SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI COKTU

AILE HEKIMLIGI:
NE DEDILER, NE OLDU?







Aile Hekimligi: Ne Dediler Ne Oldu?

Saglikta Doniisiim Programinin (SDP) onemli bilesenlerinden biri olan aile
hekimligi, yasal diizenlemeler yapildiktan sonra 2005 yilinda pilot uygulama
olarak Diizce'de baslatildi. SDP'nin icerdigi sekiz bilesenden biri de "Yaygin,
Erisimi Kolay ve Giiler Yiizlii Saghk Hizmet Sistemi” basligi idi. Bu bashkta ii¢
unsur bulunuyordu:

e  (iiclendirilmis Temel Saghk Hizmetleri ve Aile Hekimligi,
e  Etkili, Kademeli Sevk Zinciri,
e idari ve Mali Ozerklige Sahip Saglik isletmeleri.

Hastaneleri dzerklestirirken birinci basamak saghk kurumlari olan saghk ocak-
larini doniistiirmeyi de ihmal etmeyen SDP, aile hekimligi sisteminin birinci
basamakta yasanan sorunlar ¢dzecegi iddiasindaydi. Ama beklenen olmadigi
gibi mevcut sorunlara yeni sorunlar eklendi.
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“Hastalarin biiyiik cogunlugunun sorunlarinin birinci
basamakta coziilebilir oldugu ve hastane poliklinikleri-
nin bu tiir hastalarla dolu oldugunu biliyoruz. Sistemin
etkili hale getirilmesi, hem hastanelerimizdeki gereksiz
yigilmalari azaltacak ve tedavi hizmetlerinin kalite
artisina hizmet edecek, hem de saglik harcamalarin-
daki israfi azaltacaktir. Sevk sistemi tek yonlii bir yol
degildir. Tani ve/veya tedavi icin ikinci veya iiciincii
basamak kuruluslara sevk edilen hastalarin ¢coqu, teda-
vinin devami, izleme ve bakim icin daha alt seviyedeki
kurumlara geri gonderilmelidir. Hastalarin kayitlarini
tutmakla sorumlu olan hekimin sevk ettigi hastasina
ikinci basamakta verilen konsiiltasyon hizmetinin geri
bildirimi tibbi kayit sistemini giiclendirecektir. Boylece
bireylerin aile hekimlerince siirekli izlenmesi miimkiin
olabilecegi gibi, kaliteden 6diin vermeksizin daha kisa
siirede ve diisiik maliyetli saghk hizmetinin sunumu
miimkiin olabilecektir." , ,

SDP'nin sevk sistemi iddiasi cok kisa siirdii. "Hastanelerimiz-
deki gereksiz yigilmalari azaltacak ve tedavi hizmetlerinin
kalite artisina hizmet edecek, hem de saglik harcamalarin-
daki israfi azaltacak" sevk sistemi, 2007 yilindaki Genel Se-
¢im oncesi kaldirildi. 2008 yili Kasim ayinda Bayburt, Denizli,
Isparta ve Giimiishane gibi oldukca simirh niifusa sahip il-
lerde pilot olarak tekrar baslatilan sevk zinciri uygulamasi,
15 giin sonra aile hekimligi birimlerine kayitli hasta sayisi-
nin cok fazla olmasi ve aile saghgr merkezlerindeki islerin
icinden ¢ikilmaz hal almasi nedeniyle ikinci kez tarihin tozlu
raflarina kaldirilmis oldu.



NE DEDILER, NE OLDU? ]

Bir yil sonra IMF'ye verilen Niyet Mektubu'nda "Sevk sisteminin kurulmasi ve
farklilastirilmis oranlarda katki payir alinmasi uygulamasinin bir an énce ha-
yata gecirilebilmesine ydnelik teknik hazirliklar devam etmektedir" denilse de
sevk sistemi geri getirilemedi. Ne hastanelerdeki gereksiz yigilmalar engelle-
nebildi ne israf azaldi ne de aile hekimligi birimi basina diisen niifus azaltila-

bildi.

Sevk sistemi kaldinldigi sirada Diinya Bankasi'ndan 49 milyon Avro'luk bir kre-
di daha alinarak aile hekimligi pilot uygulamalari yiiriitiliiyordu. 2005 yilinda
Diizcede baslatilan ve sistem yayginlastirilana kadar siirdiiriilen pilot uygula-
malar sorunlarla doluydu:

Hazirliklar yetersiz ve plansizd..
Yasal diizenlemelerde bosluklar vard.

Tedavi hizmetlerinin dn planda olacagi, koruyucu hizmetlerin ikinci
plana itilecegi kaygilar dile getiriliyordu ve 6yle oldugu da goriildi.

Toplum saghgi merkezlerinin sistemde ortaya ¢ikacak tiim sorunlari
ve eksiklikleri kapatacak birimler olmasi 6ngériiliiyordu ama olamad.

Pilot uygulamalarda bir standart tutturulamadigi gibi pilot uygulama
sonrasinda da her ilin kendine zgi bir uygulamasi oldu.

Pilot uygulamalardan sonra tiim iilke 2011 yilinda aile hekimligine gec-
ti. Ayni yil 663 sayih KHK ile saghk hizmetleri yénetimi timden de-
gisti. illerde iic farkli idari yapi olustu (Saghk Miidiirligi, Halk Saghg
Miidirligd, Kamu Hastane Birlikleri). Ancak, Kamu Hastane Birlikleri
yapilanmasi 694 sayil KHK ile 25 Agustos 2017 tarihinde kaldirildi.
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Mlilkd dediler?

Giiclendirilmis temel saglik hizmetleri.

b

Koruyucu saghk hizmetlerini giiclendirecegi iddiasindaki
SDP'nin aile hekimligi sistemi ile kizamik bagisiklama oran-
lari %96-98 diizeyinde seyrettigi belirtilirken, 2013 yilinin
1112 kizamik vakasi goriildii bu vakalarin 2931 tanesinin asi-
siz oldugu ortaya gikti. Saghk Bakanhdi tarafindan yapilma-
st gereken asi ile ilgili yasal diizenlemelerin yapiimamasi
nedeniyle “asi reddi" sayisi giderek artarak tiim toplumu
tehdit etmeye basladi. Yine, Saghk Bakanhgi'nin pasif tutu-
mu nedeniyle dnlenebilir dogustan hastaliklarin teshisi icin
kullanilan “topuk kani" alinmasina karsida direncler basladi.

En 6nemli saghk gostergelerinden biri bebek 6lim hizidir.
2014 yilinda dogan her bin bebekten Kilis'te 25.3'i, Van'da
19'u, Sanhurfa'da 18'i bir aylk bile olmadan hayatini kaybet-
ti. 2015 yilinda benzer sekilde, canli dogan her bin bebekten
Kilis'te 25.3'i, Sanhurfa'da 20.1', Gaziantep'te 17.2'si ilk ayini
bile doldurmadan yasama veda etti.
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Yaygin, erisimi kolay, giiler yiizlii saghk
hizmet sistemi.

b

Tiim {ilkede aile hekimligi sistemine gecildigi 2011 yilindan bu
yana aile hekimligi birimi sayilarindaki artisa ragmen, 2011
yilinda toplam poliklinik sayisinin %40'in1 olusturan birinci
basamaga miiracaat sayisi, 2016 yilinda %31'e diismistiir3
Bu yillar arasinda birinci basamak saghk hizmetlerinin kulla-
niminin, yayginlagmak bir yana azaldigi goriilmektedir..

Aile hekimligi sistemi, aile hekimine kayith kisi listesine da-
yanan bir saglik hizmeti getirdi. Herhangi bir aile hekimine
kayith olmayanlar ve kapsam disi kalanlar ihtiya¢ duydukla-
ri saghk hizmetlerine erisemediler. Ozellikle mevsimlik isciler,
gdcmenler ve niifus kaydi olmayanlar basta olmak iizere aile
hekimlerinin kayith kisi listesinde yer bulamayanlar hizmet-
ten yararlanamadilar. Aile hekimligi sisteminde uygulanan
performans ve ceza sistemi de aile hekimlerinin listelerine
kaydedecekleri kisilerle ilgili cezadan kacinma acisindan 6n-
lem alma geregi duymalarina neden oldu.

Aile hekimligi sisteminde hizmete erisim ile ilgili esitsizlikler
devam etti. Ozellikle kirsal alanda aile hekimligi hizmetlerin-
den yararlanma ile ilgili esitsizlikler artti.
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Aile hekimlerine siirekli ek gérevler verilerek motivasyonlari diisiiriildi. Bunu
son drnegi saglik personeli takibi disinda dogan cocuklarin dogum bildirimlerin
niifus midirliiklerine sozli beyanla yapilmasina iliskin olarak aile hekimleri-
nin “beyanlarin dogrulugunu arastirmak” ile gérevlendirilmeleri oldu.®

Aile hekimleri bu ve benzeri ek gdrevlerle sikca karsilasir oldu. Aile hekimligi ile
ilgili yonetmeliklerde yer alan “verilen diger gérevleri yapmak" maddesine da-
yandirilan bu gérevler farkh sekillerde ve cesitlerde ortaya cikti. Acil servisler-
de yasanan yogunluga ¢oziim olarak aile hekimlerine hastane acil servislerinde
ndbet tutturulmaya calisiimasi gibi uygulamalar aile hekimleri tarafindan ka-
bul edilmedi. Yeni ek gérev ve sorumluklar yiiklenerek, tiikketime dayal saghk
politikalari nedeniyle hastane acil ve polikliniklerinde yigilmig hastalarin yiki,
ASM'ler tarafindan giderilmeye calisildu.

SDP birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢igir acacagini iddia ettigi aile he-
kimligi sistemi ile sorunlari cozmek bir yana sorunlari cogaltti ve cesitlendirdi.
Bugiin aile hekimligi sisteminin yiirimedigi Saghk Bakanligi tarafindan da
ifade edilmistir. Bu konuda yayimladiklari raporlarina da yansiyan bashklar
arasinda; “aile hekimligi sisteminde kullanilan performans sisteminin olum-
suz etkilerinin artmasi, calisan personelin motivasyonunu artirmaya ydénelik
uygulamalarin olmamasi, birinci basamakta sunulan hizmetlere giivensizlik
ve toplum katihminin yeterli olmamasi, aile hekimi basina diisen kisi sayisi
ve verilen hizmetlerin fazlaligi nedeniyle istenen diizeyde koruyucu hekimlik
uygulamasi yapilamamasi, birinci ve ikinci basamak arasinda bilgi yénetim
sistemlerinin yeterli koordinasyonu saglayamamasi ve veri aktariminin az ol-
mas/" yer almaktadir®

Kurulan yeni sistemle aile hekimleri, performansa dayali sézlesmeli calismaya
zorlandy; is giivencesinden yoksun, mesleki bagimsizlig ortadan kaldiran istis-
mara acik ceza puan sistemiyle sdzlesme feshi baskisi kuruldu; ticret kesintileri
uygulanarak yoénetici ve hasta baskisi ile siddete maruz birakildi.

Aile hekimleri koruyucu saghk hizmetlerinden uzaklastirihp, polikliniklere hap-
sedildi. Cok recete yazmaya, olur olmaz tetkik istemeye mecbur birakildi.

Birinci basamak saghk hizmetleri, devletin aile hekimine belirli kalemlerde
biitce verip sonra kendi binalarini ona "kiraladigi”, kamu binasi yoksa ozel-
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den binalarin kiralandigi, kamuda bir benzeri olmayan sekilde sozlesmeli ca-
lisma ile hizmet yiiriitiilen bir yapi haline getirildi. Biitiin cabalara ragmen
bazi bélgelerde calisacak aile hekimi bulunamadi. Bunlarin biiyiik cogunlugu
niifusu, mekani, donanimi, hemsiresi olmayan sifir niifuslu birimlerdi. Sadece
istanbul'da 2017'de acilan 600 aile hekimligi birimi doldurulamadi. Saglik Ba-
kanhgi bu bog birimleri mecburi hizmetle atama yapip doldurabilmek icin yasal
diizenleme yaptu.

“Hekim se¢me 6zgiirlGgd" herhangi bir bdlge sinirlamasi olmaksizin kisilerin
aile hekimine kaydini olanakli kildi. Hizmet biitiinligli ve hizmete erisim aci-
sindan olumsuzluklar olusturan bu 6zgirligiin sinirlari duruma ve yere gére
cizildi. istanbulda yasayan bir hastanin aile hekimligi kaydinin Trabzon'daki bir
aile hekimine yapilmasi olanakli hale geldi.

Aile hekimligi sistemiyle birinci basamak saglk hizmetleri parcali hale getirildi.
Bu hizmetlerin biitlinciil yaklasimi parcalanarak bireysel ve toplumsal saghk
hizmeti birbirinden ayrildi.

Aile hekimligi sistemi ile olusturulan kurumlar; saglk hizmetlerinin planlanma-
sinda kullanilacak verilerin elde edilemedigi, kisiye ydnelik koruyucu hizmetle-
ri performans gereklilikleriyle sinirlandiran, "miisteri memnuniyeti” odakh hale
getirildi. Bu kurumlarda calisan hekimlere bir tiir “igletmeci” rolii verilmektedir.

SDP ile aile hekimligi sistemi, piyasa ydnelimli bir birinci basamak hiz-
meti olmustur. Béyle bir yonelimle hekimler, rekabet etmek ve “miisteri
memnuniyeti"ni saglamak zorunda olduklari, glivencesiz, kuralsiz ve mesleki
bagimsiziigin tehlikede oldugu bir cahisma ortaminda ayakta kalmaya calis-
maktadirlar.
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! Saglikta Doniisiim Programi, Saglik Bakanhigi Yayini, 2003, Ankara.
2 http.//www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=21522).

3 Saghk Bakanhg Saghk istatistikleri Yilligi, 2011.

* Saghik Bakanhgi Saghk istatistikleri Yilligi, 2016.

> TTB aciklamasi: Dogum bildiriminde beyan dogrulugunun arastiril-

masi aile hekimlerinin gdrevi degildir! http://ttb.org.tr/haber_goster.
php?Guid=b00eeb3a-dc19-1le7-9fad-23dff326e1f9

5 TTB Aile Hekimligi Kolu'ndan aciklama: Aile hekimliginde sorunlar artiyor.
http://ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=066a7742-a691-11e7-ada0-
d63caa9df20bf
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