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Oz

Tiirklerin kadim tarihi ge¢misinden bugiine bir¢ok alanda oldugu gibi toplumsal hayati
etkileyen saghga da ¢ok 6nem vermislerdir. Bunu tarihi kaynaklardan ¢ok rahatlikla
anlamaktayiz. Tiirk diline Islam sonrasi gegen hekim/tabip sozciiklerinden &nce
kullanilan “Otac1”, “Emg¢i”, “Atasagun” sozciiklerinin varlig1 ve bunlarin toplum icinde
islevlerinden anliyoruz ki sagliga ciddi bir 6nem verilmis ve saglik miiesseselesmis,
orgiitlii haldedir. Imparatorluk dénemlerinde saglik hizmetleri devlet eliyle daha ¢ok
saraya ve orduya yonelik olmustur. Devletin saglik islerini diizenleyen, tabip, cerrah ve
diger saglik personelinin atama yetkisini elinde bulunduran Reisul Etibba (Hekim Bas1)
kurumundan bagka kamusal bir 6rgiit yoktur. Yaygin kitleler, genellikle serbest ¢alisan,
tabip ve cerrahlardan {icret karsiliginda hizmet almistir. Imparatorlugumuzun son
doéneminde modern anlamda Tip egitimine Tibhane-i Amire ile baglamistir. Buradan
yetisen kadrolar istiklal miicadelesinde aktif roller tistlenmisler. Kurtulus Savasinin
agir kosullarinin yasanmasina ve o giinlerde yalnizca gelismis birkag iilkede ayr1 bir
saglik bakanlig1 ornegi olmasina karsin, saghk bakanliginin hemen kurularak, saglik
hizmetlerinin bu diizey ve bu Oncelikte ele alinmasi, zamanin yonetiminin konuya
verdigi onemi ve ileri goriisliliigiinii gostermektedir. Boylece modern Tiirkiye'nin
saglk sisteminin temellerini atmislardir. Bu kadrolar Saghik hizmetlerinin birinci
derecede bir devlet gorevi olarak ele aliniginin baglangici Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
iledir. Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi, 2 Mayis 1920'de kabul ettigi 3 Sayili, Biiyiik Millet
Meclisi Icra Vekillerinin Suret-i Intihabina Dair Kanun'u ile, Sthhiye ve Muavenatt
Ictimaiye Vekaleti'ni kurarak, saglik hizmetlerini ayr1 bir bakanlikca yiiriitiilen, asli bir
devlet gorevi haline getirmistir. Hizla gelisen ve modern diinyaya ayak uyduran
Tiirkiye Cumhuriyeti, zaman zaman da olsa muasir diinya denilen toplumlarin 6niine
gecen hizmet, teknoloji, icat vb konular1 olmaktadir. Saghk bunlarin basinda
gelmektedir. Tiirkiye devleti cumhuriyet tarihinin yiiziincii yilim1 tamamlamak
iizeredir. Tiirkiye'nin Yiizyil1 ayn1 zamanda Saghgin Yiizyihidir. Bu baglamda Mustafa
Seydioglu, Demokrasi Platformu Dergisi adina Saglik Bakanlig1 eski Miistesari, TBMM
23., 24., 25., ve 26. Dénem Milletvekili, TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler
Komisyon eski Bagkani, Cumhurbaskanligir Saglik ve Gida Politikalar1 Kurulu eski
Uyesi ve simdi de Tiirkiye'nin en koklii Universitelerinden Ankara Universitesi
Rektorii Prof. Dr. Necdet Uniivar ile makaminda bir roportaj gerceklestirdik. Sagligin
Tiirkiye'deki gelisim siireci, donemsel saglik programlarinin uygulama bicimleri,
saglhigin yayginlastirilmasi ve kapsayiciiginin geldigi boyutlari, koruyucu ve tedavi
edici saghk hizmetlerinde yapilanlar gibi konular konugulmus ve bu konularin

onemine, gelecek vizyonu agisindan vurgu yapilmagtir.

Anahtar kelimeler: Saglik, Saghgm Yiizyil, Necdet Uniivar
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Abstract

From the ancient history of the Turks to the present, they have given great importance
to health, which affects social life, as in many areas. We can easily understand this from
historical sources. We understand from the existence of the words “Otact”, “Emgi”,
“Atasagun” used before the words “physician”, which passed into the Turkish
language after Islam, and from their functions in the society, that a serious importance
has been given to health and health has been institutionalized and organized. During
the imperial period, health services were mostly directed to the palace and the army by
the state. There is no other public organization other than Reisul Etibba (Chief
Physician), which regulates the health affairs of the state and holds the authority to
appoint doctors, surgeons and other health personnel. Widespread masses received
services from freelancers, doctors and surgeons, for a fee. In the last period of our
empire, he started his modern medical education with Tibhane-i Amire. The cadres who
grew up here took active roles in the struggle for independence. Although the harsh
conditions of the War of Independence were experienced and there was only a separate
ministry of health in a few developed countries in those days, the establishment of the
ministry of health and the handling of health services at this level and with this priority
shows the importance and farsightedness of the administration of the time. Thus, they
laid the foundations of modern Turkey's health system. The Grand National Assembly
of Turkey established the Ministry of Health and Auxiliary Social Affairs, with the Law
No. 3 on the Execution of the Executive Deputies of the Grand National Assembly,
adopted on May 2, 1920, and health services are a primary state duty, carried out by a
separate ministry. has made it. The Republic of Turkey, which is developing rapidly
and keeping up with the modern world, has sometimes been the subjects of service,
technology, invention etc. Health is one of them. The Turkish state is about to complete
the centennial of the history of the republic. Turkey's Century is also the Century of
Health. In this context, Mustafa Seydioglu, former Undersecretary of the Ministry of
Health on behalf of the Journal of Democracy Platform, Member of Parliament for the
23rd, 24th, 25th and 26th Term, Former Chairman of the Health, Family, Labor and
Social Affairs Commission of the GNAT, former Presidency Health and Food Policy
Board. Member and now the Rector of Ankara University, one of Turkey's most
established Universities, Prof. Dr. We interviewed Necdet Uniivar in his office. Issues
such as the development process of health in Turkey, the application forms of periodic
health programs, the dimensions of health promotion and inclusiveness, what is done
in preventive and curative health services were discussed and the importance of these

issues was emphasized in terms of the future vision.

Keywords: Health, Century of Health, Necdet Uniivar
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Roportaj

Mustafa Seydioglu: “Sagligin Yiizyili” baslig1 alinda Demokrasi Platformu
Dergisi icin degerlendirmelerinizden olusacak roportaja ge¢gmeden once bir
konuda agiklama yaparak sorularima baslamak istiyorum; Tiim sorularimi sizin
Saglik Bakanhigi Miistesari, Milletvekili TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal
Isler Komisyon Baskani, Cumhurbagkanligi Saglik ve Gida Politikalar1 Kurulu
Uyesi ve simdi de Tiirkiye'nin en koklii Universitesinin Rektorii kimliginiz
muvacehesinde soracagim. Bu engin miiktesebatininiz hasebiyle sorularima ¢ok

doyurucu, ufuk agic1 cevaplar alacagima inaniyorum.

* Ankara Universitesi Rektorii Prof. Dr. Necdet UNUVAR

Rektor Prof. Dr. Necdet Uniivar: Bilindigi {izere, Sayin Cumhurbagkanimiz,
8. Tiirk T1p Diinyas1 Kurultayr'nda yaptig1 konusmada, “Tiirkiye Yiizyilimizin en
iddiali alanlarindan birisini saglik olarak belirledik” mesajimi verdi. Saglik,
hayatimizin hep iginde olan ve ancak elimizden gittiginde kiymetini anladigimiz
bir kavram. Bu konuda Alman filozof Arthur Schopenhauer’in “Saglk her sey
degildir, ama saglik olmadan her sey bir higtir.” sozii de dikkat gekicidir. Ayrica,
saglik toplumsal gelisimimiz i¢in de 6nemli bir kavramdir. Saglikli bireyler saghkl

toplumlari, saglikhi toplumlar da giiglii miireffeh devletleri ortaya ¢ikarmaktadir.
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Bu pencereden bakildiginda saglik neferlerinin sundugu hizmet kutsal bir vatan
hizmetidir. Biz de gorevimiz siiresince {izerimize diisen sorumluluklar1 yerine

getirme gayreti igerisinde olduk.

Mustafa Seydioglu: Cumhuriyetimizin banisi Gazi Mustafa Kemal Atatiirk
bundan yaklasik 100 yil 6nce “Beni Tiirk Hekimlerine Emanet Ediniz” sozii ser
levha olarak ilgili biitiin kurumlarda asillidir. Bu séziin saglik politikalar: ve saglik
hizmetleri sunumundaki milli ve yerli kaynagma olan ihtiyaca onderlik etmis
midir? Etmisse bu gergevede ilk adimlar olarak sayabilecegimiz neler yapilmaya

baglanmistir?

Rektor Prof. Dr. Necdet Uniivar: Elbette olmustur, geng Cumhuriyet her
alanda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de ¢ag1 yakalamak i¢in adimlar atilmistir.
Saglik bakim1 emek yogun bir hizmet olup olmazsa olmazi insandir. Cumhuriyetin
ilk yillarinda hekim sayist artirilmaya ¢alisilmis ve ilk defa saglik memurlugu
uygulanmaya baglamistir. Ikinci diinya savast sonrasinda saglik insan kaynagin
gelistirmek igin tip fakiilteleri ile ebe ve hemsire okullar1 agilmis, yurt genelinde
kapasite olusturulmaya calisilmistir. 1960’larda sosyalizasyon doneminde tip,
eczacilik ve dis hekimligi fakiiltelerinin a¢ilmasina hiz verilmistir. 2000 y1lina kadar
hekim sayis1 yedi kat, hemsire sayis1 20 kat ve ebe sayis1 10 kat artmistir. Saglikta
dontisiim programinin uygulanmasinda bu yana yeni tip fakiilteleri acilmuis, egitim
kapasiteleri artirllmis ve saglik personelinin sayisinda artislar olmustur. Hekim

sayilar1 iki kat ve hemsire sayilar1 3 kat artmustir.

Saglik personelinin nicelik olarak artis1 onemlidir ancak yeterli degildir;
personelinizi nitelik olarak da gelistirmeniz ve giinceli takip etmesini saglamaniz
gerekmektedir. Saglikta Dontisiim Programinin bilesenlerinden biri bilgi ve beceri
ile donanmus, yiliksek motivasyonla calisan saglk insan giiciidiir. Bu hedefe
ulasmak igin personelin niteligini gelistirici programlar agtik. Ayrica, motivasyon
saglamak icin ozliik haklarinda iyilestirmeler ve performanslarina gore ek 6deme
sistemlerini hayata gecirdik. Bunlara ek olarak saglik sistemi destekleyecek egitim

ve bilim kurumlarini olusturduk.
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Turk|ye ve Diinya'da 100.000 Kisiye Disen Hekim Sayisi
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Kaynak: OECD, EUROSTAT verileri kullamimegtir (Erigim T:18.10.2019).
“Tiirkiye verisi Ekim 2019.

Mustafa Seydioglu: Saglik Bakanligi'min saglk politikalarini ve saglik
hizmeti sunumunu 3 ana déneme ayirirsak; kurulus ve orgiitlenme, sagligin sosyal
elestirilmesi ve nihayet saglikta doniisim programi diyebiliriz. Bu dénemsel
faaliyetlerle birlikte vatandaslar ulasilabilir ve kaliteli saglik hizmeti alabilmeleri
hususunda 6nemli ¢aligmalar yapilmustir. Siz bu konuda kronolojik bir perspektif

ile yapilanlar1 ana basliklar halinde bize anlatabilir misiniz?

Rektor Prof. Dr. Necdet Uniivar: Tiirkiye saglik politikalarinin tarihsel
incelemesinde birinci donem 1920 yilinda Saglik Bakanliginin kurulmas: ile
baglamaktadir. Kurulug Kanununda Bakanli§in temel gorevleri iilkenin saglik
kosullarini iyilestirmek, birey ve toplumun sagligina zararl unsurlarla miicadele
etmek ve sosyal yardim saglamak olarak belirlenmistir. Saghik politikalarinda
ikinci dénemin baglangicini 1961 yilinda yiirirliige konan 224 sayili “Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanun” olusturmaktadir. Kanun, saglik
hizmetlerinin topluma esit olarak verilmesini ilke edinmistir. Ayrica, o yillarda ilk

olarak Genel Saglik Sigortasi kavramu tartisilmaya baslanmistir.

2002 yilinda goreve basladigimizda saglik sisteminde biiyiik sorunlar varda.
Saglik hizmetinin finansmani, alt yapisi ve insan giicii yetersiz olup esitsiz bir
dagilim s6z konusu idi. Ayrica saglik gostergeleri agisindan da benzer bir durum
s6z konusu olup cografi ve gelir gruplarina gore farkliliklar vardi. Ornegin, 90l
yillarda GSYIH igerisinde saglik harcamalarinin pay1 %3,8 idi ki bu oran OECD
iilkelerinde %7,4 idi. 1990’da her 1000 kisiye 0.9 doktor diiserken bu rakam 2000
yilinda 1,3’e ¢ikmusti. Personel eksikligi, mali 6zliik haklarindaki yetersizlikler
personelin cografi olarak dagiliminda adaletsizliklere yol agmakta idi. Kamu

hastanelerinde calisan hekimlerin %89'u ek gelir elde etmek icin 6zelde de
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calismakta idi. Ayrica toplumun saglhk statiisiinde de biiyiik bolgesel farkliliklar
vardi. Ornegin; 1998 yilinda bes yas alt1 bebek &liim oranlar1 bin canli dogumda
doguda 75,9 iken batida 38,3 idi. Saglikta Doniisiim Programini uygulamaya
basladigimizda saghk hizmet sunumunu rahatlatmak amaciyla bir dizi

uygulamalar baslattik.

Saglik hizmetlerine ulasimin kolaylastirilmasi i¢in ambulans hizmetlerini
ticretsiz yaptik. Yesil Kart Sahiplerini ayakta tedavi kapsamina aldik ardindan
regeteli ilaglarin1 da kapsama dahil ettik. Daha genis kitlelere saglik hizmetini
ulastirmak i¢in Aile Hekimligi sistemini baslattik ve sigorta sistemi disinda genel
biitceden finanse edilen herkesin niifus kimligi ile basvurabilecegi bir hale getirdik.
Sigorta kurumlarini birlestirilerek Genel Saglik Sigortasina gectik ve boylelikle SSK
ve Bag-Kurlu hastalar tiim saglik kurumlarindan faydalanmaya basladilar. Ayrica
SSK hastane ve eczaneleri de saglik bakanligina devredildi. Saglik kurumlariin
birlestirilmesi ile atil kapasite degerlendirilebilecegi bir ortam olustu. S6z konusu
kuruluslarda calisan saglik personelini hizmet sunumuna 6zendirilmesi igin
performansa dayali ek 6ddeme sisteminin hayata gegirilmesi ¢ok genis kitlelere
saghik hizmeti sunma imkanimiz oldu. S6z konusu yapisal degisim ile saghk

hizmetlerinin saglayicisi ve 6deyicisi birbirinden ayrilmis oldu.

Mustafa Seydioglu: Saglik hizmetleri kapsammin genisletilip ve
yaygmlastirilmasi, miistesarligimi yaptigimiz Saghk Bakanlifi doneminde oldu.
Tiirkiye Cumhuriyeti tarihinde ilk defa biitiin vatandaslar saglik hizmeti kapsami
icine alindi. Bunu yaparken hangi araclari, hangi yasal diizenlemeleri kullanarak

basardiniz?

Rektor Prof. Dr. Necdet Uniivar: Diinya Saglik Orgiitiiniin “Herkese saglik”
sloganinda oldugu gibi bizim icin de saghk hizmetlerinin ulasilabilir olmasi
onemliydi. Biz de "Insani yasat ki devlet yasasin" mottosu ile hareket ederek
niifusun tim kesimleri igin saglik hizmetinin ulasilabilir olmasini saglamak
istiyorduk. Ornegin, 2003 yilinda niifusun en yoksul %10'luk diliminin sadece
%241 sigorta kapsaminda iken s6z konusu oran 2009'da %85'e ulasmistir. Benzer
sekilde ayn1 donemlerde Yesil Kart sahipleri icin yapilan harcamalar 1,2 milyar
TL'den 5,5 milyar TL'ye yiikselmistir. Biraz 6nce de sdyledigim gibi SDP'nin ilk
yillarinda hizmete ulagimi kolaylastirmaya yonelik 6nlemler aldik. Yesil kartlilarm
ve SSK'lilarin hizmete ulagimini rahatlattik. {lerleyen yillarda Aile Hekimligi

sistemine gecildiginde; aile hekimlikleri biinyesinde, koruyucu yonii genisletilmis
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ve kadin ve ¢ocuk sagligi hizmetleri artirilmis temel saglik hizmetleri baglatilmistir.
Boylelikle evlere, okullara, cezaevlerine kadar saglik hizmet sunumu
genisletilmistir. En 6nemlisi de parcali sigorta sistemleri Genel Saglik Sigortas1 ad1

altinda birlestirilmis ve tiim vatandaglar giivence kapsamina alinmisgtir.

Mustafa Seydioglu: Tim hizmetlerde oldugu gibi Saglik hizmetleri
sunumunda da finansal kaynaga olan ihtiyag¢ malumdur. Ozellikle de merkezi
hiikiimet biitcesinden sagliga ayrilan pay ¢ok oOnemlidir, bu aym1 zamanda
hiikiimetlerin sagliga vermis oldugu oOnemin bir gostergesidir. Bu agidan
bakildiginda ytizyillik tarihimizde sagliga ayrilan biitge payinin gelisimi ve hizmet

performansina etkilerini anlatabilir misiniz?

Rektor Prof. Dr. Necdet Uniivar: Saglik hizmetinin finansmaninda iki temel
problemimiz vard: Birincisi saglik harcamalarimizin seviyesi diisiik olmas: ikincisi
ise parcal1 ve hakkaniyetsiz bir saglik sigorta sistemimizin olmasi. Se¢im sonrasi
giiclii bir hiikiimet kurulmas1 ekonomik istikrarin saglanmasina zemin hazirlad:
ve istikrarli ekonomik biiyiime ile de saglik harcamalarinda artislar oldu. Tim
vatandaslar devlet tarafindan saglik giivencesi altina alind1. $6yle ki; toplam saglik
harcamalar1 igerisinde kamu harcamalarinin payr %63'ten %73'e ¢ikti. Hatta bu
alanda E7 iilkeleri icerisinde en yiiksek paya sahip olan iilke olduk. 2003-2008
yillar1 arasinda kamu yatirimlar1 9 kat ve 6zel saghk yatirimlar: 13 kat artmagtir.
Genel Saglik Sigortasina (GSS) gegilerek farkli kesimleri kapsayan bes ayr1 sigorta
sistemini tek cat1 altinda birlestirilmistir. GSS, tiim gelir gruplarinda saglik bakim
masraflar1 ve felaket diizeyindeki 6demeleri azaltmistir. SGK'nin kurulmasi ile

saglik hizmetinin sunucu ve 6deyicisi tamamen ayrilmistir.

Kamu Cari Saghk Harcamalarimn
GSYIH Icindeki Oranlar: (%)

ABD 6.3 7.9 7.9 14,5 14.4

OECD 5.5 6.5 6.4 6,6 6,6
Tiirkiye 3.6 4.5 3.9 3.4 3.3
Tablo 3

Kaynak: OECD Health Data 2018

HNot: Hasaplamalar cari saglk harcamas! Garindan yapilmistr.
TUIK 2018 verisi 12 Kaswn 2019 tarihinde agiklanacakiir.
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Mustafa Seydioglu: Saglik hizmet sunumu Oncelikle bir paradigma
gerektiriyor. Gelisi glizel, popiiler, magazinsel bir sunum olamayacagina gore sizin
-ytizyillimizin son g¢eyregine damgasmi vuran hizmetlerin biirokratik temsil
bakimindan en tepesindeki isim olarak- felsefeniz neydi? Ekibinizin icinde siyasal
temsil noktasindaki Bakan ile bakanlik biirokrasisindeki ¢alisma arkadaglarimizla-

hatta baglh oldugunuz hiikiimet ile- ayni felsefeyi tasiyor muydunuz?

Rektor Prof. Dr. Necdet Uniivar: Bizim igin saglik hizmetlerinin ulasilabilir
olmas1 6nemliydi ve toplumun tiim kesimleri igin saglik hizmetlerinin ulasilabilir
olmasini saglamak istiyorduk. SDP'nin tasarlanmasi, uygulanmasi ve de takibi icin
"doniisim yOnetimi ekibi" olusturduk ve kanita dayali kapsaml bir strateji ile
hareket ettik. Illeri tek tek gezerek yerelde de uzlasi sagladik ve adanmus bir ekip
ortaya ¢ikardik. Hatta bunu yapabilmek icin illere 340 ziyaret gerceklestirdik.
Diisiiniin ki adanmaislik diizeyi en tepe noktada makro devlet politikasindan mikro
saghik (bakanligi) politikalarina ve sahadan hizmet veren saglik yoneticilerine
kadar herkesin istirak ettigi bir seviyedeydi. Eger ayni felsefeyi tasimasak bu
sonuglar1 almamiz imkansizdi. $Soyle ki, yasal diizenlemelerin yapilmas: gibi
stratejik eylemleri giiclii bir idarenin olmasi hasebiyle hizli bir sekilde hayata
gecirebiliyorduk. Sahaya doniik taktik eylemlerimizi de esnek bir yapilanma ile
calisirdigimiz doniisiim yoOnetimi ekibimiz ve yerel saghk yoneticilerimiz
tarafindan hizlica uygulamaya koyabiliyorduk. Diger bir deyisle, merkezde
yapilan politikalarin ve yasal diizenlemelerin sahada hizlica uygulandigin1 ve
sahadan geri bildirimler alarak yine ayni ¢eviklikle hareket eden bir yapi... Boylesi

bir yap1 ancak kusursuz bir is birligi ve ortak hedeflere beraber yiiriime tilkiisiiyle

acgiklanabilir.
Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet Orani (%)
75,9
80 . Y 723 __71.7 70,4
60
40
20
0
2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2018
Grafik 14
Kaynak: TUIK, Yasam Memnuniyeti Arastirmalan
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Mustafa Seydioglu: Saglhk Bakanhigimin yiizyillik tarihi ge¢misi dikkate
alindiginda birincil gorevi olan koruyucu ve 6nleyici saglhk yani birinci basamak
saglik hizmetleri acisindan neler yapilmistir? Bunlar1 kronolojik olarak siralayabilir
misiniz?

Rektor Prof. Dr. Necdet Uniivar: Tiirkiye Cumhuriyeti'nin kurulus yillars,
bir¢ok savastan yeni ¢ikmis olan bir devletin, ayn1 zamanda bir¢ok saghk sorunu
ve bulasicl hastalikla da bas etmek zorunda oldugu bir donemdir. Dolayisiyla
“hifzissthha” merkezli politikalar egemen olmustur. Bulasici hastaliklarla
miicadelede ¢ok Onemli mesafeler kaydedilmistir. 1937 yilinda temel saglik
hizmetlerini saglamak ic¢in saglik merkezleri kurulmustur. 1947 yilinda Refik
Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanligi tarafindan BCG asisi, ertesi yil ise

Bogmaca asis1 iiretilmeye baslanmistir.

1960 yiindan sonra uygulamaya konan saghk hizmetlerinin
sosyallestirilmesi projesi bagslatilmis saglik merkezleri saghk ocaklarmna
dontistiirtilmiistiir. Sosyalizasyon, esit ve siirekli entegre ve kademeli hizmeti
oncelemekteydi. Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri 1960’11 yillardan bu
yana saglik ocaklari ve saglik evleri iizerinden verilmistir. Ozellikle anne ve cocuk
saghgl alaninda 6nemli kazanimlar saglayan bu uygulama, bolge tabanli bir
uygulama seklinde stirdirilmiistiir. 2005 yilinda baslatilan ve 2010 yilinda
Tiirkiye'nin tamamina yaygmnlastirilan aile hekimligi uygulamas: halk saglik
hizmetlerinin gelistirilmesinde 6nemli bir adim olmustur ve saglk ocaklarmin

yerini aile hekimlikleri almistir.

Mustafa Seydioglu: Koruyucu ve oOnleyici saglik hizmeti sunumu
bakimmdan saglikta doniistim programinin uygulandigr ve devrim niteliginde
olan aile hekimligi uygulamasiyla ne amacglanmistir? ne kadariyla amacina

ulagilmigtir?

Rektor Prof. Dr. Necdet Uniivar: Temel saglik hizmetlerinin kapsamini
gelistirmek icin aile saglig1 merkezli temel saglik hizmetleri modelini baslattik. Aile
saglhigr merkezlerinde sozlesmeyle calisan aile hekimlerinin koruyucu yonii
genisletilmis, kadin ve ¢ocuk sagligi hizmetleri artirilmis temel saglik hizmeti
vermektedirler. Ayrica, kendilerine kayith ve kirsal alanda yasayan kisilere giderek
saghk hizmeti, saghk kuruluslarina gidemeyecek durumda olan kigsilere evde
bakim hizmeti saglamakta, bakim evleri, hapishaneler ve ¢ocuk bakim evlerine de

diizenli ziyaretler yapmaktadirlar.




Seydioglu, Mustafa. Prof. Dr. Necdet Uniivar ile Roportaj: Cumhuriyetin
100. Yilinda Saglik.

Mustafa Seydioglu: Saglik bakim hizmetlerinin ikinci ve tigiincii basamagim
kapsayan yatakhi tedavi kurumlarindaki hizmetin niteliginin ve standartlarmnin
gelisimine bir fotograf cekecek olsaniz nereden nereye gelinmistir? Ozellikle de
Cumbhuriyetimizin ve sagligimizin 100. yiliin son ceyreginde yapilan sehir

hastaneleri bu standart ve nitelige nasil bir katki saglamigtir?

Rektor Prof. Dr. Necdet Uniivar: SDP oncesi Saglik Bakanhigma bagh
hastaneler verimsiz isletiliyorlardi ve ¢ok sayida kiiclik hastane mevcut idi. Kiigiik
hastanelerin yatak doluluk oranlar1 diisiik olup vatandaslar nitelikli hizmet almak
icin biiyiik hastaneleri tercih ediyorlardi. SDP ile saglik hizmet altyapis: gelistirildi,
son teknoloji ekipmanlar saglanarak teshis ve tedavide ilerleme saglandi, bazi

hastanelerin fiziksel yapilari iyilestirildi ya da yeni hastaneler yapildu.

Saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi, etkinliginin arttirilmasi, bolgesel
gelismenin saglanmasi, maliyet etkili saglik hizmet sunumu ve mevcut tesislerin
yenilenmesi amaciyla kamu-6zel ortaklig1 yoluyla sehir hastanelerini olusturduk.
Sehir hastaneleri uygulamasmin, hastanelerin fiziki mekanlar1 ve imkanlarmin
iyilestirilmesi, Ol¢ek ekonomilerinden faydalanma, bir¢ok farkli disiplindeki
uzmanlbk branglarmin aymi c¢ati altinda toplama, hastane otonomisinin
gelistirilmesi gibi katkilar1 olmustur. Sehir hastanelerinin iilke vatandaslarina
kaliteli hizmet sunmasiin yaninda saglik turizmi kapsaminda basta gevre tilkeler
olmak tizere, diger iilkelerden de ¢ok sayida saghk turistini cekebilecektir. Bu
sayede hem biiyiik Olgekteki hastanelerin kullanim problemi ¢oziilebilir, hem de

hastanelerin finansal siirdiiriilebilirligine katki saglanabilir.

Saglik Tesisi Sayilan

Hastane™ 928
Agiz ve Dis Saghg Merkezi 132
Diyaliz Merkezi 511
Uremeye Yardimei Tedavi Merkezi 15
112 istasyonu 2.840
Aile Saglig Merkezi 7.991
iige Sag“_;llk Maddrlaga / Toplum Saghg 973
Merkezi

Toplum Ruh Saglig: Merkezi 172

Tabla 1
"Ekim 2019 verileridir.

**Adiz ve Dis Sagldi Hastanedari dahildir.
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Mustafa Seydioglu: Sagligin yiizyili denilince son ¢eyreginin ayr1 bir yeri
oldugu muhakkaktir. Bu konuda diinyaca tinlii British Medikal “Tiirkiye saglik
sistemi: geri kalmishktan liderlige?” baslikli makaleye yer vermistir. Saglkta
doniisiim programiyla birlikte uygulamaya konulan ve saglik hizmetlerinin
sunumunda 6nemli araglardan olan tam giin yasasi, Performans sistemi ile hasta
memnuniyeti ve ¢alisan memnuniyeti arasinda iligski kurulabilir mi? Bu anlamda
neler hedeflenmistir, basarili olunan alanlar ve hentiiz basarilamayan yani sistemin

aksayan yanlar1 nelerdir?

Rektor Prof. Dr. Necdet Uniivar: Elbette iliski kurulabilir. Aslinda Saglikta
Dontisim Programinin felsefesi agikti kaynaklarimiza dinamizm saglayarak
sistemi ayaga kaldirmak. Oncelikle tulumbay1 su geker hale getirmek igin temel
problem alanlar1 belirledik ve bir dizi reformlar yaptik. Dinamik bir hizmet
sunumu igin fiziksel kapasiteyi gelistirdik. Ancak fiziksel yapmn igerisinde bu
yapiy1 isletecek insana ihtiyag vardi. Onlar mutlu olmadan hasta memnuniyetini
saglamak pek de miimkiin degildi. Personelimizin ¢alisma sartlar1 ve mali 6zliik
haklarinda iyilestirmeler yaptik. Hasta memnuniyetini ve kurumsal kaliteyi
iyilestirmek igin sahadan stirekli geri bildirimler aldik. Bu geri bildirimler ise
merkezde plan ve politikalarimiz etkiledi. Bazen ufak makyajlar yaptik bazen de

kokli degisiklikler.

Sistem yasayan bir organizmaydi ve onu saglikli tutmak aslinda halki saglikli
tutmakt. Iste bu dinamizm saglik sistemini entropiye maruz kalmasini engelleyen
seydi. Tiim bu faaliyetler sonucunda 60'l1 yillardan beri uygulanmasi hayal olan
genel saglik sigortasini hayata gecirdik ve toplumun genelini kapsam altina aldik.
Bu giivence kapsami ile cepten ve katastrofik harcamalar1 minimuma gektik. Aile
hekimligi sistemi ile temel saglik hizmetlerinin kapsamini gelistirirken, bir nevi
kigisellestirilmis hizmet vererek hekimimizi ailelerimizin bir parcas1 yaptik. Saglik
hizmetlerinde en tepede gordiiglimiiz iilkelerdeki tibbi uygulamalar: rahatlikla
hastanelerimizde uygulayabilir olduk. Sehir hastanelerimiz ile vatandaslarimiza
konfor ve saghgi bir arada saglarken diinya saglik turizmine de biiyiik bir

potansiyel ile gbz kirpmaya basladik.

Mustafa Seydioglu: Sagligin yiiz yili icerisinde ¢ok onemli bir yeri olan
saglikta doniisiim programinin uygulandigi dénemde ilag ve kisi basi saglhk
harcamalar: agisindan 6nceki donemler g6z oniine alindiginda katedilen mesafe

hakkinda neler sdyleyebilirsiniz?




Seydioglu, Mustafa. Prof. Dr. Necdet Uniivar ile Roportaj: Cumhuriyetin
100. Yilinda Saglik.

Rektor Prof. Dr. Necdet Uniivar: 2002 yilna gore 2018 yihinda ilag
harcamalarinda (yatan hasta ilac1 ve ag1 giderleri dahil) reel olarak sadece %43’liik
bir artis olmustur. 2002 yilinda %2,1 olan toplam ila¢ harcamalarin GSYH igindeki
pay1 2018 yilinda %1,3’ye diismiistiir. En diisiik fiyatli bes AB iilkesi ilag fiyatinin
ortalamasini temel aldigimiz referans ilag uygulamasi ile Avrupa’da en ucuz ilaca
sahip tilkeyiz. Bu yontem ile ila¢ harcamalarinda ciddi tasarruflar sagladik. Son
yirmi yilda kisi basma saghik harcamamizi da yaklasitk 300 TL’den 3 bin TL
seviyelerine kadar yiikselttik. Saglik hizmetinin kapsam ve kalitesini artirarak

daha yogunluklu hizmet sunduk.

Kisi Basi Toplam Saglik Harcamasi

Kisi Basi Saghk
1. 10

TL Nominal 1. 33 1.511 1. ??
ABD Dolari 187 520 582 561 493 500 480

. 1.03 1.15 1.20 1.27
SGP* % 481 889 5 1.111 0 g 5

Tablo 5

Kaymak: Saglik istatistikberi Yilig 2017
TUIK 2018 verisi 12 Kasim 2018 tarihinde agiklanacaktr.
"SGP: Satin Alma Gle( Paritesi

Mustafa Seydioglu: Saghkta doniisiim programi paket bir program,
icerisinde saglik hizmetlerinin birlestirilmesinden, tam giin yasasina, performans
sisteminden, aile hekimligine ¢ok genis bir hizmet agmi kapsamaktadir. Boyle
kapsayic1 bir hizmet agmin temellerinin atildigi donemin miistesar1 sizdiniz,
ozellikle yetersiz insan kaynagima (OECD verilerine gore kisi basina diisen hekim,
hemsire, ebe, dis hekimi, eczaci vs.) ragmen buna nasil cesaret ettiniz ve basarinizin

altinda yatan mucize formiil nedir?

Rektor Prof. Dr. Necdet Uniivar: Saglik personelimiz yurt geneline dengesiz
dagiliyordu ve bu dengesizlikleri ¢ozmek igin ii¢ farkli yaklasim gelistirdik:
Birincisi, saglik egitimi veren kurumlarin kontenjanlarmi artirdik. Ancak bunu
yaparken de egitim kalitesinden taviz vermemek icin diinya uygulamalarina
bakarak genel bir degerlendirme yaptik. Karsilagti$imiz durum Ogretim tyesi
basma en az 6grenci diisen iilkenin biz olduguydu. Ikincisi, performansa dayali

o0deme sistemi ile ¢alisanlari hizmet sunmaya 6zendirdik. Sonuncusu ise, saglik
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calisanlariin istihdaminda zorluk cekilen bolgelerde c¢alistirlmak iizere

sOzlesmeli personel uygulamasi baslattik.

Mustafa Seydioglu: Hem literatiir arsivinde basvurulacak kaynak hem de
okuyucularin merakla okuyacag: bir roportaj oldu. Kiymetli ve yogun vaktinizin
bir kismini bu roportaja ayirmaniz ve ev sahipliginizden dolay1 c¢ok tesekkiir

ediyorum. Son sz olarak ne sdylemek istersiniz?

Rektor Prof. Dr. Necdet Uniivar: Bu firsati verdiginiz icin ben tegekkiir
ediyorum. Yeni ytizyilin, Tiirkiye ve Sagligin yiizyili olmasi temennisiyle derginize

yayin hayatinda basarilar, sizlere de saglikhi giinler diliyorum.




