Kasim - Aralik 2018 Cilt: 33 Sayi: 6

TOPLUM.
veHEKIM

TTB RAPORU

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI COKTU
AILE HEKIMLIGi: NE DEDILER, NE OLDU?*

0z: Tiirkiye'de 1980'lerin basindan itibaren saglik politikalarinin ana giindemi olan sagjlik reformu siireci, 2002 yilindan sonra AKP Hiikiimetinin
iktidara gelmesiyle birlikte yiiriirliige konulan Saglikta Déniisiim Programi(SDP) ile siirdiiriildii. Tiirk Tabipleri Birligi, Tirkiyede ulusal
diizeyde kutlanan 14 Mart Tip Bayrami déneminde SDP'nin iddialanini irdeleyerek olusturdugu tahribata ve piyasaci anlayisla diizenlenen
saglik ortaminin sorunlarina bir kez daha dikkati cekmek istemis ve bu amacla bir dizi dokiiman hazirlamistir. Bu yazida bu amagla hazirlanan

s
I

ve"Aile Hekimlig

lizerine degerlendirmeler iceren TTB Raporu'na yer verilmektedir.

Anahtar sozciikler: aile hekimligi, Saglikta Doniisiim Program, Tiirkiye

Transformation in Health Programme Collapses: General Health Insurance:
What Did They Say, What Did Actually Happen?

Abstract: The process of health reform which had been the main agenda item in health policies starting from the early 1980s continued with the
Transformation in Health Programme (THP) which was put in effect when the AKP Government took office in 2002. By examining claims made
in favour of the THP the Turkish Medical Association wanted to draw attention, in the period of March 14th World Medicine Day, once more to
destruction caused by the THP and to problems emerging in health environments organized though “free-market mentality” which led to the
preparation of a series of documents on these issues. The present article presents the TTB report evaluating the issue of “Family Medicine.”
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Aile Hekimligi: Ne Dediler Ne Oldu?

Saglikta Donlisiim Programinin (SDP) dnemli bile-
senlerinden biri olan aile hekimligi, yasal diizenle-
meler yapildiktan sonra 2005 yilinda pilot uygula-
ma olarak Diizce'de baslatildi. SDP'nin icerdigi sekiz
bilesenden biri de “Yaygin, Erisimi Kolay ve Giiler
Ylzli Saghk Hizmet Sistemi” bashdr idi. Bu baslikta
Uc¢ unsur bulunuyordu:

- Glclendirilmis Temel Saglik Hizmetleri ve Aile He-
kimligi,

- Etkili, Kademeli Sevk Zinciri,

- idari ve Mali Ozerklige Sahip Saglk isletmeleri.

Hastaneleri 6zerklestirirken birinci basamak saghk
kurumlari olan saglik ocaklarini déntstlirmeyi de

ihmal etmeyen SDP, aile hekimligi sisteminin birinci
basamakta yasanan sorunlari ¢ozecegi iddiasinday-
di. Ama beklenen olmadigi gibi mevcut sorunlara
yeni sorunlar eklendi.

Ne dediler?
“Hastalarin biytk cogunlugunun sorunlarnin birinci
basamakta ¢ozllebilir oldugu ve hastane polikliniklerinin

bu tir hastalarla dolu oldugunu biliyoruz. Sistemin
etkili hale getirilmesi, hem hastanelerimizdeki ge-
reksiz yigilmalari azaltacak ve tedavi hizmetlerinin
kalite artisina hizmet edecek, hem de saghk har-
camalarindaki israfi azaltacaktir. Sevk sistemi tek
yonlu bir yol degildir. Tani ve/veya tedavi igin ikinci
veya Uclncu basamak kuruluslara sevk edilen has-
talarin cogu, tedavinin devami, izleme ve bakim icin
daha alt seviyedeki kurumlara geri gonderilmelidir.
Hastalarin kayitlarini tutmakla sorumlu olan heki-
min sevk ettigi hastasina ikinci basamakta verilen
konstltasyon hizmetinin geri bildirimi tibbi kayit
sistemini gli¢clendirecektir. Boylece bireylerin aile
hekimlerince surekli izlenmesi miimkiin olabilecegi
gibi, kaliteden 6diin vermeksizin daha kisa stirede
ve duslik maliyetli saglik hizmetinin sunumu mim-

”

kin olabilecektir!

Ne oldu?

SDP’nin sevk sistemi iddiasi ¢ok kisa strdu. “Hasta-
nelerimizdeki gereksiz yigilmalan azaltacak ve tedavi
hizmetlerinin kalite artisina hizmet edecek, hem de
saglik harcamalarindaki israfi azaltacak” sevk sis-
temi, 2007 yilindaki Genel Se¢im 6ncesi kaldinlidi.
2008 yili Kasim ayinda Bayburt, Denizli, Isparta ve

* Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan 25 Subar 2018 taribinde yayimlanmastrr.
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Glmdushane gibi oldukga sinirh niifusa sahip illerde
pilot olarak tekrar baslatilan sevk zinciri uygulamasi,
15 glin sonra aile hekimligi birimlerine kayith hasta
sayisinin ¢ok fazla olmasi ve aile saghgi merkezle-
rindeki islerin icinden ¢ikilmaz hal almasi nedeniyle
ikinci kez tarihin tozlu raflarina kaldiriimis oldu.

Bir yil sonra IMF’ye verilen Niyet Mektubu’'nda “Sevk
sisteminin kurulmasi ve farklilastirlmis oranlarda
katki payi alinmasi uygulamasinin bir an énce hayata
gecirilebilmesine yonelik teknik hazirliklar devam et-
mektedir’ denilse de sevk sistemi geri getirilemedi.
Ne hastanelerdeki gereksiz yigilmalar engellenebil-
di ne israf azaldi ne de aile hekimligi birimi basina
disen niifus azaltilabildi.

Sevk sistemi kaldirildidi sirada Diinya Bankasi’'ndan
49 milyon Avro’luk bir kredi daha alinarak aile he-
kimligi pilot uygulamalari yaratiliyordu. 2005 yi-
linda Diizcede baslatilan ve sistem yayginlastirilana
kadar surdurilen pilot uygulamalar sorunlarla do-
luydu:

- Hazirliklar yetersiz ve plansizdi.
- Yasal diizenlemelerde bosluklar vardi.

- Tedavi hizmetlerinin 6n planda olacagi, koruyucu
hizmetlerin ikinci plana itilecegi kaygilari dile getiri-
liyordu ve dyle oldugu da gorilda.

- Toplum saghgi merkezlerinin sistemde ortaya ¢I-
kacak tim sorunlar ve eksiklikleri kapatacak birim-
ler olmasi dngoriliyordu ama olamadi.

- Pilot uygulamalarda bir standart tutturulamadig
gibi pilot uygulama sonrasinda da her ilin kendine
0zgu bir uygulamasi oldu.

- Pilot uygulamalardan sonra tiim tlke 2011 yilin-
da aile hekimligine gecti. Ayni yil 663 sayili KHK ile
saglk hizmetleri yénetimi tiimden degisti. illerde
Uc farkli idari yapi olustu (Saglik Mudurluga, Halk
Saghgi Maduarligi, Kamu Hastane Birlikleri). Ancak,
Kamu Hastane Birlikleri yapilanmasi 694 sayili KHK
ile 25 Agustos 2017 tarihinde kaldirildi.

Ne dediler?
Giiclendirilmis temel saglik hizmetleri

Ne oldu?

Koruyucu saglk hizmetlerini glclendirecegi iddia-
sindaki SDP'nin aile hekimligi sistemi ile kizamik ba-
gisiklama oranlar %96-98 diizeyinde seyrettigi belir-
tilirken, 2013 yilinin 7112 kizamik vakasi gorildi bu
vakalarin 2931 tanesinin asisiz oldugu ortaya cikti.
Saglik Bakanhgi tarafindan yapilmasi gereken asi ile
ilgili yasal diizenlemelerin yapilmamasi nedeniyle “asi
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reddi” sayisi giderek artarak tim toplumu tehdit et-
meye basladi. Yine, Saglik Bakanhgi'nin pasif tutumu
nedeniyle 6nlenebilir dogustan hastaliklarin teshisi
icin kullanilan “topuk kani” alinmasina karsida direnc-
ler basladi.

En 6nemli saglik gostergelerinden biri bebek 6lim
hizidir. 2014 yilinda dogan her bin bebekten Kilis'te
25.3', Van'da 19'u, Sanliurfa'da 18'i bir aylk bile
olmadan hayatini kaybetti. 2015 yilinda benzer se-
kilde, canli dogan her bin bebekten Kilis'te 25.3'G,
Sanlurfa'da 20.1'i, Gaziantep'te 17.2'si ilk ayini bile
doldurmadan yasama veda etti.?

Ne dediler?
Yaygin, erigimi
hizmet sistemi.

Ne oldu?

Tum ulkede aile hekimligi sistemine gecildigi 2011
yilindan bu yana aile hekimligi birimi sayilarindaki
artisa ragmen, 2011 yilinda toplam poliklinik sayi-
sinin %40'in1 olusturan birinci basamaga muracaat
sayisl, 2016 yilinda %31%e dismdstiir.3,4 Bu yillar
arasinda birinci basamak saglik hizmetlerinin kulla-
niminin, yayginlasmak bir yana azaldigi gorilmek-
tedir.

kolay, giiler vyiizlii saghk

Aile hekimligi sistemi, aile hekimine kayitl kisi lis-
tesine dayanan bir saglk hizmeti getirdi. Herhangi
bir aile hekimine kayith olmayanlar ve kapsam disi
kalanlar ihtiya¢ duyduklar saglik hizmetlerine eri-
semediler. Ozellikle mevsimlik isciler, gécmenler
ve nulfus kaydi olmayanlar basta olmak uzere aile
hekimlerinin kayith kisi listesinde yer bulamayanlar
hizmetten yararlanamadilar. Aile hekimligi siste-
minde uygulanan performans ve ceza sistemi de
aile hekimlerinin listelerine kaydedecekleri kisilerle
ilgili cezadan kaginma agisindan 6nlem alma geregi
duymalarina neden oldu.

Aile hekimligi sisteminde hizmete erisim ile ilgili esit-
sizlikler devam etti. Ozellikle kirsal alanda aile hekim-
ligi hizmetlerinden yararlanma ile ilgili esitsizlikler
artti.

Aile hekimlerine stirekli ek gérevler verilerek motivas-
yonlari disirildi. Bunu son 6rnegi saghk personel
takibi disinda dogan cocuklarin dogum bildirimlerin
niifus mudirliklerine s6zli beyanla yapiimasina ilis-
kin olarak aile hekimlerinin “beyanlarin dogrulugunu
arastirmak”ile goérevlendirilmeleri oldu °.

Aile hekimleri bu ve benzeri ek gorevlerle sikca karsi-
lasir oldu. Aile hekimligi ile ilgili yonetmeliklerde yer
alan “verilen diger gérevleri yapmak” maddesine da-
yandirilan bu goérevler farkl sekillerde ve cesitlerde
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ortaya cikti. Acil servislerde yasanan yogunluga ¢o-
zUm olarak aile hekimlerine hastane acil servislerin-
de nobet tutturulmaya calisiimasi gibi uygulamalar
aile hekimleri tarafindan kabul edilmedi. Yeni ek g6-
rev ve sorumluklar yiklenerek, tiketime dayali saglik
politikalari nedeniyle hastane acil ve polikliniklerin-
de yigilmis hastalarin yiikt, ASM'ler tarafindan gide-
rilmeye calisild.

SDP birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢idir aca-
cagini iddia ettigi aile hekimligi sistemi ile sorunlari
¢dzmek bir yana sorunlar cogaltti ve cesitlendirdi.
Bugtin aile hekimligi sisteminin ylrimedigi Saghk
Bakanhg tarafindan da ifade edilmistir. Bu konuda
yayimladiklar raporlarina da yansiyan basliklar ara-
sinda; “aile hekimligi sisteminde kullanilan performans
sisteminin olumsuz etkilerinin artmasi, ¢calisan perso-
nelin motivasyonunu artirmaya yénelik uygulamala-
rin olmamasi, birinci basamakta sunulan hizmetlere
glivensizlik ve toplum katiliminin 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 koordinas-
yonu saglayamamasi ve veri aktariminin az olmasi”yer
almaktadir®

Kurulan yeni sistemle aile hekimleri, performansa
dayali s6zlesmeli calismaya zorlandi; is glivencesin-
den yoksun, mesleki bagimsizligi ortadan kaldiran
istismara acik ceza puan sistemiyle sozlesme feshi
baskisi kurulduy; tcret kesintileri uygulanarak yoneti-
ci ve hasta baskisi ile siddete maruz birakild.

Aile hekimleri koruyucu saglik hizmetlerinden uzak-
lastirihp, polikliniklere hapsedildi. Cok recete yazma-
ya, olur olmaz tetkik istemeye mecbur birakildi.

Birinci basamak saglik hizmetleri, devletin aile heki-
mine belirli kalemlerde biit¢e verip sonra kendi bi-
nalarini ona “kiraladigi’, kamu binasi yoksa 6zelden
binalarin kiralandigi, kamuda bir benzeri olmayan
sekilde s6zlesmeli calisma ile hizmet ydritilen bir
yap! haline getirildi. Blitiin ¢abalara ragmen baz
bolgelerde calisacak aile hekimi bulunamadi. Bun-
larin blylk cogunlugu nifusu, mekani, donanimi,
hemsiresi olmayan sifir niifuslu birimlerdi. Sadece
istanbul’da 2017'de acilan 600 aile hekimligi birimi
doldurulamadi. Saglik Bakanligi bu bos birimleri
mecburi hizmetle atama yapip doldurabilmek icin
yasal diizenleme yapti.

“Hekim se¢cme 0zgUrligiu” herhangi bir bolge si-
nirlamasi olmaksizin kisilerin aile hekimine kaydini
olanakli kildi. Hizmet biitlinligl ve hizmete erisim
acisindan olumsuzluklar olusturan bu 6zgurligin
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sinirlari duruma ve yere gore cizildi. istanbulda yasa-
yan bir hastanin aile hekimligi kaydinin Trabzon'daki
bir aile hekimine yapilmasi olanakli hale geldi.

Aile hekimligi sistemiyle birinci basamak saglik hiz-
metleri parcali hale getirildi. Bu hizmetlerin bitiincl
yaklasimi parcalanarak bireysel ve toplumsal saglik
hizmeti birbirinden ayrild.

Aile hekimligi sistemi ile olusturulan kurumlar; saglik
hizmetlerinin planlanmasinda kullanilacak verilerin
elde edilemedigi, kisiye yonelik koruyucu hizmetle-
ri performans gereklilikleriyle sinirlandiran, “musteri
memnuniyeti” odakl hale getirildi. Bu kurumlarda
cahisan hekimlere bir tur “isletmeci” rolu verilmekte-
dir.

SDP ile aile hekimligi sistemi, piyasa yonelimli bir bi-
rinci basamak hizmeti olmustur. Boyle bir yonelimle
hekimler, rekabet etmek ve “miisteri memnuniyetini
saglamak zorunda olduklari, glivencesiz, kuralsiz ve
mesleki bagimsizligin tehlikede oldugu bir calisma
ortaminda ayakta kalmaya calismaktadirlar.
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