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YRD, DOG. DR.
NEZiH VAROL

IMSS’deki degisiklikler,
20.07.2014 tarih ve
29072 sayili Resmi
Gazete’de yaymland:.

IMSS (ZORUNLU MALi SORUMLULUK
SIGORTASI) HAKKINDA GECEN SAYIDA
OZETLEDIGIMIZ BILGILER ISIGINDA BIR
FIKIR SAHIBI OLUNDU SANIRIM. Ancak
bu kisa siirece icinde bile bazi
degisiklikler yapildi; 20.07.2014 tarih
ve 29072 sayili Resmi Gazete'de
yaymlanan sekliyle daha 6nce
aktardigimiz bilgiler degisti.

Ornegin sigortanin konusu, 1219
sayili yasaya gére “tabiplik ve dis
tabipligi mesleginin ifade edildigi”
seklindeki bir tanima donistirildi.
Sigorta policesinde belirtilen

mesleki faaliyetin kapsama alani
olumlu olarak degisiklik gosterdi ve
asagidaki paragraf eklendi:

A.1. Sigortanin Konusu

Bu sigorta sézlesmesi Tibbi Kétij
Uygulamaya lliskin Zorunlv Mali
Sorumluluk Sigortasi Tarife ve
Talimat’nin 9, 10 ve 11’inci maddeleri
cercevesinde sigortalinin tim mesleki
faaliyetini kapsar. Policede mesleki

DI VE POLIC

VE Pt !
NISLETILDI. ARTIK BU POLEE
MAKSIZIN GOREVLENDIRILDIGIMIZ HE

REK KALMAKS
UNDA GECERLI OLACAK.

| GORTASI — ZMSS'DE KISA
RUMLULUK SIGETE ek BELIRTILEN

U POLICE,

faaliyetin yerinin belirtilmemesi veya
eksik belirtilmis olmasi police kapsamini
etkilemez.

Bu genel sartlarin uygulamasinda
kamu saglik kurum ve kuruluslari, 5018
sayili Kamu Mali Yénetimi ve Kontrol
Kanunu’na ekli cetveller kapsamindaki
idare, kurum ve kuruluslar nezdindeki
saglik kuruluslarini kapsar. Kamu
saglik kurum ve kuruluslari icin timini
kapsayacak tek police diizenlenir. Bu
kuruluslar binyesinde gérevli sigortalinin
naklen atama, gecici gérevlendirme
ve sair sebeplerle anilan kuruluslar
icinde meslegini yiritmesi halinde ilave
s6zlesme diizenlenmez veya prim talep
edilmez.

Bu police, kamu saglik kurum ve
kurulusunda calisan sigortalinin kendi
gérev yeri ve bransi disinda da olsa ilgili
mevzuat cercevesinde gérevlendirildigi
yer ve branslardaki faaliyetlerini de ilave
s6zlesme diizenlenmeksizin veya prim
tahsil edilmeksizin kapsar.

Ayrica ilgili mevzuat uyarinca, aile
hekimlerinin acil saghk hizmeti sunmak



iizere gérevlendirilmeleri durumunda
sigortalinin mevcut policesi, s6z konusu
mesleki faaliyetleri ilave s6zlesme
diizenlenmeksizin veya prim tahsil
edilmeksizin kapsar.

Ozetle bu polige, ek policeye
gerek kalmaksizin gérevlendirildigimiz
her saglk kurumunda gecerlidir. Yani
ortopedi hekimi olarak brans disinda
érnegin acil tip uzmani olarak
gorevlendirildigimiz acil servisteki
mesleki faaliyet icin de gecerli
olacaktrr.

HEKIMLIK BiR SANATTIR, MEMURIYETTEN
SAYILMAZ!

Yillarin tecribesiyle sunu sdylemem
gerekiyor ki, Turkiye'de saglik
hizmetleri sunumunda 1930’larin
ruhunu korumadikca ve o yillarda
yapilan mevzuatlari eski bulup
degistirmeye kalkhkea isimiz cok
zor. Eski yasalar, “dili anlasilmayan
yasalar” seklinde algilaniyor ve bu
nedenle de hic okunmuyor. Ne yazik
ki birokrat olmayan bircok hekimde
de ayni dnyargi devam etmektedir.
iste en biyik sikinhmiz burada;
okumadan ve arastirmadan yorum
yaplyoruz.

1219 sayili “Tababet ve Suabati
San’aflarinin Tarzi Icrasina Dair

Kanun” yani Tip Sanatini Uygulama
Yasasi, 1928 tarihlidir. Bircok
yayinda bu kanuna Tip Meslekleri
Uygulamalarina Dair Yasa denir.
“Tababet ve suabah”, tip ve dallarn
demektir. Ama “sanatlan” kelimesi
neden yutulur?

Bircok eski Yunan dusinir, fikirlerini
beyan ettikleri yazilarinda hekimlik
hizmetinin bir sanat oldugunun altini
cizmislerdir. Son yillarda da mahkeme
kararlarina yansiyan su cimle bize
siar olmalidir: “Hekimlik bir sanattir,
memuriyetten sayilmaz!”

SAGLIK HIZMET BiR SOSYAL DEVLET
ISIDIR

1593 sayili Umumi Hifzisihha
Kanunu (UHK) ise 1930 tarihlidir
ve 1. maddesinde saglik hizmetinin
bir sosyal devlet isi oldugunun altini
cizmistir.

® Madde 1 — Memleketin sihhi sartlarini
1slah ve milletin sihhatine zarar veren
bitin hastaliklar ve sair muzir amillerle
micadele etmek ve miistakbel neslin
sihhatli olarak yetismesini temin ve

halki tibbi ve ictimai muavenete mazhar
eylemek umumi devlet hizmetlerindendir.
©® Madde 2 — Umumi sihhat ve ictimai
muavenet hizmetlerine ait devlet

Eski yasalar, “dili
anlasilmayan yasalar”
seklinde algilaniyor ve bu
nedenle de hi¢ okunmuyor.
iste en bijyiik stkintimiz
burada; okumadan ve
arashirmadan yorum
yapiyoruz.
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Gelisen “sosyal hekimlik”
anlayisi, saghkta temel
saghk hizmetlerini 6n plana
akarmistir.

vazaifi sthhat ve ictimai muavenet
vekaleti tarafindan ifa ve hususi
idarelerle belediyelere ve sair mahalli
idarelere birakilan hizmetlerin sureti
icrasi murakabe olunur. Milli midafaa
teskilatina ait sihhi isler mistesna olmak
iizere biitin sihhat ve ictimai muavenet
islerinin mercii ve murakibi bu vekalettir.

EVRENSEL YASAM ANLAYISI

Insan, dinya Uzerinde var
oldugu ilk ginden beri &nce
yasamak, sonra saghgini korumak
icin ¢aba gdstermistir. Gelisen
sirecte olgunlasarak toplum olarak
yasamayi 6grenmis, sosyal birey
oldugunun farkina vardiginda da
tanimlar, bu arada da saglk ve
hastalik kavramlari gelistirmistir. Ikinci
Dinya Savasi sonrasinda, yillarca
birbirleriyle savasan ilkelerin akillari
baslarina gelmis ve “Evrensel Yasam
Anlayisi”nin temellerini atmaya
baslamislardir. Bizim 1923'de
basladigimiz bu yoldaki ulusal
anlayisimiza, dinya olkeleri ancak
1950'de ulasmistr.

7 Nisan 1948 tarihinde kurulan
Dinya Saglik Orgiti’nin (DSO /
WHO) anayasasi icinde saghgin
tanimi “yalnizea hastalik ya da
sakathigin bulunmamasi degil, ayni
zamanda bedensel, ruhsal ve
sosyal ydnlerden tam bir iyilik hali”
olarak yapilmis ve evrensel ilkeler
belirlenmistir. Insan Haklari Evrensel
Bildirgesi'nde de “irk, dil, din,
politik inang, ekonomik ve sosyal
durum ayrimi gdzetmeden herkesin
erisilebilecek en yiksek dizeyde
saglikli olma temel hakkina sahip
oldugu” vurgulanmistr.

Evrensel ilkeler ve kavramlara
uygun olarak saglk profesyonelleri
ve epidemiyologlar, ¢cagdas saglik
hizmetlerinin temel amacinda kisileri
hastaliklardan korumayi hedeflemistir.
Gelisen “sosyal hekimlik” anlayisi da,
saglikta temel saglik hizmetlerini 6n
plana ¢ikarmishr. 12 Eyldl 1978 gini
Alma Ata’da yapilan Temel Saglik
Hizmetleri Uluslararasi Konferansi’nin
sonucunda Alma Ata Bildirisi
olusturulmustur. Bu bildiride tim
hikimetlerin, saglik ve kalkinmada
gérevli kuruluslarin ve dinya
toplumlarinin insanlarin sagliklarini
korumak ve daha iyi duruma getirmek
icin gerekli islemleri yapmasina olan
gereksinim belirlenmistir.

Dinya Tabipleri Birligi bu
bildirgeden etkilenmis, sorumluluk ve

e

yukumluliklere dikkat cekmek icin
1981 yilinda Lizbon Hasta Haklari
Bildirgesi'ni yayilamishr.

HASTA HAKLARI YONETMELIGI’NDE
YAPILAN DEGISIKLIKLER

1980’lerden sonra gecmisteki
sistemleri arastrmadan ve toplumsal
gelismeleri dikkate almadan hep yeni
mevzuatlar yapmaya kalktik. Ozellikle
saglik hakki ve hasta haklar
kavramlari arasindaki farklari saglik
politikalarindaki uygulamalarda elestiri
olarak ifade ettik ve “saglk reformu”
adi altinda calismalar yirittik.

Dinya Saglk Orgiti ve Dinya
Tabipleri Birligi'nin etkili baskisi
sonucu Hasta Haklar Yénetmeligi,
01.08.1998 tarihinde Resmi
Gazete'de yayinlandi. Biz de yillarca
sadece metin olarak kalan bu
mevzuata atif yaparak el yordami
isler yaptik. 184 gibi sikayet hatlari
kurduk, “hasta haklari kurullar” gibi
saglik hizmeti sunucularini mahkeme
karsisina ¢ikardik, etik calismalari
unutup kraldan ¢ok kraler olup kisilere
parmak salladik ve korkuttuk.

08.05.2014 tarihinde ise Hasta
Haklari Yénetmeligi degistirildi. Neler
degisti? Simdi kisaca bunlara géz
atalim.

01.08.1998 tarihinde 23420 sayili
Resmi Gazete'de yayinlanan Hasta
Haklar Yénetmeligi ile saglik hizmeti
verilen resmi ve &zel bitin kurum ve
kuruluslar, bu kurum ve kuruluslarda
veya bunlarin disinda hizmete katilan
her kademedeki ve unvandaki ilgililer
ve hizmetten faydalanma hakkini haiz



olan bitin fertler yonetmelik kapsami
icine alinmistir. Yonetmelikte bazi
tanimlarla personel, saglik kurum ve
kurulusu, yeterlilik, tibbi midahale,
bilgilendirme, riza gibi kavramlar 6n
plana ¢ikmishr.

Yénetmelik, “saglik hizmetlerinden
faydalanma hakki” geregi saglik
kurum ve kuruluslarinda hastay:
bilgilendirmek icin yeterli teknik
donanima haiz birim olusturmay:
zorunlu kilmistir. Bu birimde hastaya
kesin ve yeterli bilgi verebilecek
nitelik ve ehliyete sahip personelin

daimi olarak istihdam edilmesini
istemisti. Hastanin ihtiyaci olan
birimlere kolayca ulasabilmesini
temin etmek Uzere kurulusun uygun
yerlerinde bilgilendirici tabela, brosir
ve isaretler bulundurulmasi gibi
tedbirlerin alinmasini zorunlu kilmistr.

Yoénetmelik acil sartlar disinda 8
maddeyle “saglik kurulusunu se¢me ve
degistirme” hakki tanimis ve herhangi
bir sosyal givenlik kurulusuna bagli
olup da mevzuahin dngérdigi sevk
zincirine uymayanlarin aradaki Gcret
farkini kendilerinin karsilayacagini
belirtmistir.

Yénetmelikte yapilan degisiklikle
“saglik durumu ile ilgili bilgi
alma hakki” kapsamindaki
“bilgilendirmenin” igerigi ayrintili hale
getirilmistir. “Bilgi vermenin usuli”nde
tedavi eden hekim disinda saghk
mensuplar da kapsama alinmistir.
Yeni yonetmelikte 6nemli bir degisiklik
de “sorumluluk ve hukuki korunma
yollari”nda yapilmishr.

Bu degisikliklerin bir kismi olumlu
gelismeler olarak gérilmektedir. Ama
yukarida izah etmeye calishgim
bicimiyle sistemle entegre etmeden
ve saghk hukuku okur yazarhg
olusmadan yapilanlari yorumlayip
vygulamak birgok sikintilara yol
acacaktr.

Yorumlariniz ve sorunlariniz icin
adresine
mail génderebilirsiniz.



