kanun
Hikmiinde Kararname’nin Bazi Hiikiimlerinin Degistirilmesine Dair Kanun Hiilkmiinde Kararname” 18 Haziran 1984 tarih ve 18435
mikerrer sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir.

14 Aralik 1983 glin ve 18251 sayili Resmi Gazete’nin mikerrer sayisinda yayinlanan 181 sayili Kanun Hikmiinde Kararname ile
“Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligl” olarak degistirilmis ve Saglik Bakanligi’'na bagli kurulus haline getirilmistir. Kanun
Hikmiinde Kararname ile yeniden teskilatlandiriimistir.

24 Ocak 1989 tarih ve 356 sayili Kanun Hikmiinde Kararname ile “Saglk ve Sosyal Yardim Bakanhgi’'nin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname” ile Bakanhgin ismi Saglik Bakanligi olarak degistirilmis ve hizmet kosullarina gére merkez
ve tasra orgiti gelistirilerek yeni bir 6rgit ve yonetim bicimi olusturulmustur.

Son olarak, 02.11.2011 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan 663 sayili Kanun Hikmiinde Kararname ile Saghk Bakanligi'nin
yapilanmasina ve saglik sistemine iliskin kokll degisiklikler yapilmistir. Saglik Bakanhgina bagli olarak genel bitgeli Turkiye Halk
Saghgi Kurumu kurulmustur.
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Yasal Yiikiimliilukler ve Mevzuat Analizi

02.11.2011 tarih ve 663 sayil Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname,
Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak, temel saglik hizmetlerini yGritmekle gorevli, Bakanliga bagl Tirkiye Halk Saghgi
Kurumu kurulmus ve 26 inci maddesi ile belirlenen gorev ve sorumluluklari asagida yer almaktadir:

a)
b)
c)

Halk sagligini korumak ve gelistirmek, saglik icin risk olusturan faktorlerle micadele etmek.
Birinci basamak saglik hizmetlerini yuritmek, bu hususta gerekli diizenlemeleri yapmak.

Bulasici, bulasici olmayan, kronik hastaliklar ve kanser ile anne, cocuk, ergen, yasl ve engelli gibi risk gruplariyla ilgili olarak
izleme, silirveyans, inceleme, arastirma, bagisiklama ve kontrol calismalari yapmak, bununla ilgili verilerin toplanmasini
saglamak, belirlenen hedefler dogrultusunda plan ve programlar hazirlamak, uygulamaya koymak, denetlenmesini saglamak,
degerlendirmek, gerekli onlemleri almak, bu konuda politika ve dizenlemelerin olusturulmasi icin Bakanliga teklifte
bulunmak.

¢) Yasam Kkalitesini yikseltecek aliskanliklari kazandirarak toplumdaki tim bireylerin saghgini gelistirmek; hatali beslenme

d)

f)

aliskanliklari, obezite, sigara ve benzeri zararli maddelerin yol agtigi saglik riskleri ve tehditleri ile miicadele etmek, bu hususlari
izlemek, arastirmak, veri toplanmasini saglamak ve degerlendirmek.

Birey, toplum ve gevre sagligini etkileyen ve genel sagligi ilgilendiren her tir etkeni incelemek, teshis etmek, degerlendirmek
ve kontrol etmek Uzere gerekli laboratuvar hizmetlerinin organizasyonunu saglamak ve ulusal referans laboratuvari kurmak
ve isletmek, igme sulari, biyosidal triinler gibi gorev alanina giren konularda tiketici glivenligi ile ilgili tedbirleri almak ve buna
yonelik her tarli is ve islemi tesis etmek.

Saglik tehditlerine yonelik erken uyari ve cevap gelistirilmesi amaciyla gerekli organizasyonu saglamak, halk sagligini tehdit
eden konularda gereken tim tedbirleri almak ve gerektiginde mieyyide uygulamak.

Biyolojik Grlnler ve test materyali ile benzeri Urinlerle ilgili arastirma ve gelistirme faaliyetlerinde bulunmak, bu Urinleri
temin etmek veya edilmesini saglamak, lirettirmek ve gerektiginde Gretmek.

g) Gorev ve sorumluluk alaniyla ilgili olarak hizmet standardizasyonunu saglamak, meslek personelinin yetismesi icin ilgili

h)

kurumlarla isbirligiyle egitim programlari hazirlamak, egitim ve yayin faaliyetinde bulunmak.

g) Gorev alani ile ilgili konularda ulusal veya uluslararasi, kamu veya 6zel kurum ve kuruluslarla bilimsel ve teknik isbirligi

yapmak.
Kurum personelinin atama, nakil, 6zllk, tGcret, emeklilik ve benzeri islemlerini yiritmek.

Kurum hizmetlerinin gerektirdigi her tirli satin alma, kiralama, bakim ve onarim, arsiv, idari ve mali hizmetleri ylritmek.
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663 Sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda K.H.K.
1593 Sayill Umumi Hifzisthha Kanunu

3359 Sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanunu

4207 Sayili Tutiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun
4703 Sayili Uriinlere iliskin Teknik Mevzuatin Hazirlanmasi ve Uygulanmasina Dair Kanun
5258 Sayili Aile Hekimligi Kanunu

5996 Sayili Veteriner Hizmetleri, Bitki Sagligi, Gida ve Yem Kanunu

5368 Sayili Verem Savasi Hakkinda Kanun

7402 Sayili Sitmanin imhasi Hakkinda Kanun

5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu

2827 Sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun

3298 Sayili Uyusturucu Maddelerin Zararlarindan insan Sagliginin Korunmasina Dair Kanun
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Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi

Aile Hekimligi Uygulamasi Kapsaminda Saglik Bakanliginca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ve Sézlesme Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonetmelik

Saglik Bakanhgi Bagli Kuruluslari Hizmet Birimlerinin Gorevleri ve Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik
507 Sayili Nufus Planlamasi Hizmetlerini Yuritecek Personelin Egitimi, Gorev, Yetki ve Sorumluluklari Hakkinda Yonetmelik
509 Sayili Nifus Planlamasi Hizmetlerini Yiritme Yonetmeligi

Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezleri Yonetmeligi

Bulasici Hastaliklar Stirveyans ve Kontrol Esaslari Yonetmeligi

Dogal Mineralli Sular Hakkinda Yonetmelik

Biyosidal Uriinlerin Kullanim Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik

insani Tiiketim Amacli Sular Hakkinda Yénetmelik

Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri Yonetmeligi

Kalitsal Kan Hastaliklari Hemoglobinopati Kontrol Programi ile Tani ve Tedavi Merkezleri Yonetmeligi

Kanser Kayit Merkezi Yonetmeligi

Kaplicalar Yonetmeligi

Yizme Suyu Kalitesi Yonetmeligi

Saglik Bakanliginca Yapilacak Piyasa Gozetimi ve Denetiminin Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik

Biyosidal Uriinler Yonetmeligi

Ytizme Havuzlarinin Tabi Olacagi Saglik Esaslari Hakkinda Yonetmelik

Turkiye Halk Saghigi Kurumu Disiplin Amirleri Yonetmeligi

Ozirliliik Olgutd, Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik

Halkin Saglik Egitimi Yonetmeligi

Tutln Bagimhhg Tedavi ve Egitim Birimleri Hakkinda Yonetmelik

Mezarlik Yerlerinin insaasi ile Cenaze Nakil ve Defin islemleri Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik

Hijyen Egitimi Yonetmeligi

10
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Yiiriitilen Hizmetler

Koruyucu ve temel saglik hizmetleri

Ana c¢ocuk saghgi

Bulasici ve salgin hastaliklarla miicadele

Ureme saglig

Aile hekimligi

Saghgin gelistiriimesi ve saglikli hayat programlari
Tatdn, alkol ve uyusturucu maddelerin kontroli
Kanserle miicadele

Cevre saghgi hizmetleri

Saglikli beslenme ve obezite ile micadele

Bulasici olmayan hastaliklar ve kronik durumlar ile
micadele

Saglikli yaslanma programlari

Ergen saglgi

Ruh sagligi hizmetleri

Halk sagligi acil durumlarinin yonetimi
Su glivenligi

Bagisiklama programlari

is ve calisan saglig hizmetleri

Taniya yonelik saghk hizmetleri

Laboratuvar altyapilarinin giiclendirilmesi
Referans laboratuar hizmetleri

THSK gorev alaninda piyasa gozetim ve denetim sistemi
kurulmasi

THSK gorev alaninda tilketici Grinlerinin kontrol ve
ruhsatlandiriimasi

Rehabilite edici saglik hizmetleri

Ruh hastaliklarinin rehabilitasyonu

Uretilen Griinler

Viicut disi tibbi tani Grinleri
Anti serumlar

Deney hayvanlari

11
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KURUM iCi ANALiz

Kurum ici analiz kapsaminda, kurumun organizasyon vyapisi, insan kaynaklari, bilgi ve teknolojik alt yapi ve mali durum
incelenmistir.

Organizasyon Yapisi

KurumunteskilatyapisindaBaskanabagliDenetim HizmetleriDaire Baskanligi, Hukuk Misavirligi, Strateji Gelistirme Daire Baskanligl,
5 Baskan Yardimciligi ve baskan yardimciliklarina bagl 28 Daire Baskanhgi ile 81 Halk Saghgi MudurlGgi bulunmaktadir.

Ana Hizmet Birimleri
Birinci Basamak Saglk Hizmetleri Baskan Yardimciligi

Aile hekimligi uygulamasi kapsaminda hizmet sunulan aile sagligi merkezi ve toplum sagligi merkezleri ile ilgili is ve islemleri tesis
etmek, izleme ve degerlendirme yapmak, aile hekimi ve aile saghgi elemanlari ile toplum saghgi merkezi calisanlarinin, hizmet ici
ve diger ihtiyac¢ duyulan egitimlerini planlamak, egitim mufredatlarini belirlemek, giincellemek ve bu faaliyetlerin ylrutilmesini
saglamak, aile hekimligi uygulama modelinin gelistirilmesi icin arastirmalar yapmak, projeler liretmek ve uygulamak, aile saghgi
merkezleri, toplum saghigr merkezleri ve bagh birimleri (Saglik Evi, ACSAP, VSD, KETEM) gibi birinci basamak saglik kurum ve
kuruluslarinin teknik ve fiziki 6zelliklerini belirlemek ve planlamak ile ilgili islemleri ylritmektir.

Bulasici Hastalik Kontrol Programlari Bagkan Yardimcilig

Bulasici hastaliklarin kontrolii ile ilgili programlar olusturmak ve programlarin uygulanmasini saglamak, saglik tehditlerine yonelik
erken uyari ve cevap sistemi olusturmak ve saha epidemiyolojisi egitim calismalarini yiritmek, koruyucu saglk hizmetlerinde
kullanilan asi, antiserum, enjektor ve benzeri soguk zincir malzemelerinin lojistik hizmetlerinin yiritilmesini, bagisiklama
programlarinin hazirlanmasini ve uygulanmasini saglamak, ulusal diizeyde asilama oranlarini ve soguk zincir sistemini izlemek,
zoonotik, paraziter ve vektorel hastaliklarin goriilme sikliginin belirlenmesini, hastalik kontrol programlarinin gelistirilmesini
ve ylritilmesini saglamak, verem hastaliginin kontroliine yonelik plan ve program yapmak ve uygulamak, politika dnerileri
gelistirmek ve mikrobiyolojik ulusal referans laboratuari hizmetlerinin yuritilmesini saglamak ile ilgili islemleri ylritmektir.

Bulasici Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Bagkan Yardimcilig

Bulasici olmayan hastaliklarin kontroli ile ilgili programlar olusturmak ve programlarin uygulanmasini saglamak, yaslilik ve
kronik durumlara yonelik saglik programlari olusturmak, evde bakim hizmetlerinin sunulmasini saglamak, erken teshis ve
tarama faaliyetleri basta olmak lzere kanserle miicadele hizmetlerinin etkin bir sekilde yapilmasini saglamak, buna iliskin plan
ve programlar yapmak ve uygulanmasini saglamak, titin, alkol ve diger bagimlilik yapici maddelerin zararlari ile miicadele ve
kontrol faaliyetlerini yiritmek, ¢ocuk, ergen, kadin, lireme ve ruh sagligina iliskin programlar olusturmak ve beslenme, fiziksel
aktivite gibi saglikli yasama yonelik programlar olusturmak ve aliskanliklar kazandirmak ile ilgili islemleri ylritmektir.

Tiiketici ve Galisan Giivenligi Bagkan Yardimcilig

CGalisanlarin saghginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in arastirmalar yapmak, ulusal saglik politikalari gelistirmek ve uygulanmasini
saglamak, isyeri hekimligi ve meslek hastaliklarina yonelik ¢alismalar yapmak, biyosidal Grinlerin ve bildirim sistemine tabi
Grtnlerin etiket onayi ile bildirim onayinin kontrol edilmesini saglamak, biyosidal Grinleri ruhsatlandirmak, insani tiiketim
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amacli, dogal mineralli, kaplica, havuz ve ylizme sularinin denetimlerini yapmak, gerekli tedbirlerin alinmasini saglamak, tiketici
glivenligine yonelik olarak Kurumun gorev alanina giren Urlnlerin analizlerini yapmak veya yaptirmak, referans laboratuvarlari
olusturmak, halk saghg laboratuarlarinin yapisini ve organizasyonunu belirlemek, standardizasyonunu, i¢ ve dis kalite kontrol
hizmetlerini dizenlemek, gorev alanina iliskin egitim ihtiyaclarini tespit etmek ve egitim faaliyetlerini ylriitmek ve asi, antijen,
antiserum, serum gibi biyolojik tGriin Gretmek veya Gretilmesini saglamak ile ilgili islemleri ylritmektir.

Destek, Danigsma ve Denetim Hizmet Birimleri
Destek Hizmetleri Baskan Yardimcilig

5018 sayili Kanun hiikiimleri ¢ercevesinde kiralama ve satin alma islemlerini ylritmek, temizlik, glivenlik, aydinlatma, 1sitma,
onarim gibi destek hizmetlerini ylritmek, ylritilmesini saglamak, tasinir ve tasinmazlarina iliskin islemleri ilgili mevzuat
cercevesinde ylritmek, insan glicl ihtiyacini tespit etmek ve planlama yapmak, kadro standartlarina ait is ve islemleri yiritmek,
atama ve nakil islemleriile diger personel hareketlerini diizenlemek ve ylritmek, personelin egitim ve sertifikasyon faaliyetleriile
ozluk, terfi, emeklilik, disiplin ve benzeri islemlerini yliriitmek, déner sermaye blitcesinin is ve islemlerini ylriitmek ve koordine
etmek, sosyal hizmetler ile sivil savunma ve seferberlik hizmetlerini planlamak ve ylritmek, genel evrak ve arsiv faaliyetlerini
duzenlemek ve yuritmek, Kurumun kalite ¢alismalarini ylriitmek, Kurum laboratuvarlarina yonelik test ve kalibrasyon merkezi
olusturmak ve bu merkezlerin is ve islemlerini yaritmek, Kurumun gorev alani ile ilgili istatistiki calismalari yaritmek, analizler
yapmak, kurumun ihtiya¢ duydugu bilgi islem programlarini gelistirmek ve koordine etmek ve basin ve halkla iliskilere yonelik
faaliyetlerini planlamak ve ylritmek ile ilgili islemleri yuritmektir.

Strateji Gelistirme Daire Bagkanhgi

5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu ile 22/12/2005 tarihli 5436 sayili Kanunun 15 inci maddesi ve diger mevzuatta
strateji gelistirme ve mali hizmetlerine verilen gorevleri yapmak, Kurumun mali kaynaklarinin gelistiriimesi, etkili ve verimli bir
sekilde kullaniimasi yoniinde arastirmalar yapmak veya yaptirmak ve gerekli tedbirleri almak, Avrupa Birligi ve Uluslararasi iliskiler
ile yurtici ve yurtdisi projelerini yiriitmek/destek vermek / koordine etmektir.

Denetim Hizmetleri Daire Bagkanligi

Denetime iliskin yontem ve teknikleri gelistirmek, denetim alanindaki standart ve ilkelerin olusturulmasini saglamak, denetim
rehberleri hazirlamak, denetimlerin etkinligini ve verimliligini artirici tedbirler almak, performans denetimi yapmak, kurum
personelinin is ve islemleri hakkinda Baskanin emri veya onayi Uzerine denetim, inceleme ve sorusturma yapmaktr.

Hukuk Miisavirligi

659 sayili Genel Biitce Kapsamindaki Kamu idareleri ve Ozel Biitceli idarelerde Hukuk Hizmetlerinin Yiritilmesine iliskin Kanun
Hikmiinde Kararname hiikiimlerine gore hukuk birimlerine verilen gorevleri yapmakdir.

Ozel Kalem Miidiirligii

Baskanin ¢alisma programini diizenlemek, Baskanin resmi ve 6zel yazismalarini, protokol ve téren programlarini diizenlemek ve
yuritmek, Baskan tarafindan verilen diger gorevleri yapmaktr.
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Tagra Tegkilat
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insan Kaynaklari

Kurumumuz merkez 1.216 ve tasra teskilatinda 87.725 olmak lizere toplam 88.941 kadrolu ve merkez 186 ve tasra teskilatinda
4.143 olmak lzere toplam 4.329 hizmet alimi kapsaminda personel ¢alismaktadir. Kadrolu personelin dagilim bilgileri asagidaki
tabloda verilmistir.

Genel idare Hizmetleri Sinifi (GiHS)
Saghk Hizmetleri Sinifi (SHS)
Teknik Hizmetler Sinifi (THS)
Avukatlik Hizmetleri Sinifi (AHS)

Yardimci Hizmetler Sinifi (YHS)

Toplam

69

649

46

619

52850

31

3570

34875

6040

77104

1443

88

4266

88941

Kurumun merkez ve tasra teskilati 6rgiit yapisinda yer alan idari personelin dagilimi asagidaki tabloda verilmistir.

Baskan

Bagkan Yardimcisi

Daire Bagkani

Halk Saghg Miidiiri

Halk Saghgi Miidiir Yardimcisi
Sube Miidiiri

Bastabip

Hastane Miidirii

21

154

21

14

70

119

274

53

111

27

74

140

428

74

125
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Bilgi ve Teknolojik Alt Yapi

Kurumumuz glclG bir bilisim alt yapisina sahiptir. Bu alt yapi 40 kenar switch ve fiber altyapi ile bilgi islem sistem odasi
baglanmalarindan olusmakta, burada konumlanmis omurga anahtar (Cisco 4510R), gtivenlik duvari (Cisco ASA 5520), 200 Mbps
Turk Telekom Metro Ethernet, kampisiimize dagilmis 30’a yakin Wireless (kablosuz) erisim noktasi ve 40 KVA UPS cihazimiz ile
kesintisiz olarak ag ve internet hizmetlerini sunmaktadir.

Kurumumuz asagida yer alan sistemleri etkin bir sekilde kullanmaktadir.
e Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS)

e Yenidogan isitme Taramasi Sistemi

e Ulusal (Neonatal) Yenidogan Tarama Programi Yazilimi (YTP)
e Halk Saghg Bilgi Sistemi (HSBS)

e  Olim Bildirim Sistemi (OBS)

e Ulusal Enterik Patojenler Laboratuvar Siirveyans Agi (UEPLA) Modyili
e  Elektronik Tuberkiloz Yonetim Sistemi (ETYS)

e  Zoonotik Hastalik Yonetim Sistemi (ZHYS)

e Biyosidal Uriinler Ydnetim Sitemi (BUYS)

e icme-Kullanma ile Yiizme Suyu Kalitesi Takip Programi

e  Ambalajli Su Kalite Takip Programi

e  Kaplica Sulari Kalite Takip Programi

e  Havuz Sulari Kalite Takip Programi

e  Ulusal Ozirliler Veri Bankasi

e  Tiirkiye Rotaviriis Siireyans Agi Bilgi Sistemi (TUROSA)

e  HIV/AIDS Bilgi Sistemi

e Havani Koru Dumansiz Hava Sahasi

e  Bltce Takip Sistemi

e Aile Hekimligi Yerlestirme Sistemi

e Elektronik Belge Yonetim Sistemine Gegis (EBYS)

e Nitelikli Elektronik Sertifika (e-imza)

e Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS)

e Temel Saglik istatistikleri Modli (TSIM)

e Karar Destek Sistemi (KDS)
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Mali Durum

Kurumun 2014 yili Mali Kaynaklari (Genel Biitge ve Doner Sermaye Bltcesi) asagidaki tabloda gosterilmektedir.

Genel Bitge 6.874.431.000
Ddéner Sermaye Butgesi 1.519.498.919
Toplam 8.393.929.919

Kurumun 2014 yili bltgesinin Merkezi Yonetim Bltcesine gore durumu asagida verilmistir.

Genel Bitgeli Kurumlar (I Sayili Cetvel) 428.396.493.000

Ozel Biitceli Kurumlar (Il Sayili Cetvel) 48.647.481.000

Duizenleyici Ve Denetleyici Kurumlar (11l Sayili Cetvel) 3.003.844.000

THSK Buitgesi /

THSK Biitgesi ® Merkezi Yonetim Biitgesi — e
— — Merkezi Yonetim Biitcesi
6.874.431.000 [ ] 480.047.818.000

%1,4

Kurumun 2014 yili bltgesinin Saghk Bakanligi bltgesine gore durumu asagida verilmistir.

Saglik Bakanligi (Merkez) 2.529.593.000
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 9.028.894.000
Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu 6.874.431.000
Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel MudurliGga 128.994.000
Tuirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu 85.359.000
5 81 Bii i THSK Biitcesi
THSK Biltcesi ® Saghk Bakanligi Biitcesi — ) ‘i / -
6.874.431.000 - Toplami — Saglik Bakanligi Biitgesi
TE e 18.647.271.000 %36,8
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MEVCUT DURUM

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore bir llke saglhk sistemi herkese gerekli olan saglik hizmetinin yiiksek kalitede verilmesini saglayacak
sekilde tasarlamalidir. Bu hizmet etkili, karsilanabilir maliyette ve toplumca kabul géren tarzda olmalidir. Her tlkenin bu faktorleri
g6z 6nlnde tutarak kendi 6zglin saglik sistemini gelistirmesi 6nerilmektedir.

Aile hekimlgi uygulamasini tiim llkede gelistirmeye devam ettik. Koruyucu saglk hizmeti ile ilk basamaktaki teshis, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerini aile sagligi merkezlerinde ve toplumsal koruyucu saglik gorevini de toplum saglig merkezlerinde
vermeye devam ettik. Ulke genelinde 2013 yilinda 21.175 aile hekimi ile vatandaslarimiza hizmet sunduk.

Evde Saglik Hizmetleri uygulamasi ile yataga bagimli hastalarin evde yapilabilecek tibbi bakim ve rehabilitasyonlarini ev ortaminda
gerceklestirmeye devam ederek 2013 yilinda 380.814 hastaya evde bakim hizmeti verdik.

Anne ve ¢ocuk saghgina 6zel 6nem vererek;

DSO 1998 yili raporunda Tiirkiye’de bebek 6lim hizini 2025 yili i¢in binde 16 olarak tahmin etmisti. 2002 yilinda binde 31,5 olan
bebek 6lim hizimiz, 2013 yilinda binde 7,8’e distrdik.

2002 yilhinda yiiz binde 64,0 olan anne 6liim oranini 2013 yilinda yiiz binde 15,9 disirdiik.

Hastanelerde gerceklesen dogum orani 2013’de %98.3’e yiikselmistir. Kirsalda ihtiyaci olan hamileler igin “Misafir Anne” projesini
basariile ylritmeye devam ederek her yil 5000 civarinda anneyi bir yakini ile misafir ediyoruz. Hamilelere lcretsiz demir destegini
%92, bebeklere Ucretsiz D vitamini destegini de %99 seviyelerinde siirdirmeye devam ediyoruz.

2002 yihinda dogum 6ncesi bakim orani %70 iken 2013 yilinda %98,2’e yiikselmistir.
2002 yihinda 3,2 milyon ¢ift Greme saghgi hizmeti alirken 2013 yilinda bu sayi 8,6 milyona ulasmistir.

Yenidogan bebeklerin saglikli gelismeleri icin Glke diizeyinde yenidogan tarama programlarini genisleterek, yenidogan isitme
taramasi, hipotiroidi taramasi, biyotinidaz taramasi, kalga displazisi ve okul dncesi ¢oguklarda kirma kusurlarina yonelik gérme
taramasi baslatilmistir. Anne stitlinlin tesviki amaciyla ylritttgimaz “Bebek Dostu Hastane” sayisi 2013 yilinda 1.007’e ulasirken,
81 ilimizin tamami bebek dostu olmustur.

Asilama hizmetlerini kapsam ve icerik olarak gliclendirdik. Asilama orani 2002 yilinda %78 iken Ulkemizin icinde bulundugu
DSO Avrupa Bélgesinde %93 idi. Ulkemizde 2013 yili asilama orani %97 olarak gerceklesmistir. Ulkemizde 1980 yilinda ¢ocukluk
doénemi rutin asilama programinda 6 antijen mevcuttu. 2002 yilinda bu rakam 7, 2013 yilinda modern asilari takvime ekleyerek
13’e yiikselmistir. Diinyada en genis asilama programi uygulayan 30 Ulkeden biriyiz.

Kronik hastaliklara bagh olarak saghgin bozulmasini ve erken élimleri 6nlemek icin saghgin tesviki ve saglikl hayat programlariyla
entegre kapsamli programlar hayata gecirilmistir.

Ulusal Tutin Kontrol Programi ¢alismalari kapsaminda Tutlinle Miicadelede 2012 yilinda MPOWER Politika Paketini tamamlayan
Diinya’da ilk ve tek Ulke olduk. Boylece titiin ile miicadelede lider Glke olduk.

Turkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi ile saglikh beslenme aliskanhgi kazandirilmasi, hareket aliskanliginin
artirilmasi ve daha aktif hayat tarzina uygun cevrenin hazirlanmasi icin ¢alismalara devam ediyoruz.
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Turkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi’ni yiiriitmeye devam ediyoruz.
Turkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi’ni yiiriitmeye devam ediyoruz.
Solunum Yolu Hastaliklarina Karsi Kiiresel ittifak (GARD) ulusal programini yiiriitmeye devam ediyoruz.

Turkiye Ruh Saghgi Eylem Plani’niyiiriitiiyoruz. 73 Toplum Ruh Saglhgi Merkezi ve 13 Cocuk izlem Merkeziile ruh sagligi hizmetlerini
toplum temelli olarak gelistirmeye devam ediyoruz.

Ulusal Kanser Kontrol Programi ¢ergevesinde, toplum tabanli kanser taramalarini (meme, rahim agzi, kalin bagirsak) herilde en az
bir tane olmak Gzere 134 Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi’'nde (KETEM) ler araciligiyla Ucretsiz olarak yapmaktayiz.
Kanser kayitlarinin dogru ve tam olarak toplanmasi icin 24 ilde aktif kanser kayit merkezimiz bulunmaktadir, bu say1 2015 yili
sonuna kadar 81 ilde kanser kayit merkezimiz faaliyete gecmis olacaktir.
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GZFT ANALIzi
Guclii Yonler: Zayif Yonler:

®  Bagli Kurum olusu ve tasra hizmet birimleri olmasi dolayisiyla dinamik bir
yapiya sahip olmasi

®  Kamuoyunda olumlu imaj ve destegin var olmasi

®  Kurumun ¢agdas normlara uygun olarak yeniden yapilanmasi

®  Cahsanlarinin nitelikli, egitim duzeyi yiksek, uzman, etik degerleri
benimsemis, yenilige acik, 6zverili ve ekip ruhuna sahip olmasi

B Cagdas yonetim tekniklerine ve teknoloji kullanimina agik olunmasi

®  Ulusal ve uluslararasi kuruluslar ile isbirligi yapabilme imkaninin olmasi

= Genel bitce kaynaklari yaninda doner sermaye kaynaklarinin olmasi

®  Stratejik yonetim kiltlriniin benimsenmesi

®  Kurum kaltarid olusturma ve kurumsallagsmaya yonelik yonetim ruhunun

olmasi

Firsatlar:

= (lkemizde saglik hizmetine erisimin kolaylasmasi sonucunda vatandasin
artan beklentileri

= Sagligin tesviki ve gelistirilmesi hizmetlerinin yayginlagsmasi

= Saglikta Donlstim Programinin basarili ve kararli sekilde stirdiirtilmesi

®  Medya ve kamuoyunda halk sagligi ile ilgili duyarhhgin artmasi

®  Diinya Saghk Orgiti’niin (DSO) her tiirli halk saghgi risklerine karsi
tedbir alinma zorunlulugu getirmis olmasi

= Bilisim sistemlerinin her gecen glin daha fazla geliserek saglik sektoriine

yapmis oldugu katki

®  Saglik personeli sayisinin saghk hizmet talebi ve
kurumsal ihtiyaci karsilayamamasi

®  Uygulama mevzuatlarinin uyumsuz, karmasik, yetersiz
olmasi ve giincel olmamasi

= Merkez teskilati birimlerinin fiziksel olarak tek cati
altinda olmamasi

®  VYeniliklere ve degisime karsi zaman zaman direng
gosterilmesi

®  Calisma ve sosyal alanlarin yetersizligi

®  Kurum calisanlari arasindaki esitsiz licret politikasinin

yarathigl performans distklGgi

Tehditler:

®" Halk sagligina yonelik tehditlerin artmasi

®  Nufus hareketleri ve kentlesmede yasanan hizli

degisimler

B Cevre ve insan saghgini tehdit eden nikleer, kimyasal

ve biyolojik faaliyetler

®  Yasam siiresinin uzamasi sonucunda olusan yasl

nifusunun artarak saglik hizmeti yikanan artmasi

" Goge bagh kentlesmenin artmasi sonucunda salgin

hastalik riskinin artmasi
=  Ulkemizin dogal afet kusaginda bulunmasi

= (Ulkemizin jeopolitik konumuna bagl bélgesel

istikrarsizliklar
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PAYDAS ANALIzZi

Katilimcilik stratejik planlamanin temel unsurlarindan biri olup, kurulusun etkilesim icinde oldugu taraflarin gorislerinin alinmasi
stratejik planin hazirlanmasinda yardimci olmasi yaninda stratejik planin uygulanmasi asamasinda planin sahiplenilmesini saglama
acisindan da 6nem arz etmektedir.

Paydas analizi ile stratejik planlama sirecinin ilk asamalarinda paydaslarla etkili bir iletisim mekanizmasi olusturulmus ve bu
kesimlerin ilgi ve katkisi saglanmis, paydaslarin gorls ve beklentileri tespit edilmis, kurulusun faaliyetlerinin etkin bir sekilde
gerceklestiriimesine engel olusturabilecek unsurlar saptanmis, bu unsurlarin giderilmesine yonelik stratejiler olusturulmus,
paydaslarin birbirleriyle olan iliskileri ve olasi cikar catismalari tespit edilmis, paydaslarin kurulus hakkindaki gorislerinin
alinmasiyla Kurumun glicli ve zayif yonleriile firsat ve tehditler hakkinda fikir edinilmis ve paydaslarin stratejik planin hazirlanmasi
ve uygulanmasinda hangi asamalarda katki saglayacagi tespit edilmistir.

Paydaslar, kurulusun Grin ve hizmetleri ile ilgisi olan, kurulustan dogrudan veya dolayli, olumlu ya da olumsuz yonde etkilenen
veya kurulusu etkileyen kisi, grup veya kurumlar olup, i¢ ve dis paydaslar olarak siniflandirilabilir.

Paydas analizi kapsaminda dnem ve etkisi yiksek dis paydaslarla toplanti yapilmis, sadece 6nemi veya etkisi yiiksek olan i¢ ve dis
paydaslara ise anket gonderilmistir. Paydaslarla ilgili bilgiler ve degerlendirmeler ile anket sonuglari rapor halinde Tirkiye Halk
Saghgl Kurumu Ust yonetimine sunulmus ve kurumun gelecege bakisini olusturmada énem arz etmistir.
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Kurum Ust ve Orta Kademe Yéneticileri
Kurum Merkez Teskilat Calisanlari
Kurum Tasra Teskilat Calisanlari

Saglik Bakanligi Merkez ve Tasra Teskilat

SRR

Saglik Bakanhgi Bagli Kurulus Merkez ve Tasra Teskilat
Hizmet Alanlar (Vatandaslar/6zel sektor)
Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanligi

Cevre ve Sehircilik Bakanhgi

Orman ve Su isleri Bakanlig

Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanlig

GUmrik ve Ticaret Bakanhgi

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig

Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanhgi

Milli Egitim Bakanligi

Genglik ve Spor Bakanhgi

Kalkinma Bakanlig

Avrupa Birligi Bakanligi

Ulastirma Bakanligi

Maliye Bakanlhgi

Sosyal Guvenlik Kurumu

Tutiin ve Alkol Piyasasi Diizenleme Kurulu
Turkiye Atom Enerjisi Kurumu

Turkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu
Turk Akreditasyon Kurumu

Tirk Standartlar Enstitlsu

Sayistay

Adli Tip Kurumu Baskanhgi

Universiteler

Valilikler

Kaymakamliklar

Belediyeler

Diinya Saglk Orgiitii

Diinya Bankasi

Sivil Toplum Kuruluslari (STK) ve Tuketici Birlikleri
UNFPA (Birlesmis Milletler Nifus Fonu)

UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu)

N I R RIS R R R S R R R R A R R RS R R A R R R A e e
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MiSYON - ViZYON - TEMEL DEGERLER

insan merkezli yaklasimla birey ve toplum sagligini korumak
ve gelistirmek, saglik icin risk olusturan faktorlerle miicadele
etmek, halkin yasam kalitesini yiikseltmek ve halk saghgini
tehdit eden konularda gerekli tiim énlemleri almak.

Herkesin saghginin korunup gelistirildigi
saghkli ve mutlu bir Tiirkiye
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TEMEL DEGERLER

Evrensellik
Hakkaniyet
Katilimcihk
Dayanisma
Sayginlik
is ahlaki
Seffaflik
Hesap verebilirlik
Surdurulebilirlik
Kanita dayalilik
Kalite ve verimlilik
Durustluk

Erisebilirlilik
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STRATEJIK AMAGLAR

AMACG1: Toplumuvebireyi,saghgayonelikrisklerden korumak, sagliklihayattarzlarinive davraniglarini
tesvik etmek, gelistirmek ve yayginlagtirmak

AMAC 2 : Saglikli nesillericin her tiirli koruyucu tedbir ve destegi alarak anne, cocuk ve ergen sagligini
korumak ve gelistirmek

AMAC 3 : Hastaliklarin morbidite ve mortalitesini tespit etmek, etkisini azaltmaya ve dnlemeye yonelik
gerekli tedbirleri almak

AMAC 4 : Birinci basamak saglik hizmetlerinin kaliteli, etkin ve verimli sekilde sunumunu saglamak

AMACG 5 : Toplumsal agidan dezavantajh bireylere ve gruplara saglik hizmeti sunmak, tibbi bakim ve
destek saglamak
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HEDEF 1.1. Toplumu saglikh beslenme, obezite ve fiziksel aktivite konularinda
bilinglendirmek, saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aliskanligi kazandirmak ve
destekleyici cevreler olusturmak konusunda paydaslari tesvik etmek

HEDEF 1.2. Tiitin ve diger bagimlilik yapici madde kullanimi ve titiin dumanina pasif
maruziyetle miicadele etmek, bu rinleri birakmak isteyenlere destek olmak ve
kullanim oranlarini azaltmak

HEDEF 1.3. Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerini gelistirerek stirdirmek.

HEDEF 1.4. Halk saghigini korumaya, saglik risklerini tespit etmeye ve tiketici glivenligini
arttirmaya yonelik laboratuvar hizmeti vermek, gelistirmek

HEDEF 1.5. Cevresel risk faktorlerinin insan sagligina yonelik etkilerini izlemek, gerekli
onlemlerin alinmasini saglamak

HEDEF 1.6. Cok sektorli saglk sorumlulugu politikasini gelistirerek, sektorlerin politika
ve eylemlerinde insan sagligi odakli yaklasim sergilemelerini saglamak

HEDEF 1.7. Calisan saghgi ve glivenligi hizmetlerinin yirGitalmesi, gelistiriimesi ve
surekliliginin saglanmasina yonelik calismalar yapmak

HEDEF 1.8. Koruyucu ruh sagligi hizmetlerini gelistirerek stirdiirmek.

HEDEF 2.1. Anne ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinde standardizasyonu saglamak, hizmetin
kalitesini ve sunumunu iyilestirmek, hizmetlerin etkin kullanimini artirmak

HEDEF 2.2. Tiim dogumlarin saglk kuruluslarinda, egitimli saglik personeli tarafindan
gerceklestirilmesini saglamak

HEDEF 2.3. Toplumu Greme sagligi konusunda bilinglendirmek, hizmete erisimi artirmak
ve Ureme saghgini olumsuz etkileyecek durumlardan korumak

HEDEF 2.4. Gebe, lohusa, anne, bebek ve ¢ocuklara yonelik mikro besin destegi
hizmetlerini gelistirmek ve yayginlastirmak

HEDEF 2.5. Akut ve kronik beslenme bozuklugu bulunan bebek ve ¢cocuk diizeyini
azaltmak

HEDEF 2.6. Yenidogan ve cocuk sagligina yonelik tarama programlarini gelistirmek.
HEDEF 2.7. Yenidogan, bebek ve ¢ocuk 6liimlerini azaltmaya yonelik ¢alismalari
gelistirerek stirdiirmek

HEDEF 2.8. Ergenlerin ve genglerin fiziksel ve ruhsal gelisimini gliclendirmek.

HEDEF 2.9. Cocukluk ve ergenlik donemine yonelik ruh sagligi hizmetlerini iyilestirmek
ve gelistirmek.
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HEDEF 3.1. Asiyla korunulabilir hastaliklarin gériilme sikhgini, bu hastaliklara bagh
olumleri ve sakatlklari 6nlemek

HEDEF 3.2. Bulasici hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltmak, sosyal ve
ekonomik etkilerini hafifletmek

HEDEF 3.3. Bulasici hastaliklarin stirveyansini ve hastalik kontrol programlarini
destekleyecek sekilde laboratuvar tani kapasitesini gliclendirmek

HEDEF 3.4. Tim akut halk saghgi tehditlerine yonelik erken uyari-cevap sistemi (EUCS)
kapasitesini gliclendirmek

HEDEF 3.5. 65 yas altinda kalp — damar ve serebrovaskiler hastaliklara bagh morbidite
ve mortaliteyi azaltmak

HEDEF 3.6. Kronik hava yolu hastaliklarina bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmak
HEDEF 3.7. Diyabeti ve diyabete bagl komplikasyon sikligini azaltmak

HEDEF 3.8. Kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin gorilme sikligini azaltmak

HEDEF 3.9. Kanser kayitciligini, erken tani ve kontrol programlarini gelistirmek

HEDEF 3.10. Ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik bittincll ruh saghgi hizmetlerini
olusturmak ve yayginlastirmak

HEDEF 3.11. Bobrek hastaliklarinin insidansini ve prevalansini azaltarak kronik bdbrek
hastaliklarina bagl mortaliteyi diistirmek.

HEDEF 4.1. Aile hekimligi uygulamasini gelistirmek, hizmet standartlarini yikselterek
verimliligi artirmak

HEDEF 4.2. Aile hekimligi uygulamasi kapsaminda yer alan hizmet sunucularinin ve
hizmet alan hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet diizeyini ylikseltmek

HEDEF 4.3. Toplum sagligi merkezlerini gliclendirerek hizmetleri kaliteli, etkin ve verimli
bir sekilde sunmak ve sunulmasina katki saglamak

HEDEF 4.4. Birinci basamak saglik tesislerinin modernize edilmesini saglamak ve bilisim
alt yapisini gliclendirmek.

HEDEF 5.1. Toplumsal agidan dezavantajli bireylerin ve gruplarin uygun saglhk
hizmetlerine daha kolay erisimini saglamak

HEDEF 5.2. Evde saglik hizmetlerinin glvenli, etkili ve kaliteli sekilde sunumuna katki
saglamak

HEDEF 5.3. Aktif ve saglikli yaslanmayi destekleyecek politika ve programlari gelistirmek.
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HEDEFLER VE PERFORMANS GOSTERGELERI

TOPLUMU VE BIREYi, SAGLIGA YONELIK RiSKLERDEN
KORUMAK, SAGLIKLI HAYAT TARZLARINI VE
DAVRANISLARINI TESVIK ETMEK, GELISTIRMEK VE
YAYGINLASTIRMAK

Toplumu saglikli beslenme, obezite ve fiziksel aktivite
konularinda bilin¢glendirmek, saglkl beslenme ve
dizenli fiziksel aktivite aliskanhgl kazandirmak ve

destekleyici cevreler olusturmak konusunda paydaslari
tesvik etmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

1.1.1.

1.1.2.

32

Sagliksiz beslenme ve hareketsizlikle miicadele etmek

“Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi Uygulama Kurullari”’na dair hazirlanan esaslarin uygulanmasini
saglamak.

Obezite ile miicadele stratejilerinin ulusal saglik stratejileri ve politikalari arasinda yer almasini saglamak.

“Tirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi”ni giincellemek ve “Ulusal Fiziksel Aktivite Rehberi”ni hazirlayarak iilke genelinde
etkin kullanimini saglamak.

Toplum genelinde obezite ve olusturdugu saghk riskleri konusunda farkindalik olusturmak ve bununla ilgili ¢alismalar
yapmak.

Obezite ve fiziksel inaktivitenin 6nlenmesi igin gerekli tedbirleri almak

Orgiin ve yaygin egitim programlarina obezite ile miicadele konusunun dahil edilerek; okul &ncesi ve okul ¢agi cocuklarina,
adolesanlara ve genclere yeterli, dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aliskanhgini kazandirmak yoniinde ¢alismalar
yapmak.

Beslenme dostu okul sayisini artirmak.

Calisanlarin is glct kaybini 6nlemek ve verimliligi arttirmak amaciyla toplu beslenme hizmetlerini diizenleyerek yeterli ve
dengeli beslenmeyi saglamak, fiziksel aktivite imkanlarini artirmak ve obeziteden kaynaklanan saglik risklerini azaltmak
icin calismalar yapmak.

Toplumda kisi basi tuz tiketimini azaltmak icin kamusal alanlarda bilgilendirme ve bilinclendirme kampanyalari
diizenlemek.
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o Toplumdaki bireylere fiziksel aktivite aliskanhgl kazandirmaya yonelik, fiziksel aktivite imkanlari olusturmak, iyilestirmek ve
yayginlastirmak icin yerel yonetimlerle isbirligi yapmak.

o Birinci ve ikinci basamak saghk kuruluslarinda obezitenin 6nlenmesi ve teshis, tedavisi icin calismalar yapmak. Saglik
Uygulama Tebliginde obezite tedavisinin yer almasini saglamak.

o Yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel aktivite ve obezite konularinda toplumun bilgilendirilmesi amaciyla yazili ve gorsel
basini etkin bir sekilde kullanmak ve buna yonelik faaliyetleri gelistirmek.

o Obezite ile miicadele konusunda gida sanayii ile isbirligi yapmak.

Cocuklarda ve adolesanlarda
fazla kiloluluk ve obezite
prevelansi

18 yas uzeri bireylerde
fazla kiloluluk ve obezitenin

prevalansi
(gtinde 30 dak.veya daha fazla)

Fiziksel olarak yeterince
aktif olmayan ¢ocuklarin ve
adolesanlarin prevalansi
(Gunde en az 60 dak. Orta
—siddetli diizeyde)

18 yas Uzeri bireylerde ginlik
gram olarak tuz (NaCl) aliminin
ortalama prevalansi

-Yapilan arastirmalar

Beslenme Dostu Okul Sayisi

Obezite: %8,3

Fazla kiloluluk:
%14.2

COSI-TR 2013*

>19 yas: fazla

11 yas %81-K %73-E
13 yas %88-K %7-E
15 yas %91-K %82-E
HBSC 2010%***

15 gr. SALTURK 2012

1142

2000

2500

P kiloluluk : % 35 %5 azalma.
prevelansi (BKI'nin fazla Obezite %30 TBSA - : : Obezite
kiloluluk i¢in > 25 kg/m2; o .
L 2010 prevalansindaki artisi
obezite icin > 30 kg/m2 olmasi) durdurmak (%30)
(o]
Fiziksel olarak yeterince aktif
CUTERE 3RS DPE YIS | o) aren rprgros ; - ; %10 nispi azalma

3000

Cocuklarda %10,
adolesanlarda %5’e
kadar azalma

Fazla kiloluluk
prevalansinda en az

Cocuklarda %10,
adolesanlarda %5’e
kadar azalma

%30’luk nispi azalma

3500

*  Cocukluk Gagi Obezite Arastirmasi (2013)
** Tlrkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2010)
*** Health Behaviour in School —Aged Children (2010)
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HEp &

Tatln ve diger bagimhlik yapici madde kullanimi ve tiitiin dumanina
pasif maruziyetle micadele etmek, bu Urinleri birakmak isteyenlere
destek olmak ve kullanim oranlarini azaltmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

1.2.1. Tiitiin ve diger bagimhlik yapici maddelerle ilgili toplumdaki farkindahigin ve destegin artirilmasina yénelik bilgilendirme,

bilinglendirme ¢alismalari yapmak.

Medyanin bilinglendirme calismalarina aktif olarak katilimini saglamak ve medya kampanyalari ile bilgilendirme
faaliyetlerinin gliclenerek devam etmesini saglamak.

Tutln ve titln Grinleri kullaniminin saglik ve sosyal agidan olumsuzluklari konusunda yiritilecek programlar kapsaminda
verilecek mesajlarin miimkiin olan her platformda glindeme getirilmesinin saglanmasi, 6zellikli olarak tutin kontroli ile
ilgili 6zel glinlerde (31 Mayis, 19 Temmuz) halki bilgilendirici tarzda etkinliklerin yapilmasina devam edilmesi, toplumda
rol model olan nli kisilerin (sporcu, sanatgi vs.) tltlin ve tUtin Urinlerinin zararlari ile ilgili etkinliklere katilimlarini
saglamak.

Egitim ve saglik kurumlari basta olmak Gzere tiim kurumlarda sigaraya baslamanin énlenmesi, sigaranin birakilmasi ve pasif
etkilenimin 6nlenmesi konularini igerecek sekilde hizmet igi egitimlerin dlzenli olarak yapilmasini saglamak.

Alkol ve Diger Bagimlilik Yapici Maddelere Yonelik Ulusal Kontrol Programlarini paydaslarla birlikte hazirlayarak, etkin bir
sekilde uygulanmasini saglamak.

1.2.2 Kisilerin tiitiin dumanina pasif olarak maruz kalmalarini 6nlemek

Tutdn dumanina pasif maruziyet ile ilgili toplumun duyarhligini ve savunuculugunu artirip yasanan ihlallerde toplum
tarafindan dogru tutum ve davranislarin sergilenmesini saglamak.

4207 sayili yasa kapsaminda titin GriinG kullanimin yasak oldugu yerlerde yasanan ihlalleri azaltmaya yonelik ihbar ve
denetim mekanizmasinin etkinligini artirmak.

Bilimsel olarak kisilerin pasif etkilenime maruz kaldiklari bilinen ancak heniiz yasa kapsaminda olmayan alanlarin da toplum
destegini alarak yasal dayanak icine dahil edilmesini saglamak.

1.2.3. Tiitiin ve titiin lirGinlerinin kullanimini birakmak isteyenlere destek olmak

34

Sigarayl birakmak isteyen vatandaslarin hizmete erisimini kolaylastirmak amaciyla titliin bagimhligi tedavi ve egitim
birimlerinin hizmet kalitesini ve sayisini artirmak.

Sigara birakma danisma hattina basvuran vatandaslara sunulan hizmetin giiclendirilerek devam etmesini saglamak.
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1.2.4. Yiiriitiilen caligmalarin etkinliginin ve ileriye doniik politikalarin belirlenebilmesi amaciyla diizenli araliklarla tiitiin ve
diger bagimlihk yapici maddelerle ilgili saha arastirmalari yapmak

° Yetiskin ve genclere yonelik titiin ve titlin Grinleri kullanim durumunu tespit etmeye yonelik yapilan arastirmalarin
surdirilmesini saglamak.

o Yuratulen cahsmalarin etkinliginin ve ileriye donik politikalarin belirlenebilmesi amaciyla diizenli araliklarla titlin ve
diger bagimlilik yapici maddelerle ilgili saha arastirmalari yapmak.

o Genglerin tutin ve diger bagimlilik yapici maddelere ulasimlarini engellemeye yonelik ¢alismalar yiiriitmek. Ulusal Titin
Kontrol Programi’nin etkin bir sekilde uygulanmasini saglamak.

15 yas ve Ustl nifusta Veri saglanamayacakdr.
tatiin mamuld 27,1* Kiiresel Yetiskin Ttlin arastirmasi 24 -
kullanma duzeyi, (%) 4 yilda bir yapilmaktadir

Veri

Kisi basi ortalama yillik
alkol tiiketimi, 1,5 (2010) ** 1,4
(15 yas ve Ustd), (litre)

Veri saglanamayacakdr.
1,3 Alkol aragtirmasi 2 yilda
bir yapilmaktadir

saglanamayacaktir.
Alkol aragtirmasi 2
yilda bir yapilmaktadir

*KYTA 2012:Kiresel Yetiskin Tutln aragtirmasi
**OECD Health Data 2012

HEp &

Koruyucu agiz ve dis saghgi hizmetlerini gelistirerek siirdirmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler:

1.3.1. Koruyucu agiz ve dis saghgi hizmetlerini yayginlastirarak, hizmetin kullanimini artirmak

° Onleyici ve koruyucu agiz ve dis sagligi eylem plani hazirlamak ve uygulanmasini saglamak.
° Onleyici ve koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri uygulama mevzuati olusturmak.
° Onleyici ve koruyucu agiz ve dis saghg hizmetlerinin &nemi konusunda farkindalik olusturmaya yénelik etkinlikler

dizenlemek, konunun gorsel ve isitsel yayinlarda ve yazili basinda yer almasini saglamak, afis ve brosiir vb. materyaller
hazirlamak.
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° 0-12 yas arasindaki cocuklarin senede iki defa dis hekimine muayene olmalari igin galisma ve diizenlemeler yapmak.

° icme sularinda flor diizeyi diisiik illerde topikal flor takviyesini planlamak ve uygulamak ve gerekli kurum/kuruluslarla
isbirligi yapmak.

° Okullarda o6nleyici ve koruyucu agiz-dis saglhigl hizmetlerine yonelik agiz ve dis saghgi taramalariile topikal flor uygulamalari
yapmak ve strdirilebirligini saglamak icin alt yapiy1 gliclendirmek.

1,9 (2004) 19 1,7 1,6 1,5

DMFT-12 indeksi(12 yasinda ortalama cirik,
kayip ve dolgulu dis sayisi)*

Dis taramasi yapilan ana sinifi ve birinci kademe

i - - - 0,
1. Sinif cocuk (%) Tespit asamasinda % 100

*HFA DB: European Health For All Database

HEp &

Halk saghgini korumaya, saglik risklerini tespit etmeye ve tiketici
glvenligini artirmaya yonelik laboratuvar hizmeti vermek,
gelistirmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

1.4.1. Tiiketici Uriinleri Giivenligi laboratuvari ve halk saghgi laboratuvarlari kapasitelerini giiglendirerek siirdiirmek

° Laboratuvar personel ve teknik alt yapisini gliglendirmek.

° Laboratuvarda standardize edilmis yontemlerin uygulanmasini saglamak, tespit ve degerlendirme kapasitesini
gelistirmek.

° Akredite parametre /laboratuvar sayisini artirmak.

° Halk sagligina ve tuketici glivenligine yonelik projeler ve AR-GE galismalari yapmak.

° Halk sagligi laboratuvar hizmetlerine yonelik egitim ve/veya seminer faaliyetleri diizenlemek.
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Her yil icin yeni gelistirilecek proje sayisi 3 3 3 3 3
Yillik egitim ve/veya seminer sayisi 10 28 25 30 35
e e e el gl S A T
Akredite parametreye sahip halk sagligi labotuvar sayisi 5 7 12 15 17

HEp e

Cevresel risk faktorlerinin insan saghgina yonelik etkilerini izlemek,
gerekli dnlemlerin alinmasini saglamak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

1.5.1.

1.5.2.

Hastaliklara sebep olan gevresel risk faktorlerinin, saglik etkilerini izlemek ve bu konuda toplumun farkindalik diizeyini
yiikseltmek igin egitim, altyapi ve teknoloji kapasitesini artirmak

Karbonmonoksit zehirlenmesi riskini azaltmak icin ilgili kurumlar ile isbirligi yapmak.
Kursun, civa ve arsenik zehirlenmelerine yonelik farkindalik ¢alismalari yapmak.

igme-kullanma suyu, ambalajli sular, kaplica sulari, yiizme sulari ve yiizme havuzlarinin gcevre ve insan sagligina olumsuz
etkilerini azaltmak icin izleme calismalarini yapmak.

Kansere sebep olan cevresel risk faktérlerinin saglik etkilerini izlemek ve gerekli 6nlemleri almak

Turkiye Asbest Kontrol Programini uygulamak ve degerlendirerek gerekli islah ¢alismalarini yapmak.

Ulusal Radon Programini olusturarak, Tirkiye’nin radon haritasini ¢itkarmak ve énleme programini gelistirmek.
Elektromanyetik alanlarin saglik etkilerini izlemek, degerlendirmek ve gerekli dnlemleri almak.

Cevresel risk faktorlerini azaltmak icin ilgili sektorlerle isbirligi yapmak.

Toplumum farkindalik diizeyini ylikseltmek icin calismalar yapmak.

37



2014 -2017 Stratejik Plan

Karbonmonoksit konusunda halkin farkindalig (%) Mevcut Durum Analizi 40 50 60 70
Icme-kullanma suyu n;!n Ulke genellnde‘bellrle'r'\en |z'Ieme 30 85 90 95 97
noktalarindan kontrol izleme gerceklestirme yiizdesi

Icme-kullanma suyu .|g|r'.| Ulke ggnellnde be!lrlene[l |zIerT1e 85 g7 89 93 95
noktalarindan denetim izlemesi gerceklestirme yiizdesi

Igﬂme-kyllanma suyunda serbest klor élciimlerinde uygunluk 30 85 87 89 90
ylzdesi

Damacana takip sisteminin gerceklesme yuzdesi Hazirlik asamasinda 30 45 60 95
Radon analizi yapilan hane sayisi (%)* 2014 yilinda baslanacak 5 10 10 10

* Radon analizi yapilan ev sayisinin analiz igin segilen ev sayisina boliimi (Radon analizi yapilan ev sayisinin yiizdesi olup, 6lgiim yapilan hane sayisinin hizi
TAEK tarafinca belirlenmektedir).

HEp e

Cok sektorlu saglik sorumlulugu politikasini gelistirerek, sektorlerin
politika ve eylemlerinde insan saghgi odakli yaklasim sergilemelerini
saglamak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

1.6.1. Bireye ve topluma sunulacak saglik hizmetlerinde ¢ok sektérlii saglik sorumlulugu yaklagimi dogrultusunda saghk
politikalarini gelistirmek

° Sektorlerin rol ve sorumluluklarini belirlemek.
° Sektorler arasi isbirligini gliclendirmek amaciyla egitim, altyapi ve teknoloji kapasitesini artirmak.

1.6.2. Yiiksek oncelikli alanlarda sektorler arasinda isbirligini giiclendirmek

° Fiziksel cevreyi iyilestirmek igin sektorler arasi isbirligi yapmak.

° Biyolojik cevreyi iyilestirmek icin sektorler arasi isbirligi yapmak.

° Kimyasal cevreyi iyilestirmek icin sektorler arasi isbirligi yapmak.

° Yasam alanlarini iyilestirmek icin sektorler arasi isbirligi yapmak.

° Saglikli beslenme aliskanliklarini gelistirmek igin sektorler arasi isbirligi yapmak.

° Bulasici olmayan hastaliklarin yénetimini iyilestirmek icin sektorler arasi isbirligi yapmak.
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Ktor] i<birligini sagl Kicin ileili sektérler il
Sektor e.r arasl |§l?|r igini saglamak igin ilgili sektorler ile 0 40 40 40 40
yapilan intersektorel ortak akil toplantisi sayisi

k sektorlu isbirligi k dat I lemleri
Gok sektorli isbirligi napsa.mln a tanimlanmis eylemlerin 0 10 25 35 50
tamamlanma orani ylzdesi
C.ok sek'tc.vrllj.s?gllk tsorumlulugu.k.apsarrllnda .bellrlenm|§ 0 20 60 80 90
hizmet ici egitimlerin gerceklestirilme yizdesi
Cok sektor'I.u sa}gllk sorumvl.u!ugu I.<apsam|nda l.oc.ellrlen?n . 0 10 20 30 0
topluma yonelik yaygin egitimlerin gerceklestirilme yizdesi

HEp e

Calisan saghgi ve glivenligi hizmetlerinin yiratilmesi, gelistirilmesi
ve surekliliginin saglanmasina yonelik ¢calismalar yapmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

1.7.1. is saghg ve giivenligi hizmetlerini yayginlastirmak ve giiglendirmek

° is saglig ve glivenligi hizmetlerinin Toplum Saghgi Merkezleri (TSM) tarafindan sunulmasini saglamak.

° TSM’lerde is sagligi ve glivenligi hizmeti verecek birimlere personel saglamak amacl egitim verilmesi icin alt yapi calismalari
yapmak.

° is saglig ve giivenligi ile ilgili hizmet ici egitimler yapmak.

1.7.2. Meslek hastaliklari ve is kazalarinin bildirimini artirmak

° Meslek kodlarinin tim saghk veri sistemlerine eklenmesini ve aktif kullanilmasini saglamak.

° Saghk kuruluslarindan meslek hastaliklari ve is kazalari ile ilgili bilgi/ veri alinmasini saglamak.
° Meslek hastaliklari ve is kazalarina yonelik riskli guruplarda slirveyans ¢alismalari yapmak.

° Yazili ve goruntill egitim malzemesi hazirlamak.

° Meslek hastaliklari ve is kazalari ile ilgili hizmet i¢i egitim vermek.
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is sagligi ve giivenligi hizmeti veren Toplum Sagligi Merkezleri

(TSM) sayisi 46 81 90 96 100
is saghgi ve glivenligi ile ilgili hizmet ici egitim alan personel

397 4000 8000 16000 18000
sayisl (Merkez+Tasra)
Meslek hastaligi 6n tani tespit sikligi (ylizbinde) - 12,5 25 50 30

HEp I

Koruyucu ruh saghgi hizmetlerini gelistirerek sirdirmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

1.8.1. Toplumda ruh sagligina yonelik farkindaligi artirmak

° Toplumda ruh sagligina ve risk faktorlerine yonelik bilinglendirme kampanyalari diizenlemek.

° Saglikl yasam merkezlerinde ruh sagliginiilgilendiren konularda danismanlik hizmeti vermek.

° Sagligin ruhsal ve sosyal belirleyicileri ile ilgili cok sektorli ¢alismalar yapmak.

° MEB, YOK ve ilgili STK larla ruh sagligina yonelik egitim verilmesini saglamak icin calismalar yiriitmek.

° Toplumda siddet davranislarini dnlemeye yonelik farkindalik calismalari yapmak.

° Ruh saghgini korumaya yonelik hizmetleri iyilestirmek icin alt yapi, egitim ve teknoloji kapasitesini artirmak.

1.8.2. Cocukluk ¢aginda ruhsal gelisimi olumsuz etkileyebilecek travmatik yasantilari 6nlemek

° Cocukluk caginda ruhsal gelisimi olumsuz etkileyebilecek travmatik yasantilari dnleme halki bilinglendirme ve farkindalik
yaratma c¢alismalari yapmak.

° istismara ugrayan cocuklar konusunda ilke genelinde saglik personeli ve ilgili diger sektér ¢alisanlarinin farkindahgini
artirmak.
° istismara ugrayan cocuklarin ikincil drselenmesini en aza indirgemek amaci ile kurulan cocuk izlem merkezlerini (CiM) tilke

genelinde yayginlastirmak.
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1.8.3.

1.8.4.

1.8.5

intihar azaltmak
intihar konusunda veri tabani olusturmak.
Bolgelere 6zg risk faktorlerini belirlemek.

Riskli gruplarla karsilasma ihtimali ylksek saglik personelinin intihari tanima ve izlenecek yollar konusundaki bilgilerini
artirilmasi icin egitim faaliyetleri diizenlemek.

Ogretmenler, kolluk kuvvetleri, mahk(mlarla calisanlar, yashlara hizmet verenler, din adamlari gibi meslek gruplari ve
intihar riskinin yliksek oldugu bilinen gruplarin yakin ¢evresini intiharla ilgili erken belirtiler konusunda egitmek.

intihar ve intihar girisimi olgularinda aile ve yakin cevrelerine destek vermeye yonelik saglik programlarini gelistirmek ve
uygulamak.

Acil durumlar ve afetler sirasinda ve sonrasinda hizmet sunumunu iyilestirmek
Afet ve travmalar durumunda psikososyal destek konusunda galisan nitelikli insan sayisini artirmak.

Acil servislerdeki Krize Midahale Birimleri personelinden afetlerde istifade etmek ve bu personelin afetler konusundaki
muidahale kapasitesini artirmak amaciyla ¢alismalar yapmak.

Ruh saghgi calisanlarinin afet, bireysel veya kitlesel travmalar konusundaki bilgi ve deneyim dizeylerini artirmak.
Afet tibbi ve afet psikiyatrisi derslerinin mezuniyet 6ncesi miifredata eklenmesini saglamak
Medyanin afetlerde ve kitlesel travmalardaki ilgili yaklasimini olumlu hale getirmek.

Saglik egitimi faaliyetleri kapsaminda halkin afetler, bireysel veya kitlesel travmalarin ruhsal sonuglari konusunda egitimini
saglamak.

Afet sonrasi yasanacak psikososyal travmanin azaltilmasi amaciyla egitim yoluyla tiim toplumun hazirlanmasini saglamak.

. Mobbing’i (Bezdiri'yi) onleme konusunda saglik kurumlarinda farkindaligi arttirmak

Politika yapanlari ve karar vericileri mobbing konusunda bilinglendirmek.

Mobbing konusunda saglik personelinin farkindahgini artirmak.
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TRSM yonergesinde yer alan savunuculuk faaliyetlerini
yuruten il sayisi

Cocuk izlem Merkezi Sayisi (kiimiilatif)

Adli Gériismeci Egitimi alan personel sayisi. (her yil
icin)
Kaba intihar Hizi (Yiiz binde)

Egitim alan Krize Mlidahale Merkezi Personel Sayisi

Mobbing’l (Bezdiri’yi) dnleme konusunda farkindalik
egitimi verilen personel sayisi.

15

13

140

4.29

242

30 50 81 81

28

200

4.20

500

1000

28

200

4.00

900

3000

28

200

3.80

1300

5000

28

200

3.60

1500

7000
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SAGLIKLI NESILLER iCIN HER TURLU KORUYUCU TEDBIR
VE DESTEGI ALARAK ANNE, COCUK VE ERGEN SAGLIGINI
KORUMAK VE GELISTIRMEK

Anne ve ¢ocuk saghgi hizmetlerinde standardizasyonu
saglamak, hizmetin kalitesini ve sunumunu iyilestirmek,
hizmetlerin etkin kullanimini artirmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

2.1.1.

2.1.2.

Gebe, lohusa ve 15-49 yas kadin izlemlerinde niteligi artirmaya yonelik ¢alismalan siirdiirmek

Guvenli annelik hizmetleri kapsaminda mevcut “Dogum Oncesi Bakim”, “Dogum”, “Dogum Sonu Bakim” ve “Acil Obstetrik
Bakim” yonetim rehberlerini glincellemek ve uygulanmasini saglamak.

Dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonu bakim hizmeti veren saglik kurum ve kuruluslarinin mevcut rehberler dogrultusunda
hizmet sunmasini saglayarak hizmet kalitesini arttirmak.

Riskli gebeliklerin yonetimine dair yonetim rehberleri hazirlamak ve glincellemek.

Saglik kurum ve kuruluslarinda “Gebe Bilgilendirme Siniflar1” olusturularak gebelik 6ncesi, gebelik donemi, dogum ve
dogum sonrasi konulara dair danismanlik hizmeti vermek.

15-49 yas kadin izlemlerinin 6nemi konusunda toplumu bilinglendirmek, hizmete talebi artirmak ve hizmet sunumunu
iyilestirmek.

Bebek ve cocuk izlemlerinde niteligi artirmaya yonelik ¢calismalari siirdiirmek

Bebek-cocuk izlem protokollerini glincelleyerek sahada uygulanmasini saglamak.

Birinci basamak ¢alisanlarina bebek ve ¢ocuk izlemleri hususunda giincelleme egitimleri vermek.

Bebek-cocuk izlemlerinin nitelikli gergeklestirilmesi amaciyla izleme-degerlendirme galismalarini ylritecek il ekibinin
egitimlerini gerceklestirmek.

Kademeli olarak aile hekimliklerinin isbasinda izleme-degerlendirilmesini saglamak.
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Dogum 6ncesi bakim alan gebe (%)
(en az bir)

Dogum sonrasi bakim alan lohusa (%)
(en az bir)

Guncelleme egitimi alacak Birinci
Basamak calisan sayisi

Riskli gebelik yénetimi alaninda
glincellenen rehber sayisi

isbasinda degerlendirilen aile hekimi
(%)

Gebe sinifinda danismanlik alan gebe
(%)

98,2 98,5
93,8* 95
Gincelleme 40.000

Riskli gebelik yonetim

rehberleri yayimlanacak

(astim, diyabet, epilepsi, -—-
venoz tromboemboli,

kardiyovaskuler hastaliklar)
* %k

Gebe siniflarinin
yayginlastirilmasi ve
Mevcut Durum
Analizi

Standartlar belirlendi.

Program
baslayacak

98,5

96

Guncelleme

Gincelleme

60

20t

99

98

20.000

80

20t

99

98

40.000

Gincelleme

100

20 %

* THSK-2012 verisi

** Hazirlanan Yonetim Rehberlerinin 2 yilda bir glincellemesi yapilacak.

HEp &

Tum dogumlarin saglik kuruluslarinda, egitimli saglik personeli
tarafindan gergeklestirilmesini saglamak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

2.2.1. Tim dogumlarin saghk kuruluslarinda, egitimli saghk personeli tarafindan, anne, bebek ve aile dostu ortamlarda
gergeklestirilmesini saglayacak tedbirleri almak, 6nlenebilir anne 6liimlerini azaltmak

° Anne Dostu Hastane Programini yayginlastirmak.

° Misafir Anne Programini gelistirerek stirdiirmek.
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° Acil obstetrik bakim programlarini gelistirerek stirdirmek.

° Gebelik ve dogumla ilgili stirveyans sistemini gelistirmek.

° Tibbi endikasyonsuz sezaryenle dogum oranini azaltmak igin yapisal (altyapi, insan kaynagi, teknoloji vb.) diizenlemeler
yapmak.

° Ulusal/yerel diizeyde kitle iletisim araglarindan faydalanilarak, STK’larla isbirligi icerisinde toplum duyarlihig ve

farkindaliginin artirilmasini saglamak.

Anne 6lum orani (yiz binde)

Hastane dogum orani (%)**
Anne dostu hastane (%)

Sezaryen dogum (%)**

Primer Sezaryen (%)**

Acil obstetrik bakim hizmeti sunan
toplam kurulus sayisi (Temel ve
Kapsamli)

Acil obstetrik bakim konusunda
egitilmis kadin hastaliklari ve dogum
uzmani sayisl

Acil obstetrik bakim konusunda
egitilmis klinisyen hemsire/ebe sayisi

15,4*
98,3

Program hazirlik
asamasinda

50,5
25,9

484%***
Kapsamli AOB
kurulusu sayisi:
154

755

100

15
98,5

Program hazirhk
asamasinda

48
24

770
(Kapsamli AOB
kurulusu sayisi

en az: 154)

1250

1000

14

98,5

45
22

780
(Kapsamli AOB
kurulusu sayisi

en az: 156)

1750

2000

13

98,5

38
20

790
(Kapsamli AOB
kurulusu sayisi

en az:158)

2250

3000

2014 -2017 Stratejik Plan

10

99

27
17

800
(Kapsamli AOB
kurulusu sayisi

en az:160)

2750

3500

*  Saglik istatistikleri Yillg) (2012)

** 2013 yili Hedef niifusu degisecegi icin 2013 yili oranlari da degisebilir.

*#% Ozel hastane verisi dahil degildir.
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HEp e

Toplumu Greme sagligl konusunda bilinglendirmek, hizmete erisimi
artirmak ve Greme saghgini olumsuz etkileyecek durumlardan
korumak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

2.3.1.

2.3.2.

46

Saglik hizmet sunucularinin tireme saghigi konusunda bilgi ve becerilerini gelistirerek hizmet sunumunu iyilestirmek

Ureme sagligi konusunda 6zel egitim almis hekim, yardimci saglik personeli ve sosyal calisma gorevlilerinin sayilarini
artirmak.

Ureme saghg hizmet sunumunda birey ile saglik personelinin iletisimini gelistirmek icin egitim materyali hazirlamak.

Ureme saghgi konusunda toplumu ve bireyi bilinglendirerek hizmete talebi artirmak

Ureme sagligi konusundaki farkindaligi artirmak ve saglikli davranislari tesvik etmek amaciyla 6zel giin ve haftalarda
etkinlikler dizenlemek.

Kamu kurum kuruluslari ve sivil toplum kuruluslari isbirligi ile Greme sagligi konusundaki farkindaligi artirmak ve saglikh
davranislari tesvik etmek amaciyla 68rencilere ve er/erbaslara, emniyet gorevlilerine, diyanet isleri calisanlarina yonelik
egitimler ve etkinlikler dizenlemek.

24 saat Ucretsiz hizmet veren Greme sagligl danisma hatti kurmak.

Disuklerin dogum kontrol yontemi olarak kullanilmasini azaltmak icin egitim ve bilgilendirme calismalari yapmak.

. Ureme saghgi hizmet sunumunu giiglendirmek

Ureme sagligi hizmetlerini toplumsal déniisiimler dogrultusunda birey ihtiyaglarina cevap verecek sekilde modernize
etmek.

Saglik kurumlari tarafindan verilen Greme sagligi hizmetlerini gliglendirmeye yonelik ¢galismalari stirdiirmek (altyapi, insan
kaynagi, teknoloji vb.).

Ureme saghgi hizmeti sunan saglik kurum ve kuruluslarinin nitelikli hizmet sunumunu saglamak icin is basinda izleme ve
degerlendirme yapmak.

Ureme sagligi konusundaki farkindaligi artirmak ve saghkli davranislari tesvik etmek kapsaminda evlilik dncesi danismanlik
hizmetlerine destek saglamak.
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Ureme s§gllg| konusunda 6zel egitim almig saghk 22,000 24,000 26.000 28.000 30.000
personeli sayisi
Yontem kullananlar icinde modern gebeligi onleyici "
yontem kullanimi (15-49 yas kadin) (%) e3 65 67 68 70
Standartlari Mevcut
Evlilik 6ncesi danismanlik alan kisi ytzdesi (%) belirlendi. Program Durum
baslayacak Analizi 20 4 20 1 20 1

* Turkiye NUfus Saglik Arastirmasi (TNSA)-2008

HEp &

Gebe, lohusa, anne, bebek ve ¢ocuklara yonelik mikro besin destegi
hizmetlerini gelistirmek ve yayginlastirmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler
2.4.1. Demir eksikligi anemisinin onlenmesi amaciyla destek programlarini gelistirerek siirdiirmek
° Gebe ve lohusalarda demir eksikligi anemisinin dnlenmesi amaciyla tcretsiz demir destegi calismalarini stirdiirmek.

° Bebeklerde demir yetersizligi anemisinin dnlenmesi amaciyla Ucretsiz demir destegi calismalarini stirdlirmek.

2.4.2. D vitamini yetersizliginin dnlenmesi amaciyla destek programlarini gelistirerek siirdiirmek

° Gebe ve lohusalarda D vitamini yetersizliginin 6nlenmesi amaciyla lcretsiz D vitamini destegini stirdlirmek.
° Bebeklerde D vitamini yetersizliginin énlenmesi ve kemik saghginin gelistiriimesi amaciyla lcretsiz D vitamini destegini
strdlirmek.

2.4.3. Mikro besin destegi hizmetlerinin etkinligini degerlendirmeye yénelik ¢calismalar yapmak.

° Gebe, lohusa, anne, bebek ve ¢cocuklarda “D-Vitamini Dizeyi ve Demir Eksikligi Anemisi Durumunu” belirlemek icin rutin
veri tabaninin giglendirmek ve bagimsiz arastirmalar planlamak.
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Bebeklerde demir yetersizligi anemisi gorilme sikligi (%) 6,3* 6 5,5 5,5 5
Bebeklerde D vitamini eksikligi goriilme orani *

(D vit duizeyi 19,99 ng/ml ve altinda) (%) 415 30 25 22 20
Demir destegi saglanan bebek (%) 75,7 85 90 95 98
Demir destegi saglanan gebe (%) 92 92 93 94 95
D vitamini destegi saglanan gebe (%) 50,8 55 57 60 65

* “Turkiye'de 6-17 Aylik Cocuklarda ve Annelerinde Hemoglobin Ferritin D-Vitamini Dlizeyi ve Demir Eksikligi Anemisi Durum Belirleme Yuritulen Programlarin
Degerlendirilmesi Arastirmasi”-2011

HEp &

Akut ve kronik beslenme bozuklugu bulunan bebek ve cocuk
diizeyini azaltmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

2.5.1. Bebek ve ¢ocuklarin saghkl beslenmelerinin saglanmasi amaciyla ¢alismalar gelistirerek siirdiirmek

° Emzirmenin 6zendirilmesi, desteklenmesi ve siirdirtlmesi ¢calismalarini ylritmek.
° 6-24 ay bebek ve ¢ocuk beslenmesini desteklemek amaciyla rehberler olusturulmasini saglamak.
° Olusturulan rehberlerin bebek ve cocuga hizmet veren tim kamu galisanlarinca kullaniimasini saglamak.

2.5.2. Saghk kuruluslarinin bebek ve cocuk beslenmesi konusunda dogru uygulamalarin hedef kitleye aktarilmasi roliinii
gliclendirmek

° “Bebek Dostu Hastane” (BDH) uygulamasinin stirdirilerek, dogum yapilan tiim saglk kuruluslarinin “Bebek Dostu Hastane”
olmasini saglamak.

° 1. Basamak hizmeti veren aile hekimlerinin de “Bebek Dostu Aile Hekimi” (BDAH) olmasini saglamak.
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ilk 6 ay sadece anne siitiiyle beslenme (%) 30* 40 50 60 70
Bebek Dostu Hastane (%) 93 96 98 99 99
Bebek Dostu Aile Hekimi (%) 46,2 70 85 90 95
Ortanca emzirme sliresi (ay) 15,7* 17 17 18 18
Kronik malnitrisyon “yasa gore boy -2 SD nin altinda” "

gorialme (0-59 ay) (%) 10,3 98 %7 93 8,0
Akut malnitrisyon “yasa gore agirlik -2 SD nin altinda 2 8% 25 22 19 17

gorilme (0-59 ay) (%)

* Tiirkiye Niifus Saghk Arastirmasi (TNSA)-2013 On Rapor

HEp e

Yenidogan ve ¢ocuk sagligina yonelik tarama programlarini
gelistirmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

2.6.1. Yenidogan déneminde erken tespit edildiginde kalici hasarlarin 6nlenmesini saglayan tarama programlarini gelistirerek

suirdiirmek
° Dogan tim bebeklerin FKU, konjenital hipotiroidi, biotinidaz eksikligi kapsaminda taranmalarini saglamak.
° Supheli tani alan bebeklerin kesin tani ve tedavi icin yonlendirilmelerini saglamak.
° Yenidogan tarama programlarini yeni hastaliklari icerecek sekilde gelistirmek amaciyla ¢alismalar gergeklestirmek.

2.6.2. isitme kaybinin erken tespitini saglayarak bu bebek ve g¢ocuklarin saglkh yasitlariyla esit bigimde dil ve konusma
becerisini kazanmasini saglamak

° Dogan tiim bebeklerin isitme Tarama Programi kapsaminda taranmalarini saglamak.

° Okul 6ncesi ve okul ¢agi cocuklarda isitme taramalarinin yapilmasini saglamak.

° Supheli tani alan bebeklerin kesin tani ve tedavi igin yonlendirilmelerini saglamak.

° Dogum yapilan saglik kuruluslarinin timunde isitme taramasi merkezlerinin kurulmasini tesvik etmek.
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2.6.3. Ulkemizde sik goriilen dogumsal hastaliklardan Gelisimsel Kalga Displazisinin erken tani ve tedavisini saglamak amaciyla
tarama programini gelistirerek siirdiirmek

° Dogan tiim bebeklerin Gelisimsel Kalga Displazisi (GKD) agisindan taranmasini saglamak.

° Supheli tani alan bebeklerin kesin tani ve tedavi igin yonlendirilmelerini saglamak.

2.6.4. Gorme taramasi ile ilgili caismalarin tamamlanarak bebek ve ¢ocuklarin okul 6ncesi donemde sasilik ve kirma kusuru
acisindan taramalarini gergeklestirmek

° Bebeklik ¢agi icin bebek izlem protokollerinde yer alan gdérme taramalarini giincellemek ve saha uygulamasini
gliclendirmek.

° Konunun uzmanlarinin katilimiyla olusturulan bilim komisyonu ile birlikte cocuk yas grubu icin program hazirlamak.
° Hazirlanan program dogrultusunda tarama calismalarini baslatmak ve yayginlastirmak.
° Supheli tani alan bebeklerin kesin tani ve tedavi igin yonlendirilmelerini saglamak

Yenidogan taramasi yapilan bebek (%) 98,6 99 99 99 99
isitme Taramasi Yapilan Bebek (%) 89,2 93 95 95 95
Tarama yapilan toplam hastalik sayisi (NTP) 3* 4* -- 6* 7*
GKD taramasi yapilan bebek (%) - 75 80 90 95
Okul 6ncesi(3-4 yas) isitme taramasi yapilan cocuk Program hazirhk Programin
o 20 40 60
(%) calismalari baslatiimasi
Okul ¢aginda (6-7 yas) isitme taramasi yapilan gocuk  Program hazirlik Programin
20 40 60
(%) calismalari baslatilmasi
GOrme taramasi yapilan gocuk (%) LR I Programin 20 40 60
calismalari baslatiimasi
isitme Taramasi Merkezi Sayisi 900 920 950 970 1000

* Eklenebilecek hastaliklarin gortlme sikhgini belirlemek igin bir calisma devam etmektedir.
** Eklenmesi planlanan hastaliklarla ilgili pilot calismalar ytrattlmektedir.
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Yenidogan, bebek ve cocuk éliimlerini azaltmaya yonelik ¢alismalari
gelistirerek sirdtrmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

2.7.1. Saghk hizmet sunucularinin yenidogan-¢ocuk tibbi bakimi ve miidahale konusunda bilgi ve becerisini arttirmak

° Dogum salonunda gorev alan saglik personelinin NRP (Yenidogan Canlandirma) egitimlerini gerceklestirmek.

° Cocuk bakimini iyilestirmek amaciyla pediatri uzmanlarina yonelik yenidogan yogun bakim, cocuk yogun bakim ve ¢ocuk
acil egitimlerinin gerceklestirilmesini saglamak.

° Bebek bakimiicin ¢alisan hekim disi saglik personeline yonelik temel yenidogan bakimi egitimlerini gerceklestirmek.

° Cocuk haklari temelli hizmet sunumunu saglamak amaciyla hekim ve hekim disi saglik personelinin standart egitimlerini
gerceklestirmek.

2.7.2. Bebek 6liim nedenlerine yonelik yeni miidahale programlari gelistirmek

° Prematdirite ve buna bagh 6limleri azaltmak amaciyla ilgili sektorlerin katiimiyla eylem plani hazirlamak.

° Konjenital anomalilere bagl 6limleri azaltmak amaciyla ilgili sektorlerin katiimiyla eylem plani hazirlamak.

° Her iki eylem planinin ilgili sektorlerle uygulamaya gecmesini saglamak.

2014 205 2016 2017 |

NRP egitimi alan personel sayisi 41.319 44.000 48.000 50.000 52.000
Yenidogan yogun bakim kursu alan pediatri uzmani sayisi 196 290 370 400 430
Yenidogan temel bakim egitimi alan hekim disi saglik personeli sayisi 60 500 4000 4000 8000
Cocuk yogun bakim kursu alan pediatri uzmani sayisi 168 190 240 280 350
Cocuk acil kursu alan pediatri uzmani sayisi 127 160 200 240 310
Cocuk haklari egitimi alan hekim sayisi 25 100 200 300 400
Cocuk haklari egitimi alan hekim disi saglik personeli sayisi 25 100 200 300 400
Yenidogan bebek olim hizi (%o) 4,2* 4.2 41 4,0 4,0
Bebek 6lum hizi (%o) 7,8% 7,4 7,0 6,5 6,0
5 yas alti coguk 6lim hizi (%) 10,3* 10,4 10,0 9,0 8,0

*THSK
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HEp I

Ergenlerin ve genglerin fiziksel ve ruhsal gelisimini gliclendirmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

2.8.1. Ergen ve geng saghigi hizmetlerinde standardizasyonunu saglamak, hizmet sunumunu giiglendirmek

° Ergen izlem protokollerini olusturmak.
° Ergene hizmet sunan tiim hekim ve hekim disi saglik personelinin izlem protokollerini kullanmasini saglamak.
° Genglik Danismanlik ve Saglik Hizmet Merkezlerinin (GDSHM) yeniden yapilandirilmasini saglamak.

° Genglik Danismanlik ve Saglik Hizmet Merkezlerinin (GDSHM) yayginlastiriimasini saglamak.

izlem egitimi alacak AH sayisi Hazirlik asamasinda 20.000 Guncelleme 10.000 20.000
GDSHM sayisi 41 50 70 78 81
HE
"%

Cocukluk ve ergenlik donemine yonelik ruh saghgi hizmetlerini
iyilestirmek ve gelistirmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

2.9.1. Gelisim sorunlari veya zihinsel-ruhsal bozuklugu olan gocuklarin egitim ve rehabilitasyon siireglerinin iyilestirilmesi igin
sektorler arasi isbirliginin artinimasini saglamak

° Engelli bakim hizmetlerinden yararlanan ¢ocuklarin tedavisi igin Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi ile isbirligi protokollerini
olusturmak.
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° Zihinsel ve/veya ruhsal engellilik gibi 6zel egitim kapsaminda olan cocuklarin bakim, tedavi ve egitimlerinde yasanan
sorunlarin ¢6zUmu icin sektorler arasi isbirliginin artirlmasini saglamak.

° Otizm spektrum bozukluklari gibi cocukluk ¢aginda baslayan kronik ruhsal bozukluklar konusunda erken tanilama-tedavi-
rehabilitasyon hizmetleri icin spesifik programlari gelistirmek.

2.9.2. Cocuk ve ergenlerde psikososyal gelisimi destekleme programlarinin saghkli ¢ocuk takip ve destek programlarina entegre
etmek

° 0-6 yas Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme (CPGD) programi igeriginin saglikli cocuk izlem protokolleri kapsamina
alinmasinive 0-18 yas cocukluk dénemini kapsamasini saglamak.

° Topluma dayali ebeveyn destek programlarinin (MEB ana-baba okulu programlari vb.) mevcut erken ¢ocukluk programlari
ile entegre bicimde ¢alismasi icin kurumlar arasi isbirligini saglamak.

° Onemli yasam olaylari sirasinda gocuklari destekleyen programlar gelistiriimesi icin ilgili kurumlarla ortak calismalar
diizenlemek.

° Ergen risk davranislarini azaltmaya yonelik programlarin gelistirilmesi igin ilgili kurumlarla ortak ¢alismalar diizenlemek.

° Okul ¢agi cocuklari igin okul ruh sagligi programlarinin gelistirilmesi icin ilgili kurumlarla is birligi gerceklestirmek.

Otizm Spektrum Bozuluklugu ve Diger gelisimsel sorunlari

bulunan ¢ocuklar konusunda c¢alisan, Farkindalik Egitimi - 300 600 1000 1300
almis saglik personeli sayisi

CPGD programi kapsaminda takibi yapilan ¢ocuk (%) 67 80 95 100 100
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HASTALIKLARIN MORBIDITE VE MORTALITESINI TESPIT
ETMEK, ETKISINI AZALTMAYA VE ONLEMEYE YONELIK
GEREKLi TEDBIRLERI ALMAK.

Asiyla korunulabilir hastaliklarin gérilme sikhgini, bu
hastaliklara bagh 6limleri ve sakathklari onlemek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

3.1.1. Ulusal ve her il diizeyinde, her bir antijen igin yiiksek asilama hizlarini korumak ve 13-24 aylik bebekleri tam agsili hale
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getirmek

Asilama hizmeti verilen tim birimlerde kullanima hazir halde asi, antiserum, enjektor, enjektor glivenli atik kutusu ve
soguk zincir malzemelerini hazir halde bulundurmak.

Ulkemizde asi Giretimini tesvik etmek, en az iki antijenin tiim safhalariyla iilkemizde tiretilmesini saglamak.

Asi uygulamasi yapilan her birimi kapsayacak sekilde karekod destekli asi takip ve soguk zincir izleme sistemini kurmak.
Bagisiklama programini ihtiyaglar dogrultusunda yeni antijenler eklemek.

Destek asilama galismalari ylrtatmek.

Asi sonrasl istenmeyen etkileri izlemek ve asi glivenligini siirdiirmek, asi sonrasi istenmeyen etkileri azaltmak.

Dinyada eradikasyon saglanincaya kadar Polio Eradikasyon Programini siirdiirerek, 15 yas altinda yiiz binde 1 polio disl
akut flaks paralizi vakasi tespit etmek.

Maternal ve neonatal tetanozun eliminasyon durumunu sirdirmek.

Hepatit B Kontrol Programini siirdiirerek 5 yas alti cocuklarda Hepatit B hastaligi insidansini yiz binde 1’'in altinda
sirdiirmek.

Difteri, Bogmaca, Hepatit A, Sucicegi, Kabakulak ve Hemofilus influenza tip b’ye bagl hastaliklari ve Streptokokus
pndémoniya’ya bagl invaziv pnémokokal hastaliklari kontrol altina almak.

Saglik calisanlarina yonelik egitim ve destekleyici denetim ¢alismalarini ylritmek.

Toplumun katiimini saglamak ve toplumun asi hakkindaki bilgi diizeyini artirmak.



3.1.2. Ulkemizde kizamik ve kizamikgik hastaligini elimine etmek

2014 -2017 Stratejik Plan

° Yilda kizamik/kizamikgik insidansinin 1.000.000’ da 1’ den daha az olmasini saglamak. (importe vaka harig, importe vaka

ile iliskili vaka dahil).

° Yerli kizamik virls dolasimini durdurmaya yonelik tedbirler almak.

13-24 aylk bebek tam asilama orani - %90 %90 %90 %90
0 yas grubu bebeklerde DaBT-Hib-IPA-3 Asilama hizi %98 %98 %98 %98 %98
Kizamik yerli vaka sayisi 0 0 0 0 0
HEp
— €

Bulasici hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltmak, sosyal ve
ekonomik etkilerini hafifletmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

3.2.1. Su ve gida yolu ile bulasan hastaliklarin kontroliinii gliclendirerek siirdiirmek

Sebeke suyu harici sularin dogru kullanimiyla ilgili toplumu bilinglendirmek.

Toplumun degisik gruplarina yonelik uygun kanallari kullanarak (okullar, halk egitim merkezleri gibi) kisisel hijyen egitimlerini
surekli olarak uygulamak.

Kisisel hijyene yonelik tanitimlar yapmak.
Gidalarin uygun kosullarda saklanmasina yonelik halk egitimleri diizenlemek.
Su klor seviyelerinin diizenli olarak kontrollerinin yapiimasini saglamak.

Su ve gida yolu ile bulasan hastaliklar ortaya ¢iktiktan sonra tani koyma, bildirim, izleme, degerlendirme ve geri bildirimin
etkin gergeklestirilmesini saglamak.

Akut bagirsak enfeksiyonu sirveyansini giclendirmek.
Saglik yoneticilerine, saglik calisanlarina, veri girisi ve veri analizi yapan personele yonelik egitimler diizenlemek.

Su ve gida yoluile bulasan hastaliklarin kontroliinde sektor ici ve sektorler arasi isbirligi ve koordinasyonu artiracak siregleri
gelistirmek.
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3.2.2. Solunum yolu ile bulasan hastaliklarin kontroliinii gliclendirerek siirdiirmek

° Pandemik influenza Ulusal Faaliyet Planini giincellenmek, influenza siirveyansi yoluyla influenza viriisiiniin tlkemizdeki
seyrini takip etmek.

° Lejyonella hastaliginin siirveyansinin kapsamini genisletmek ve kontrol programini gliglendirmek.
° Sektorler arasi isbirligi yapilarak toplumun egitilmesini saglamak.
° Saglik personeline yonelik egitimler yapmak.

3.2.3. HIV/AIDS basta olmak iizere cinsel yolla bulasan hastaliklarin (CYBH) toplumda yayilma hizini azaltmak

° Ulusal Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklari Onleme Programini gelistirmek.

° Gonulld Danismanlik ve Test Merkezlerinin sayilarini ve hizmet kalitelerini artirmak.

° Ulasilmasi gli¢ gruplara yonelik farkindahgi artirici programlari gelistirmek.

° HIV’le yasayan kisilerin ayrimcilik ve damgalanmaya ugramalarini dnlemek.

° Ulusal standart tani ve tedavi protokollerini yayimlamak.

° Cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda toplumun farkindahgini arttirmak.

° Ulusal dlizeyde sektorler arasi katilimi, isbirligi ve koordinasyonu artiracak sirecleri gelistirmek.

3.2.4. Bulasici hastaliklarin ihbari ve bildirim sistemi standart tani ve siirveyans rehberlerini giincellemek

° Bulasici hastaliklarin ihbari ve bildirim sistemi rehberini Avrupa Birliginin direktifleri dogrultusunda giincellemek.
° Mevcut elektronik kayit sistemlerinden bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin bildirilmesini saglamak.
° ihbar / bildirim sistemi konusunda egitimler diizenlemek.

3.2.5. Tiberkiiloz kontrol programini giiclendirerek Tiiberkiiloz Eliminasyon Programini baslatmak

° Tum illerde tlberkiloz aktif sirveyans calismalarini yayginlastirmak.

° Tuberkiloz tani hizmetlerinde entegrasyonu saglamak.

° Bolge Tiiberkiiloz Laboratuvarlarini Halk Saghgi Laboratuvarlari ile entegre etmek

° Bolge Tlberkiloz Laboratuvarlarinda kalite kontrol calismalarini yliritmek.

° TSM verem birimlerindeki (verem savasi dispanserleri) goriintileme hizmetlerini gliclendirmek.

° Tuberkiloz hastalari ile temaslilarina 1. ve 2. secenek tiberkiloz ilaglarinin Ucretsiz teminini gelistirerek strdirmek.

Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT) uygulamalarini iyilestirmek.

° Elektronik TUberkilloz Yonetim Sistemi’ni (ETYS) gliclendirmek ve yaygin kullanimini saglamak.
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3.2.6. Zoonotik ve vektorel hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltmak, sosyal ve ekonomik etkilerini hafifletmek

Halk saghgi acisindan oncelikli zoonotik ve vektorel hastaliklar icin kontrol programlari olusturmak, mevcut kontrol
programlarini (kuduz, ekinokokkoz, bruselloz, sarkgibani, tularemi v.b)gili¢lendirmek.

Zoonotik ve vektorel hastaliklar ile ilgili hazirlanan miicadele programlarini yiritmek igin; insan glicl kapasitesini
gelistirmek, etkin ve bilimsel mlcadele i¢in paydas kurumlarla isbirligini gliclendirmek, gerekli arag, gere¢, malzeme ve ilag
temininde bulunmak ve uygulama sonuglarini takip etmek.

Sitmanin yeniden bulasini 6nlemek, yurtdisi kaynakli (importe) vakalardan hastaligin tlkemizde yayillmasini 6nleyici
tedbirler almak, eliminasyon hedefine ulasmak.

Saglik calisanlarinin ve halkin konu hakkindaki farkindaligini artirmak.

KKKA, Hantaviris, Bati Nil Virlist gibi vektorlerle bulasan hastaliklari kontrol altina almak.

Kiresel iklim degisikliginin getirdigi zoonotik ve vektorel yeni ve yeniden 6nem kazanan hastaliklarin risklerini izleyip tedbir
almak.

AIDS insidansi (yuzbinde) 0,12** <0,1 <0,1 <0,1 <0,1

GDTM (Goniilli Danismanlik Test Merkezi) sayisi 6 13 17 20 23
Lejyonella

Lejyonella Siirveyansi uygulayan yatakli tedavi kurumu (%) Yonetmeligi hazirhk 20 30 40 60
calismalari

Toplam tiberkiloz olgu hizi (yiz bin niifusta) 19.4** 18.9 18.4 17.9 17.4

Akciger tuberkilozu vakalarinda tanida yayma (smear)

* ok
i vl e 92.8 93.0 93.5 94.0 94.5
Yeni qlgu yaymf"a poz!tlf akciger tiiberkilozu vakalarinda 90.8* 91.0 913 915 91.7
tedavi basari ylizdesi
Saglhk perso?ell el.l.yle DGT (Dog"rudar) Gozetimli Tedavi) goHH* 36 87 38 39
uygulanan tliberkiloz hastasi ylizdesi
Yerli sitma vaka sayisi 0 0 0 0 0

*

THSK - 2011

** THSK - 2012
*** THSK - 2013
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HEp &

Bulasici hastaliklarin stirveyansini ve hastalik kontrol programlarini
destekleyecek sekilde laboratuvar tani kapasitesini gelistirmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

3.3.1.

3.3.2.

58

Laboratuvara dayali siirveyans sistemini gliclendirmek ve “Ulusal Antimikrobiyal Direng Siirveyansi”, “Ulusal Enterik

”n «u

Patojenler Laboratuvar Ag1”, “Ulusal Tiberkiiloz Laboratuvar Ag1” ve “Tiirkiye Rota Virus Siirveyans Agi’'na” yeni
laboratuvarlarin katilimini saglayarak yayginlastirmak

Sdrveyans agina katilacak laboratuvarlarin mevcut fiziki sartlarini belirlemek ve gelistirmek.

Teknik alt yapi (cihaz ve tibbi malzeme) ihtiyacini belirleyerek teminini saglamak.

Sdrveyans agina katilacak laboratuvar personelinin kalite ve teknik konularda egitilmesini saglamak.
Agin gelistirilmesi ile elde edilen verilerin lilke genelini temsil edebilmesini temin etmek.

Bulasici hastaliklarin tanisina yonelik standart calisma proseddrleri, algoritma, rehber ve benzeri dokiimanlari gelistirmek
ve glincellenmesini saglamak.

Kultlr koleksiyonu hizmetini gliclendirmek, genotipik 6zellikte kiltir koleksiyonu olusturmak.

ISO 15189 kalite akreditasyonu icin gerekli alt yapi ve dokiimantasyon galismalarini tamamlayip akreditasyonu
gerceklestirmek

Laboratuvar Kalite Yonetimi egitimlerinin alinmasini saglamak.
ISO 15189 kalite akreditasyon egitimlerinin alinmasini saglamak.
Laboratuvar fiziki sartlarini iyilestirmek.

Yontemlerin validasyonunu tamamlamak.

Dokumantasyon c¢alismalarini tamamlamak.

Dis Kalite Degerlendirme (DKK) cercevesinde laboratuvarlar arasi karsilastirma calismalarini gelistirmek.
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% 27 % 39 % 56 %73 % 100

Kalite yonetim sistemi egitimi gormus kisi sayisi (%)
(Hedef 3000 kisiyi egitmektir.)

Verilen Spesifik Laboratuvar egitimi sayisi (her bir egitim

en az 20 kisiyi kapsamaktadir) 19 17 = 5 =

Epidemiyolojik
calismalar %10 %10 t %10 t %10 t
devam ediyor.

Yeni ve yeniden 6nem kazanan enfeksiyonlar basta
olmak tizere laboratuar tani kapasitesini artirmak (%)

Laboratuvara dayal ulusal siirveyans agina eklenen yeni

laboratuar agi sayisi 3 ! ! ! !
Molekiler epidemiyolojik stirveyans ¢alismasina Mevcut Durum 1 1 1 1
eklenen patojen sayisi Analizi

ISO 15189 kalite akreditasyonunu parametre sayisi.

(Referans laboratuvarlarinin test panelleri) >1 %20 t %20 1 %20 t %20 t
Dis Kalite Degerlendirme programina katilan laboratuvar 139 205 215 230 950

sayisi (kimulatif)

HEp &

Tam akut halk saglig tehditlerine yonelik erken uyari-cevap sistemi
(EUCS) kapasitesini glclendirmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

3.4.1. Ulusal ve uluslararasi mevzuati g6z 6niine alarak akut halk saghg1 tehditlerine karsi sektorler arasi igbirligi icinde
hazirlikh olmak

° Uluslararasi Saglik Tuiziigli, Cekirdek Kapasiteyi izlemeye Yonelik Anket araciligi ile EUCS kapasitesinin ilgili sektérleri de
kapsayacak sekilde her yil degerlendirmek ve Eylem Planlarini hazirlamak.

° Standart Calisma Prosediirlerini gelistirmek.

° Operasyonel siregleri yayginlastirmak.

° Sektorlerarasi isbirligi ve koordinasyonu saglamak.

° Web tabanli bilgi paylasim sistemini kurmak, gelistirmek ve slirdirmek.
° Potansiyel halk saghgi tehditlerine ait risk degerlendirmesi yapmak.
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3.4.2. Saha epidemiyolojisi egitim programlarini kurumsallastirarak bu alanda insan giicii kapasitesini gelistirmek

° Epidemiyoloji egitimlerinin verilebilmesi icin fiziki yapi, insan glicl, programlar ve standartlari da kapsayan egitim altyapisini
tamamlamak.

° iki yillik saha epidemiyolojisi egitimlerini stirdiirmek.

° Tasra teskilatinin galismalarinin verimliligini artiracak kisa doénemli uygulamali epidemiyoloji egitim programlari
diizenlemek.

° Yapilan faaliyetler ve bilimsel tabanli inceleme ve arastirmalari ulusal ve uluslararasi diizeyde paylagsmak.

Faal EUCS operasyon merkezi
olan il sayisi

iki Yillik Tirkiye Saha
Epidemiyolojisi Egitim
Programi ile yetistirilen saha
epidemiyologu sayisi (her yil en
azh)

Sadece merkezde var

9 kisiden olusan ilk Saha
Epidemiyolojisi Egitim
grubunun egitimi devam
ediyor

ikinci Egitim grubu
17 kisi olup egitimleri
baslamistir

15

Egitimlerinin
tamamlanmasi

Uglinci Egitim
grubunun
egitime
baslamasi

22

ikinci Egitim

grubunun

egitiminin
tamamlanmasi

Dordinct Egitim
grubunun
egitime
baslamasi

41 81

Ugiincii Egitim

grubunun

egitiminin -
tamamlanmasi

Besinci Egitim
grubunun
egitime
baslamasi
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65 yas altinda kalp - damar ve serebrovaskiler hastaliklara bagh
morbidite ve mortaliteyi azaltmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler
3.5.1. Hipertansiyon, inme ve miyokard enfarktiisii insidans ve prevalansini azaltarak bunlara bagh 6liimleri diisiirmek

° Turkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi kapsaminda serebrovaskiiler hastaliklar bashgi altinda ele
alinan stratejileri hayata gecirmek, izlemek ve degerlendirmek.

° Turkiye Asiri Tuz Tuketiminin Azaltilmasi Programi kapsaminda kisi basi tuz tiiketimini azaltmak.

° Turkiye Saghkli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi kapsaminda beslenme ve fiziksel aktivite aliskanligini bireylere
kazandirmak.

° Tutdn mamullerinin kullaniminin azaltilmasina yénelik ¢calismalar ylritmek.
° Toplumda farkindalik galismalari yiritmek.
° Hizmet sunan saglik personeline yonelik egitim programlari diizenlemek.

Kardiyovaskuler Hastaliklara bagh T S . o *
mortalite (65 yas alt) Tum 6limler igerisindeki payr %47,7 %2 ¥ %2 ¥ %2 ¥ %2 ¥
Serebrovaskiler Hastaliklara bagli iR i e A e s %2 ¥ %2 ¥ o2 ¥ %2 4

mortalite (65 yas alti)

* Kaynak UHY-ME Calismasi 2004
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HEp I

Kronik hava yolu hastaliklarina bagl morbidite ve mortaliteyi
azaltmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler
3.6.1. KOAH, astiminsidans ve prevalansini azaltarak bunlara bagh 6liimleri diisiirmek

° Tuirkiye Kronik Solunum Yolu Hastaliklarini (Astim-KOAH) Onleme ve Kontrol Programi kapsaminda hastalik olusumunu
onleme ¢alismalarini ylrtatmek. (Tattin kullaniminin, i¢c ortam hava kirliliginin, mesleki risk faktorlerinin ve alerjen temasinin
azaltilmasi, cocukluk ¢agi enfeksiyonlarinin 6nlenmesi, dlizenli egzersizin tesviki ve obezitenin 6nlenmesi).

° Hastaliklarin erken dénemde tespiti ve ilerlemesini dnlemek.

° Hastaliklarin etkin tedavisinin yapilarak, komplikasyon gelisiminin dnlenmesi ve uygun rehabilitasyon hizmetlerinin
yayginlastirilmasi saglamak.

° Toplumda farkindalik galismalari yiritmek.

° Hizmet sunan saglik personeline yonelik egitim programlari diizenlemek.
KOAH mortalitesi % 5,94 % 5,70 % 5,5 % 5,25 %5
Astim prevalansi % 4.5 * - - % 4 -
KOAH prevalansi % 5.0 * - - % 4 -

* Turkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikhgi Calismasi, 2011 (Calisma 2016 yilinda tekrarlanacak)
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Diyabeti ve diyabete bagl komplikasyon sikligini azaltmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

3.7.1. Diyabet Onleme ve Kontrol Programini iyilestirmek icin egitim, altyapi ve teknoloji kapasitesini artirmak, diyabetin
erken tanisi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi konusunda farkindalik olusturacak 6zel giin ve haftalarda etkinlikler

diizenlemek
° Diyabetin erken tanisini saglikl kisi izlemlerine entegre etmek.
° Ulusal Diyabet Kontrol Programi gerekliliklerini hayata gegirmek.
° Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programinin aktivitelerini yapmak.
° “Diyabetli Hasta Egitici Rehberi”nin (Saglik kurum ve kuruluslarinda kullanilabilir standart egitim rehberi-) gelistirilmesi.

° Okulda Diyabet Programi (Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Dernegi, Milli Egitim Bakanligi ve Saglik Bakanligi arasinda
imzalanan protokol ile yurutiilmektedir) kapsaminda egitim ¢alismalarinin etkin bir sekilde uygulanmasini saglamak.

° 14 Kasim Diinya Diyabet Giiniinde etkinlikler yapmak.

20 vyas Uzeri bireyler arasinda yuksek kan sekeri/diyabetin

prevalansi [achk kan sekeri degerinin = 7.0mmol/L %12* % 12 % 12 % 12 % 12
(126mg/dl) olmasi ya da yiksek kan sekeri icin ilag

kullaniyor olmak]

* Tlrkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorlerinin Sikligi Calismasi (2011)
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HEp &

Kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin gérilme sikhgini ve etkisini
azaltmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

3.8.1. Kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin insidansini ve prevalansini azaltmak

° Ulusal Kas ve iskelet Sistemi Hastaliklari programi gelistirmek ve uygulamaya koymak.

° Ulusal ve uluslararasi kurum ve kuruluslarla isbirligi yaritmek.

° Kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin komplikasyonlari konusunda toplumda farkindalik olusturmaya yonelik etkinlikler
diizenlemek.

Kas-iskelet sistemi Hastaliklarinin Programin Programin pilot Programin Programin
sikhgini azaltmaya yonelik programin - hazirlanmasi uygulamasi yayginlastirilmasi yayginlastiriimasi
hazirlanmasi ve yayginlastiriimasi (%50)
HE
O

Kanser kayitciligini, erken tani ve kontrol programlarini gelistirmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler
3.9.1. Kanser hastaligindan korunma ve erken teshisin 6nemi konusunda farkindalik olusturmak

° Kanser konusundaki farkindaligi artirmak amaciyla kamu kurum ve kuruluslari, sivil toplum kurulusglari isbirligi ile hizmet igi
ve halk egitimleri ile uygun etkinlikler diizenlemek.

° Kanser hastaligi ve erken teshisin 6nemi konusunda farkindaligi artirmak ve saglikli davranislari tesvik etmek amaciyla 6zel
glin ve haftalarda etkinlikler diizenlemek.
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° Erken teshis i¢in taramanin 6nemi konusunda farkindalik olusturmak amaciyla toplumda 6rnek alinan kisilerin katilacagi
etkinlikler diizenlemek.

° Saghgin Gelistiriimesi Genel Midurluga ile galisilarak medya kampanyalari diizenlemek.

3.9.2. Kanser hastaliginin izlenmesi ve yonetimi igin kanser kayitgiligi sistemini gelistirmek

° Pasif kanser kayit¢ihgl yapan illerde aktif kanser kayitgihgina gecerek kayitciligin kapsama oranini ylikseltmek.

° Kanser kayit verilerinin tamlik ve gecerliligini arttirarak kalitesini ylkseltmek.

° Kanser kayitciliginin altyapi ve teknolojik kapasitesini gliclendirmek.

° Dogru veriye ulagsmak icin kanser kayitciliginda calisan personelin egitimlerini siirdirmek.

° Kanser olgularina saglik bilgi sisteminden ulasimi saglayarak, aktif kullanim ile diizenli olarak degerlendirme yapmak.
° Kanser verilerinin belirlenen standartlara uygun raporlanmasini saglamak.

° Kanser artisi gortilen bolgelerde epidemiyolojik calisma baslatarak, ¢ikan sonuclara gore gerekli 6nlemleri almak.

3.9.3. Kanser tarama programlarini iyilestirmek ve kapsamini genisletmek

° Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezlerinin (KETEM) fiziki ortamlarini, teknolojik donanimlarini iyilestirmek.
° KETEM personelinin iletisim, danismanlik ve egitim becerilerinin artmasi icin egitim programlari diizenlemek.

° Meme, serviks ve kolorektal kanserlerin erken teshisi amaciyla lcretsiz tarama hizmetlerini sirdirmek.

° Hizmete ulasimi kolaylastirarak, taramalara katiimi artirmak amaciyla gezici tarama araglari (Mobil KETEM) kullanmak.
° Meme kanseri taramasinda c¢ekilen mamografilerin degerlendirilmesi icin merkezi okuma sistemi kurmak.

° Serviks kanseri taramalarinda HPV tarama testine gegmek ve degerlendirmek i¢cin merkezi laboratuar kurmak.

° Kanser Tarama Programinin Aile Hekimligi uygulamalarina entegrasyonunu saglamak.

° Toplum tabanli kanser taramalarinda Aile Hekimligi ve KETEM arasinda isbirligi saglamak.

° Kanser hastalarinin palyatif bakim himzetlerinin aile hekimligi uygulamasina entegrasyonunu saglamak.

Meme kanseri tarama durumu (4069 yas) (%)* 15,60 32 45 58 70
Serviks kanseri tarama durumu (30-65 yas) (%)* 15,27 40 50 60 70
Kolorektal kanser tarama durumu (50-70 yas) (%)* 4,38 30 40 60 70

* Tarama yapilan kisi sayisinin, taranmasi gereken hedef niifusa orani
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HEp I

Ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik bitincul ruh saglig
hizmetlerini olusturmak ve yayginlastirmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

3.10.1.
°

Ulusal Ruh Saghigi Eylem Planini hayata gegirmek
Ulusal Ruh Saghgi Eylem Planinin savunuculugunu yapmak ve aktivitelerini izlemek, raporlamak.

Bu konuda yurutllecek proje / programlara katilim ve destek saglamak.

3.10.2. Toplum temelli ruh saghgi sistemini iilke geneline yayginlastirmak

66

Toplum ruh saghgini korumak igin risk gruplarini saptamak ve buna yonelik hizmetler planlamak.
Toplum Ruh Saghg Merkezlerini (TRSM) Turkiye geneline yayginlastirmak.

Universiteler veya belediyeler gibi diger kurumlarin biinyesinde faaliyet gésteren rehabilitasyon (initeleri veya giindiiz
hastanelerinin TRSM'’lerle koordinasyonu icin calismalar yapmak.

Merkezlerde hizmet verecek ekiplere planlama dogrultusunda teorik ve pratik egitim vermek.
Merkezlerin bolgesindeki tim aile hekimleri ve birinci basamak hekimlerini bu sistem konusunda bilgilendirmek.

Merkezlerin bolgesindeki ruhsal 6zurlilere hizmet veren diger kamu, 6zel sektdr ve STK calisanlarini bu sistem konusunda
egitmek.

Ruh saghgi hizmetleri veren kurumlar arasinda esgtidimu saglamak icin Ruh Sagligi Koordinasyon Kurulu olusturmak.

Ruh saghig1 hizmetlerinin birinci basamak saglik kurumlarina entegrasyonunu saglamak
Birinci basamak ve aile hekimlerinin psikiyatrik bozukluklarin tani, tedavi ve takipleri konusunda bilgilerini artirmak.

Aile hekimleri icin olusturulan rehberler, kilavuzlar ve protokollerin uzaktan egitim modilline eklenmesi veya egitici
egitimi ve saha egitimleri ile egitimlerini tamamlamak.

Halki ruhsal hastaliklar konusunda kilavuzlar dogrultusunda egitmek.

Tedavi rehberleri, akilci ilag kullanim kilavuzlari ve izlem protokollerini gozden gecgirmek ve gerekli yenilikleri yapmak.

Birinci basamak ve aile hekimlerini toplum temelli ruh saghigi uygulamalarina entegre etmek.

Birinci basamak veya aile hekiminin takip edecegi hastalar (birinci basamak, psikiyatri servisleri veya TRSM’lerde)
konusunda ruh saghg ekibi ile iligkilerini kuvvetlendirecek izlem protokolleri olusturmak.

izlem protokollerini tim merkezlerde uygulamaya gecirmek.
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3.10.5. Riskli gruplara yonelik koruyucu hizmet ve erken tanilama ile ilgili yiiritiilmekte olan ruh saghgi programlarinin aile
hekimligi sistemine entegrasyonunu saglamak

° Cocugun psikososyal gelisimini destekleme programi egitimlerini ilgili tim birinci basamak calisanlarina vermek.

° Kadina yonelik aile i¢i siddet ve saglik sonuglarini erken tanilama konusunda birinci basamakta ve acil servislerde ¢alisan
saglik calisanlarinin egitimini saglamak.

° Aile hekimlerinin uzaktan egitim modiillerine intihari erken tanima konusuyla ilgili egitimleri eklemek, bu konuda saha
egitimlerini hazirlamak.

° intihari erken tanima konusuyla ilgili birinci basamak hekimlerine egitici egitimi ve saha egitimi vermek.

° Birinci basamak hekimlerinin riskli gruplar konusunda yirittigld programlari gézden gegirilerek gerekli ekleme ve
yenilikleri yapmak.

° Yapilan giincellemeler dogrultusunda saglik ¢alisanlarinin egitimini yenilemek.

TRSM sayisi 73 177 236 236 300
TRSM'’lerde, egitim alan personel sayisi (%) 30 40 60 80 90
Sizofreni ve Bipolar Bozukluk Hastalarinin takip durumu (%) 30 50 60 75 75

Bobrek hastaliklarinin insidansini ve prevalansini azaltarak kronik
bobrek hastaliklarina bagh mortaliteyi disirmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler
3.11.1. Bobrek hastaliklarinin insidansini ve prevalansini azaltarak kronik bébrek hastaliklarina bagh mortaliteyi diisiirmek

° Turkiye Bébrek Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programini hayata gegirmek.

° Risk faktorlerinin tespiti ve dnlenmesine yonelik ¢alismalar yapmak.

° Erken evre bobrek hastalarina yonelik sekonder 6nleme yaklasimlari ile hastaligin ileri evrelere seyrini yavaslatmak.

° Acil durumlarda mudahale yontemleri, komplikasyonlarin nlenmesi ve rehabilitasyon hizmetlerine yonelik ¢alismalar
yapmak.

° Bobrek hastaliklarinda veri yonetimini gelistirmeye yonelik calismalar yapmak.
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Hipertansiyon farkindalk durumu (10 Yilda %25 %54.7 * %2,5 %2,5 %2,5 %2,5
arttirllmasi) o arttirmak arttirmak arttirmak arttirmak

Bobrek yetmezligi insidansi (milyon nifus) (5 yil icinde

k% _ _
%10 azaltiimasi) 139 125.1

* Tuark Hipertansiyon Prevalans Calismasi PatenT 2

** Tlrk Nefroloji Dernegi -2012 (Milyon nifus basina)

68



2014 -2017 Stratejik Plan

BIiRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERIN KALITELI, ETKIN
VE VERIMLI SEKILDE SUNUMUNU SAGLAMAK

Aile hekimligi uygulamasini gelistirmek, hizmet
standartlarini yikselterek verimliligi artirmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

4.1.1. Birinci basamak saglik hizmetlerini idari ve fonksiyonel olarak gelistirmeye devam etmek, hizmet standardizasyonunu
saglamak veya gelistirmek

° Hizmet igi egitimlerinin yliz yiize egitim ve beceri gerektirmeyen konu alanlarinin uzaktan 6gretim ile verilmesini saglamak
ve strdirmek.

° Hizmet igi egitimlerin yonetimini saglayarak izleme ve degerlendirme g¢alismalarini siirdiirmek.

° Aile hekimligi 1. asama uyum egitim mifredatinin mezuniyet dncesi tim tip fakiltelerinin mifredatinda yer almasini
saglamak icin ilgili kurumlarla isbirligi yapmak.

° Uzaktan egitim modeliyle sunulan aile hekimligi strekli mesleki gelisim egitimlerini giincelleyerek sirdirdlebilirligini
saglamak.
° Aile hekimligi uzmanlik egitiminde 18 aylik klinik/saha uygulamalarinin egitim aile saghg merkezleri/egitim aile hekimligi

birimlerinde gerceklesmesine yonelik gerekli ¢calismalari yapmak.

° Aile hekimligi birimlerinde galisanlar igin is ve is ylki analizi yapmak.

° Saglikh hayat programlarinin aile hekimligi uygulamalarina entegrasyonunu saglamak.

° Kirsal bolgelerde gezici saglik hizmetlerinin gliglendirilmesini saglamak.

° ilave saglik personeli istihdami ile birinci basamak saglik hizmetlerinin etkin ve kaliteli sunumunu saglamak.

° Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda sunulan laboratuvar hizmetlerinin referans parametrelerini/tetkik kalemlerini

standardize ederek gelistiriimesini saglamak.

° Merkez ve tasra teskilati arasinda koordinasyon saglayarak yapilacak olan denetimler igin standardizasyon olusturmak,
giincellemek ve izleme degerlendirmesini yapmak.
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Aile Hekimligi Uygulamasi kapsaminda hizmetlerinin kalitesini ve sunumunu iyilestirmek

Hizmet veren ve hizmet alanlarin ihtiyaglarinin, daha kaliteli, erisilebilir ve glvenilir bir sekilde tespiti ve karsilanmasini
saglamak amaci ile belirli periyotlarla il degerlendirmelerini yapmak.

il degerlendirme sonuglarina gore ilgili raporlamalari yapmak ve bu kapsamda denetgi egitimlerini siirdiirmek.
il degerlendirme sonuclarina gore ilgili raporlamalari yaparak siirekli iyilestirme faaliyetlerinde bulunmak.
izleme degerlendirmeyi yapacak personel degerlendirici havuzunu genisletmek.

Aile hekimligi hizmet kalite standartlarini gelistirmek.

Aile hekimligi uygulamasinda onerilen “Periyodik Muayeneler ve Tarama Testleri”’ rehberini glincellemek ve uygulama
yonergesini hazirlayarak sahada uygulanmasini saglamak.

Birinci basamakta yapilmasi planlanan saha galismalarinin ve arastirmalarin bilimsel, etik ve mevzuata uygunlugu agisinda
degerlendirilmesini saglamak ve kayitlarini tutmak.

Aile Hekimligi Bilimsel Danisma Kurulu tavsiyeleri dogrultusunda Aile hekimligi uygulama modelinin gelistirilmesi
saglamak.

Birinci basamak saglk hizmetlerinin etkin ve kaliteli sunumunu saglamak amaciyla ilave saglik personeli istihdami
gerceklestirmek.

Birinci basamakta akilci ilag kullanimini gelistirmek amaciyla aile hekimlerinin ila¢ yazma uygulamalarini izlemek, gerekli
durumda hizmet ici egitimlerinin aktivasyonu, aile hekimlerinin ve halkin akilci ilag kullanimi farkindaliginin arttirilmasini
saglamak.

Aile Hekimligi Uygulamasi kapsaminda sunulan koruyucu ve temel saglik hizmetlerinin etkili kullanimini saglamak

Halk egitimlerine yonelik calismalari gliclendirmek, farkindaligin artirllmasi amaciyla kampanyalar diizenlemek ve gorsel/
yazili medya ile isbirligi yapmak.

Aile hekimligi hizmetleri hakkinda farkindalik calismasi yapmak.

Saghgin tesviki ve saglikli hayat programlarinin aile hekimligi hizmetleri kapsaminda sunulabilmesi i¢in diizenlemeleri
yapmak.

Aile Hekimligi Uygulamasi kapsaminda sunulan hizmetlere erisimi artirmak
Nifus ve istihdam durumuna goére aile hekimi sayisini arttirmak.
Aile hekimliginden hizmet almayan nifusu hizmet almaya yonlendirme calismalari yapmak.

Vatandas ile Birinci Basamak saglik calisanlari arasindaki iletisimi gelistirmek amaciyla Halk Saghgi iletisim Merkezi
olusturmak.

Gezici saglik hizmeti uygulamasini gelistirerek stirdirmek.
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Hizmet ici egitim alan kisi sayisi 84.604 93.064 102.371 112.608 123.869
Aile hekimligi 1. Asama uyum egitimi verilen hekim sayisi (yillik) 777 900 1000 1100 1200
Tum miracaatlar icerisinde aile hekimligine miracaat (%) 38 43 45 48 50
Aile hekimi basina diisen niifus 3557 3437 3256 3097 2954
izleme ve Degerlendirme yapan personel sayisi (kiimilatif) 360 450 510 570 630
Surekli Mesleki Gelisim Egitimini (AHUZEM) tamamlayan toplam Egitim
ure 3im & yan top Programinin  20.518 21518 22518 23518
hekim sayisi
Baglangici

Egitim ASM kapsaminda agilan toplam birim sayisi - 50 100 150 200

HE

e,

Aile hekimligi uygulamasi kapsaminda yer alan hizmet sunucularinin
ve hizmet alan hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet diizeyini
ylkseltmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

4.2.1. Saghik hizmet sunuculari, hizmet alicilari ve yakinlarinin hizmet sunumuna iliskin ihtiyag ve beklentilerine daha iyi cevap
vermek

° Aile hekimligi uygulamasindaki hizmet ici egitimlerin standardizasyonunu, kalitesini ve siirdlrllebilirligini saglayarak ¢alisan
memnuniyetini artbirmak, mesleki doyum ve ig tatminini saglamak.

° Hizmet alan ve hizmet verenlerin memnuniyetlerini anket vb. yontemlerle 6lcerek, dneri ve sikayet kutularindan gelen
gorislerin sivil toplum kuruluslari ile birlikte degerlendirilmesiyle strekli iyilesme ve gelismeyi saglamak.
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Birinci ba;amak saglik hizmetlerinden 91,50 91,50 92,00 92,50 93,00

memnuniyet orani (%)

Elrralzlcl(;';\samak saghk calisanlarinin memnuniyet Meveut Durum Analizi 54 54 54 )4
(o]

* Turkiye Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti Arastirmasi 2012

HEp e

Toplum saghgi merkezlerini giiclendirerek hizmetleri kaliteli, etkin ve
verimli bir sekilde sunmak ve sunulmasina katki saglamak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

4.3.1. Toplum saghgi merkezlerinin kaliteli, etkin ve verimli hizmet vermesini saglamak

° Toplum sagligi merkezlerinin mevzuatini giincellemek.

° TSM hekimlerine verilen egitimlerin izleme ve degerlendirmesini yaparak strdirmek.
° TSM’lerde ¢alisan hekim disi personellerin hizmet ici egitimlerini diizenlemek.

° TSM’lere yonelik hizmet standartlarini belirlemek ve uygulanmasini saglamak.

° TSM’lerin fiziki kosullarini iyilestirmek ve gelistirmek.

4.3.2. Toplum saghgi merkezlerinin birinci basamak saglik hizmetlerindeki etkinligini arttirmak

° Halk Sagligi Bilgi Sistemi’ni gelistirmek, bu sistemin TSM’ lerce etkin ve verimli bir sekilde kullaniimasini saglamak.
° TSM ve ASM’ lerin hizmetlerdeki entegrasyonunu gelistirmek.
° Bakanlikga yirttilen ulusal programlarda TSM’ lerin rollini arttirmak.
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TSM Sorumlu Hekimleri Egitim Alma Yiizdesi 87 89 91 93 95
Egitilen TSM Hekim Sayisi (yillik) 2302 949 500 500 500
Egitilen TSM diger sagl. per. sayisi (yillik) 0 1000 1000 1000 1000
HE,
e,

Birinci basamak saglik tesislerinin modernize edilmesini saglamak ve
bilisim alt yapisini gliclendirmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler
4.4.1. Birinci basamak saglik yapilarini saglik hizmeti sunumuna ve giiniimiiz sartlarina uygun hale getirmek
° Kurumun olanaklari 6lglisinde birinci basamak saglik tesislerinin bakim ve onarimlarinin yapilmasini saglamak.

° Birinci basamak saglik hizmet sunumu icin yeni tesislerin planlamasini yapmak.

4.4.2. Birinci basamak saglik kuruluslarinin bilisim alt yapisini giiglendirerek basamaklar arasi ve diger saglik kurulusglari ile
entegrasyonu saglamak

° Aile hekimlerinin hastalarina ait diger saglk kuruluslarindaki tibbi islem ve bilgilere ulagsmasini saglayacak geri bildirim
sisteminin olusturulmasini ve Karar Destek Sistemi kullaniminin yayginlastiriimasini saglamak.

° Basamaklar arasi veri akisinin etkin ve verimli hale getirilmesi ile saglk hizmetinin bitincul bir yaklasim ¢ercevesinde
sunulmasini saglamak.

Bavklm ve.o_narlml yapilan birinci basamak 901 tesisin bakim 1200 1500 1500 i
saglik tesisi sayisi onarimi yapilmig
Hazirhk Sistem Mevzuat Sevk sistemini
Hasta sevk sisteminin kurulmasi - calismalarini altyapisini olusturmak uygulamaya
baslatmak kurmak koymak
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TOPLUMSAL ACIDAN DEZAVANTAIJLI BIREYLERE VE
GRUPLARA SAGLIK HIiZMETi SUNMAK, TIBBi BAKIM VE
DESTEK SAGLAMAK.

Toplumsal acidan dezavantajli bireylerin ve gruplarin
uygun saghk hizmetlerine daha kolay erisimini
saglamak.

Hedefe Yonelik Stratejiler
5.1.1. Engellilerin birinci basamak saglik hizmetlerine ulasilabilirligini saglamak
° Birinci Basamak Saglik yapilarinda ulasilabilirlik ile ilgili mevcut durumu tespit etmek.

° Aile hekimine dogrudan basvuru imkani bulunmayan engellilere yonelik yerinde saglik hizmeti taleplerini degerlendirmek
ve sunumunu saglamak .

° Her ASM ve TSM’de en az bir saglik personelinin isaret dili 6grenmesini saglamak.

° Engelli Dostu Aile Sagligi Merkezlerini olusturarak birinci basamak saglik yapilarini engelliler icin uygun hale getirmek.

5.1.2. Toplumsal acidan dezavantajli bireyler ve gruplara (mevsimlik tarim iscileri, gocerler vb.), sunulan saghk hizmetlerine
erisimini artirmak ve giiglendirmek

° Aile hekimine dogrudan basvuru imkani bulunmayan dezavantajli gruplara yonelik yerinde saglk hizmeti taleplerini
degerlendirmek ve sunumunu saglamak.

° Toplum Saghgi Merkezleri tarafindan dezavantajli gruplarin saglik ihtiyaglarinin tespitini yapmak ve bu ihtiyaglarin
giderilebilmesi icin ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi icerisinde gerekli faaliyetleri gerceklestirmek/gerceklestirilmesini
saglamak.

° Verilen hizmetlerin izleme ve degerlendirilmesini saglamak, buna yonelik bilgi islem moddli olusturarak HSBS’ye entegre
etmek.

° Dezavantajli gruplar hakkinda bilimsel ¢alismalar yapmak-yapilan ¢alismalara katki saglamak, iyi uygulama orneklerinin

degerlendirmek ve hizmet ici egitimler yoluyla standart uygulamalar gelistirmek.
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5.1.3. Saglik birimlerine basvuran siddete ugramis kisilere yonelik saglik hizmetlerini gelistirmek

° Saglik birimlerine basvuran siddete ugramis kisilere yonelik farkindalik ve midahale kapasitesi artirimi icin hizmet ici
egitimleri gerceklestirmek.

° Aile ici siddete ugrayan kadinlarin tespit ve takibine yonelik kayit-bildirim ve izlem uygulamalarinin birinci basamak saglik
hizmetlerine entegre etmek.

° Saglik birimlerine basvuran siddete ugramis kisilere yonelik hastanelerdeki sosyal hizmet birimleri aracihigiyla diger
sektorlerle ilgili hizmetlerin devamlihigini saglayacak mekanizmalari olusturmak.

5.1.4. Risk altindaki gocuklarin sartlarini iyilestirmek

° Sokakta yasayan cocuklar, kurum bakiminda olan ¢ocuklar gibi risk gruplarina yonelik spesifik ruh saghgi programlarinin
olusturulmasi igin ilgili kurumlarla (ASPB) ortak ¢alisma diizenlemek.

° Cocuk Koruma Kanunu kapsaminda uygulanan saglik tedbiri karariyla ilgili olarak saglik kuruluslarinda ¢ocuklara verilecek
tedavileri izlemek ve saglik personelini bu konuda egitmek.

Engelli bireylerin erisebilecegi birinci basamak saglik %3.8 %15 %30 %50 %70
kuruluslari orani

Siddete ugramis kisilere yonelik hizmet verecek egitimli ) 1000 3000 5000 10.000
personel sayisi

Risk gruplarindaki ¢ocuklara yonelik hizmet verecek egitimli ) 500 1000 1500 2000
personel sayisi

HEp &

Evde saglik hizmetlerinin glvenli, etkili ve kaliteli sekilde sunumuna
katki saglamak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

5.2.1. Birinci basamak evde saglik hizmetlerini gelistirmek, siirdiirmek ve kalitesini artirmak

° Ortak paydaslarla, verilen hizmetlerin bitlnlestiriimesine yonelik faaliyetler yapmak.
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° Sektorler arasi isbirligini gelistirmek amaci ile konferans, kongre, sempozyum vb. etkinlikler diizenlemek veya diizenlenen

etkinlikler katki saglamak.

ile memnuniyet degerlendirme calismalari yapmak.

entegre edilmesini saglamak.

Konu hakkinda farkindaligi artirmak igin kamu spotlari, brosir, afis vb. calismalar yapmak.

icin cagri sistemi kurmak ve gelistirmek.

Evde saglik hizmetleri mevzuatinin glincellenmesi ve gelistirilmesine katki saglamak.

Birinci basamak evde saglik hizmeti ihtiyaci olan tiim bireylere hizmetin erisimini saglamak.

Evde saghk ihtiyaci bulunmasi 6ngoriilen nifus %0,2 %0,2 %0,2 %0,2 %0,2

Birinci basamak evde saglik hizmeti alan hasta ve hasta yakinlarina verilen hizmeti degerlendirmek ve gelistirebilmek amaci

Birinci basamak evde saglik hizmetleri kayitlarinin ve veri girislerinin, Halk Saghgi Bilgi Sistemi (HSBS) icerisine modl olarak

Birinci basamak evde saglik hizmeti alan, yalniz ve agir bakim hastalarinin hizmetlere hizli ve zamaninda erisimini saglamak

HEp &

Aktif ve saglikli yaslanmayi destekleyecek politika ve programlari
gelistirmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

5.3.1. Hayat boyu saghgin korunmasini amaglayan politika ve programlar gercevesinde aktif ve saglikh yaslanmayi
destekleyecek ¢alismalar yapmak

° Yaslilik ve yasli sagligi hizmetleri konusunda ulusal ve uluslararasi kuruluslarla isbirligi calismalarini yiritmek.

° Yaslilik doneminde hayat kalitesinin artirilmasina yonelik tibbi destekte bulunmak.

° Yasli ve engellilerin ¢evresel tehditlere baglh olarak kaza ve yaralanmalarini engellemeye yonelik ¢alismalari sirdiirmek.

° Yaslhihk ve Yash Saghg Hizmetleri Gelistirilmesi calismalari kapsaminda ulusal program gelistirmek, uygulamak,

degerlendirmek.
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° Kaza ve yaralanmalari engellemeye yonelik ihtiyag duyulan galismalarin yapilmasi ve mevcut diizenlemeler ile uyumlulugun
artirilmasi dahil olmak tizere ulusal dnleme ve kontrol programlari gelistirmek, uygulamak ve degerlendirmek.

° insanlarin saglikli yaslanma konusunda dogru bilgi, tutum ve davranis kazanmalari icin gerekli egitim, bilgilendirme ve
tanitim ¢alismalari yapmak.

° Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda yapilacak olan yasli saghigini iyilestirme calismalarini desteklemek Uzere
hazirlanan “Yasli Saghgi Tani ve Tedavi Rehberi”ni glincellemek.

° Yogun bakim tedavisi alan hasta sayisi vb. klinik kalite gostergelerini degerlendirmek.

Saslikl | Programin Hazirlik Programin pilot Programin
et - Galismalari uygulamaya yayginlastirilmasi -
olusturmak o

77



2014 -2017 Stratejik Plan

STRATEJIK PLANIN UST POLITiKA BELGELERI iLE iLiSKiSi

2014 yili Programi

Orta Vadeli Program
(2014-2016)

Saglik Bakanhg Stratejik Plani
(2013-2017)

2.2.1.2. Saghk

b) Amag ve Hedefler

Vatandaslarimizin yasam kalitesi ve stiresinin ylkseltilmesi ile ekonomik, sosyal ve kiiltiirel hayata bilingli,
aktif ve saglikh bir sekilde katilimlarinin saglanmasi temel amactir. Bu amag¢ dogrultusunda veriye ve
kanita dayali politikalarla desteklenen, erisilebilir, nitelikli, maliyet etkin ve strdrilebilir bir saglik hizmet
sunumu esastir.

Bu amaca ulasmak icin dncelikle koruyucu saglik hizmetlerinin gliclendirilmesi; birinci basamak saglk
hizmetlerinin etkinlestirilmesi; altyapi ve saglk personeli ihtiyacinin karsilanmasi ve tlke genelindeki
dagihmlarinin dengelenmesi; saglik hizmetlerinin esitlik ve hakkaniyet ilkesiyle, hasta haklarina saygili,
erisilebilir, etkin ve kaliteli bir yapiya kavusturulmasi; akilci ilag kullanim mekanizmalarinin olusturulmasi
hedeflenmektedir.

1. Maliye Politikasi

a. Kamu Harcama Politikasi
133. Saglik hizmetlerinin kalitesinden 6din verilmeksizin, gereksiz ilag ve hizmet kullanimini énlemek
Uzere, ilag ve tedavi harcamalari daha akilci hale getirilecektir.

134. Saglik hizmet sunucularinin gegmis davranislarini dikkate alan denetim modelleri gelistirilecek, risk
analizi ve veri madenciligi alanlarinda yazilim, donanim ve egitim altyapisi giiglendirilecektir.

b. Kamu Yatirim Politikasi
143. Kamu yatirimlarinda, KOi modeliyle yiiriitiilenler dahil, egitim, saglik, icme suyu ve kanalizasyon,
bilim-teknoloji, bilisim, ulastirma ve sulama sektorlerine dncelik verilecektir.

Amag 1: Sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak ve saghkli hayat tarzini tesvik etmek
Amag 2: Birey ve topluma erisilebilir, uygun, etkili ve etkin

saglik hizmetleri sunmak
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2.1.2. Saghk

b.Amacg ve Hedefler

172. Vatandaslarimizin yasam kalitesi ve siiresinin ylkseltiimesi ile ekonomik, sosyal ve kiltiirel hayata
bilingli, aktif ve saglikli bir sekilde katihmlarinin saglanmasi temel amagtir. Bu amag dogrultusunda veriye
ve kanita dayali politikalarla desteklenen, erisilebilir, nitelikli, maliyet etkin ve sirdurtlebilir bir saghk
hizmet sunumu esastir.

c. Politikalar

173. Bireylerin bedenen ve ruhen tam bir iyilik halinde olmasi igin koruyucu saglik hizmetleri, gerek bireye
gerekse sosyal, biyolojik ve fiziki cevreye yonelik cok sektorli bir yaklasimla gelistirilecektir.

174. Saglikh hayat tarzi tesvik edilecek ve daha erisilebilir, uygun, etkili ve etkin bir saglk hizmeti
Onuncu Kalkinma Plani sunulacaktir.
(2014-2018)
181 Tiiketiciler yeterli ve dengeli beslenme hakkinda bilinglendirilecek, hayvansal tirtinler ve su Griinlerinin
tiketimi yayginlastirilacaktir.

1.2.1. SAGLIKLI YASAM VE HAREKETLILiK PROGRAMI

i. Programin Amaci ve Kapsami

Saglik, herhangi bir hastalik ve gli¢siizliik halinin olmamasi; bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyi
olma durumudur. Saglkli yasam igin tedavi edici, sakatligi ve salgin hastaliklari 6nleyici saglik hizmetlerinin
yaninda bulasici olmayan hastaliklarla ve bu hastaliklarin risk faktorleriyle miicadele 6nem arz etmektedir.
Saglikli ve kaliteli yasam bireylerin refah ve mutlulugunu artirmada temel bir unsurdur.

Bu programla sagliksizbeslenme, hareketsiz yasam, tiitin kullanimi, alkol ve madde bagimliligiyla miicadele
ile gida givenilirliginin, koruyucu saghk hizmetlerinin ve ruh sagliginin gelistirilmesi amaglanmaktadir.
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2014 yil Programi

Orta Vadeli Program
(2014-2016)

2.2.1.2. Saghk

b) Amag ve Hedefler

Vatandaslarimizin yasam kalitesi ve siiresinin yikseltilmesi ile ekonomik, sosyal ve kiltirel hayata bilingli,
aktif ve saghkl bir sekilde katilimlarinin saglanmasi temel amagtir. Bu amag dogrultusunda veriye ve kanita
dayali politikalarla desteklenen, erisilebilir, nitelikli, maliyet etkin ve strdurulebilir bir saglk hizmet sunumu
esastir.

Bu amaca ulasmak icin 6ncelikle koruyucu saglik hizmetlerinin giglendirilmesi; birinci basamak saglk
hizmetlerinin etkinlestirilmesi; altyapi ve saglik personeli ihtiyacinin karsilanmasi ve llke genelindeki
dagilimlarinin dengelenmesi; saglk hizmetlerinin esitlik ve hakkaniyet ilkesiyle, hasta haklarina saygili,
erisilebilir, etkin ve kaliteli bir yapiya kavusturulmasi; akilci ilag kullanim mekanizmalarinin olusturulmasi
hedeflenmektedir.

2.2.1.7. Aile ve Kadin

b) Amag ve Hedefler

Aile refahinin korunmasi ve aile yardimlarinin gelistiriimesine, ailelere, sosyal, ekonomik ve hukuki
problemlerinde rehberlik yapmasi amaciyla verilen aile danismanlik hizmetinin daha kapsamli, etkin ve
yaygin hale getirilmesine, bu alanda hizmet sunacak alternatif modellerin gelistirilmesiyle evlilik 6ncesi
egitim, aile danismanligi ve aile egitimi hizmet standartlarinin olusturulmasina yonelik galismalar etkin hale
getirilecektir.

2.2.1.8. Cocuk ve Genglik

b) Amag ve Hedefler

Cocuklarin Gstin yarari gozetilerek iyi olma hallerinin desteklenmesi, potansiyellerini gelistirmeye ve
gerceklestirmeye yonelik firsat ve imkanlarin artirilmasi, basta egitim, saglik, adalet ve sosyal hizmetler
olmak tzere temel kamu hizmetlerine erisimlerinin artirilmasi; genglerin ise bilgi toplumunun gerekleriyle
donanmis, llke kalkinmasinda aktif, yasam becerileri giiclli, 6zgliven sahibi, insani ve milli degerleri haiz,
girisimci ve katihmci olmalarinin saglanmasi ve genglere sunulan hizmetlerin kalitesinin ylikseltilmesi temel
amactr.

2. Maliye Politikasi

a. Kamu Harcama Politikasi

133. Saglik hizmetlerinin kalitesinden 6diin verilmeksizin, gereksiz ilag ve hizmet kullanimini 6nlemek tzere,
ilag ve tedavi harcamalari daha akilci hale getirilecektir.

134. Saglik hizmet sunucularinin gegmis davraniglarini dikkate alan denetim modelleri gelistirilecek, risk
analizi ve veri madenciligi alanlarinda yazilim, donanim ve egitim altyapisi giliglendirilecektir.
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Saglik Bakanlhg Stratejik
Plani
(2013-2017)

Onuncu Kalkinma Plani
(2014-2018)

Amag 1:Sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak ve saglikli hayat tarzini tesvik etmek

Amag 2: Birey ve topluma erisilebilir, uygun, etkili ve etkin

saglk hizmetleri sunmak

2.1.2. Saghk

b. Amag ve Hedefler

172. Vatandaslarimizin yasam kalitesi ve siresinin yikseltiimesi ile ekonomik, sosyal ve kiltirel hayata
bilingli, aktif ve saghkh bir sekilde katiimlarinin saglanmasi temel amactir. Bu amag dogrultusunda veriye ve
kanita dayal politikalarla desteklenen, erisilebilir, nitelikli, maliyet etkin ve strdirlebilir bir saglik hizmet
sunumu esastir.

c. Politikalar

173. Bireylerin bedenen ve ruhen tam bir iyilik halinde olmasi icin koruyucu saglik hizmetleri, gerek bireye
gerekse sosyal, biyolojik ve fiziki cevreye yonelik cok sektorli bir yaklasimla gelistirilecektir.

174. Saghkli hayat tarzi tesvik edilecek ve daha erisilebilir, uygun, etkili ve etkin bir saglik hizmeti
sunulacaktir.

2.1.7. Aile ve Kadin

c. Politikalar

250.Aile yardimlarinin gelistiriimesi, aile danismanlik ve egitim hizmetlerinin kapsaml, standart, etkin ve
yaygin hale getirilmesi, evlilik 6ncesi egitimin yayginlastirilmasi, sosyal yardim ve hizmetlerin aile temelli
sunulmasi temin edilecektir.

2.1.8.Cocuk ve Genglik

b.Amag ve Hedefler

263.Cocuklarin Ustlin yarari gozetilerek iyi olma hallerinin desteklenmesi, potansiyellerini gelistirmeye ve
gerceklestirmeye yonelik firsat ve imkanlarin artirilmasi, basta egitim, saglik, adalet ve sosyal hizmetler
olmak Uzere temel kamu hizmetlerine erisimlerinin artirilmasi; genglerin ise bilgi toplumunun gerekleriyle
donanmis, llke kalkinmasinda aktif, yasam becerileri giiglli, 6zgiliven sahibi, insani ve milli degerleri haiz,
girisimci ve katihmci olmalarinin saglanmasi ve genglere sunulan hizmetlerin kalitesinin yiikseltilmesi temel
amactr.

c.Politikalar

265.Cocuklarin iyi olma hallerini ve refahlarini destekleyici bitlincil modeller gelistirilerek daha iyi egitim

ve saglik hizmeti almalari saglanacak, temel becerileri gelistirilecek, 6zellikle zor sartlar altindaki ve risk
grubundaki cocuklarin yasam kalitesi yikseltilecek, toplumla bitinlesmeleri saglanacakt
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2.2.1.2. Saghk

b) Amag ve Hedefler

Vatandaslarimizin yasam kalitesi ve siiresinin yukseltilmesi ile ekonomik, sosyal ve kiltiirel hayata bilingli, aktif ve
saghkli bir sekilde katihmlarinin saglanmasi temel amagtir. Bu amag dogrultusunda veriye ve kanita dayali politikalarla

2014 yili Programi gesteklenen, erisilebilir, nitelikli, maliyet etkin ve siirdiirilebilir bir saghk hizmet sunumu esastir.

Bu amaca ulagsmak igin dncelikle koruyucu saghk hizmetlerinin giliclendirilmesi; birinci basamak saglik hizmetlerinin
etkinlestirilmesi; altyapi ve saglik personeli ihtiyacinin karsilanmasi ve tlke genelindeki dagilimlarinin dengelenmesi;
saglik hizmetlerinin esitlik ve hakkaniyet ilkesiyle, hasta haklarina saygili, erisilebilir, etkin ve kaliteli bir yapiya
kavusturulmasi; akilcr ilag kullanim mekanizmalarinin olusturulmasi hedeflenmektedir.

Saglik Bakanhg Amag 1:Sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak ve saglikli hayat tarzini tesvik etmek

Stratejik Plani Amag 2: Birey ve topluma erisilebilir, uygun, etkili ve etkin

(2013-2017) saghk hizmetleri sunmak.

2.1.2. Saghk

b.Amag ve Hedefler
172. Vatandaslarimizin yasam kalitesi ve stresinin ylikseltilmesi ile ekonomik, sosyal ve kiiltiirel hayata bilingli, aktif ve
saghkli bir sekilde katihmlarinin saglanmasi temel amactir. Bu amag dogrultusunda veriye ve kanita dayali politikalarla
desteklenen, erisilebilir, nitelikli, maliyet etkin ve stirdirlebilir bir saglik hizmet sunumu esastir.
c. Politikalar
173. Bireylerin bedenen ve ruhen tam bir iyilik halinde olmasi icin koruyucu saglik hizmetleri, gerek bireye gerekse
Onuncu Kalkinma  sosyal, biyolojik ve fiziki cevreye yonelik ¢ok sektorlii bir yaklasimla gelistirilecektir.
Plani 174. Saghkli hayat tarzi tesvik edilecek ve daha erisilebilir, uygun, etkili ve etkin bir saghk hizmeti sunulacaktir.

(2014-2018) 1.21. SAGLIKLI YASAM VE HAREKETLILIK PROGRAMI

ii. Programin Amaci ve Kapsami

Saglik, herhangi bir hastalik ve giligstizlik halinin olmamasi; bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyi olma
durumudur. Saglikl yasam icin tedavi edici, sakatligi ve salgin hastaliklari 6nleyici saglik hizmetlerinin yaninda bulasici
olmayan hastaliklarla ve bu hastaliklarin risk faktorleriyle miicadele 6nem arz etmektedir. Saglkl ve kaliteli yagam
bireylerin refah ve mutlulugunu artirmada temel bir unsurdur.

Bu programla sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam, titiin kullanimi, alkol ve madde bagimhligiyla miicadele ile gida
guvenilirliginin, koruyucu saghk hizmetlerinin ve ruh sagliginin gelistiriimesi amaglanmaktadir.
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2.2.1.2. Saghk

b) Amag ve Hedefler

Vatandaslarimizin yasam kalitesi ve stiresinin ylkseltilmesi ile ekonomik, sosyal ve kiiltiirel hayata bilingli,
aktif ve saglikli bir sekilde katiimlarinin saglanmasi temel amagtir. Bu amag dogrultusunda veriye ve
kanita dayali politikalarla desteklenen, erisilebilir, nitelikli, maliyet etkin ve stirdirilebilir bir saglk hizmet

2014 yil Programi sunumu esastr.

Bu amaca ulasmak igin dncelikle koruyucu saglik hizmetlerinin gliglendirilmesi; birinci basamak saglik
hizmetlerinin etkinlestirilmesi; altyapi ve saglik personeli ihtiyacinin karsilanmasi ve Ulke genelindeki
dagihmlarinin dengelenmesi; saglik hizmetlerinin esitlik ve hakkaniyet ilkesiyle, hasta haklarina saygili,
erisilebilir, etkin ve kaliteli bir yapiya kavusturulmasi; akilci ilag kullanim mekanizmalarinin olusturulmasi
hedeflenmektedir.

2. Maliye Politikasi

a. Kamu Harcama Politikasi
Orta Vadeli Program 133.Saglik hizmetlerinin kalitesinden 6diin verilmeksizin, gereksiz ilag ve hizmet kullanimini énlemek
(2014-2016) lzere, ilag ve tedavi harcamalari daha akilci hale getirilecektir.

134.Saglik hizmet sunucularinin ge¢mis davranislarini dikkate alan denetim modelleri gelistirilecek, risk
analizi ve veri madenciligi alanlarinda yazilim, donanim ve egitim altyapisi giiclendirilecektir.

Amag 2 : Birey ve topluma erisilebilir, uygun, etkili ve etkin saglik hizmetleri sunmak.
Saglik Bakanligi Stratejik Plani
(2013-2017) Amag 4 : Tlrkiye'nin ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve kiiresel sagliga katki araci olarak saglik sistemini

gelistirmeye devam etmek
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2.1.2. Saghk

b.Amacg ve Hedefler

172 Vatandaglarimizin yasam kalitesi ve siiresinin yikseltilmesi ile ekonomik, sosyal ve kiltirel hayata
bilingli, aktif ve saglikli bir sekilde katihmlarinin saglanmasi temel amagtir. Bu amag dogrultusunda veriye
ve kanita dayall politikalarla desteklenen, erisilebilir, nitelikli, maliyet etkin ve sirdurtlebilir bir saghk
hizmet sunumu esastir.

c. Politikalar
173. Bireylerin bedenen ve ruhen tam bir iyilik halinde olmasi icin koruyucu saghk hizmetleri, gerek
bireye gerekse sosyal, biyolojik ve fiziki ¢evreye yonelik ¢ok sektorlii bir yaklasimla gelistirilecektir.
174. Saglikh hayat tarzi tesvik edilecek ve daha erisilebilir, uygun, etkili ve etkin bir saglik hizmeti
sunulacaktir.
175.Saglik hizmet sunumunda klinik miidahalelerin etkililigini, hasta ve saglik galisanlarinin giivenligi ve
memnuniyetini dikkate alan yaklasimlar gelistirilecektir
176.Saglik hizmetlerinin strdurulebilirligini destekleyecek, ikinci ve tGglincli basamak tedavi hizmetlerinin
etkinligini artiracak bir hasta sevk zinciri uygulamasi gelistirilecektir.
Onuncu Kalkinma Plani 178.Saglkta insan giicii, demografik gelismeler ile uzun vadede ihtiya¢ duyulacak yeni meslekler de
(2014-2018) dikkate alinarak nicelik ve nitelik olarak gelistirilecektir.
182 .Veri ve kanita dayali saglik politikalarini gelistirmek amaciyla uluslararasi karsilastirmalara imkan
verecek standart ve kalitede verilerin Giretilmesi saglanacaktir.

2.1.16.Kamuda insan Kaynaklari
c. Politikalar

381.Kamu sektoriinde hizmet kalitesi ve personel verimliligini ylikseltecek bir insan kaynagi yonetim
modeli olusturulacaktr.

383.Kariyer mesleklerde nitelikli insan giict istihdami tesvik edilecektir.

2.2.14.Bilgi ve iletisim Teknolojileri

b.Amacg ve Hedefler

722.Ulkemizin bilgi toplumuna déniisiimiini hizlandirmak {izere bilgi ve iletisim teknolojilerinin yaygin
ve etkin kullanilmasi, bilgi tabanli ekonomiye déntsim ve nitelikli istihdami gelistiriimek amaciyla bilgi
ve iletisim teknolojilerinden etkili bir arag olarak faydalanilmasi ve bu teknolojilerin Gretiminde yerli
katma degerin artirllmasi temel amactir.
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2014 yil Programi

Saglik Bakanlig Stratejik Plani
(2013-2017)

2.2.1.2. Saghk

b) Amag ve Hedefler

Vatandaslarimizin yasam kalitesi ve stiresinin ylkseltilmesi ile ekonomik, sosyal ve kiiltiirel hayata bilingli,
aktif ve saglikh bir sekilde katilimlarinin saglanmasi temel amacgtir. Bu amag¢ dogrultusunda veriye ve
kanita dayali politikalarla desteklenen, erisilebilir, nitelikli, maliyet etkin ve stirdirilebilir bir saglik hizmet
sunumu esastir.

Bu amaca ulagsmak igin dncelikle koruyucu saglik hizmetlerinin gliclendirilmesi; birinci basamak saghk
hizmetlerinin etkinlestirilmesi; altyapi ve saglik personeli ihtiyacinin karsilanmasi ve tlke genelindeki
dagihmlarinin dengelenmesi; saglk hizmetlerinin esitlik ve hakkaniyet ilkesiyle, hasta haklarina saygili,
erisilebilir, etkin ve kaliteli bir yapiya kavusturulmasi; akilci ilag kullanim mekanizmalarinin olusturulmasi
hedeflenmektedir.

2.2.1.9. Sosyal Koruma

b) Amag ve Hedefler

Yoksulluk ve sosyal dislanma riski altinda bulunan kesimlerin firsatlara erisimlerinin kolaylastirilmasi
yoluyla ekonomik ve sosyal hayata katiimlarinin artirilmasi ve yasam kalitelerinin ylkseltiimesi, gelir
dagihminin iyilestirilmesi ve yoksullugun azaltilmasi temel amagtir. Bu kapsamda sosyal hizmet ve yardim
alaninda ailenin ihtiyaglarina biitlinsel olarak yaklasan arz odakli ve istihdam baglantili bir sistem kurulmasi
esastir.

Sosyal koruma agi sosyo-ekonomik ve yerel sartlar dikkate alinarak, niifusun timini kapsayan, etkin,
dezavantajli kesimleri topluma entegre eden, toplumun her kesimine sorumluluk vererek sosyal dislanma
ve yoksulluk riskini en aza indiren bir yapiya kavusturulacaktir.

Amag 3:insan merkezli ve biitiinciil yaklasimla bireylerin saglk ihtiyaclarina ve beklentilerine cevap
vermek
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Onuncu Kalkinma Plani
(2014-2018)

2.1.2. Saghk

b. Amag ve Hedefler

172. Vatandaslarimizin yasam kalitesi ve siresinin yiikseltiimesi ile ekonomik, sosyal ve kiltlirel hayata
bilingli, aktif ve saglikli bir sekilde katihmlarinin saglanmasi temel amactir. Bu amag dogrultusunda veriye
ve kanita dayali politikalarla desteklenen, erisilebilir, nitelikli, maliyet etkin ve sitrdurlebilir bir saghk
hizmet sunumu esastir.

c. Politikalar
173. Bireylerin bedenen ve ruhen tam bir iyilik halinde olmasi igin koruyucu saglk hizmetleri, gerek bireye
gerekse sosyal, biyolojik ve fiziki gevreye yonelik ¢ok sektorli bir yaklagsimla gelistirilecektir.

2.1.7.Aile ve Kadin

c. Politikalar
256. Kadina yonelik siddetin ve ayrimciligin ortadan kaldirilabilmesi amaciyla 6zellikle erken gocukluktan
baslayarak 6rgiin ve yaygin egitim yoluyla toplumsal biling diizeyi ylikseltilecektir.

2.1.9. Sosyal Koruma

c. Politikalar

284.Engellilereyonelik egitim, istihdamve bakim hizmetlerinin etkinligi ve denetimiartirilacak, bu kapsamda
kaynaklar daha verimli kullanilacak ve fiziksel ¢cevre sartlari engellilere uygun hale getirilecektir.

285. Yashlarin kendi cgevrelerinden uzaklasmadan evlerinde bakimini saglamaya yoénelik hizmetler
cesitlendirilerek yayginlastirilacak ve yaslilara yonelik kurumsal bakim hizmetlerinin sayi ve niteligi
artirllacaktir.

86




2014 -2017 Stratejik Plan

2014-2017 D6nemi Stratejik Plan Hedef-Birim iliskisi ve Tahmini Biitge
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iZLEME VE DEGERLENDIRME SURECI

izleme, stratejik planin uygulamasinin sistematik olarak takip edilmesi ve raporlanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. izlemenin
bir sonucu olarak degerlendirme ise, uygulama sonugclarinin amac ve hedeflere kiyasla 6l¢lilmesi ve s6z konusu amacg ve hedeflerin
tutarhhik ve uygunlugunun analiz edilmesi slrecini ifade etmektedir.

Amacg ve hedeflerin gerceklestirilmesine iliskin gelismelerin belirli bir siklikla raporlanmasi ve ilgili taraflar ile kurum igi ve kurum
disi mercilerin degerlendirmesine sunulmasi, izleme faaliyetlerini olusturmaktadir. izleme, kurum Ust yénetimine yardimci olan
sistemli bir faaliyet olup, raporlama ise bu siirecin temel aracini olusturmaktadir.

izleme ve degerlendirme siireci kurumsal 6grenmeyi ve buna bagli olarak faaliyetlerin siirekli olarak iyilestirilmesini saglar. Ayrica,
hesap verme sorumlulugunun olusturulmasina katkida bulunur.

izleme ve degerlendirme siirecinin etkin bir sekilde yiritilebilmesi icin Kurumda bir bilgi sistemi kurulacaktir. Performans
Bilgi Sisteminin temelini stratejik planda yer alan her bir amag ve hedef icin belirlenmis olan performans gostergeleri yaninda
bu gostergeleri destekleyici kurum ici ve kurum disi gostergeler olusturacaktir. Bilgi sisteminde elde edilen sonuglar 3 aylik
donemler itibariyle Strateji Gelistirme Daire Baskanhgi tarafindan rapor haline getirilecek ve izleyen 15 giin icinde (st yonetime
sunulacaktir.

Ayrica, stratejik planda yer alan her bir amac ve hedefi gerceklestirmeye donuk proje ve faaliyetlerin uygulanabilmesiicin faaliyet/
proje bazinda sorumlularin belirlendigi, ayrintil zaman gizelgelerinin olusturuldugu, kaynak ayrintilarinin ortaya konuldugu eylem
planlarinin olusturulmasi 6nem arz etmektedir.

STRATEJiK PLAN iZLEME VE DEGERLENDIRME

.

Birimler tarafindan performans gostergelerine ait gerceklesme degerleri
Performans Programi 3’er  kuimdulatif olarak bildirilir.

P L . Ocak, Nisan, Temmuz, Ekim

Veriler SGDB tarafindan konsolide edilerek lst yonetime raporlanir.

Merkez harcama birimlerinin yoneticileri, Gst yonetici baskanhginda toplanir.

Ust Yénetim
Degerlendirme Ocak, Temmuz
Toplantilari Performans gostergelerine ait sapmalar ve performans uyusmazliklari gézden

gecirilerek degerlendirilir.

Birimler tarafindan performans gostergelerine ait yillik gerceklesme degerleri

sisteme bikdirilir.
Yillik izleme ve Gostergelere ait hedef ve gerceklesme degerlerinin karsilastirilarak, hedeflenen ak
Degerlendirme Raporu degerlerden sapma varsa nedeni ve sapmaya karsi alinacak énlemler belirlenir.

Sonuglar SGDB tarafindan degerlendirilerek, Gst yoneticiye sunulur.
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STRATEJIK PLANLAMA SURECI

1. Stratejik Planlama
surecini baglatmak.

2. Stratejik Planlama
Ekibi ve Stratejik Yonetim
Koordinasyon Ekibinin
toplanmasi.

3. Stratejik Planlama
Yuritme Kurulunun
bilgilendirilmesi

4. Stratejik Planlama Egitimi

5. i¢ ve Dis Paydas Analizi

6. Stratejik Analiz ve Tasarim

7. ilk Taslak Stratejik Plan
8. Taslak Plan lizerinde nihai
oneri ve degerlendirmelerin

yapilmasi

9. Ust Yénetici Onayi

10. Stratejik Plani
degerlendirilmesi

11.Nihai Onay

12.Planin yayimlanmasi

1.1. Genelgenin hazirlanarak yayinlanmasi
1.2. Olusturulan Stratejik Planlama Yiritme Kurulu ve Stratejik
Planlama Ekibinin bilgilendirilmesi.

2.1. Calisma usullerinin belirlenmesi

2.2.SB 2013-2017 SP’nda yer alan sorumluluk alanlarimiz Gzerinde
calisiimasi.

2.3. Sorumluluk alanlarina uygun olarak 2013 yili eylemlerinin
belirlenmesi.

2.4. 2013 Yili Performans Gosterge Hedeflerinin belirlenmesi.

2.5. Kurum Misyon-Vizyon galismalarinin gézden gegirilmesi.

2.6. Kurum, Amag ve Hedeflerini Belirleme On Calismalarinin gézden
gegcirilmesi.

3.1. Kurum misyon-vizyonunun olusturulmasi
3.2. Kurum, Amag ve Hedeflerini Belirleme On Calismalarinin gézden
gegcirilmesi

4.1. Stratejik Planlama YirUtme Kurulu, Stratejik Planlama Ekibi ve
Stratejik Yonetim Koordinasyon Ekibinin kapasite gelistirme egitiminin
yapilmasi

5.1.Bakanlik merkez ve bagh kuruluslarinin katihmi ile i¢ paydas
analizinin yapilmasi

5.2. Dis paydas analiz yonteminin belirlenerek yapilmasi
5.3.Mevcut Durum analizi

6.1.Toplanan Bilgiler Dogrultusunda Misyon-Vizyon-Amag ve
Hedeflerin Konsolide Edilerek Diizenlenmesi

6.2. Belirlenen Amag ve Hedefler Dogrultusunda

Uygulama Stratejileri ¢calismalarinin yapilmasi

6.3. Performans Gostergelerinin Belirlenmesi

7.1. ik Taslak Stratejik Plan Metni

7.2. Taslak Stratejik Plan Metninin Tasarimi ve Yazimi

8.1. Stratejik Planlama Yiriutme Kurulu ve Daire Baskanlarinin
gorislerinin alinmasi
8.2. Bakanlik Merkez Birimleri ve Bagli Kuruluslarin gértstiiniin alinmasi

9.1.Stratejik Plan Taslaginin Kurum Baskanina sunulmasi

10.1. Kalkinma Bakanligina gonderilmesi
10.2. Kalkinma Bakanligindan gelen plana degerlendirmeler
cercevesinde son seklinin verilmesi.

11.1. Stratejik Planin Kurum Bagkaninin nihai onayina sunulmasi

12.1. Stratejik Planin Kalkinma Bakanligi, Maliye Bakanligi, TBMM ve
Sayistay’a gonderilmesi.

SGDB

Stratejik Plan Ekibi

Stratejik Planlama
YiurGtme Kurulu
Stratejik Plan Ekibi
SGDB

SGDB

Stratejik Plan Ekibi
SGDB

Stratejik Plan Ekibi
SGDB

Stratejik Plan Ekibi
SGDB

Stratejik Plan Ekibi
SGDB

Stratejik Plan Ekibi
SGDB

Stratejik Plan Ekibi
SGDB

SGDB

SGDB

01.04.2013 /
05.04.2013

01.04.2013 /
19.04.2013

15-
19.04.2013

24.04.2013 /
06.05.2013

20.05.2013/
28.06.2013

08.07.2013/
11.10.2013

04.11.2013/
22.11.2013

25.11.2013/
27.01.2014

29.01.2014/
28.02.2014

10.03.2014/
20.06.2014

21.06.2014

30.07.2014

Tamamlandi

Tamamlandi

Tamamlandi

Tamamlandi

Tamamlandi

Tamamlandi

Tamamlandi

Tamamlandi

Tamamlandi

Tamamlandi

Tamamlandi

Tamamlandi
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1 Prof. Dr. Segil OZKAN

2 Dr. Alev YUCEL

3 Dr. Bekir KESKINKILIC

4 Yrd.Dog. Dr. Hasan IRMAK
5 Zeki KORKUTATA

6 Selami DUMAN

7 Yavuz ATES

8 Av. Halil SEN

Kurum Baskani

Bagkan Yardimcisi

Baskan Yardimcisi

Baskan Yardimcisi

Baskan Yardimcisi

Daire Baskani

Daire Baskani

1.Hukuk Msaviri

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Bagkan Yardimcilig

Bulasici Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Baskan
Yardimcilhig

Tiketici ve Calisan Saghgi Baskan Yardimciligi

Destek Hizmetleri Bagskan Yardimcilig

Denetim Hizmetleri Daire Baskanhgi

Strateji Gelistirme Daire Baskanligi

Hukuk Musavirligi
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1 Sebahattin YILDIRIM léjlzr?:n Eiczlrouls“lglusu Strateji Gelistirme Dairesi Baskanhgi
2 Aysenur CULHA Uzm. Kimyager Strateji Gelistirme Dairesi Baskanligi
3 Erglider Cem MAVIS Endistri Miihendisi Strateji Gelistirme Dairesi Baskanligi
o swmkewwane
1 Aslihan KAHRAMAN Doktor Aile Hekimligi Uygulama DB.
2 Deniz TUGAY Hemsire Aile Hekimligi Egitim ve Gelistirme DB.
3 Elif AGIRBAS Doktor Aile Hekimligi izleme DB
4 Siileyman OZYIKILMAZ Sag. Mem Aile Hekimligi Planlama ve Org. DB
5 Ozgiir ERDEM Uzm. Dr.
. Toplum Sagligl Hizmetleri DB
6 Cigdem BASGUL Doktor
7 Ahmet ASLANTURK Mik. Uzm Mikrobiyoloji Referans Lab. DB.
8 Nihal BABALIOGLU Doktor Erken Uyari-Cevap ve Saha Epidemiyolojisi DB.
9 Havva ATASOY Doktor Ast ile Onlenebilir Hastaliklar DB.
10 Nuran DINGIL Uzm. Vet. Hek. Zoonotik ve Vektotel Hastaliklar DB.
11 Nurcan ERSOZ Hemsire Bulasici Hastaliklar DB
12 Aysegl YILDIRIM Uzm. Dr. Tuberkiloz DB
13 Nermin CELIKAY Diyetisyen Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar DB.
14 Sirin AYDIN Tibbi. Tek. Cocuk ve Ergen Saglhigi DB.
15 Sevgi Guler ELLERGEZEN Uzm. Dr. Kronik Hastaliklar, Yash Saghgi ve Oziirliiler DB.
16 Ziibeyde OZKAN ALTUNAY Doktor Kadin ve Ureme Sagligi DB.
17 Gonul CULHA Uzm. Dr.
Tutlin ve Diger Bagimhlik Yapici Maddelerle Miicadele DB.
18 Serkan BARSBAY Cevre Sag. Tek.
19 Salih DENiz Psikolog
Ruh Saghgi Programlari DB.
20 Emrah SORGUN Doktor
21 Hatice TURAN Doktor Kanser DB.
22 Ozlem ONEGI Zir. Yik. Miih. Tiiketici Giivenligi Lab. DB.
23 Hiilya TOPCU CAGLAR Doktor Calisan Sagligi ve Guvenligi DB.
24 Ferda GULTOP Doktor Halk Saghgi Laboratuvarlari DB
25 Rifat PAMUK Doktor Cevre Saglig| DB.
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Torkiye Halk Saghg:
Kurumu

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU
STRATEJi GELISTIRME DAIRE BASKANLIGI

Stratejik Yonetim ve Planlama Birimi

Saglik Mahallesi Adnan Saygun Cad. No: 55
06100 Sithhiye/ANKARA
Tel: (0312) 565 51 36
Faks: (0312) 5655013
sp@thsk.gov.tr

Baski : Anil Reklam Matbaa Ltd. Sti. ® Ozveren Sokak 13/A Kizilay - ANKARA
Tel: (0.312) 229 37 41 o Faks: (0.312) 229 37 42
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