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MESLEKI SIGORTA HAKKINDA GORUSU”

”

"Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle hastanin zarar gérmesi
TN biciminde tanimlanan tibbi malpraktis olgusu, diinyada oldugu gibi tlkemiz

saglik sisteminde ve kamuoyunda son donemde yaygin bigimde tartisilan bir
konu olmustur. 30 Ocak 2010 tarihinde Resmi Gazete'de yayimlanarak yirirlige giren
5947 sayili “Universite ve Sadlik Personelinin Tam Giin Calismasina ve Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun”un 8. maddesi, tibbi uygulama sonucu ortaya
cikabilecek zararlarla ilgili olarak mesleki sigorta zorunlulugu getirmektedir.

"Tibbi kéti uygulama”, “hekimligin kéti uygulanmasi”, “tibbi uygulama hatasi” gibi
tanimlanabilecek malpraktis olgusunun taraflarini, olusumundaki dinamikleri ve
sorumluluklari dodru tanimlayarak tartisabildigimizi soylemek gugtir. Genel olarak
egemen olan “hastaya son dokunanin cezalandirilmasi gerektigi” anlayisi, tibbi uygulama
hatalarinin 6nlenmesini saglamaktan uzaktir. "Bireye odakli yaklasim” olarak nitelenen bu
gorus, hatalar ve/veya hatalardan kaynaklanan zararlar azaltmak degil, hata sonucunda
olusan zararin bireysel olarak tazmin edilmesini sadglamayi hedefler. Tazminatlarin
odenebilirligini bir sistem dahilinde glivenceye almayi amaclayan mesleki sorumluluk
sigortalari da bu gerekge ile gindeme gelir. Ancak bireye odakli yaklasim hatalan
azaltmadigi gibi ylksek tazminatlar ve sigorta primleri nedeniyle hekimlik pratigini
olumsuz etkilemektedir. Ulkemizde malpraktisin énlenmesi, analizi ve sorun c¢dziilmesi
cabalarinda yaygin olan ve mevcut yasal dizenlemelerde de gézlemlenen anlayis, bireye
odaklidir.

Oysa malpraktisin énlenmesinde "sisteme odakli yaklasim”, tip etigi agisindan daha adil
cozimler getirmeye adaydir. Cinkl bu yaklasim, hata olusumunu ve hatanin zarara yol
acmasi surecini, gok etkenli ve dedisken yapisini géz 6niine alarak dedgerlendirir. Hatalar
tamamen ortadan kaldirmanin olanaksizhdini dikkate alarak énemli olanin hatanin zarar
olusmasini engellemek oldugunu kabul eder. "Kim hata yapti?” yerine “Hizmetin hangi
noktasi aksadi?”, “Hata-zarar sdrecinde hangi ©6nlem ise yaramadi?”, “Hatanin
tekrarlanmamasi icin ne yapmali?” sorularini yanitlamaya calisir.

Saglhkta DonlUstm’le birlikte saghk hizmetlerinin 6rgltlenme ve finansman modelinin
degistirilmesi, hizmetlerin Ozellestirilerek gereksinime gore dedil kisinin 6deme glicline
gbre sunulmasi malpraktis kavramsal konumlandiriisini ve pratikteki karsiliklarini
dogrudan etkilemektedir. Hasta haklarini "mdsterinin secme ve sikayet hakkina”, kisilerin
kendileri hakkindaki kararlara katilim hakkini / aydinlatiimis onami, “mdsteri ile satici
arasindaki alim-satim sézlesmesine” indirgeyen bu yaklasim, malpraktisi de alim-satim
iliskisi baglaminda "mdsteri magduriyeti” olarak ele almaktadir.

Yapilmasi gereken, Tirk Tabipleri Birligi'nin de belirttigi gibi, hizmet kaynakh tim
zararlarin malpraktis-komplikasyon ayrimi yapilmadan kamusal bir fonla tazmin edilmesi,
bireyi suclamak yerine zararin olusum sirecine odaklanilmasi, hata-zarar analizinin
hizmetin tim boyutlariyla yapilmasi, hatalarin bildirilmesini tesvik eden dizenlemeler
yapilmasi, egitim gereksiniminin bilimsel, gincel ve erisilebilir bicimde karsilanmasi,
uygun calisma kosullar ve altyapinin saglanmasidir. Sunulan hizmetin nitelik ve niceligini
etkileyen etmenlerin timi{ dikkate alinmadan sadece bireyleri suglamak, malpraktisi
azaltmayacak, aksine hizmeti kotllestirecek, mesledin toplumsal algilanisini, hekimlerin
is doyumunu maddi ve manevi olarak olumsuz etkileyecektir.

! Turkiye Biyoetik Dernegi Yonetim Kurulu’nun 27 Mart 2010 tarihli toplantisinda kabul edilmistir.
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