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aglik sisteminin tam olarak

ne zaman basamaklandi-

rildigr konusu ¢ok net degil

ama basamaklandiriima-

ya niye ihtiya¢ duyuldugu

cok acik: Asgari duzeyde
(temel, birinci basamak) saglik hizmetinin
mUmkdn oldugu kadar ulasilabilir olma-
sini saglamak ve basit tibbi sorunlar icin
yUksek harcamalardan kaginarak saglik
sisteminin finansmanini strddrdlebilir
kilmak. Nitekim bizim de 1961 yilindan
(224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyal-
lestiriimesi Hakkinda Kanun) bu yana
basamaklandiriimis bir saglik sistemimiz
var (1). Ne var ki bu basamaklandirma,
uygulama hedeflerinin bir kismini basaril
bir sekilde yerine getirirken, diger boyutu
siklikla ihmal ediliyor. Daha agik ifade
edelim: saglik hizmetlerinin ulasilabilir
kilinmasi noktasinda birinci basamak
yapilanmamizda yapisal olarak buytk
bir sorun gérinmuyor. Hatta simdilik
yetersiz sayida olan Saglikli Hayat Mer-
kezlerini bir kenara koyarsak isin zor olan
kismini bldyUk 6lctide ¢6zmustz. Ne var
ki nemi ¢cok buyUk olan surdurulebilirlik
konusunda henuz fazla bir sey yaptigimiz
stylenemez. Uygulamasi nispeten kolay
gortnse de etkin bir sevk sistemimiz
olmadigi igin basamaklandirmanin bu
ayagi pek yurimuayor.

Elbette bunun cesitli sebepleri var.
Sosyal GuUvenlik Kurumunun (SGK)
saglik hizmetinin kendisine maliyetleri-
ni belirledigi Saglik Uygulama Tebligi-
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nin (SUT), yillarca glUncellenmeyerek
saglk hizmet sunucularinin dayanik-
Ihginin test edildigini biliyoruz. Daha
o6nce vyillik olarak yaymlanan SUT,
2013 yilindan sonra sinirli gtincelle-
meler ile yayimlandi. Boylece 6zellikle
tetkik girdi maliyetlerinin artisina rag-
men dusUk tutulan 6deme rakamlari
ile finansal surddrdlebilirlik sorununun
SGK'dan saglik hizmet sunucularina
(6zellikle de en blyUk saglik hizmet
sunucusu konumundan  kurtulama-
yan Saglik Bakanligina) devredildigi
gergcegi var. Nitekim SGK, 5510 sa-
yill Kanuna dayanarak, 2009 yilindan
bu yana géturt anlasmalar yapmak
suretiyle kamu hizmet sunuculari igin
sigortacilik isini Saglik Bakanligina
devretmis durumda (2, 3). Bu noktada
imdada, Saglkta Dontsum Progra-
minda (SDP) zikredilen asli unsurlar-
dan biri olmasa da SDP’nin basarisin-
da buyuk rol oynayan hizmet alimlar
yetisiyor. ileri goruslt bir ydneticinin
kiguk bir hastanede baglattigi cesur
girisim, aradan 20 yil gectikten ve SUT
rakamlari ¢ok dusik kalmis olduktan
sonra bile ise yariyor ve pek gok saglik
kurulusu, basta laboratuvar ve gérun-
tuleme hizmetleri olmak Uzere, hizmet
sunumunun ¢esitli unsurlarini SUT fiya-
tinin daha altinda temin etmeye devam
ediyor. Ozel sektorin dinamik girisim-
ciligi bir taraftan kamunun kaynak si-
kintisini 6telerken diger taraftan da re-
kabet yolu ile kalitenin iyilestiriimesine
de katki sagliyor.

Ankara Fen Lisesi ve Hacettepe Universitesi Tip FakUltesi mezunudur. 2003 yilindan
beri Saglik Bakanliginda farkli birimlerde (Tedavi Hizmetleri Genel Mudurltgu, Temel
Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu, Dis iliskiler Daire Baskanlidi, Bakan Musavirlii
ve Halk Sagligi Genel Mudurligu) gérev yapti. Diinya Saglik Orgutii Avrupa Bélgesi
Daimf Komitesinde ve icra Kurulunda birer dénem (iye olarak tlkemizi temsil etti.
Halen Ankara Atatirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan
Dr. Keskinkilig evli ve iki gocuk babasidir.

Tekil uygulamalar nasil olursa olsun,
evrensel ¢6zdm belli: sevk sistemi.
Yaygin inanig saglik sisteminden hiz-
met almak icin bagvuran hastalarin
ylzde 90’inin sorunlarinin birinci basa-
mak saglik kurulusunda bir hastaneye
gitmeye gerek kalmaksizin ¢ozulebile-
cegi yolunda (4). Dolayislyla bir birinci
basamak hizmet organizasyonunuz
varsa hem saglik maliyetlerini kontrol
edebilir hem de ikinci ve U¢uncl ba-
samak saglik kurumlarindan gereksiz
hizmet talebini ortadan kaldirarak,
hastanelerde daha az hasta yUkUyle
daha kaliteli hizmet sunabilirsiniz. Ta-
bii bu ancak, vatandaslarinizin diledigi
zaman, diledigi saghk kurumuna gi-
demedigi bir durumda mumkdun, yani
etkin bir sevk sistemi varliginda.

Peki, neden bizde sevk sistemi yok?
Hakkini yemeyelim aslinda sevk sis-
temimiz var ama biraz utanga¢. Pek
goérundr olmadigr icin gogumuz far-
kinda bile olmuyoruz. Ayaktan saglk
hizmetinde gereksiz yere bir Ust basa-
mag! kullandigimizda daha fazla kati-
lim pay! 6deyerek cogu zaman farkina
bile varmadan “cezalandiriliyoruz”.
Eczanelerde recgetemize katim payi
Oderken aldigimiz saglk hizmetinin
basamagina uygun bir katiim bedelini
de 6édemis oluyoruz. Bu rakam guncel
durumda ikinci basamak saglk ku-
ruluslari igin 6 TL, Saglk Bakanligina
bagl egitim ve arastirma hastaneleri
icin 7 TL, Universiteler i¢in 8 TL ve 6zel



saglk kurumlariigin de 15 TL seklinde.
Fark edeceginiz gibi birinci basamak
hizmetlerde katiim payi yok. Rakam-
larin caydiricih@ini bir kenara birakalim
ama 5510 sayill Kanununda herhangi
bir basamaga kisi sevkle bagvurdu-
gu takdirde katilim payini degistirme-
ye SGK’nin yetkili oldugu hukmu var.
Ancak son guncel SUTta SGK'nin bu
yetkisini kullandigina dair higbir ibare
yok. Metinde 207 kez “sevk” ibaresi
kullaniimis ama bir tek yerde bile sevk
zincirine atifta bulunulmuyor (5).

Peki, buraya nasil geldik? Turkiye'de
gergek anlamda bir saglik sistemi
kurma c¢abasini 1961 yilinda uygulan-
maya baslanan 224 sayili Saglk Hiz-
metlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda
Kanun ile gértyoruz. Bu kanun ile pilot
illerden baglayarak asama asama tum
Turkiye'de bir birinci basamak saglik
organizasyonu kurulmasi hedefleniyor.
Cok etkin yuruttilemese de saglik sis-
temimizde ilk organize sevk girisiminin
bu dénemde uygulandigini gériyoruz.
Ornegin “Saglik hizmetlerinin yurdtdl-
mesi” baslikli 13. Madde kisilerin acil
haller disinda 6ncelikle saglik evine
veya saglik ocagina bagvurmalari-
ni istiyor ve 14. Madde de bu sekilde
davranan kisilere muayene ve tedavi

hizmetinin Ucretsiz sunulacagini belirti-
yor. Ug yil sonra yayimlanan Sagiik Hiz-
metlerinin Sosyallestirildigi Bélgelerde
Hizmetin Ydurdtdlimesi Hakkinda Yoénet-
melige gbre sevk ediimeden uzman
muayenesine gelen hastadan 10 lira
(yaklasik 1 dolar) muayene Ucreti alini-
yor (6). Bu paraya laboratuvar ve ront-
gen igin alinabilecek Ucretler de dahil
degil. Mesai saatleri disindaki hizmet-
ler de hekimin uzman olup olmamasina
ve hizmetin verildigi yere bagli olarak 5
ila 50 liralik bir ek Ucrete tabi.

Uygulamada Saglik Ocagindaki hekim
hastasina ait bulgulari ve 6n tanisini
Form 019 olarak adlandirilan bir forma
yazarak hastasini sevk ediyor. Hasta-
nedeki hekim ise “dilerse” geri bildi-
rimde bulunuyor. Saglik ocagi hekimi-
nin bu bilgileri hastanin saglk kaydi
olarak kullanilan saglik figlerine (ETF-
Ev Halki Tespit Fisi) kaydetmesi bek-
leniyor. 224 sayili Kanun, Alma Ata bil-
dirgesinden vyillarca 6nce, Turkiye'de
temel saglik hizmetlerinin organizas-
yonu ve sunumu yolunda énemli bir
mihenk tasl olusturmus (7). Kanun,
daha once belirli hastaliklar hedef ali-
narak (Verem, sitma vb.) yapilanmis
saglik hizmetlerinin daha organize ve
daha genis kapsamli bir halde yurt

Saglik hizmetlerini ulasilabilir

kilmak noktasinda birinci
basamak yapilanmamizda
yapisal olarak buyUk bir
sorun gérinmuyor. Hatta
simdilik yetersiz sayida olan
Saglikl Hayat Merkezlerini
bir kenara koyarsak isin
zor olan kismini buytk
dlctde cozmusuz. Ne var
Ki 6nemi ¢cok buyuk olan
surdurulebilirlik konusunda
henuz fazla bir sey
yaptigimiz séylenemez.
Uygulamasi nispeten kolay
gorinse de etkin bir sevk
sistemimiz olmadigi icin
basamaklandirmanin bu
ayagl pek yuramuyor.
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Gelecek vizyonumuzda
etkin bir sevk sistemi
ihtiyaci acik. Yeni ilag ve
teknolojilerin gelistiriimesi
giderek daha yUksek saglk
maliyetleriyle karsi karsiya
kalacagimizi gosteriyor. ilac
sektord bir suredir sadece
bir kutusu ile hastanin
tedavi edilebilecegi yeni

bir antibiyotik Uretmek

icin yuksek maliyetli
arastirmalara girmek yerine,
kronik hastaliklarimiz

icin yillarca kullanmamiz
gereken yeni ilaglar
Uretmek ve bizlerle daha
uzun vadeli iligkiler kurmak
pesinde. Bu durum
gelecekte tedavilerimiz

icin daha yuksek bedeller
ddeyecegimiz anlamina
geliyor.

60 | SD 2023/2

sathinda verilmesini saglamay! hedef-
liyor. Ne var ki yorgan kisa geliyor ve
pilot uygulamanin, 17 yilda 45 ile yay-
ginlastirlabildikten sonra kalan illerin
de altyapr gereklilikleri dikkate alin-
madan topluca kapsama dahil edil-
mesine karar veriliyor. Bu dénemdeki
sevk uygulamasinin basarisini-basgari-
sizhigini degerlendirme imkanimiz pek
yok maalesef; ¢cinkl saglik finansma-
ni cok elden (SSK, Emekli Sandigi,
BAG-KUR ve aktif kamu calisanlarrigin
Maliye Bakanligi) yurataltyor. Ustelik
bu kurumlarin hak sahipligi kavramin-
da da geri 6deme davranigslarinda da
farkliliklar var. AK Parti'nin iktidara gel-
digi 58. Huktmetin saglik programin-
da yer alan ve 2003 yilindan itibaren
hayata gecirilen Saglkta Doéntsim
Programinin  (SDP) temel bilesenle-
rinden birisi yaygin, erisimi kolay ve
guler yuzIt saglk sistemi. Bunun alt
bilesenleri ise U¢ unsurdan olusuyor:
gUclendirilmis temel saglik hizmetleri
ve Aile Hekimligi, etkili kademeli sevk
zinciri ve idari ve mali 6zerklige sahip
saglik isletmeleri (8). 2003 yili temmuz
ayinda, hentz SDP hayata gecirileme-
den, sevk uygulamasinin degisik bir
drnegine sahit oluyoruz. Saglik Ba-
kanligi ile Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanligi bir ortak hizmet protokolinu
hayata geciriyor (9). Bu protokol ile 6n-
celikle alti ilde (Ankara, istanbul, izmir,
Yalova, Rize ve Sivas) Sosyal Sigorta-

lar Kurumuna (SSK) tabi kisiler devlet
hastanelerinden de hizmet alabilme
hakkina kavusuyorlar. Ancak muh-
temelen hastanelerde bir anda asin
bir yigilmanin éntne gegebilmek igin
SSK'lilarin devlet hastanelerine sag-
ik ocaklarindan sevkle basvurmalar
ongoraldyor. Bu iyi niyetli girisim pilot
illerde saglik ocaklarinin adeta kilitlen-
melerine yol aciyor. Hizmet almaya ge-
lenlerle sevk almaya gelenler arasinda
yer yer surtismelere de yol acan uy-
gulama, hosnutsuzluga yol agiyor ve
kisa sUrede saglik ocaklarindan sevk
zorunlugu kaldiriliyor.

Kanun Koyucunun etkin bir sevk sis-
teminden yana oldugunun ipuclarini
bu dénemde farkli yerlerde de gérmek
mumkin. Ornedin Bazi Kamu Kurum
ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimleri-
nin Saglik Bakanligina Devredilmesi-
ne Dair Kanunun genel gerekcesinde
saglik kuruluglarinin Saglk Bakanhgi
catisi altinda toplanmasinin faydalar
sayllirken “es zamanli olarak baglatila-
cak Aile Hekimligi hizmetleriyle birlikte,
etkili bir sevk mekanizmasinin olustu-
rulmasi mimkun olacaktir” ifadesi kul-
laniimis (10). Bu Kanunun da 2005 yili
basinda yarurlige girdigini hatirlatalim.

2005 yilinda Aile Hekimligi Uygulama-
sina ilk pilot il olarak segilen Duzce’'den
baslaniyor. Sevkin burada da guindem-



de oldugunu gérlyoruz. Uygulamaya
yasal dayanak olusturan Aile Hekimligi
Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanunun 3.
Maddesinde aile hekimine yapilacak
6deme ve kesintilerden bahsedilirken
hasta sevk oranlarinin yiksek olmasi-
nin bir kesinti sebebi (negatif perfor-
mans kriteri) oldugundan bahsediliyor
(11). 5. Maddede de “Aile hekimligi uy-
gulamasina gegcilen yerlerde acil haller
ve mucbir sebepler disinda, kisi hangi
sosyal gUvenlik kurulusuna tabi olursa
olsun, aile hekiminin sevki olmaksizin
saglik kurum ve kuruluslarina bagvu-
ranlardan katki payi alinir” hdkmd bu-
lunuyor.

Bu ifadelerden katki payr miktarinin
yUksekligi nispetinde etkili olabilecek
bir sevk sisteminin getiriimek istendi-
gi, bunun yani sira aile hekiminin ken-
disine bagvuracak her hastayl sevk
etmemesi i¢in de aile hekiminin sevk
oranina bakilacagi anlasliliyor. Kisaca
Kanunun ¢ikariimasl asamasinda aile
hekimlerinden hastalarin hastane bas-
vurularini azaltmalarinin (kapi tutucu-
luk rold Ustlenmeleri) beklendigi agik.
Ancak Anayasa Mahkemesi aile heki-
minin sevk oraninin bir performans kri-
teri olmasi ifadesini kanundan ¢ikarti-
yor (12). Belirlenen katki paylari kayda
deger olmayip, katki payinin tahsilati
da eczaneler Uzerinden yaplilirken ilag
katki pay! ile kariginca, sevk sistemi
var ise de gériinmez héle geliyor.

2006 yilinda cikarilan ve sosyal gu-
venlikte cok bagliligl bitiren 5510 sayili
“Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Si-
gortas! Kanunu” kanun koyucunun ve
saglk finansmanini Ustlenen yapinin
sevk zinciri hakkindaki planlarini an-
lamak ag¢isindan ¢ok énemli. Kanunda
70. Maddede “Hizmet basamaklari ve
sevk zinciri” bagligl altinda sevk zinci-
rinin dnemi sdyle kaleme alinmis: “Ku-
rumca (SGK) saglik hizmetlerinin sag-
lanabilmesi igin genel saglik sigortalisi
ve bakmakla yukimld oldugu kisiler
sevk zinciri kurallarina uygun hareket
etmek zorundadir.” Bu maddenin de-
vaminda acil haller disinda sevk zin-
cirine uyulmadan SGK ile s6zlesmeli
bir saglk kurulusuna basvuruimasi
durumunda hizmet bedelinin yuzde
70'inin Genel Saglik Sigortasl (GSS)
tarafindan ¢denecegi, kalaninin sigor-
tall tarafindan 6denmesi gerektigi de
yaziyor ama belli ki uygulanamayaca-
gina karar verilmis ve bu kisim iki yil
sonra Kanun metninden ¢ikariimis.

Yine Kanun'da aile hekimleri soyle
tanimlanmis: “Saglik Bakanlgi tarafin-
dan aile hekimi olarak yetkilendirilen
ve Kurum (SGK) ile s6zlesme yapmis
hekimler’. Ustelik bu tanm gtncel
metinde de aynen korunuyor. Oysa
aile hekimligi mevzuatinda aile hekim-
leri s6zlesmeyi yerel saglik otoritesi ile
imzaliyor. Belli ki kanun koyucu, aile
hekimlerini sevk zincirinin giris kapi-
sI olarak degerlendirmis ve onlarla
dogrudan SGK Uzerinden s&zlesme
yaparak hizmet almayi da 6ngérmus.
Belli ki un, yag ve sekeri 6nimuze koy-
musuz da helva olmamis. Tek sebep
2003'teki SSK'li kigilerin devlet has-
tanesinden yararlanmak icin saglk
ocaklarindan sevk almalar gerektigin-
de yasadigimiz kaos olmamall.

Nitekim 2009 yilinda sevk zincirini ha-
yata gecirmeye calismigiz. Aile Hekim-
ligine gecilen illerde kisilerin acil haller
disinda aile hekimi tarafindan sevk edil-
meden ikinci basamak saglik kurum ve
kuruluslarina basvuramayacagina dair
teblig 2008 yilinin son guninde Maliye
Bakanligi tarafindan Resmi Gazetede
yayimlanmis (13). 2009 yili basinda 35
ilde aile hekimligi uygulamasina gegil-
mis olmasina ragmen sevk zincirinin
dort pilot ilde baslanip gézlenerek yay-
ginlastirlmasina karar verilmis. Maale-
sef slre¢ 2003'tekine benzer sekilde
seyretmis ve ayni sekilde sonuclanmis.
2018 yilinda bu kez Saglk Bakanlgi
sevk uygulamasini bir kez daha dene-
mek istemis. Mutfak calismalari yapila-
rak, tim basamaklarin sorunsuz isleye-
bilecegi dort yerlesim yeri secilmis ama
bu ¢aba gun yuzine bile gitkamamis.

Sevk sistemini neden daha etkin bir
sekilde kurgulayamadigimizi sormaya
gerek yok. Muhtemelen hic¢birimizin
hosuna gitmezdi ve GSS'nin de sag-
likta prim-6deme dengesinde 6nemli
bir problem yasamazken, en azindan
kamuoyuna bu tur bir bilgi yansima-
migken, bu tUr bir zorlama vatandasta
gereksiz bir mutsuzluga yol agardi, bu
kesin (14). Yine de gelecek vizyonu-
muzda etkin bir sevk sistemi ihtiyaci
acik. Yeni ilag ve teknolojilerin gelis-
tirlmesi giderek daha ylksek saglik
maliyetleriyle karsi karsiya kalacagi-
mizi gosteriyor. ilag sektort bir stredir
sadece bir kutusu ile hastanin tedavi
edilebilecedi yeni bir antibiyotik Gret-
mek i¢in ylUksek maliyetli arastirmalara
girmek yerine, kronik hastaliklarimiz
icin yillarca kullanmamiz gereken yeni

ilaclar Uretmek ve bizlerle daha uzun
vadeli iligkiler kurmak pesinde. Bu du-
rum gelecekte tedavilerimiz igin daha
yUksek bedeller ¢deyecegimiz anla-
mina geliyor. O halde hem saglik siste-
mimizin sUrddrdlebilirligini saglamaya
hem de kronik hastaliklarin ortaya ¢i-
kisini engellemeye veya geciktirmeye
ihtiyacimiz var. Bunun yolu da etkin bir
sekilde calisan Aile Hekimligi Uygula-
masindan ve sevk zincirinden geciyor.
Cagdas dunya Ulkeleri bu yolu seg-
misken bizim bagka bir yolda ne kadar
kalabilecegimiz de soru isareti.

NUfusumuzun yUzde 25 kadar kendi
aile hekimine hi¢ basvurmazken bu
hic de kolay olmayacak. Sevk zinciri
biraz da bunun igin gerekli...
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