“MESLEKIi SORUMLULUK
SIGORTALANMALIDIR”
EVET AMA NASIL ?

“HEKIM-HASTA-TOPLUM iGiN
TIBBI ZARARLARI
(NASIL) KARSILAYALIM ?”

TURK TABIPLERI BIiRLIiGI



Ttrk Tabipleri Bitligi, titbbi uygulama hatalarinin, hekimlerin, saglik
personelinin ve hastalarin sorunu olmaktan ¢tkarilmasint istiyor. 2004
yilindan bu yana 6neriler olusturuyor, bu alandaki diizenlemelerin hasta,
hekim, saglik personeli ve toplum yararint gézeterek ctkarilmast icin
calistyor.

“Tam Giin” olara bilinen tasarida zorunlu mesleki sorumluluk sigortasina
iliskin hitktimler var. Yasalastirilmast diistintilen taslakta;

B Biitiin hekimlere mesleki sorumluluk sigortast yaptirmalar,

B Sigorta priminin yaristnt hekimin, diger yarisini ise 6zel kuruluslarda
isverenin, kamu saglik kuruluslarinda ise doner sermaye gelirlerinden
odenmesi,

B Kamuda yardimei saglik personelinin kusutlarina yonelik teminatin da
hekimin sigortast ile saglanmasi,

B Zorunlu sigorta kosullarinin yalnizca Saglik Bakanligi ve Hazine
Miistesarlig1 tarafindan belirlenmesi diisiinilmektedir.

Bilinmektedir ki hekimler giderek artan bir bicimde her giin saldirtya
ugramakta, sikayet, sorusturma ve dava tehdidi altinda mesleklerini yerine
getirmeye ¢alismaktadir. Bu ortamin topluma verilen saglik hizmetini
iyilestirmeyecegi actktir. Bu nedenle Ttirk Tabipleri Bitligi nedenleri g6z
ard: etmeden ¢6ziimlerin hizla hayata gecirilmesini istemektedir.

Getirilen sistemle saglik hizmeti sirasinda zarar géren hastalarin zararinin
hemen karsilanmast disiintilmemektedir. Hekimler ise kapsami1 belli
olmayan, kapsaminin belirlenmesinde kendilerinin s6z sahibi olmadigy,
kosullar1 Saglik Bakanlig1 ve Hazine Mistesarliginin tek bagina belirledigi,
ancak giderek artacak primleri kendilerinin 6demek zorunda kalacagy,
ustelik hastalarla kars1 karsiya birakilacaklart bir sigorta sistemine
zotlanmaktadir.

Taslakta yapilmasi digtinilen sorumluluk sigortast sistemi ABD'ni temel
almaktadir. Oysa ABD'de uygulanan sistemin toplumsal olarak hem saghk
hizmetine hem hastalara hem de hekimlere zaratlart ortaya konulmustur.

Ulkemizde de 2006 yilindan buyana uygulanan géniillii mesleki sorumluluk
sigortasinin uygulama sonuglarindan getirilen sistemin toplum saghigina ve
hekimlere yararli sonuclari ortaya citkmamistir. Hekimler giderek saglik
problemlerinin ¢6ziimii zor hastalara miidahale ederken endise etmekte,




hastalar saglik hizmeti sirasinda zarar gérdiklerinde zararlarint hemen
karsilayacak bir kurum olmadigt icin pek cogu zarara katlanmakta ya da
uzun dava strecleri ile yillarca ugrasmaktadir. ABD sisteminin toplum ve
saglik personeli yararina olmadigini géren diger tilkeler gibi tilkemizde de
insancil ve kamu yararina bir sorumluluk ve zarar karsilama sistemi derhal
getirilmelidir.

Saglik hizmeti sunumu nedeniyle ortaya ¢ikan tibbi uygulama hatalarina
oncelikle bir halk sagligi sorunu olarak bakilmalidir. Bu alanda yapilacak
diizenlemelerde, tibbi uygulama hatalarinin ortadan kaldirilmasi 6ncelikli
amag olarak belirlenmelidir. Bu kapsamda tibbi uygulama hatalarindan zarar
gbren hastalarin zararlarinin kisa siirede ve butiniyle karsilanmasi, hata
nedenlerinin arastirilmasi ve bu nedenlere yonelik 6nleyici ¢alismalarin
sistemli bir bicimde diizenlenip uygulamaya gecirilmesi sorunlarimizin
¢6zumu icin temel noktalardir.

Hastalarin ve yakinlarinin tibbi uygulama hatalarindan kaynaklanan
zararlarinin karsilanmasi da bu alanda yapilacak diizenlemenin 6nemli
unsurlarindandir. Bu nedenle Diinya'da tibbi uygulama hatalarindan
kaynaklt zararlarin karsilanmasina yonelik kabul edilen sistemler ile
sonuglarini  ilkemizde yapilacak diizenlemelerin hangi sonuglart dogur 1stk
tutmasi agisindan g6z atmakta yarar bulunmaktadir.

Sagdlk hizmeti nedentyle dogan zararlarmn, tazmininde kusurun aransp aranmamasima
gore farklz uygnlamalar.

Kusura dayali tazmin = Kusura dayanmayan tazmin  Karma sistemler

ABD ISVEC FRANSA
ALMANYA YENI ZELANDA AVUSTRALYA
ITALYA INGILTERE

Kusura dayali tazmin sisteminin benimsendigi tilkelerde tibbi uygulama
hatalarindan kaynaklanmayan komplikasyon vb. nedenlerle zarar géren

hastalarin zararlarinin karsilanmast s6z konusu olmamakta sosyal agidan
desteklenmesi gereken insanlar desteksiz birakilmaktadir.

Kusur karsiligi olmayan tazmin sistemlerinde ise bir saglik hizmetinin
verilisi sirasinda zarara ugrayan hastalarin zararlari giderilerek sosyal devlet
ilkesi hayata gecirilmektedir.




ZLarar: karsilayan kuruluslar yoniinden farkly wygnlamalar

Ozel Sigortacihk  Kamu Kuruluslarn  Karma Sistemler

ABD INGILTERE AVUSTRALYA
YENI ZELANDA FRANSA
ISVEC

Tobbi hatalardan dogan zararlarmn finansmanin nereden karsilandigina gore farkls
uygnlamalar.

Hekimlerin mesleki Saghk Saghk hizmet Genel vergiler vb.
sigorta prim 6demeleri ile kurumlarinin sunucularmin(saghk kamusal
finanse edilen sistemler katkilar ve kuruluslari, bagimsiz kaynaklardan finanse
kamusal fonlarla calisan saghk calhisanlari) edilen sistemler
finanse edilen odemeler i ile finanse
sistemler edilen sistemler

ABD INGILTERE JAPONYA YENI ZELANDA

ISVEC FRANSA

Kusur karsiligi tazminat sisteminin isledigi, hekimler ve saglik
kuruluslarinin 6dedikleri sigorta primleri ile tibbi uygulama hatalarinin
tazmin edildigi ve mesleki sorumluluk sigortasinin zorunlu oldugu tlkelerin
basinda ABD gelmektedir.

Bu sistemin 30 yilt askin uygulamasinda ortaya ¢ikan belli baslt sonuglar
sunlardir:

- Hastaneler ve hekimler aleyhine acilan davalarda 6nemli bir artis
gbzlenmektedir.

- Ciddi zarara ugradigi belitlenen 14 hastadan ancak birinin zarart tam
olarak karsilanmaktadir .

- Sigorta sistemindeki paranin %50'si hastalar yerine avukatlik ve diger
hukuki giderlere ayrilmaktadir ©.

- Malpraktis davalarinin karara baglanmasi ortalama 3 ila 5 yil almakta ve
boylece zarar gérenlerin zararinin karsilanmast da ¢ok uzun zamani
almaktadir .

- 1999 yilinda yapilan bir ¢alismada A.B.D. de her yil 98.000 kisinin
hastanelerdeki tibbi hatalardan 6tiirti 6lmiis oldugu bildirilmistir. Bu bildiri,
ayrica tibbi uygulama hatalarinin biytik cogunlugunun kisisel ihmalden
degil; saglik sistemindeki problemlerden kaynaklandigina da dikkat




cekmektedir “. Ayrica meveut sistem ttbbi uygulama hatalarinin
azaltilmasina katki sunmamaktadir. ABD'de tibbi uygulama hatalati 6lim
nedenleri arasinda 5. sirada yer almaktadir.

- Sistemdeki hatalari en aza indirebilmek icin hastalarin karsiastiklart her
turlt olumsuz sonucun rapor edilmesi gerekmektedir. Ancak bu durumda
hataya gétiiren uygulamalar saptanabilir ve bir sonraki olguda zarara neden
olmadan 6nlem alinabilir. Mevcut sigorta sistemi ve bunun sonucu dava
acilma korkusu, bu tip olgularin hekimler tarafindan rapor edilmesini
engellemektedir. Bunun sonucunda da gereksiz abartili temkinli tip anlayist
“defansif tip” gelismektedir. Yapilan gereksiz uygulamalar ¢ok ytiksek
maliyetler getirdigi gibi riskli hastalart tedavi alamama durumu ile karsi
karstya getirebilmektedir .

-Sigorta primlerinin yliksek tutart hekimler ve dolayistyla hastalarin biytik
bir yiik altina girmesine neden olmaktadir. Amerikan Tip Birligi tibbi
uygulama hatasi sigortalarinin 20 eyalette kriz noktasina geldigini
actklamistir.

Ornegin 2004 yilinda ABD Newhampsafire eyaletinde bir beyin cerrahi
yillik 84.151 dolar sigorta primi 6dedigini belirtmektedir. Fransa Tabipler
Birliginin 2005 yili icin bildirdigine gbre anestezi ve jinekoloji uzmanlarinin
Ozel sigorta icin 6dedigi yillik prim tutart 7.000 Euro civarindadir.

Diinyadaki uygulama 6rnekleri ve sonuglarindan yola ¢ikarak tibbi
uygulama hatalari ile ilgili olarak tasarida mutlaka olmast gereken temel
yaklagimlar icinde ;

1- Kéti saglik hizmetinden dolay1 olusacak zararlarda, hastalarin
zararlarinin kisa siirede tespit edip karsilayacak bir kamusal fon vb.
yapinun olusturulmasi, hasta ile saglik personelinin karst karstya
getirilmeksizin ve kusur karsiligt olmaksizin zararin karsilanmast,

2- Saglik hizmetinin kot islemesinden dolay1 dogacak biitiin zararlarin bu
kamusal fon tarafindan karsilanmasi, kamu hizmetlerinde kesinlikle 6zel
sigorta kuruluslari araciligi ile sigortaciligin s6z konusu edilmemesi,

3- Kamusal fonun gelir kaynaklarinin hekimlerden ya da diger saglik
personelinin ticretlerinden degil, saglik kuruluslarinin 6deyecegi bir
bicimde olusturulmasi, kisilerin degil kurumlarin risklerinin giivence altina
alinmas,

4- Kamusal fonun yani sira kotii isleyen saglik hizmetlerinin nedenlerini




aragtirarak tekrar etmemesi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasint saglayict
ulusal bir organizasyonun yapilmasi,

5- Kast ve agir kusur halleri disinda saglik personeline yonelik tazminatin
vb. benzeti yaptirimlarin ortadan kaldirilmast ,

6- Hekimlerin ve diger saglik personelinin yetistirilmesinde ihtiyaca yonelik
nitelikli mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitim sisteminde bulunan sorunlarin
hizla ¢oztlmesi, surekli mesleki gelisim/egitim olanaklarinin kamusal bir
fon tizerinden, meslek 6rglitiniin dizenlemesinde glivence altina alinmasi
ve gelistirilmesi,

7- Hekimlerin ve diger saglik personelinin fazla ¢alisma ve dinlenme
kosullarinin saglik hizmetinde hataya sevk etmeyecek bir bicimde yeniden
dizenlenmesi,

8- Hekimlerin Tirk Tabipleri Birligi ve Tabip Odalart Onur Kurullar
tarafindan mesleki denetleme etkinliklerinin, mesleki bagimsizligin, kendi
kendini yonetme gérevinin, nitelikli bir hizmetin ve hastanin korunmasi
gereken cikarlarinin vazgecilmez bir parcast oldugu kabul edilerek, verilen
kararlarin kamu 6zel farki olmaksizin uygulanma kararlliginin ortaya
konmast ve ayrica hekimlerin saglik hizmetindeki diger denetim
mekanizmalarina stirekli etkin katiliminin saglanmasi yer almalidir.

HATA YAPAN INSANI CEZALANDIRMAK ICIN DEGIL
HATAYA ONLEYEN SAGLIK SISTEMINiI KURMAK iCIN
TOPLUM iCIN DAHA GUVENLI SAGLIK HIZMETINI,
SAGLIK CALISANLARI ICIN
DAHA INSANI CALISMA KOSULLARINI,
YARATMAK ICIN BIRLIKTE CALISALIM,
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