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Konu: Saglik hizmeti sirasinda ortaya ¢ikan zararlarin kargilanmasi icin ivedilikle bir kamusal
zarar Kargilama sisteminin kurulmasi, ozel sigortacihik modeline saglik igin yarattigi biiyiik tehlike
nedeniyle son verilmesi talebidir.

Sayin Bakan,

2017 yili Temmuz-Agustos aylarinda hatali tibbi uygulama polige siiresi dolan &zellikle 3. ve 4.
risk grubunda yer alan hekimler, sigorta poligesini yeniletmek icin sigorta sirketlerine gittiklerinde, ya
sistem kapali cevabini almuslar ya da bu sigorta poligesinin yaninda ilave olarak kaza sigortas! da satin
almaya zorlanmislardir. Halen sorunun devam ettigi yoniinde Birligimize basvurular gelmektedir.

Birligimize ve tabip odalarimiza gelen bagvurular iizerine, sorun ve ¢6ziim talebimiz gectigimiz
ay Saghk Bakanhgna, Hazine Miistesarhgma ve Tiirkiye Sigorta Birligine yazili olarak aktarilmistir.
Hazine Miistesarligi ve Saglik Bakanligindan tarafimiza sorunun nedenleri ve ¢dziimii konusunda bugiine
kadar herhangi bir bilgi verilmemistir.

Turkiye Sigorta Birligi ise, 24 Agustos 2017 tarihinde verdigi cevap yazisinda; “sigorta
girketlerinin reasiirans anlagmast yenileme siireci ve sistemsel sorunlar nedenivle gecici olarak sorun
yasadigi ve kapanan acentalar nedeniyle yiiriirliikte police adedinde bir inceki yila kiyasla diisiis yasayan
girketler oldugu ancak yazinin gonderildigi tarihte polige tanzimine devam edildigi ve sorunun olmadig
bilgisinin edinildigini” bildirmekle yetinmistir. Ancak, bu iletilen yanitin gercegi yansitmadigi, sorunun
tstlint kapattigi, hekimlerden ve hekimlerin meslek orgiitinden konunun saklandigi kisa siirede
anlagilmistir,

Ttrkiye Sigorta Birliginin web sayfasinda 6 Eyliil 2017 tarihinde yayimladigi 2017/4 sayili Sektor
duyurusunda; Tibbi Kotii Uygulamaya iliskin  Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda “police
diizenlenmemesi kaynakl stkintilarin” giderilmesi i¢in Basbakan yardimethigindan 05.09.2017 tarih ve
22863 sayili ile alnan yazili onaya istinaden Tibbi Kotii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortas1 Prim ve Hasar Paylasim Esaslarinin kabul edildigi bildirilmektedir.'

Tirkiye Sigorta Birliginin medyada yer alan agiklamalarina gére sigortacilarin polige
satmamasinin veya hekimlere baska poligeleri almaya zorlamalarinin altinda “teknik zarar” yatmaktadir.
Agiklamada “2010 yilindan beri uygulanan bu zorunlu sigorta, sekiérde bir kara delige doniisme tehlikesi
tastyor. Hastalarin magduriyetlerini ge¢ bildirmesi ve uzun yargi siireglerinin de etkisiyle muallak hasar
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karsiligi her gecen yil artis gosteriyor ve 359 milyon 733 bin 493 TL muallak hasar karsiligi olarak
ayrilmistir.” denilmektedir.”

Yine Tirkiye Sigorta Birliginin agiklamasinda belirtilen verilere gore, bu alanda 2016 yilinda
toplanan prim tutart 48 milyon 267 bin 453 TL’dir. Ayni yil saghk hizmetlerinden kaynaklanan zararlar
nedeniyle 6denen tazminat(hasar) tutari ise 7 milyon 738 bin 387 TL’dir. Yani yillik toplanan primin
valnizca %16.03°1 saghk hizmetinden dogan zararlari karsilamak icin kullanilmis, %384°t ise sigorta
sirketlerine gitmistir.

Tazminat olarak édenen tutardan yargilama giderleri, avukathk ticreti, har¢lar nedeniyle yapilan
kesintiler sonrasinda toplanan primin en fazla %10 unun hastalarin zararinin karsilanmasi i¢in kullanildig:
acikea goriilmektedir. Toplanan kaynagin %90°1 amag disi kullanilmaktadir.

Sayin Bakan,

Bu sistem hastalarin zararlarini karsilamamaktadir. Hekimleri de saglik sistemine ve hastalara
glivensiz hale getirmis, ¢ekinik tip uygulamaya yoneltmistir.

Saglik hizmeti sirasinda zarar gérenlerden, yalnizea dava agacak diizeyde ekonomik ve sosyal
olanaklara sahip kisiler i¢inyillarca stirecek dava yolunu kullanmak miimkiin olabilmektedir.

Esasen sigorta sirketleri de topladiklart primlere oranla artan tazminat tutarlari nedeniyle olugan
bir zarardan degil, yillarca stiren davalarda istenen tazminat tutarlarinin muallak hasar olarak ikinci kez
sigorta ettirilmesinden kaynaklanan bir “teknik zarar”dan séz etmektedirler.

Uygulanan sistem hastalarin, hekimlerin kisaca toplumun zararina tehlikeli sonuglar tiretmektedir.
Her an suglanma kaygisi tagiyan hekimler mesleklerinden sogumakta, hasta ile hekimin karsi karsiya
getirildigi bu durum siddet artisina neden olmakta ve olast hata durumlarinda da sorunun iizerinin
ortiilmesi ve boylece sistemin kendini iyilestirememesi belirgin hale gelmektedir.

Ustelik bu sistemde toplanan primin yiizde %84°ii de zararlarin karsilanmasina degil 6zel
sigortacihik sistemine kaynak olarak gitmektedir.

Oysa ornek alinan ve saglik hizmetleri yoniinden lirettigi son derece olumsuz sonuglar nedeniyle
elestirilen 6zel sigortacilik modelinin - ABD  uygulamasinda dahi, toplanan primin %28 inin
hastalara,%72’sinin sigorta sirketleri ve avukatlara gittigi belirtilmektedir.

Ozel sigortacilik sistemi ve dava yolu yerine, hasta ile hekimi kars1 karsiya getirmeyen, kim suglu
diye kusur aramayan, sorunun neden kaynaklandigina ve tekrar etmemesi i¢in ¢oziimiine odaklanan
kamusal zarar karsilama sistemi uygulayan iilkelerde ise.kaynagin paylasimina iliskin oranlar tersine
¢evrilmektedir. Ornegin, Isveg’te bu nedenle ayrilan kaynagim %80 nin hastalarin zararimi karsilamak igin
kullanildig1, ancak %20’sinin sigorta sirketi ve avukatlara gittigi bilinmektedir.’

Tiirk Tabipleri Birligi Steden beri, saghk hizmeti sunumu sirasinda ortaya ¢ikan zararlarin bir halk
sagligi sorunu olarak ele alinmasini dnermektedir. Birligimiz, ¢zel sigortacilik adimlarinin baslatildig:
2005 yilindan bu yana tibbi zararlari karsilamaya iligskin diinya 6rneklerini inceleyerek onerilerini Saglik
Bakanligina, Hazine Miistesarlifina ve biitiin ilgili kurumlara sunmustur.

Onerilerimizin 6ziinde, bu alanda yapilacak diizenlemelerde; tibbi uygulama hatalarinin ortadan
kaldirilmasmin oncelikli amag olarak belirlenmesi, tibbi uygulama hatalarindan zarar géren hastalarin
zararlarinin kisa siirede ve biitiiniiyle karsilanmasi, hata nedenlerinin arastirllmasi ve bu nedenlere yonelik
Onleyici ¢aligmalarin sistemli bir bigimde diizenlenip uygulamaya gegirilmesinin gerektiEi vurgulanmistir,
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Diinyadaki uygulama ornekleri ve sonuglarindan yola g¢ikarak tibbi uygulama hatalari ile
asagidaki 6nerilerimizin hayata gegirilmesi acil bir saglik sistemi sorunu haline gelmistir:

- Kotii saglik hizmetinden dolay: olusacak zararlarda, hastalarm zararlarini kisa siirede tespit
edip karsilayacak bir kamusal zarar kargilama sisteminin olugturulmasi; hasta ile saglik personeli kars:
karsiya getirilmeksizin ve kusur kargiligi olmaksizin zararin karsilanmasi,

2- Saglik hizmetinin kotii islemesinden dolay1 dogacak biitiin zararlarin bu kamusal fon tarafindan
karstlanmast, kamu hizmetlerinde kesinlikle 6zel sigorta kuruluslarinin aractlik ettigi bir sigortaciligin stz
konusu edilmemesi,

3- Kamusal fonun gelir kaynaklarinin, hekimlerden ya da diger saghk personelinin ticretlerinden
degil saghk kuruluslarimin 6deyecegi bir bigimde olusturulmasi, kigilerin degil kurumlarin risklerinin
giivence altina alinmasa,

4-  Kamusal fonun yani sira kot isleyen saghk hizmetlerinin nedenlerini arastirarak tekrar
etmemesi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasii saglayicr ulusal bir organizasyonun yapilmasi,

5- Kast ve agir kusur halleri disinda, saghk personeline yonelik tazminatin ve benzeri
yaptirimlarin ortadan kaldirilmasi,

6- Hekimlerin ve diger saglik personelinin yetistirilmesinde mezuniyet dncesi ve sonrasi egitim
sisteminde bulunan sorunlarin hizla ¢oziilmesi, stirekli mesleki gelisim/egitim olanaklarinin kamusal bir
fon tizerinden, meslek orgiitiiniin diizenlemesinde giivence altina alinmasi ve gelistirilmesi,

7- Hekimlerin ve difer saglk personelinin fazla ¢alisma ve dinlenme kosullarinin saglik
hizmetinde hataya sevk etmeyecek bir bigimde veniden diizenlenmesi,

8- Hekimlerin, Tiirk Tabipleri Birligi ve tabip odalarinin saglik hizmetiyle ilgili diger denetim
mekanizmalarina siirekli etkin katilminin saglanmasi.

Sayin Bakan,

Poligesini yenileyemeyen, policenin yaninda baska sigorta kollarinin policelerini almaya zorlanan
hekimlerin, sigorta poligesini yenileyemedikleri dénem igerisinde ugrayacaklart zararlarim birincil
derecede sorumlusu, elbette bu alandaki diizenlemelerin uygulanmasi ve sektoriin denetimini tistlenen
kamu kurumlari olarak Saglik Bakanhgi ile Hazine Miistesarhigi ve bagh oldugu Basbakan
Yardimeihgidir.

Ancak, topluma, saglik sistemine, hekimlere agik¢a zarar verdigi biitiin kanitlari ile ortaya ¢ikmis
olan bir sistem, hizla diizeltilmesi gereken ciddi bir kétii yonetim drnegidir. Ozel sigorta ve reasiirans
sirketlerine giden mali kaynagin ¢ok azi ile biitiin zararlar karsilamak, saglik sistemini giderek daha az
hata ile hizmet verir hale getirmek, hekimlerin islerini giivenli bir bi¢imde yapmalarini saglamak
mitmkiindiir.

Saymn Bakan,

Toplum zararina kaynak kullanimi ve saglik sistemine verdigi hasan dikkate alarak bu sistemin
degistirilmesi i¢in, yasama dtizeyi dahil gerekli hazirliklarin ivedilikle baglatilmasini umut ve talep
ediyoruz. Tirk Tabipleri Birlii olarak bu konuda yapilacak ¢alismalara katki vermeye her zaman haziriz.
Yazimiz ekinde konuya iliskin yayinlarimizi bilgilerinize sunariz.

Saygilarimizla,
Prof. Dr. M. Rasit Tiikel
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