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ZORUNLU MESLEK‹ SORUMLULUK S‹GORTASI 

2005 y›l›nda Hazine Müsteflarl›-
¤› taraf›ndan, mesleki sorumluluk
sigortas›na iliflkin düzenleme yap-
mak amac›yla Türk Tabipleri Birli-
¤i temsilcilerinin de yer ald›¤› bir
dizi toplant› yap›lm›flt›r. Bu top-
lant›lara TTB’nin yan› s›ra; avukat,
mimar-mühendis, muhasebeci-
mali müflavir mesleklerinin temsil-
cisi olan meslek örgütleri de kat›l-
m›flt›r. Belirtmek gerekir ki söz ko-
nusu çal›flmalara kadar, mesleki
sorumluluk sigortalar›na iliflkin
genel nitelikte bir düzenleme bu-
lunmamaktayd›.

Toplant›lar›n ard›ndan, tüm

meslekleri kapsayacak biçim-

de “Mesleki Sorumluluk Sigor-

tas› Genel fiartlar›” adl› düzenle-
me yap›lm›fl ve 16.03.2006 tarihli
Resmi Gazete’de yay›mlanarak yü-
rürlü¤e girmifltir. Ard›ndan ise
21.09.2006 tarihli Resmi Gaze-
te’de “Hekim Mesleki Sorumlu-

luk Sigortas› Klozu” yay›mlanm›fl
ve yürürlü¤e konulmufltur.  

Bu süreçte TTB taraf›ndan
“Mesleki Sorumluluk Sigortas›

Genel fiartlar›”›nda yer alan ve

Zorunlu Mesleki

Sorumluluk Sigortas›
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hekimleri olumsuz etkileyecek bir
dizi düzenlemeye karfl› ç›k›lm›flt›r.
Bu karfl› ç›k›fl sebebiyle, “Genel

fiartlar”›n “C.10. Klozlar ve

Özel fiartlar” maddesine “Bu ge-

nel flartlar›n eki niteli¤indeki

klozlar genel flartlara göre özel

düzenlemeler içerebilir. Taraf-

lar sigorta ettiren ve sigortal›-

n›n aleyhine olmamak üzere

özel flartlar kararlaflt›r›labilir.”

hükümleri eklenmifl ve hekimler
lehine baz› özel düzenlemelere yer
verilmesi sa¤lanm›flt›r. 

“Genel fiartlar” ve “Kloz”un
yay›mlanmas›n›n ard›ndan, yani
2006 y›l›n›n sonundan itibaren de
sigorta flirketleri taraf›ndan hekim
mesleki sorumluluk sigortas› poli-
çeleri haz›rlanarak hekimler sigor-
talanmaya bafllanm›flt›r. 

Ancak bu noktada TTB’nin

Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ve di¤er il-

gili kurumlara iletti¤i önerile-

rinin yeterince karfl›lanmad›-

¤›n› belirtmek gerekir. TTB bu

süreçte hastalar›n zarar›n›

karfl›layacak, hekimleri yaln›z-

ca hastan›n yarar›n› gözeterek

uygulama yapmaya özendire-

cek ve giderek hatalar› en aza

indirecek zorunlu kamusal bir

sigorta sistemini savunmufl-

tur.
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30 Ocak 2010 tarih, 5947 sa-

y›l› ‘Üniversite ve Sa¤l›k Per-

sonelinin Tam Gün Çal›flmas›-

na Ve Baz› Kanunlarda De¤i-

fliklik Yap›lmas›na Dair Ka-

nun.

5947 say›l› ‘Üniversite ve Sa¤l›k
Personelinin Tam Gün Çal›flmas›-
na Ve Baz› Kanunlarda De¤ifliklik
Yap›lmas›na Dair Kanun’, k›saca
Tam Gün Kanunu 30.01.2010 gün-
lü Resmi Gazetede yay›mland›. 

Kanun’un 8. Maddesi ile 1219
say›l› Tababet ve fiuabat› San’atla-

r›n›n Tarz› ‹cras›na Dair Kanuna

ek madde ekleniyordu.

MADDE 8 – Kamu sa¤l›k kurum

ve kurulufllar›nda çal›flan ta-

bipler, difl tabipleri ve t›pta uz-

manl›k mevzuat›na göre uz-

man olanlar, t›bbi kötü uygula-

ma nedeniyle kendilerinden ta-

lep edilebilecek zararlar ile ku-

rumlar›nca kendilerine yap›la-

cak rüculara karfl› sigorta

yapt›rmak zorundad›r. Bu si-

gorta priminin yar›s› kendileri

taraf›ndan, di¤er yar›s› döner

sermayesi bulunan kurumlar-

Zorunlu Mesleki

Sorumluluk Sigortas›

Tarihçesi
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da döner sermayeden, döner

sermayesi bulunmayan kurum-

larda kurum bütçelerinden öde-

nir. 

Özel sa¤l›k kurum ve kuruluflla-

r›nda çal›flan veya mesleklerini

serbest olarak icra 

eden tabip, difl tabibi ve t›pta

uzmanl›k mevzuat›na göre uz-

man olanlar, t›bbi kötü uygula-

ma sebebi ile kiflilere verebile-

cekleri zararlar ile bu sebeple

kendilerine yap›lacak rücular›

karfl›lamak üzere mesleki malî

sorumluluk sigortas› yapt›rmak

zorundad›r. 

Zorunlu mesleki malî sorumlu-

luk sigortas›, mesleklerini ser-

best olarak icra edenlerin ken-

dileri, özel sa¤l›k kurum ve ku-

rulufllar›nda çal›flanlar için il-

gili özel sa¤l›k kurum ve kuru-

lufllar› taraf›ndan yapt›r›l›r. 

Özel sa¤l›k kurum ve kuruluflla-

r›nda çal›flanlar›n sigorta

primlerinin yar›s› kendileri ta-

raf›ndan, yar›s› istihdam eden-

lerce ödenir. ‹stihdam edenlerce

ilgili sa¤l›k çal›flan› için öde-

nen sigorta primi, hiçbir isim

alt›nda ve hiçbir flekilde çal›fla-

n›n maafl ve sair malî haklar›n-

dan kesilemez, buna iliflkin hü-

küm ihtiva eden sözleflme yap›-

lamaz. 

Zorunlu sigortalara iliflkin te-

minat tutarlar› ile uygulama

usul ve esaslar› Sa¤l›k Bakanl›-

¤›n›n görüflü al›narak Hazine

Müsteflarl›¤›nca belirlenir. 

Bu maddedeki zorunlu sigorta-

lar› yapt›rmayanlara, mülki

idare amirince sigortas› yapt›-

r›lmayan her kifli için beflbin

Türk Liras› idari para cezas›

verilir." 

Ayn› Kanun’un 20. maddesi ge-
re¤ince, bu düzenleme 6 ay sonra
yürürlü¤e girecekti. 

Anamuhalefet partisi taraf›n-
dan söz konusu düzenlemenin ta-
mam› de¤il, sadece kamu ve özel
sa¤l›k kurulufllar›nda çal›flan he-
kimlere getirilen “primlerin ya-

r›s›n› kendilerinin ödemeleri

zorunlulu¤u” Anayasa Mahke-
mesi’ne tafl›nd› ve yaln›zca mad-
denin bu k›sm›n›n iptali talep edil-
di. 

Anayasa Mahkemesi “primle-

rin yar›s›n› kendilerinin öde-

meleri zorunlulu¤u” ibaresini
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hukuka ayk›r› bulmad› ve yürüt-
mesini durdurmad›. Böylece mad-
de bu haliyle yani 30.07.2010 tari-
hinde yürürlü¤e girdi.

Böylece 5947 say›l› Kanun’un 8.
maddesi ile tüm hekimlere, “t›bbi

kötü uygulama nedeniyle ken-

dilerinden talep edilebilecek za-

rarlar ile kurumlar›nca kendi-

lerine yap›lacak rüculara karfl›

sigorta yapt›rmak zorunlulu-

¤u” getirilmifl oldu. 

21 Temmuz 2010 yürürlük

tarihli tebli¤.

8. maddenin 5. f›kras›nda zo-
runlu sigortalara iliflkin teminat
tutarlar› ile uygulama usul ve
esaslar›n›n Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n
görüflü al›narak Hazine Müsteflar-
l›¤›’nca belirlenece¤i düzenlenmifl-
tir. Bu hüküm uyar›nca T›bbi Kö-

tü Uygulamalar›na ‹liflkin Zo-

runlu Mali Sorumluluk Sigorta-

s›nda Kurum Katk›s›na ‹liflkin

Usul ve Esaslara Dair Tebli¤,

21.07.2010 gün ve 27648 say›l›
Resmi Gazete’de yay›mlanarak yü-
rürlü¤e girmifltir. Tebli¤ ile;

1) Tebli¤in Genel fiartlar bölü-
münde sigortan›n konusu düzen-
lenmifl ve bu çerçevede hekimle-
rin “poliçede belirtilen” mesleki
faaliyeti ifa ederken meydana ge-
len zararlar›n sözleflme kapsam›n-
da karfl›lanaca¤› ifade edilmifltir. 

2) Kamu çal›flan› hekimlerin
sözleflmeyi kendilerinin yapt›raca-
¤› düzenlenirken1, özel sa¤l›k ku-
rulufllar›nda çal›flan hekimler yö-
nünden “yetki” özel sa¤l›k kurulu-
fluna devredilmifltir2.  

Oysa sözleflme yapma yetkisi-
nin kuruma de¤il hekimlere veril-
mesi ve hekimlerin sigortay› ken-
dileri ad›na yapt›rabilmeleri do¤ru
ve adil oland›r. 

1) “Kamu kurum ve kurulufllar›nda çal›flan tabipler, difl tabipleri ve t›pta uzmanl›k mevzuat›na göre
uzman olanlar, yapt›racaklar› sigorta sözleflmesinin primlerini sigortac›ya veya sigorta acentesine
ödedikten sonra, ödedikleri prim tutar›n›n yar›s›n› döner sermayesi bulunan kurumlarda döner ser-
mayeden, döner sermayesi bulunmayan kurumlarda kurum bütçesinden geri al›r. 

2) “Özel sa¤l›k kurum ve kurulufllar›nda çal›flan tabipler, difl tabipleri ve t›pta uzmanl›k mevzuat›na
göre uzman olan sigortal›lar için yap›lacak sigorta sözleflmesinin primleri kurum ve kurulufllar›
taraf›ndan sigortac›ya veya sigorta acentesine ödenir. Ödenen primin yar›s› sigortal›ya yans›t›l›r.” 
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3) Mesleklerini serbest olarak

icra eden hekimler ile aile hekim-
lerinin sigorta primlerinin tamam›-
n›n kendileri taraf›ndan ödenece¤i
düzenlenmifltir. 

Bu düzenlemeyle aile hekimleri
ile Sa¤l›k Bakanl›¤› aras›ndaki or-
ganik ba¤ görmezden gelinmifl,
idarenin aile hekimlerinin de iflve-
reni oldu¤u dikkate al›nmam›flt›r.
Oysaki 5258 say›l› Aile Hekimli¤i
Pilot Uygulamas› Hakk›nda Ka-
nun’un, “Personelin statüsü ve
mali haklar›” bafll›kl› 3. maddede
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n hekimlerle
sözleflme imzalayarak aile hekimi
olarak çal›flt›raca¤›, çal›flmalar›
karfl›l›¤›nda Bakanl›kça ödeme ya-
p›laca¤› ifade edilmifltir. 

Görüldü¤ü gibi idare sözleflme
iliflkisine dayanarak aile hekimle-
rinin çal›flma koflullar› ve iflyerleri-
ni, sunulacak hizmetin niteli¤ini
tespit etmektedir. Bu anlam›yla ai-
le hekimi ile idare aras›nda bir ça-
l›flan-çal›flt›ran iliflkisinin varl›¤›-
n›n kabulü zorunludur. 

Özel sa¤l›k kurulufllar›nda çal›-
flan hekimler yönünden böyle bir

ifl akdi dikkate al›narak sigorta
primlerinin yar›s›n›n iflveren tara-
f›ndan ödenmesi öngörülürken ai-
le hekimleri ile idare aras›nda ifl
akdinin tüm unsurlar›n› tafl›yan
sözleflmenin dikkate al›nmamas›
Anayasa’n›n 10. maddesinde dü-
zenlenen eflitlik ilkesine ayk›r›d›r. 

4) Risk gruplar› ile buna ba¤l›

olarak teminat tutarlar› ve prim
miktarlar›; uzmanl›k dallar›na göre
belirlenmifltir.  

Tebli¤’in Tarife ve Talimatlar
bölümünde yer alan çizelge ile t›p-
ta ana ve yan dal uzmanl›k alanla-
r›na göre dört risk grubu belirlen-
mifl ve her bir gruba göre prim tu-
tarlar› tespit edilmifltir. Her bir
olay bafl› toplam azami teminat tu-
tar› ise tüm gruplar için 300.000
TL olarak saptanm›flt›r.

Uzmanl›k alanlar›na göre belir-
lenen risk gruplar›n›n hangi gerek-
çelerle oluflturuldu¤u bilinme-
mektedir. Risk gruplar› belirlenir-
ken herhangi bir nesnel ölçüt üze-
rinden de¤erlendirme yap›lmam›fl,
keza risk gruplar›na karfl›l›k gelen
sigorta primleri de somut bilgi ve
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belgelere dayan›larak tespit edil-
memifltir.  

Örne¤in bir toplum sa¤l›¤› mer-
kezinde çal›flan pratisyen hekim ile
bir hastanenin acil servisinde çal›-
flan hekimin riski bir birinden çok
farkl›d›r. Yine uzman bir hekimin
tek bafl›na bir ilçe devlet hastane-
sinde çal›fl›rken meslek icras›na et-
ki eden koflullarla, geliflmifl bir e¤i-
tim araflt›rma hastanesinde etki
eden koflullar dolay›s›yla risk oran-
lar› farkl›d›r. Bu unsurlar›n gözard›
edilerek hekimlerin hangi alanda
uzman olduklar›na göre risk grup-
lar›na yerlefltirilmeleri ve bunlara
göre teminat›n ve ödeyecekleri
primlerin belirlenmesi de bu alan›n
gereklerine uygun de¤ildir.

5) Risk gruplar›na gösterir çi-
zelgelerde, asistanlar yönünden
ayr›ca bir düzenleme yap›lmam›fl,
böylece asistan hekimlerin de tpk›
uzman hekimler gibi prim ödeme-
si planlanm›flt›r. 

Oysa ihtisas› esnas›nda e¤itici-
leri izleyen ve t›bbi ifllemleri ancak
e¤iticilerin nezaret ve gözetiminde
yapabilen asistanlar›n, “uzman-
m›fl” gibi kabul edilmesi anlafl›labi-

lir de¤ildir. Üstelik ilgili mevzuat
e¤itim süresince, mesle¤in baflka
bir yerde icras›n› da yasaklad›¤›n-
dan, durum asistanlar›n ayl›k geli-
ri yönünden de adaletsizdir. 

6) 300.000-TL olarak belirle-
nen teminat tutar›n›n maddi, ma-
nevi tazminat ve yarg›lama gider-
lerini kapsayaca¤› düzenlenmifltir.
Ancak idarî ve adlî para cezalar›
dahil her tür ceza ve ceza-
i flartlar, kapsam d›fl›ndad›r. 

7) Prim art›fl›n›n yarg› karar›
sonucu tazminat ödenmesi halin-
de takip eden y›lda bir olay nede-
niyle tazminat ödenmiflse %15, iki
olay nedeniyle tazminat ödenmifl-
se %30 üç veya daha fazla tazmi-
nat ödenmiflse %50 zaml› prim
ödenece¤i düzenlenmifltir. 

8) Tebli¤de rizikonun gerçek-
leflmesi hali sözleflmenin bitimin-
den itibaren iki y›l ile s›n›rland›r›l-
m›flt›r. Böylece sigorta süresi için-
de yap›lan mesleki faaliyetlerden
dolay› gerçekleflen zarar›n karfl›-
lanmas› için en geç sözleflme süre-
sinin bitimden itibaren iki y›ll›k sü-
re içinde rizikonun gerçekleflmesi
yani hekimin sigorta flirketine ih-
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barda bulunmas› gerekmektedir. 

Oysa t›bbi uygulama hatalar›

nedeniyle hekimler aleyhine mad-

di ve manevi tazminat istemli da-

valar, taksirle yaralama ve öldür-

me gerekçesiyle ceza davalar› aç›-

labildi¤i gibi, disiplin cezas› uygu-

lanmas› isteminde de bulunulabi-

linmektedir. Tüm bu süreçler çok

uzun sürdü¤ü gibi ceza ve hukuk

davalar›nda uzun zamanafl›m› sü-

releri bulunmaktad›r. 

T›bbi uygulama hatalar› nede-

niyle hastalar belirtilen bu süreler

içerisinde hekim aleyhine mahke-

meye baflvurabilecek ancak eyle-

min gerçekleflti¤i tarihteki sigorta

poliçesi hastan›n zarar›n› karfl›la-

mayacakt›r. Dahas› zamanafl›m›

sürelerinin uzunlu¤u ve poliçele-

rin ancak toplamda 3 y›ll›k bir sü-

reyi güvence alt›na ald›¤› dikkate

al›nd›¤›nda rizikonun herhangi bir

poliçe kapsam›nda kalmas› da söz

konusu olamayabilecektir. 

9) Hekimlerin rizikonun ger-
çekleflmesi halinde sigortac›n›n
olay ve zarar›n tespitine yönelik
olarak talep etti¤i tüm belgeleri
verece¤i düzenlenmifltir. 

Bu haliyle söz konusu düzenle-
me T›bbi Deontoloji Tüzü¤ü’nün
4. maddesi ve Hekimlik Meslek
Eti¤i Kurallar›’n›n 9. maddesinde
düzenlenen hekimlerin s›r sakla-
ma yükümlülü¤ü ile Hasta Haklar›
Yönetmeli¤i’nin 21. maddesinde
düzenlenen hastan›n mahremiyet
hakk›n›n ihlali sonucunu yarat-
maktad›r3.  

Dünya Tabipler Birli¤i Amster-
dam Bildirgesinin 4. maddesinde,
Bali Bildirgesinin 8. maddesinde
ve Lizbon Bildirgesinin 4. madde-
sinde hastan›n t›bbi durumu, tan›-
s›, prognozu, tedavisi hakk›ndaki
ve kifliye özel di¤er tüm bilgilerin
s›r say›lmas› gerekti¤ini belirtmifl
ve bunlar›n hastan›n r›za gösterdi-
¤i haller d›fl›nda ancak kesin bir
mahkeme karar›yla aç›klanabile-

3) Belirtelim ki hastaya ait kay›tlar, kimli¤ine ve sa¤l›k durumuna iliflkin bilgi ve belgeler Türk Ceza
Kanunun 135. maddesinde tan›mland›¤› üzere hem iç hukukta hem de uluslararas› düzenlemelerde
kiflisel veri kavram› içinde de¤erlendirilmekte ve özel hayat›n ayr›lmaz parças› olarak kabul edilmekte-
dir.
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ce¤ini düzenlemifltir.

Oysa hastan›n onay› kofluluna
yer vermeksizin hasta bilgilerinin
paylafl›lmas›n› zorunlu k›lan bu
düzenleme, hekimlerin s›r sakla-
ma yükümlülüklerini ve hastan›n
mahremiyet hakk›n› ihlal etmekte-
dir. 

19 Temmuz 2011 tarihli

Resmi Gazete’de yay›nlanarak

yürürlü¤e giren baz› talimat

de¤ifliklikleri

T›bbi Kötü Uygulamaya ‹liflkin

Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas›

Genel fiartlar› ile Tarife ve Talima-

t›nda Yap›lan De¤ifliklikler, 19 Tem-

muz 2011 günü Resmi Gazete ya-

y›mlanarak 30 Temmuz 2011 tari-

hinden geçerli olmak üzere yürür-

lü¤ü konmufltur. Bu de¤iflikliklerle;

1) Her bir olay için belirlenen toplam azami teminat
tutar› 300.000)TL’den, 400.000) TL’ye ç›kar›lm›flt›r.

2) Daha önce toplam teminat tutar›nda bir üst s›n›r
bulunmazken, “her durumda sözleflme kapsam›nda
ödenecek tazminat miktar› 1.800.000)TL’yi aflamaz.”
düzenlemesi ile üst s›n›r getirilmifltir. 

3) Önceki düzenlemede sözleflme süresi içinde herhan-

gi bir ihbar ya da tazminat ödemesi yap›lmamas› duru-
munda, sonraki sigorta sözleflmesinde prim indirimi uygu-
lanaca¤› düzenlenmiflti. (Üç ve daha fazla tazminat
ödemesi için azami zaml› prim % 50, üç ya da daha fazla y›l
tazminat ödenmemesi durumunda azami indirim %
20’ydi.) Ancak son düzenleme ile hekim flikayet veya dava
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sürecinin sonunda kusurlu bulunmasa bile, sadece ihbar›n
gerçekleflmesi yeterli bulunmufl ve  “ihbar›n gerçekleflti¤i
ancak tazminat›n ödenmedi¤i durumlarda herhangi bir
indirim veya zam” uygulanmayaca¤› düzenlenmifltir. 

4) Sigortal›ya bir y›ll›k sözleflme süresi içinde veya
sözleflme döneminden önceki 10 y›ll›k dönemde yap›lan
t›bbi uygulamalarla ilgili tazminat taleplerine karfl› teminat
sa¤lanm›flt›r. Ancak on y›ll›k sürenin bafllang›c› 30
Temmuz 2009 olarak belirlenmifltir. Dolay›s› bu düzen-
leme ancak 2019 y›l›nda, gerçek bir korumaya dönüflecek-
tir. 

5) Bu de¤ifliklik ile ilk kez, “bir aydan fazla sigortas›z
kal›nan dönemlerde meydana gelen olaylar için sigorta
korumas› yoktur.” düzenlemesi getirilmifltir. Böylece sig-
ortan›n kesintisiz yapt›r›lmas› öngörülmüfltür. 

6) Hekimlik mesle¤inin b›rak›lmas› halinde; (geriye
dönük 10 y›ll›k teminata ek olarak), son sigorta sözleflmesi
dönemindeki mesleki faaliyetinden kaynaklanan tazminat
talepleri, sözleflmeyi takip eden 2 y›l süresince teminat
alt›na al›nm›flt›r. Oysa önceki düzenlemede sözleflmenin
bitifl tarihinden sonraki iki y›ll›k süreden, mesle¤in
b›rak›lmas› kofluluna bak›lmaks›z›n, bütün hekimler yarar-
lanabiliyordu.

7) Daha önce teminat içinde olan “her türlü deneyden
kaynaklanan tazminat talepleri”, sigorta teminat› d›fl›nda
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kalan haller içinde say›lm›flt›r.

8) Önceki düzenlemede “davan›n veya hukuki takibin

ö¤renilmesi” ya da mahkeme taraf›ndan hekimin kusurlu

oldu¤una dair bir karar verilmifl olmas› halinde riziko

gerçekleflmifl say›l›yor ve hekimin sigortac›ya bu durum

befl gün içinde bildirim yükümlülü¤ü do¤uyordu.

Son düzenleme ile “sigortal›n›n kendisine tazminat

talebinde bulunuldu¤unu ö¤rendi¤i anda” riziko gerçek-

leflmifl say›lm›fl ve böylece hekimin ihbar yükümlülü¤ü

bafllat›lm›flt›r. 

Uygulamada s›k›nt›lara yol açaca¤› kuflku götürmeyen

bu maddenin dikkate al›nmas› ve örne¤in tazminat talebi-

ni içeren bir ihtarnamenin ulaflmas›, dava dilekçesinin

tebli¤ edilmesi gibi hallerde, 5 günlük bildirim yüküm-

lülü¤ünün bafllad›¤›n›n unutulmamas› gerekir. 

9) Risk Gruplar› Tablosunda ise; “Pedodonti” uzmanl›k

dal›n›n ad› “Çocuk Difl Hekimli¤i” olarak de¤ifltirilmifl,

“Sitoloji (Sitopatoloji)” uzmanl›k dal›n›n risk grubu 1.

Grup olarak de¤ifltirilmifl,“T›bbi Parazitoloji (Parazitoloji)”

uzmanl›k dal›n›n risk grubu 1. Grup olarak de¤ifltirilmifl, 2.

Risk Grubunda yer almak üzere “Restoratif Difl Tedavisi”,

“A¤›z Difl ve Çene Radyolojisi”, “Geliflimsel Pediatri”

uzmanl›k dal› eklenmifltir.
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5947 say›l› Yasa’n›n 8. maddesi
ile getirilen ZMSS zorunlu k›lan
somut nedenler bulunmamakta-
d›r.

130.000 civar›nda hekim ve difl
hekiminin zorunlu sigorta için özel
sigorta kurulufllar›na ödemek zo-
runda kalaca¤› prim miktar› ile si-
gorta edilen risk aras›nda aç›k bir
orant›s›zl›k söz konusudur.

Öyle ki Tebli¤’deki sigorta
primleri dikkate al›nd›¤›nda sigor-
ta flirketlerine y›ll›k yaklafl›k 80
milyon civar›ndan sigorta primi

ödenecektir. Bu haliyle kamusal
kaynaklar, sigorta flirketlerine
prim ad› alt›nda aktar›lmakta, Ka-
nun bir halk sa¤l›¤› sorunu olan
hatal› t›bbi uygulamalar›n ortadan
kald›r›lmas› ve parasal kaynaklar›n
bu önceli¤e göre harcanmas› iflle-
vini yerine getirmemektedir.

Kanun’un getirilifl gerekçe-

si; zarar görenlerin haklar›-

na daha çabuk ve tam olarak

kavuflmalar› olarak ifade

edilmektedir. Ne var ki Kanun

maddesinde zarar görenlerin

Genel De¤erlendirme
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bir an önce zararlar›n›n karfl›-

lanmas›na iliflkin bir yöntem

bulunmamaktad›r. Öngörülen;

zarar görenlerin yine mahke-

meye gitmesi ve mahkeme ka-

rar› ile zarar›n› tespit ettirip

tahsil etmesidir. Oysa sa¤l›k

hizmetinin kusurlu verilme-

sinden kaynakl› tazminat da-

valar› ortalama 4-7 y›l aras›n-

da sonuçlanmaktad›r.

Tazminat davalar›n›n bask›s› ve
giderek yükselecek primler  nede-
niyle hekimler riskli hastalara ge-
rekli t›bbi giriflimlerde bulunmak-
tan kaç›nacaklard›r. Nitekim mes-
leki sorumluluk sigortas›n›n, orta-
ya ç›kan mesleki uygulama hatala-
r›n› azalt›c›, sa¤l›k hizmetinin nite-
li¤ini artt›r›c› bir etkisinin olmad›-
¤›, sa¤l›k hizmet sunumu sonras›n-
da aç›lan davalar› say›sal olarak
artt›rd›¤›, primlerin yüksekli¤i se-
bebiyle hekimlerin gelirlerini azal-
t›c› etkisinin yan› s›ra, hekimleri
riskli hizmetleri sunmaktan kaç›n-
maya sevk etti¤i, olas› riskin azal-
t›lmas› amac›yla çok say›da tetkike
baflvurulmas› e¤iliminin artmas›
sebebiyle hizmetin pahal›laflmas›-

na sebep oldu¤u, bu nedenle top-
lumsal yarar aç›s›ndan uygun ol-
mad›¤› yap›lan çal›flmalarla tespit
edilmifltir.

Keza bilimsel araflt›rmalar, t›bbi
uygulama hatalar›n›n büyük ço-
¤unlu¤unun kiflisel ihmalden de-
¤il; sa¤l›k sistemindeki problem-
lerden kaynakland›¤›na dikkat
çekmektedir .Bu çerçevede zorun-
lu sigorta uygulamas›n› gerektiren
nedenler olmaks›z›n bireylerin
Anayasa’n›n 48. maddesinde dü-
zenlenen sözleflme hürriyetine s›-
n›r getirilmesi ve bunun sonucun-
da prim ödemekle yükümlü k›l›n-
malar› Anayasa’n›n 2. maddesinde
düzenlenen sosyal devlet ilkesine
aç›kça ayk›r›d›r.

Meslek örgütü olarak görüflü-
müz odur ki 5947 say›l› “Tam Gün”
Kanunu ile getirilen 8. Maddenin
yürürlükten kald›r›lmas› gerekir.
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S‹GORTA POL‹ÇES‹ YAPTIRMAYA K‹M YETK‹-

L‹D‹R?

a) Kamu sa¤l›k kurum ve kurulufllar›nda çal›flan tabipler, difl

tabipleri ve t›pta uzmanl›k mevzuat›na göre uzman olanlar

için, sigorta ettiren s›fat›yla kendileri taraf›ndan,

b) Özel sa¤l›k kurum ve kurulufllar›nda çal›flan tabipler, difl

tabipleri ve t›pta uzmanl›k mevzuat›na göre uzman olanlar›n

her biri için ayr› ayr›, sigorta ettiren s›fat›yla kurumlar› tara-

f›ndan, 

c) Mesleklerini serbest olarak icra eden tabipler, difl tabiple-

ri ve t›pta uzmanl›k mevzuat›na göre uzman olanlar ile sözlefl-

meli aile hekimleri için kendileri taraf›ndan, yapt›r›l›r.

En Çok Sorulan 

20 Soru

1
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AS‹STANLARA YÖNEL‹K DÜZENLEMELER NE-

LERD‹R. PR‹M ORANLARI NASIL BEL‹RLEN‹R.

K‹M TARAFINDAN ÖDEN‹R?   

Tebli¤in genelinde de, risk gruplar›na gösterir çizelgelerde
de, asistanlar yönünden ayr›ca bir düzenleme yap›lmam›flt›r.
Bu nedenle asistan hekimlerin de, uzman hekimler gibi prim
ödemesi gerekmektedir. Ayn› flekilde primin yar›s› hekim ta-
raf›ndan, yar›s› döner sermaye havuzundan karfl›lanmaktad›r. 

Oysa ihtisas› esnas›nda e¤iticileri izleyen ve t›bbi ifllemleri an-
cak e¤iticilerin nezaret ve gözetiminde yapabilen asistanlar›n,
“uzmanm›fl” gibi kabul edilmesi anlafl›labilir de¤ildir. Üstelik
ilgili mevzuat ihtisas süresince, mesle¤in baflka bir yerde ic-
ras›n› da yasaklad›¤›ndan, durum ayl›k gelir ve maddi olanak-
lar yönünden de adaletsizdir. 

S‹GORTA POL‹ÇES‹ HANG‹ 

ZARARLARI KARfiILAR?

Sigorta sözleflmesi ile 1219 say›l› Kanunun Ek 12. maddesi
çerçevesinde, serbest ya da kamu veya özel sa¤l›k kurum ve
kurulufllar›nda çal›flan tabipler, difl tabipleri ve t›pta uzmanl›k
mevzuat›na göre uzman olanlar›n; poliçede belirtilen mesleki
faaliyeti ifa ederken; 

• sözleflme tarihinden önceki on y›ll›k dönemdeki veya söz-
leflme süresi içindeki mesleki faaliyeti nedeniyle verdi¤i za-
rarlara ba¤l› olarak 

• sözleflme süresi içinde kendisine yap›lan tazminat talepleri-
ne ve 

2

3
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• bu taleple ba¤lant›l› yarg›lama giderleri ile 

• hükmolunacak faize karfl›, 

poliçede belirlenen limitler dahilinde teminat sa¤lar. Ancak
on y›ll›k dönemin bafllang›c› 30 Temmuz 2009’u geçemez.

S‹GORTA POL‹ÇES‹ HANG‹ R‹SKLER‹

KARfiILAMAZ?

a) Sigortal›n›n, poliçede belirlenmifl ve s›n›rlar› hukuk kural-
lar› veya etik kurallar ile tespit edilen mesleki faaliyeti d›fl›n-
daki faaliyetlerinden kaynaklanan tazminat talepleri,

b) Mesleki faaliyetin ifas› s›ras›nda sigortal› taraf›ndan kasten
sebep olunan her tür olay ile davran›fllar›,

c) Sigortal› veya çal›flt›rd›¤› kiflilerin, poliçede belirtilen mes-
leki faaliyeti ifa ederken alkol, uyuflturucu ya da narkotik
maddelerin tesiri alt›nda bulunmas› sonucunda meydana ge-
len olaylar,

ç) ‹darî ve adlî para cezalar› dahil her tür ceza ve ceza-
i flartlar;

d) Her türlü deneyden kaynaklanan tazminat taleplerini kar-
fl›lam›yor.

S‹GORTA SÖZLEfiMES‹, S‹GORTALI OLUNDU-

⁄U SÜRECE ZAMAN SINIRI OLMAKSIZIN BÜ-

TÜN ZARARLARI KARfiILAR MI?

Sigortal›ya bir y›ll›k sözleflme süresi içinde veya sözleflme dö-

4

5
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neminden önceki 10 y›ll›k dönemde yap›lan t›bbi uygulama-
larla ilgili tazminat taleplerine karfl› teminat sa¤lanm›flt›r. An-
cak on y›ll›k sürenin bafllang›c› 30 Temmuz 2009 olarak belir-
lenmifltir. Dolay›s› bu düzenleme ancak 2019 y›l›nda, gerçek
bir korumaya dönüflecektir. 

TEM‹NAT TUTARI NE KADAR?

Son de¤ifliklik ile her bir olay için belirlenen toplam azami te-
minat tutar› 300.000-TL’den, 400.000- TL’ye ç›kar›lm›flt›r.

TEM‹NATTA ÜST SINIR VAR MI?

Daha önce toplam teminat tutar›nda bir üst s›n›r bulunmaz-
ken, “her durumda sözleflme kapsam›nda ödenecek tazminat
miktar› 1.800.000-TL’yi aflamaz.” düzenlemesi ile üst s›n›r ge-
tirilmifltir. 

PR‹MLER NASIL ÖDEN‹R? 

a) Kamuda çal›flan hekimler; yapt›racaklar› sigorta sözleflme-
sinin primlerini sigortac›ya veya sigorta acentesine ödedikten
sonra, ödedikleri prim tutar›n›n yar›s›n› döner sermayesi bu-
lunan kurumlarda döner sermayeden, döner sermayesi bu-
lunmayan kurumlarda kurum bütçesinden geri al›r. 

Geri ödemeler, sigortaya iliflkin poliçe veya sigorta flirketi ya
da sigorta acentesinin kaflesini tafl›yan prim ödeme makbuzu-
nun bir örne¤inin ibraz› üzerine ilgili kurum taraf›ndan en geç
otuz gün içinde yap›l›r. 

6

7
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b) Özel sa¤l›k kurumlar›nda çal›flan tabiplerin sigorta sözlefl-
mesinin primleri, kurum taraf›ndan sigortac›ya veya sigorta
acentesine ödenir. Ödenen primin yar›s› sigortal›ya yans›t›l›r. 

c) Mesleklerini serbest olarak icra eden tabipler ile sözleflme-
li aile hekimlerinin sigorta primlerinin tamam› kendileri tara-
f›ndan ödenir. 

‹kinci y›l normal primlerin nas›l tespit edilece¤ine iliflkin bir
yöntem belirlenmemifltir.

R‹SK GRUPLARI, BUNA BA⁄LI OLARAK TEMI-

NAT TUTARLARI VE PRIM MIKTARLARI HANG‹

ÖLÇÜTE GÖRE BEL‹RLEN‹YOR?

Uzmanl›k dallar›na göre belirlenmektedir.  Risk gruplar› belir-
lenirken herhangi bir nesnel ölçüt üzerinden de¤erlendirme
yap›lmam›fl, keza risk gruplar›na karfl›l›k gelen sigorta primle-
ri de somut bilgi ve belgelere dayan›larak tespit edilmemifltir.  

Örne¤in bir toplum sa¤l›¤› merkezinde çal›flan pratisyen he-
kim ile bir hastanenin acil servisinde çal›flan hekimin riski bir-
birinden çok farkl›d›r. Yine uzman bir hekimin tek bafl›na bir
ilçe devlet hastanesinde çal›fl›rken meslek icras›na etki eden
koflullarla, geliflmifl bir e¤itim araflt›rma hastanesinde etki
eden koflullar dolay›s›yla risk oranlar› farkl›d›r. Bu unsurlar›n
gözard› edilerek hekimlerin hangi alanda uzman olduklar›na
göre risk gruplar›na yerlefltirilmeleri ve bunlara göre temina-
t›n ve ödeyecekleri primlerin belirlenmesi de bu alan›n gerek-
lerine uygun de¤ildir.

Risk gruplar› ve bunlara ba¤l› teminat tutarlar›n›n, çal›flma
alan ve koflullar›na göre belirlenmesi gerekir.

9
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AYNI ZAMAN D‹L‹M‹NDE B‹RDEN FAZLA SA⁄-

LIK KURULUfiUNDA ÇALIfiAN HEK‹MLER YÖ-

NÜNDEN S‹GORTA PR‹M‹ K‹M TARAFINDAN,

NE ORANDA ÖDENECEKT‹R? 

Yay›nlanan düzenlemelerde; ayn› zaman diliminde birden faz-
la sa¤l›k kuruluflunda çal›flan hekimler için, çal›flt›klar›  ku-
rumlar›n sigortac›ya yapacaklar› primi ödeme yükümlülükleri
konusundaki bir düzenleme yap›lmam›flt›r. Ancak 1219 Say›-
l› Kanun’a eklenen Ek 12’nci madde ile hekimlere her yapt›k-
lar› ifl için ayr› ayr› de¤il, bir bütün olarak mesleklerinin icra-
s› için zorunlu sigorta yapt›r›lmas› öngörülmüfltür. Bir baflka
ifadeyle Kanun, mesle¤in icra edildi¤i yere göre de¤il, do¤ru-
dan mesle¤in icras› nedeniyle sigorta zorunlulu¤u getirdi¤i
için, tek sigorta yapt›r›lmas› gerekir.

S‹GORTACIYA NE ZAMAN VE NASIL B‹LD‹R‹M

YAPILIR?/R‹Z‹KO NE ZAMAN GERÇEKLEfiM‹fi

SAYILIR?

Önceki düzenlemede “davan›n veya hukuki takibin ö¤renil-
mesi” ya da mahkeme taraf›ndan hekimin kusurlu oldu¤una
dair bir karar verilmifl olmas› halinde riziko gerçekleflmifl sa-
y›l›yor ve hekimin sigortac›ya bu durum befl gün içinde bildi-
rim yükümlülü¤ü do¤uyordu.

Son düzenleme ile “sigortal›n›n kendisine tazminat talebinde
bulunuldu¤unu ö¤rendi¤i anda” riziko gerçekleflmifl say›lm›fl
ve böylece hekimin ihbar yükümlülü¤ü bafllat›lm›flt›r. 

Uygulamada s›k›nt›lara yol açaca¤› kuflku götürmeyen bu

10
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maddenin dikkate al›nmas› ve örne¤in tazminat talebini içe-
ren bir ihtarnamenin ulaflmas›, dava dilekçesinin tebli¤ edil-
mesi gibi hallerde, 5 günlük bildirim yükümlülü¤ünün baflla-
d›¤›n›n unutulmamas› gerekir. 

S‹GORTACI TAZM‹NATI

NE ZAMAN ÖDER?

Sigortac›, talep edilen tazminat ve giderleri, hak sahibinin
tazminata konu olay ve zarara iliflkin tespit tutana¤›n› veya bi-
lirkifli raporunu ve poliçe ekinde de yer alan di¤er gerekli bel-
geleri eksiksiz olarak flirketin merkez veya kurulufllar›na ilet-
ti¤i tarihten itibaren on befl ifl günü içinde gerekli inceleme-
leri tamamlay›p sözleflmeye ayk›r› olmayan zararlara iliflkin
tazminat› ödemekle yükümlüdür.

EK‹P ÜYELERiNiN OLASI “HATALARI”NDA

ZARAR NASIL VE KiM TARAFINDAN KARfiILA-

NACAKTIR?

Sa¤l›k hizmeti bir ekip hizmetidir ve sa¤l›k hizmetinin niteli-
¤ini do¤rudan ülkede uygulanan sa¤l›k sistemi belirlemekte-
dir. Yap›lan araflt›rmalarda t›bbi uygulama hatalar›n›n büyük
ço¤unlu¤unun kiflisel ihmalden de¤il; sa¤l›k sistemindeki
problemlerden kaynakland›¤›na dikkat çekilmektedir. Bu du-
rumun bir yans›mas› olarak Sa¤l›k Bakanl›¤›’na karfl› tazminat
istemli aç›lan davalar›n bir k›sm›, organizasyon kusurlar› veya
hekim d›fl›ndaki di¤er sa¤l›k personelinin kusurlar› nedeniyle
aç›lmaktad›r. Buna ra¤men ekip üyeleri, sigorta kapsam›na
al›nmam›flt›r.

13
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ZARARA U⁄RAYANLARIN BAfiVURABiLECE⁄I

MEKANiZMALAR ve HEK‹M HAKKINDA YAPI-

LAB‹LECEK OLASI ‹fiLEMLER NELERDiR?

T›bbi uygulama hatalar› nedeniyle hekimler aleyhine maddi
ve manevi tazminat istemli davalar, taksirle yaralama ve öl-
dürme gerekçesiyle ceza davalar› aç›labilece¤i  gibi, 657 say›-
l› Devlet Memurlar› Kanunu’na ve/veya 2547 say›l› Yüksekö¤-
retim Kanunu’na tabi çal›flanlar yönünden disiplin sorufltur-
mas› yürütülebilir ve tüm hekimler yönünden deontolojik ih-
laller nedeniyle meslek odas›na flikayette bulunulabilinir. Do-
lay›s›yla hekim ayn› olay nedeniyle, birden fazla hukuki ifllem
ve yapt›r›m ile karfl› karfl›ya kalabilir.  

Hem hastalar, hem hekimler yönünden Mahkeme d›fl›nda
baflkaca bir mekanizma neden yarat›lmam›flt›r. Davalar›n or-
talama 4-7 y›l aras›nda tamamland›¤› dikate al›nd›¤›nda, Mah-
keme d›fl›nda baflkaca mekanizmalara örne¤in meslek odas›
temsilcilerinin de yer ald›¤› uzlafl› kurullar›na ihtiyaç oldu¤u
aç›kt›r. 

GRUP S‹GORTASI YAPTIRILAB‹L‹R M‹? TAB‹P ODA-

LARININ HEK‹M YER‹NE SÖZLEfiME AKTETMES‹

MÜMKÜN MÜDÜR?

Grup sigortas› ile menfaati benzer olan kifliler yönünden or-
tak bir poliçenin haz›rlanmas› ve böylece poliçede hekimler
yönünden daha lehe koflullar›n düzenlenmesi mümkün olabi-
lir. Bu durumun tabip odalar›n›n üyelerinin hak ve menfaat-
lerini koruma göreviyle de uyumlu olaca¤› aç›kt›r. Ancak Teb-
li¤, anlafl›lmaz bir flekilde grup sigortas› yapt›r›lmas›n› yasak-
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lam›flt›r! Meslek odas›n›n da, hekimler ad›na sözleflem aktet-
mesi mümkün görünmemektedir.  

HEK‹M‹N ÖRNE⁄‹N AC‹L SERV‹S NÖBET‹ TU-

TARAK, KEND‹ BRANfiI DIfiINDA GÖREV YAP-

MASI HAL‹NDE ORTAYA ÇIKACAK ZARAR S‹-

GORTA KAPSAMINDA MIDIR?

Hazine Müsteflarl›¤›’n›n B.02.1.HZN.0.10.01.01 say›l› yaz›s› ile
aç›kça ifade edildi¤i gibi; 1219 say›l› Tababet ve fiuabat›
San'atlar›n›n Tarz› ‹cras›na Dair Kanunun Ek 12 nci maddesi-
nin birinci f›kras› hükmü uyar›nca sigortan›n kapsam› “..t›bbi
kötü uygulama nedeniyle kendilerinden talep edilebilecek za-
rarlar ile kurumlar›nca kendilerine yap›lacak rücular...” ola-
rak tan›mland›¤›ndan, hekimlerin mesleki faaliyetlerine ilifl-
kin do¤abilecek tüm zararlar T›bbi Kötü Uygulamaya ‹liflkin
Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas› kapsam›ndad›r.

HEK‹M B‹RDEN FAZLA ALANDA UZMAN UNVA-

NINA SAH‹PSE, HANG‹ UZMANLIK ALANI ÜZE-

R‹NDEN S‹GORTA YAPILACAKTIR?

Birden fazla uzmanl›¤› olan hekimler, riski en yüksek olan uz-
manl›k alan›na göre sigorta yapt›r›lacakt›r. 

17

16



24 SIK SORULAN SORULAR

ZORUNLU MESLEK‹ SORUMLULUK S‹GORTASI 

ÖZEL SA⁄LIK KURULUfiUNDA MAKBUZ YA DA

FATURA KESEREK ÇALIfiAN B‹R HEK‹M‹N S‹-

GORTASI K‹M TARAFINDAN KARfiILANIR

/KARfiILANMALIDIR?

Önemli olan hekimin hangi sosyal güvenlik flemsiyesine tabi
oldu¤u (eski isimleriyle SSK veya Ba¤-Kur!?) de¤il, çal›flma
biçimidir. Tüm mesaisini özel sa¤l›k kurulufluna hasreden, ifl-
verenin emir ve talimatlar› do¤rultusunda ve belirli bir ücret
karfl›l›¤›nda çal›flan bir hekim; makbuz veya fatura kesiyor ol-
sa da, bu özel sa¤l›k kurluflunun çal›flan›d›r. Dolay›syla sigor-
ta priminin yar› yar›ya ödenmesi gerekir. 

AC‹L SERV‹STE ÇALIfiAN B‹R PRAT‹SYEN

HEK‹M‹N S‹GORTASI HANG‹ R‹SK GRUBUNA

GÖRE YAPILIR?   

Uzmanl›k alan› acil t›p olan tüm hekimler 4. risk grubunda yer
almaktad›r. Ancak söz konusu olan pratisyen hekimse, nere-
de görev yapt›¤›na bak›lmaks›z›n 2. risk grubundan poliçe dü-
zenlenmektedir. 

ZORUNLU S‹GORTAYA ‹L‹fiK‹N GENEL fiART-

LAR, TAR‹FE VE TAL‹MATINDA BEL‹RT‹LEN

fiARTLARI HEK‹M LEH‹NE ‹Y‹LEfiT‹RMEK

MÜMKÜN MÜDÜR?

Evet
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