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BASKAN - Saymn Temir, konugmanizi tamamlayiniz.
Buyurun.
ALI TEMUR (Devamla) - Tesekkiir ediyorum.

Bu tasarinin kanunlasmasiyla Avrupa'da, Amerika'da oldugu gibi, bizim doktorlarimiz da zo-
runlu mali sorumluluk sigortas: yaptiracaklar. Bu sayede, hem saglik hizmetlerinden istifade eden-
ler hem de hizmet verenlerin sorumluluklar teminat altina alinmis olacaktir. Boylece, doktorlari-
mz, kendi tibbi bilgileri ve deneyimleri dogrultusunda riskli tibbi uygulamalardan kaginmayacak,
hasta i¢in gerekli tedavilerin ihmal edilmesi engellenecektir.

Dilegimiz, zamanla, bu sigortanin kapsaminin genisletilerek tibbi hizmet veren kurumlar ile
ebe, hemgire, anestezi teknisyenleri, acil tip teknisyenleri, ilag ve kimyasal iiriinler iiretenleri de
kapsamasidir.

Kanunun hayirli olmasm diliyor, yiice Meclisi saygiyla selamliyorum. (AK Parti siralarindan
alkiglar)

BASKAN - Tegekkiir ederim.
Sahsi adina ikinci konusmaci, Ankara Milletvekili Remziye Oztoprak.
Buyurun Saymn Oztoprak. (AK Parti siralarindan alkislar)

REMZIYE OZTOPRAK (Ankara) - Sayin Baskan, degerli milletvekili arkadaslarim; hepinizi
saygtyla selamlarim.

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, Saglik Personelinin Tazminat ve Caligma Esaslarina Dair
Kanun ile Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanunda Degisiklik Yapilmasina Da-
ir Kanun Tasarist'nin 1'inci maddesinin ek 9'uncu maddesi tizerinde sahsim adina s6z almig bulunu-
yorum.

Bu ek madde ile kamuya ait saglik kurum ve kuruluslarinda gérev yapan tabiplerin gelirlerin-
de azalmaya sebebiyet vermeden, bu kanun ile zorunlu mali sorumluluk sigortas: getirilmektedir.
Bu sigorta, 6denecek primin yiizde 50'si kuruma ait doner sermaye ek 6demesinden, diger yiizde
50'si ise tabibe diigen doner sermaye gelirinden kargilanmasi ile tabiplerin gelirlerinde azalma sag-
lanmadan yapilacaktir.

Bu tasarida, higbir kurum ve kurulug veya saglik kurumunu kuran, bu tabipleri istihdam eden-
ler, bu 6denen primi sigortalinin maag ve diger haklarindan kesemeyecegi hususunda hiikiim konul-
maktadir.

Ayrica, tabip kusuru ile meydana gikan hasta zararlarin1 6demek igin kesilen sigorta primi em-
sallerinden daha yiiksek olacak ve aradaki fark tabipten kesilecek. Bu da tabibin daha dikkatli ¢a-
ligmasini saglayacaktir. Yani, komplikasyonla malpraktis arasindaki prim farkinin kusurlu hekim-
den alinmasi ile de esitsizlik ortadan kalkacaktir.

Hekimlerimizin, iilke genelinde, sayisinin yeterli olmamasi ve dengesiz dagilimi, halkimizin
hizmet alimini aksatmakta oldugu gibi -ki bu sayt 106 bin civarinda ve AB iilkelerinde sonuncu, ya-
ni 52'nci siraday1z- hekimlerimizin de haftada 45 saat galiymas1 gerekirken nébet sirasinda 36 saat
siiren siirekli ¢aligma ile dikkat ve kuvvetleri diismekte, psikolojileri bozulmaktadir. Giinde 20 ye-
rine 100 hasta bakan hekimin, hata yapma ihtimali de artmaktadir. Bu da, hekimin galisma sevkini
kirdigr gibi, tedavide bazi uygulamalar1 yapmaktan da gekinir hale gelmesine sebep olmaktadir.
Teshis ve tedavide kanita dayali uygulamalara ragmen kesin bilimsel veriler bile degisiklik goster-
mekte ve komplikasyonlar ortaya gikabilmektedir. Ayrica, tedavide kullanilan malzeme ve ilaglar
da her hastada ayn1 sonucu vermemektedir. Ayrica, hastalarimiz da bunun komplikasyon mu, mal-
praktis neticesi mi bagina geldigini ayirt edemeyerek hasta-hekim arasinda, pek ¢ok istenmeyen va-
kalar yaganmaktadir. Neticede, hasta haklarina dayanarak tazminat davalari ortaya ¢tkmaktadir. Ka-
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