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GIRiS

24.11.2004°te vyiiriirliige giren 5258 Sayili “AILE HEKIMLIGI PILOT UYGULAMASI
HAKKINDA KANUN” (zerine hazirlanmis olan raporda, Saglikta Donusim Programi

kapsaminda uygulamaya sokulan Aile Hekimligi Uygulamalari hakkinda sorun alanlari,

saglik sistemine katkis1 ve serbest eczacilara yonelik tasidigi risk ve tehditler genel bir

cerceve icinde incelenmisti. Bu raporda goze carpan noktalar: su sekilde siralamak mimkin:

I. Aile Hekimligi Uygulamasina Dair Genel Sorun Alanlar

1. Alt Yap Eksikligi (Egitim,vb.)

a)

Aile Hekimi olabilmek igin yeterli mesleki egitim siresi ortalama 3,5-4 Yildir.
Oysa ki, mevcut Pratisyen Hekimler 10 ginluk bir sertifika programi ile Aile
Hekimi olmaktadirlar ve sunmalari gereken saglik hizmetlerini sunabilecek

donanima sahip olamamaktadirlar.

2. Hekimlerin Artan Is Yikiu Nedeniyle Koruyucu Saghk Hizmetlerinden
Uzaklasarak Tedavi Odakh Bir Sisteme Gegis Ihtimali

a)

b)

Gunde 80-100 hastaya bakmak durumunda olan hekimin koruyucu hizmetlere
nasil vakit ayiracagi bir soru isaretidir. Bu nedenle kisa stireli muayenelerin
artmasi ile tedavi odakl: anlayis daha da pekisecektir.

Aile Planlamasi, Asilama, Gebe-Bebek-Cocuk-Dogurgan Cag Kadin izlemleri,
Cevre Saghgi, Bulasici Hastaliklarla Mucadele, Ozirlii ve Yaslh Bakimi gibi
koruyucu saglik hizmetleri, neredeyse imkansiz hale gelecektir.

Bu is yikl ile imkansiz hale gelen Koruyucu Hizmetlerin, sézlesme feshi
tehlikesi nedeniyle nasil saglanacag etik olmayan bazi uygulamalari glindeme

getirebilecektir.
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3. Saghk Ocaklann Tarafindan Ciddi bir Ekip Cahsmasi Gerektiren
Koruyucu/Tedavi Edici Saghk Hizmetlerinin bir veya iki tane Aile Hekimi ve
Aile Saghgi Elemanlart ile YUritmeye Calismanin Zorlugu

a) Saglik ocaginda mevcut ekip calismas: anlaysi ile bile zor verilmekte olan
saglik hizmetinden, isletmecilik esasina uygun davranacak aile hekiminin
inisiyatifinde donanimsiz ve az sayidaki aile sagligi elemani ile yiritilecek
kalitesiz saglik hizmetine gecilecegi ihtimali yiksektir.

b) Aile Hekiminin her bir Aile Saghigi Eleman ile ayri ayri sozlesme yapacak
olmas: ve maaslarmi kendisinin verecek olmasi 1. basamak temel saglik

hizmetlerinin 6zellestirilmesinin yolunu agacaktir.

4. Hekimlerin 1 Yilhk Sozlesme ile Is Giivencelerini Kaybetmeleri Ve Bir Saghk
Eleman Olarak Kalmak Yerine Ciddi Bir Isletmeci Olmak Zorunda Olmalarz.

a) Koruyucu Hizmetleri yerine getiremeyen hekimlerin sozlesmeleri fesh

edilecektir. Bu nedenle aile hekimi isletmeci olmak ve saglik ¢alisan1 olmak

ikilemi arasinda kalacak; bu durumda etik bozulmalarini 6nu agilacaktr.

5. Hekimlerin Birbirlerini Denetleyebildikleri Saghk Ocag Ortamu Yerine
Karsiikhh Denetimin Varolmadigi Bir Saghk Hizmet Uretiminin Yaratilmasi

a) Hekimlerin Dbirbirlerini  denetlemesine imkan tamyan saghk ocagi

uygulamasmin  yerine hekimin yalnizlasmas: ile ortadan kalkacak

kendiliginden denetim imkani etik sorunlar1 beraberinde getirecektir.
I1. Ozel Olarak Eczacilik Meslegi ile ilgili Sorun Alanlan

1. Hak Kayiplarinin Gundeme Gelmesi.
a) Mevcut Eczanelerin Goreli Avantajlari Yitirecek Olmasi.
I. Hastane civari eczanelerde ciro kayb: (Beraberinde semt eczanelerinde
olasi ciro yukselmesi)

2. Rekabet Ortammin Yaratilarak Mesleki Dayanismanin Zarar Gormesi.

3. Isletmecilik Esasina Gore Hareket Edecek Aile Hekimi Ile Eczaci Arasinda
Olusabilecek Enformel iliskiler Yiiziinden Etik Sorunlarin Bas gostermesi.

4. Tek Kurum ile Yapilan Sozlesme Dolayisiyla Geri Odeme Siiresinin Artma
Riski.
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5. Odeme Disinda Kalan ilag Sayismin Artma Ihtimali ile Tezgah-Ustii ilaglarin

Satiglarinin Hizla Artmasi.

6. Aile Hekimlerinin Uzak Koy Ziyaretlerinde Yazmis Olduklar1 Regetelerin Tanzimin

Yapilmas: Hususunda Yasal Cergevenin Kesinlesmemesi.

111. Oneriler

A)

B)

C)

D)

E)

F)

G)

H)

Aile Hekimlerinin is yikanun azaltilmas: igin gerekli 6nlemler alinmahdir. Bu
minvalde, sistemin daha saglikl yirimesi igin aile hekimine kayitl vatandas
sayisinin 3000’1 fazla asmamas: aile sagligi merkezi sayisinin yeterli ve
merkezlerin fiziki sartlarinin hasta kabultine uygun hale getirilmesi.

Aile Hekimligine gegilen bolgelerde koruyucu saglik hizmetlerinin
gerceklestirilip gerceklestirilmedigine dair kontroli gerceklestirecek etkin bir
denetim mekanizmasmin olusturulmast.

Aile Hekimleri arasinda olusacak olasi rekabetin onune gegecek, halk sagligi
ve etik kurallari temel alan bir isleyisin temin edilmesi.

Aile Hekimi/Eczac1 arasinda olusacak etik bozulmalarinin takibinde ve
coziime ulastiriimasinda Il Saglik mudirliikleri biinyesinde Boélge Eczaci
Odalari’nin da i¢inde bulundugu denetleyici bir yapmin olusturulmast.

Aile hekimligi uygulamasi yapilan illerde Turk Eczacilari Birligi ile Saglik
Bakanlig1 arasinda imzalanmis protokol uyarinca, eczane hizmeti verilemeyen
koyler de tanzim olunan recetelerin oda tarafindan anlasmali eczaneler
arasinda paylastirilmasmin yasal bir dayanaga baglanmas: surecinin takip
edilmesi.

Aile hekimlerinden eczanelere yapilabilecek yonlendirmelerin engellenmesi
(belgelenmesi durumunda) icin 6ngorilecek cezai yaptirimlarin yer alacagi
yonetmelikte net ifadelerin yer almasa.

Aile Saghgi Merkezi - Toplum Saglhgi Merkezi - il Saghik Mudurlugi
arasindaki iligkilerin ve yetki paylasimmin netlestirilmesi ve etkin bir gorev
dagilimmin gerceklestirilmesi i¢cin  mutlak surette yasal bir cergeve
olusturulmasi.

Elektronik recete sistemine biran dnce gecilmesiyle, mevcut ve olas: sorunlarin

daha nitelikli takibinin gerceklestirilmesi ve ¢6ziime ulastirilmast.
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1) Ayrica faaliyet icinde olan bir eczane ile ayni binanin veya yapinin iginde 1.
Basamak Saglik Kurulusu olarak degerlendirilen (SUT, Madde 2.1) Aile
Hekimligi birimlerinin agcilmas: durumunda nasil bir tedbir alinacag: ile ilgili
herhangi bir yasal duzenleme mevcut olmadigi icin bir an 6nce bu yasal

boslugun giderilmesi ve gerekli diizenlemenin yapilmas: gerekmektedir.

V. Aile Hekimligi Soru Formlarimin Degerlendirilmesi

Bu genel degerlendirmeler 1s1ginda, tim Bolge Eczaci Odalari’na génderilmek Uzere bir soru
formu hazirlanmis ve tiim Bélge Eczaci Odalarina gonderilmistir. Bu soru formlar1 ile Aile
Sagligi Merkezi (ASM), aile hekimi sayisi, hekim basina disen nufus, kapsanan toplam
nufus, ilag satis oranlarinda kutu ve YTL bazinda degisim, yer degistiren eczane sayisi gibi
gostergelere ulasilmaya calisilmistir. 27.08.2008 tarihinde 51 Bolge Eczaci Odasi’na
gonderilen soru formlarmi doldurarak Birligimize gonderen Bolge Eczaci Odasi sayis1 11°dir.
S6z konusu geri bildirimlerden ulasilabilen gostergeler asagidaki Tablolarda siralanmistur.

TABLO 1

! “Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Hakkinda Yoénetmelik”in 9.Maddesinin 5 nci fikrasi, 02.11.2007 tarihli
Resmi Gazetede yayimlanan diizenleme ile, ““Muayenehaneler ile sadece tahlil ve gdriintiileme hizmeti veren
laboratuar tan: merkezleri hari¢ olmak Uzere, icinde saghik kurum ve kurulusu bulunan bina ve bahcesi ile
mistemilat:nda serbest eczane ac:lamaz. Havaalanlar:, otogarlar ve tren garlar:nda bu kisitlama uygulanmaz.
Universiteler; ticari nitelik tagzmaksizzn miinhasiran eczaci/ik fakiiltesi Ggrencilerinin _egitimi_amaciyla
acacaklar: uygulama eczaneleri disinda, mediko-sosyal merkezi eczaneleri de dahil olmak Uzere ticari amag
gliiden eczane acamazlar’ seklinde dizenlenmistir. Bu diizenlemeye iliskin olarak; hizmet vermekte olan saglik
birimlerinin esas ahndigi; ancak faaliyet gostermekte olan bir eczanenin (zerine saglik kurulusu acilmasi
durumunda ne yapilacag: ile ilgili herhangi bir hikim bulunmamasmin, diizenlemede bir bosluk yarattig:
konusundaki endisemiz, 13.03.2008 tarihli yazimiz ile Saglik Bakanhgina aktariimistir. ilgili mevzuatta “icinde
eczane bulunan bina ve bahcesi ile mistemilatinda da Saglik Kurum ve kurulusu agilamaz” seklinde bir ilave
yapilmasi énerimiz sunulmustur.

Saglik Bakanlig: flag ve Eczacilik Genel Miidirliigii'niin konuya iliskin 27.03.2008 tarihli cevabinda, 6nerimizin
degerlendirilmesi sonucunda, goriisimiiz Saglik Bakanhg: tarafindan da olumlu bulunmustur. Saglik kurum ve
kuruluslarinin ruhsatlandiriimasina iliskin usul ve esaslarinin belirlendigi mevzuatta diizenleme yapilacag:
belirtilmistir. Ancak bugiine kadar herhangi bir diizenleme yapilmamustir.
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HiZMETTEN KENT KIRSAL
FAYDALANAN/FAYDALANACAK
KISI SAYISI
Bolu 273.555 153.191 120.364
(Sakarya)
Duzce 303.313 197.154 106.160
(Sakarya)
Adana 2.006.000 1.785.340 220.660
Isparta 379.812 A VY.
Manisa 1.257.000 955.320 301.680
Edirne 396.462 VY. VY.
Corum VY. vy vy
Amasya 308.901 213.142 95.759
Karaman 225.000 v.y vy
Samsun 1.169.051 738.747 430.334
Eskisehir 706.430 571.658 134.772
Elazig 560.000 400.000 160.000
Osmaniye vy vy vy
Toplam 6.584.281 5.014.552 1.569.729

Bolge Eczaci Odalarr’ndan gelen veriler 1siginda 6.584.281 bireyin kapsandigi pilot

uygulamalara dair genel bir cercevenin ¢izilmesi daha olanakli ve somut verilere dayanmasi

itibariyle daha gercekci olmustur. Yapilan calismada, Aile Hekimligi uygulamalarinin
kapsadig1 kir nifusu 1.569.729 iken kent niifusu 5.014.552 olarak belirlenmistir (Tablo 1).
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Soru formlarindan elde edilen veriler 1s181nda 12 ilde toplam 835 adet Aile Sagligi Merkezi ve
111 adet Aile Hekimligi Birimi bulunmaktadir (Tablo 2). Ne yazik ki, toplam Aile Hekimi

sayisina soru formlar ile ulasilamamistur.

TABLO 2
AILE SAGLIGI AILE HEKIMI TOPLUM SAGLIGI
MERKEZI SAYISI MERKEZI
Bolu 28 VY. VY.
(Sakarya)
Duzce 31 VY. VY.
(Sakarya)
Adana 142 589 V..
Isparta 48 VY. VY.
Manisa 150 VY. 17
Edirne 29+18 (AH Birimi) 110 VY.
Corum 102 VY. VY.
Amasya 40+93 (AH Birimi) VY. VY.
Karaman 44/72 (iL) VLY. VLY.
Samsun 125 VY. VY.
Eskisehir 58 208
Elazig 68 167
Osmaniye VY. VY. VY.
Toplam 835+111 (AH Birimi)
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Farkli illerde farkl:i yillarda uygulamaya sokulan Aile Hekimligi sistemi icinde, elde edilen

veriler 1s1ginda Aile Hekimi Basina disen nufusun ortalama 3000 ile 3500 arasi degistigi

gOzlenmistir (Tablo 3).

TABLO 3

BASLANGIC TARIHI AH BASINA NUFUS
Duzce 15.09.2005 3000-3500
(Sakarya)
Bolu 16.02.2006 3500-4000
(Sakarya)
Eskisehir 17.07.2006 4000 (kent)-2500 (kir)
Edirne 01.12.2006 3500
Elazig 01.01.2007
Isparta 15.01.2007 3500
Samsun 01.03.2007 3590
Sinop 15.08.2007 VY.
Amasya 01.12.2007 3500
Manisa 01.01.2008 3250
corum 01.01.2008 3000-3500
Osmaniye 01.01.2008 3500
Karaman 15.01.2008 3000
Adana 21.05.2008 1700-5400
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Bu temel verilere ek olarak, Bolge Eczaci1 Odalarina gonderilen soru formlar1 igindeki diger

sorular ve bu sorulara verilen cevaplari su sekilde tasnif etmek mimkun:

1.Aile hekimleri bolge ve nufusun ihtiyacina gore rasyonel bir bicimde dagilmakta

noktalarda

gosterilmektedir.

mdir?
EVET/HAYIR
Diizce Hayir
(Sakarya)
Bolu Evet
(Sakarya)
Edirne Hayir
Isparta Evet
Samsun Evet
Sinop Evet
Amasya Evet
Manisa Hayir
corum Evet
Eskisehir Evet
Osmaniye Hayir
Karaman Evet
Elang Evet
Adana Hayir

2. Aile hekimleri kendilerine ait yeni muayenehanede mi yoksa eski saghk ocagi

blnyesinde mi hizmet vermektedir?

hizmet

Rasyonel dagilimin olmadiginin  sdylendigi
hekim basina disen nufusun gin gectikgce artmasi ve
aile hekiminin hastalarin mahallelerine cok uzak

vermesi ana  sebep

SAGLIK OCAGI OZEL MUAYENE
Duizce X -
(Sakarya)
Bolu X -
(Sakarya)
Edirne 22 7
Isparta X Izin Verilmiyor
Samsun 123 2
Amasya X Yeni Baslad:
Manisa 342 36
Corum Mevcut Mevcut
Osmaniye X -
Karaman X -
Eskisehir X 8
Elazig X -
Adana 121 21
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3. Aile hekimliginin uygulanmaya baslamasindan sonra bdlgenizde kutu ve YTL
bazinda ila¢ satis miktan, onceki doneme gore degismis midir? Degisti ise ne yonde bir
degisim s6z konusudur?

DEGISIiM KUTU BAZINDA YTL BAZINDA
Duzce Artig Artis
(Sakarya)

Bolu Merkezde Degismemis Merkezde Degismemis
(Sakarya) Bolge Genelinde Olumlu Bolge Genelinde Olumlu
Edirne Poliklinik ve Recete Poliklinik ve Recete

Sayisinda Artig Sayisinda Artig
(Regete Ort. 35 YTL) (Recete Ort. 35 YTL)
Isparta Artig Artis
Samsun Artig Artis
Amasya A" V.Y.
Manisa Artis Yok Artis Yok
Corum %20 Artig %20 Artig
Osmaniye Artig Artig
Karaman Onemli Artis Yok Onemli Artis Yok
Eskisehir Artig Var Artis Var
(Regete Basina %15-20) (Regete Bagina %15-20)
Elazig Yok Yok
Adana Artig Artig

AH Uygulamasmin baglamasi ile pratisyen hekim dizeyindeki doktorlarin uzman doktor
recetesi yazabilir hale gelmesinden kaynakli olarak ila¢ satislarinda kutu bazinda ve YTL
bazinda bir artisin yasandigi kabul edilmektedir. Ote yandan, daha 6nce hazirlanmis olan
Rapor’da “Altyapi eksikligi” olarak adlandirilan, Pratisyen hekimlerin 10’ar glnlik egitimler
ile Aile Hekimi olmalarindan kaynakli sorunlarin varhig: bilinmektedir. Avrupa’da 3,5-4 yil
olan AH uzmanhk suresince kazandirilan niteliklerin Tulrkiye’de bu denli kisa bir siirede
verilmesi imkansizdir. Ayrica, bu sekilde egitim almis AH’lerin, butinlukli olmak yerine
tedavi odakli bir saglik hizmetinin pekismesini hizlandirmasi muhtemeldir. Bu durumun

ileride gok nemli bir sorun alan1 olarak etkilerinin devam edecegi distinulmelidir.
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4. Aile hekimligi uygulamas1 basladigr tarihten bugtne, hekimlerin koruyucu saglik
hizmetleri (flgili kanuna gore-5258 Sayili- hekimin koruyucu saghk hizmetlerini en az
yizde 80 oraminda gerceklestirmesi

beklenmektedir) konusundaki

uygulamalari

denetlenmekte midir? Eger denetleniyor denetimde  hangi
uygulanmaktadir?
DENETIM YAPILIYOR YAPILMIYOR
Duizce Il Saglik Mud. -
(Sakarya) (Yilda iki kez)
Bolu (Sakarya) Il Saglik Mud. -
(Yilda iki kez)
Edirne AHBS ve Yerinde kontrol -
Isparta Il Saglik Mud. -
(Periyodik)
Samsun V.. V.y.
Amasya V.. V.y.
Manisa X? -
Corum Il Saglik Mud. -
Osmaniye Il Saglik Mud. -
Eskisehir X -
Karaman X -
Elanig Il Saglik Mud. -
Adana - X*

AH uygulamalar1 hakkinda hazirlanan Raporun basinda, giinde 80-100 hastaya bakmak
durumunda olan aile hekimin aile planlamasi, asilama, gebe-bebek-¢ocuk-dogurgan ¢ag kadin
izlemleri, ¢evre sagligi, bulasict hastaliklarla micadele, 6zirli ve yasli bakimi gibi koruyucu
saglik hizmetlerini yerine getirmesinin neredeyse imkansiz hale gelecegi tespiti yapilmisti. Bu
tespitten hareketle, bu is yiki ile imkansiz hale gelen koruyucu hizmetlerin, s6zlesme feshi
tehlikesi nedeniyle nasil saglanacag: ise etik olmayan bazi uygulamalarin glindeme gelmesine
neden olacag: iddia edilmisti. Ayrica kisa sireli muayenelerin artmas: ile tedavi odakl

anlayisin yerlesecegi de iddia edilmisti.

Denetimlerin yapilmasi - 6zellikle koruyucu saglik hizmetlerinin devamliligina yonelik - AH
Uygulamas: igin en énemli strdirdlebilirlik kriteridir. Zira, il Saglik Mudurliikleri’nin
denetimlerinin (yerinde ve AHBS kanaliyla), tesvik edici olmasi mesleki sorumluluk

anlayisinin pekistirilmesi yoluyla degil sozlesme feshi tehdidi ve performans kriterleri ile

2 Asilamada %100 olmasa da hedeflenen rakama ulasilmis. Bebek ve gebe izleminde istenen diizey yakalanms.
® Denetimler siki. Performansa gore maas uygulamas: asilamanin diizgiin ilerlemesine sebep oluyor.
* Uygulamanin yeni baslatilmis olmast.
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saglanmaya calisgiimaktadir. Bu metodun etik bozulmalara neden olmas: siddetle muhtemel

gorinmektedir.

5. Bolgenizde aile hekimligi uygulamasi basladiktan sonra hekimlerini degistirmek tzere

basvuran hasta sayisi nedir?

HEKIM DEGISTIREN BIREY
SAYISI
Dizce 1000 Alt1
(Sakarya)

Bolu (Sakarya) % 35 (96.000)
Edirne % 13,2 (51.540)
Isparta V.Y.

Samsun 163.857
Amasya % 4 (12.356)
Manisa % 7 (88.000)
Corum 0
Osmaniye % 20
Karaman 8560
Eskisehir 135.000 (Basvuru)
Elazig % 10 (56.000)
Adana 0°
Toplam 612.313 +

6. Uygulama nedeniyle hekimler arasinda rekabet s6z konusu mudur? Bu uygulama

hekimler arasi1 mesleki iligskiyi ne yonde etkilemektedir?

HEKIMLER ARASI REKABET
Duzce Yok
(Sakarya)
Bolu (Sakarya) Yok
Edirne Var
Isparta Var
Samsun VY.
Amasya Yok (Bitirildi)
Manisa Var
Corum Var
Osmaniye Var
Karaman Var (Olumlu)
Eskisehir Var (AH/AH, AH/Uzman)
Elazig Var
Adana Var

® AH Uygulamasmnin 6 aylik siiresi Haziran ayinda dolmus ancak veriye ulasilamamustr.
® Uygulama 6 Ay1 gecmedigi icin AH degistirilemiyor.
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Soru formlar: ile elde edilen veriler 1s1ginda, poliklinik sayismin arttigi ve sevk oranmin
azaldig: tespit edilmistir. Bu durum, rekabetin kaynagi olarak degerlendirilmektedir. Ayrica
doktorlarin, hasta kayitlarmi artirmak icin kisileri ikna etmek adina mahalle mahalle dolastig:
belirtilmektedir. Ote yandan, etik bozulmalara da neden olan bu rekabet anlayisinin olumlu

yOnlerinin (kaliteli saglik hizmeti) oldugu da soru formlarinda karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik hizmetinin kalitesi Onleme, tedavi ve rehabilitasyon sireclerinin hepsinin
gerceklesmesi ile Olgulebilir. Hizmet kalitesi sadece tedavi odakli bir anlayis ile dlciilemez.
Koruyucu saglik hizmeti denetimlerinin bir sekilde (AHBS, yerinde denetim vb.) yapiliyor
olmasnin (kisitli da olsa), tam ve nitelikli bir saglik hizmetinin sunulmasi adina yeterli olarak
gOrulemeyecegi ortadir. Cunkl, doktorlarin  isletmeci, hastalarin  musteri  roline
biranduruldigl AH uygulamalar: sire¢ icinde dnemli finansman ve isletmecilik gerektirecek
bir sistem yaratacag: ve hekimi isletmesinin karliligin1 dustiinmek ile nitelikli saglik hizmeti
sunmak icin gerekenleri yapmak ikileminde birakacag: igin bu hizmetlerin sunumunda
uygunsuz durumlarin ortaya ¢ikmasi ¢ok muhtemeldir. Bu siirecin, performans kriterleri ve
sOzlesme fesih tehditleri ile kontrol altinda tutulmas: zor gorinmekle beraber, slre¢ iginde
daha da kotulesmesine sebep olacaktir. Hekimlerin igine dustruldigl bu ikilem, kaginilmaz

olarak etik sorunlar1 beraberinde getirecektir.

7. Aile Saghgi Merkezleri ile Toplum Saghgi Merkezleri arasindaki iletisim ve
koordinasyon ne sekilde kurulmaktadir?

ILETISIM SEKLI NASIL?
Duizce Ozellikle Koruyucu Hizmetler icin
(Sakarya) TSM’ye Rapor
Bolu (Sakarya) Ozellikle Koruyucu Hizmetler igin
TSM’ye Rapor
Edirne Telefon, -email, fax ve yazi
Isparta TSM-ASM-ISM aras1 koordinasyon
mevcut
Samsun VY.
Amasya A"
Manisa Internet, telefon, msn, cep telefonu
Corum Resmi Kurum Iliskisi
Osmaniye VLY.
Karaman Telefon, Ylzylze
Eskisehir ASM-TSM Aras1 Etkin Iletisim
Elazig E-mail yoluyla, Ancak Iletisim
Eksikligi Mevcut
Adana VLY.

TURKIYE’DE AiLE HEKIMLIGi UYGULAMALARI VE
SERBEST ECZACILARA YANSIMALARINA ILISKIN RAPOR



AHBS’nin yayginlasmasi ile daha etkin bir iletisim aginin kuruldugunu sdylemek yanlis
olmayacaktir. Ayrica iki resmi kurum arasi olagan gorismelerin Otesinde msn, e-mail gibi
aracilarin kullanilmas: iletisimin daha etkin hale geldiginin gostergesi olabilir. Ancak
Bolgelerden daha fazla veri elde edilmesi ile iletisimin etkinligine dair daha gercekgi tespitler

yapilmasi mimkin oalcaktir.
V. Serbest Eczacihik Uygulamasi- Aile Hekimligi Uygulamalar:

Bu konuda odaklanilmasi gereken birkag 6nemli basligi soyle siralamak mamkan:

» Eczanelerin Yer Degistirmesi

> Kursal Bolgeye ilag Temini

> Eczaci-Doktor Arasi iliskinin Diizeyi/Niteligi
> Eczaci-Eczaci Iliskisi

8. Aile hekimliginin uygulanmaya baslamasindan sonra bdélgenizde eczanelerin yer
degisikligi sz konusu olmus mudur? Olmus ise ortalama kag eczane, genel olarak ne
bicimde yer degistirmistir?

DEGISIiM OLMUSTUR OLMAMISTIR
Duizce X -
(Sakarya)
Bolu X (5) -
(Sakarya)
Edirne X (9) -
Isparta X (18) -
Samsun X (11) -
Amasya X (6) -
Manisa X(29) -
Gorum X (5) -
Osmaniye X -
Karaman - X
Eskisehir X (61) -
Elazig X (10-15) -
Adana X (61) -
Toplam 220 -
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Yeni eczane agiliglarmin artitk ASM’ler civarinda olmas: zaten olagan bir strece tekabil
etmektedir. Semtler ve kdylerde (ASM bulunan) hareketliligin arttigi g6zlenmektedir.
Buralara yeni eczaneler agilmaya baslanmistir. Ayrica aile hekimliginin basladig: yerlere,

baslamamis olan illerden eczane nakilleri s6z konusudur.

9. Aile hekimliginin uygulanmaya baslamasi ile kirsal kesimde ila¢ hizmeti nasil
verilmektedir? Eczanelerin bu kesimlere tasinmasi s6z konusu olmus mudur?

KIRSAL KESIMDE ILAG HIZMETI NASIL
VERILMEKTEDIR.
ECZANELERIN TASINMASI SOZKONUSU MU?
Duzce Merkeze Gelinmektedir
(Sakarya)
Bolu (Sakarya) V..
Edirne Merkeze Gelinmektedir ve Merkeze Giden Kisi
Aranmaktadir). Yeni Eczaneler Agilmakta.

Isparta Mobil Hizmetler ve Yeni Eczaneler Agilmakta.

Samsun Tasinmalar Yasanmaktadir

Amasya Mobil Hizmetler

Manisa Mobil Hizmet'

Corum Merkeze Gelinmekte. Taginma Yok
Osmaniye Tasinma yok. Etik Olmayan Recgete Toplanmasi
Eskisehir Merkeze taginma artmis durumda. Mobil Hizmet igin

Cahisiliyor.
Karaman Tasinma Yok. Merkeze Gelinmektedir.

Elazig Eczaneler Bu bolgeler tasinmaya Baglamistur.

Adana Tasinma ve Yeni Eczane Ag¢ilmast.

Kirsal kesimde surdurilen ASM faaliyetleri sonucu, regetelerin karsilanmasinda en yaygin
yol eczane agilmas: veya tasinma olmakla beraber bazi odalar mobil hizmet adi verdikleri

uygulamalar ile ilag hizmetini ylritmekteler.

"iSM ile Protokol geregince esit parasal limitle eczaneler tarafindan sira listesine istinaden karsilanmaktadir.
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10. Bu uygulama, eczaneler arasinda uygunsuz rekabet kosullarindan kaynakh etik

bozulmalar veya herhangi bir sikinti yaratmis midir? Odamza bu yonde herhangi bir
basvuru yapilmis midir?

ECZANELER ARASINDA ETiK BOZULMA
Duzce Eczaci ve AH’ye Y0nelik ortak yaptirimlar igin
(Sakarya) caligiimal
Bolu (Sakarya) Eczaci ve AH’ye Y0nelik ortak yaptirimlar igin
calisiimal
Edirne Eczaci-AH arasi ¢ikar iligkisi kaynakli bozulma. Kirsal
kesimde koy ileri gelenlerince regete yonlendirmesi
yapilmakita.
Isparta Doktor merkezli/yonlendirmesiyle etik bozulma
yasanmakta.
Samsun Basvuru yok.
Amasya Basvuru yok. Ancak belirtiler var.
Manisa Etik olmayan recete yonlendirmelerden kaynakl
bozulma mobil hizmet ile engellenmistir.
Corum Basvuru yok.
Osmaniye Kismen Mevcut
Karaman Kirsal Kesimde
Eskisehir Muvazaaya ilgi artms. Eczaci-AH-Ilag Firmas: arasi
yogunlasmus iligkilerde artis.
Elazig Herhangi Etik Bozulma veya bu konuyla ilgili Basvuru
Olmamistir
Adana Ciddi bir artis gozlenmekte.
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V1. SONUC

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kanunu ve Pilot illerdeki genel gorunim dikkate alinarak
hazirlanan Rapor’un somut olgularla desteklenmesi icin hazirlanan soru formlari 51 Bolge
Eczaci Odasina ulastirilmis ancak formlar sadece 11 Bodlge Eczaci Odasi tarafindan
doldurularak geri gonderilmistir. Kuskusuz, daha ¢ok bolgeden (AH Uygulamas: Baslamis)
gelecek veriler ile Raporun ¢ok daha gergekgi tespitlere imkan taniyacag: ortadadir.

Soru formlarin1 cevaplandiran Odalarin bulundugu bdlgeler icinde AH uygulamasinca
kapsanan 6.024.281 kisi vardir. Ve bu rakam, genel bir tespit yapmaya imkan taniyacak bir
nitelikte goraldiginden, AH Uygulamalart hakkinda genel kanimiz Gzerinden nitelikli
tespitler yapabilmek olanakli olmustur.

Genel olarak, Rapor’un girisinde tartisilan Sorun Alanlari’nin somut bir sekilde varoldugu ve
saglik hizmet dretiminin gin gectikce Ozellestirme mantigina uygun bir sekilde
donistiraldigi ortaya ¢cikmastir.

Saglik Hizmetinin kapsam: diger hizmet ve mal Uretimlerinden farklidir. Hastaligi tedavi
etmenin otesinde hastalik ortaya ¢ikmadan Onlemeyi amaglayan saglik hizmeti bu ozelligi
nedeniyle diger Uretimlerden farkli degerlendirilmesi gereken, neticede insan hayati ile
dogrudan iligkili bir hizmet bigimidir. Bu nedenle sadece tedaviyi degil Onleme ve
rehabilitasyon sureglerini de icermelidir. Ancak fark edildigi tzere, AH sadece tedaviye
odakl bir sistem olarak ilerlemektedir. Hekim basina dusen nifusun ortalama 3500 civarinda
olmasi ve ginlik poliklinik sayisinin 80-100 civarinda degismesi, is yikinin ne kadar agir
boyutlarda oldugunu gostermektedir. Bu nedenle koruyucu saglik hizmetlerinin bu agir is

yuku ile nasil yarataldugu hala belirsizdir.

Hekim degistirebilme secenegi, aile hekimleri arasinda bir rekabetin olusmasini kagmnilmaz
kilmaktadir. BOylelikle hasta kayitlarini belli bir seviyede tutabilmek ve daha fazla ek gelir
elde edebilmek adina is yikleri ne kadar artarsa artsin, Aile Hekimleri hasta kaydetmeye
strekli devam edeceklerdir. Eldeki veriler 1siginda 11 Bolgedeki 6.024.281 hasta iginde
yaklasik 600.000 hasta, hekimini degistirmistir. Bu rakamin yillara gore arastirilmas: eldeki
veriler ile mimkin olmadigindan bu sirkiilasyonun tam olarak ne anlama gelecegini tespit

etmek zordur. Ancak bazi kirsal kesimlerde, yazdiklar: receteleri bile yonlendirmeye calisan
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AH’lerin varligi Raporun basinda tanmimlanan sorun alanmin ne kadar ciddi oldugunu
gostermektedir. “Aile Hekimi isletmeci olup isletme karlihigin1 dislinmek ile saglik ¢alisan:
olarak toplum saghigi adina calismak ikilemi arasinda kalarak etik bozulmalarin 6ni
acilacaktir” tespiti Ozellikle kirsal bdlgelerde kendini somut o6rnekler ile gostermeye
baslamstir.

Ote yandan, eskiden pratisyen olan hekimlerin, aile hekimi olmasiyla uzman regeteleri
yazabilmeleri neticesinde ila¢ tuketiminde bir artis olmus ve bu eczane cirolarina yansimustir.
Ancak daha fazla kazang amaciyla Eczaci-Aile Hekimi-ilag Firmas: arasindaki yogunlasmas
ve etik olmayan iliskinin varhig: eczaneler arasinda bu genel ciro artismin esit ve etik bir
sekilde paylasilmasinin 6niinde engeldir. C6ziim yolunda Odalar farkli adimlar atmaktadirlar.
Ornegin, Bolge Eczaci Odalari, II Saghk Miudurlukleri ile imzaladiklart Protokoller
araciligiyla kirsal kesime mobil hizmetler sunmakta ve recetelerin esit bir sekilde sirayla

dagitilmasini saglamaktadirlar.

Diger bir taraftan, hastane ve saglik ocagi karsisindaki eczanelerde onemli ciro kayiplari
olmas1 kaginilmaz olacagindan, bu eczanelerin sorunlarinin nasil giderilecegi soru isaretidir.
Bu hak kaybini gidermek icin etik olmayan yollara basvurularak AH’ler ile etik olmayan
iligkiler kurulmas: muhtemel gériinmektedir. 11 Bolgede AH Uygulamas: basladiktan sonra
toplam 205 eczane tasinmistir. (yer degistirmistir). Bu hareketlilik Bolge Eczaci Odalari
tarafindan dikkatle denetlenmesi gereken bir olgudur.

Son olarak su ifade edilebilir ki Saglikta Neoliberal Donuslimin catist SSGSS ise Aile
Hekimligi Uygulamalar1 ve su an Taslak halindeki Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarisi bu
yapmin yerellerdeki bolimi olacaktir. DOnidstim sagligin bir hak olmaktan c¢ikarilmasi
temelinde sekillenen, saglik hizmet Uretimini 6zellestirme mantig: gergevesinde yapilandiran
bir stirece tekabul etmektedir. Aile Hekimligi Uygulamalar1 da hekimin isletmeci haline
geldigi hastanin tam anlamiyla musteri haline getirildigi bir sistem gibi islemeye baslamistur.
Bununla birlikte, etik bozulmalara kars: elde etkili bir mekanizma bulunmamasi ile saghk
cahisanlart arasinda uygunsuz iliskilerin gelismesi ve artmasi kagmilmaz olacaktir. Ctink, kar
mantigiyla ydratilen bir isletme haline getirilen ASM’lerin, insan saghigmi ikinci plana
koymasi ve boylelikle kagmilmaz bir sekilde AH uygulamalarmin Tirkiye saglik sisteminin

O6nlimuzdeki donemde en 6nemli sorun alanlarmin basinda gelecegi g6zden kagmamaldir.

TURKIYE’DE AiLE HEKIMLIGi UYGULAMALARI VE
SERBEST ECZACILARA YANSIMALARINA ILISKIN RAPOR



