
İLK
BA

HA
R 2

01
4 •

 SA
YI

: 3
02

tıp hukuku
54

•5
5

MESLEK HAYATIMIZA 2010 
YILINDA GİREN, DAHA ÖNCESİNDE 
“ACABA İŞE YARAR MI?” DİYE DÜŞÜNÜP 
YAPTIRMADIĞIMIZ AMA ŞİMDİ ZORUNLU 
OLUNCA PAŞA PAŞA YAPTIRDIĞIMIZ 
BU ZMSS NEDİR? GERÇEKTEN AMACINA 
UYGUN KULLANILMAKTA VE HEKİMLERİ 
KORUMAKTA MIDIR? Aslında saºlık 
hizmeti sunumunda önemli bir 
yerde olan hekimlerin yaptırması 
gereken bu sigortada amaçlanan 
nedir? Zorunlu mali sorumluluk 
sigortası yaptırmak yeterli midir? 
Çoºu zaman toplantılarda sıkça dile 
getirdiºimiz bu konuda herkesin en 
çok sorduºu bazı sorulara yanıtları 
verelim.

ZMSS NEDİR?
21. 07. 2010 tarih ve 27648 sayılı 

Resmi Gazete’de yayımlanan “Tıbbi 
Kötü Uygulamaya Gliçkin Zorunlu 
Mali Sorumluluk Sigortasında, 
Kurum Katkısına Gliçkin Usul ve 
Esaslara Dair Tebliº” ile hayatımıza 
giren bir sigorta çeçididir. 1959 
yılında 7379 sayılı Sigorta Murakabe 
Kanunu adı ile baçlayan, yıllar içinde 
deºiçiklikler göstererek (3379 sayılı 
Kanun, 510 sayılı KHK, 539 sayılı 
KHK), 14. 06. 2007 tarih ve 26552 
sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan 
5684 sayılı Sigortacılık Kanunu 
çerçevesindeki tanımına göre:

Tıbbi kötü uygulamaya 

ilişkin Mali Sorumluluk 

Sigortası hakkında 

bilinmesi gerekenler



YRD. DOÇ. DR. NEZİH VAROL 

“Zorunlu sigortalar
MADDE 13 – (1) Bakanlar Kurulu, 

kamu yararı açısından gerekli 

gördüºü hallerde zorunlu sigortalar 

ihdas edebilir. Sigorta çirketleri, 

20’nci maddenin ikinci fıkrasının (b) 

bendi ile üçüncü fıkrası hükümleri 

saklı kalmak kaydıyla faaliyet 

gösterdiºi sigorta brançlarının 

kapsamında bulunan zorunlu 

sigortaları yapmaktan kaçınamaz.

2) Müsteçarlık, zorunlu sigortaya 

konu teçkil eden menfaat 

üzerinde yapacakları iç ve 

içlemler nedeniyle, ilgili kurum 

ve kuruluçların görüçlerini 

alarak zorunlu sigorta denetimi 

yapabilecekleri belirlemeye 

yetkilidir.

3) Bir faaliyetin icrası ya da bir 

çeyin kullanılması için izin veya 

ruhsat vermeye veya bunları 
denetlemeye yetkili merciler ile 

ikinci fıkra uyarınca belirlenen 

kurum ve kuruluçlar; yürütecekleri 

iç ve içlemlerde, yapılması zorunlu 

sigortaların geçerli teminat 

tutarları dâhilinde yaptırılıp 

yaptırılmadıºını araçtırmakla 

yükümlüdür. Bu kurum ve 

kuruluçlar ile izin veya ruhsat 

vermeye ve denetlemeye yetkili 

mercilerce, geçerli teminat 

tutarında sigorta yapılmamıç 
olduºunun tespiti halinde içlem 

yapılmaz. Geçerli teminat 

alınana kadar sigortalının zorunlu 

sigortaya konu teçkil eden 

faaliyeti yetkili merciler tarafından 

durdurulur.”

Bu tanıma göre burada söz 
konusu “kamu yararı” aslında 
“hasta yararı”dır. Sigorta, risklerden 
kaynaklanan hasarların teminat 
altına alınması demektir.

HEKİMLERİN RİSKLERİ NELERDİR?
Saºlık hizmeti sunumunda 

tedavi tekelini elinde bulunduran 
bir meslek grubu olarak hekimler; 
saºlıºın tamlıºını tespit etmede, 
tanı koymada, tedavi etmede ve 
sonucu takip etmede hep buyurgan 
olmuçtur. Gçte en büyük risk 
buyurgan hekimlik edimindedir. 
Geliçen saºlık hizmeti sunumunda 
katılımcı hizmet anlayıçı ile 
hastalarında hizmete dâhil edildiºi 
durumlarda risk paylaçılmaktadır.

Risk gerçekleçmesi ne demektir?
Tebliºde yapılan tanıma göre 

riziko gerçekleçmesi, mesleki 
faaliyetleri dolayısıyla sigorta 
sözleçmesinin konusuna iliçkin 
hasta ve hasta yakınlarının zarara 
uºraması sonucu baçvuru yapması 
halidir.

Sağlık hizmeti sunumunda 
tedavi tekelini elinde 

bulunduran bir meslek 
grubu olarak hekimler; 

sağlığın tamlığını tespit 
etmede, tanı koymada, 

tedavi etmede ve sonucu 
takip etmede hep buyurgan 

olmuştur. İşte en büyük 
risk buyurgan hekimlik 

edimindedir. 
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B.1. Rizikonun Gerçekleçmesi:
Sigorta sözleçmesinin 

konusuna iliçkin olarak sigortalının 
kendisine tazminat talebinde 
bulunulduºunu öºrendiºi ya da 
zarar görenin doºrudan doºruya 
sigortacıya baçvurduºu anda riziko 
gerçekleçmiç sayılır.

Sigorta konusundan ne 
kastedilmiçtir?

Sigortanın konusu ile 1219 sayılı 
Yasa’ya göre tabiplik ve diç tabipliºi 
mesleºi ifade edilmektedir.

A.1. Sigortanın Konusu: Bu sigorta 
sözleçmesi, 1219 sayılı Kanun’un 
Ek 12’nci maddesi çerçevesinde, 
serbest ya da kamu veya özel 
saºlık kurum ve kuruluçlarında 
çalıçan tabipler, diç tabipleri ve 
tıpta uzmanlık mevzuatına göre 
uzman olanların poliçede belirtilen 
mesleki faaliyeti ifa ederken, 
sözleçme tarihinden önceki 10 yıllık 
dönemdeki veya sözleçme süresi 
içinde mesleki faaliyeti nedeniyle 
verdiºi zararlara baºlı olarak 
sözleçme süresi içinde kendisine 
yapılan tazminat taleplerine, 

bu taleple baºlantılı yargılama 
giderleri ile hükmolunacak faize 
ve sigortalı aleyhine ileri sürülen 
tazminat talebine iliçkin makul 
giderlere karçı poliçede belirlenen 
limitler dâhilinde teminat saºlar. 
Ancak 10 yıllık dönemin baçlangıcı 
30 Temmuz 2009’u geçemez ve 
bir aydan fazla sigortasız kalınan 
dönemlerde meydana gelen 
olaylara baºlı olarak sigortalı 
dönemlerde yapılan ihbarlar 
için sigorta koruması yoktur. 
Sigortalının mesleki faaliyete son 
vermesi halinde, birinci paragraftaki 
teminata ek olarak, son sigorta 
sözleçmesi dönemindeki mesleki 
faaliyetinden dolayı sözleçmenin 
bitiç tarihinden iki yıl sonrasına 



kadar ortaya çıkabilecek talepler de 
teminat dahilindedir.

Hangi riskler teminat altına 
alınmıçtır?

Teminat altına alınan riskler 
tanımlanmamıç, bu konuda mesleki 
faaliyet ifade edilmiç, uzmanlık 
alanına içaret edilmiçtir. Ancak 
sözleçmede teminat dıçı haller 
sayılmıçtır.

A.3. Teminat Dıçında Kalan Haller:
Açaºıdaki hâller teminat 

kapsamı dıçındadır:
a) Sigortalının, poliçede belirlenmiç 

ve sınırları hukuk kuralları veya etik 

kurallar ile tespit edilen mesleki 

faaliyeti dıçındaki faaliyetlerinden 

kaynaklanan tazminat talepleri,

b) Mesleki faaliyetin ifası sırasında 

sigortalı tarafından kasten sebep 

olunan her tür olay ile davranıçları,
c) Sigortalı veya çalıçtırdıºı kiçilerin, 

poliçede belirtilen mesleki faaliyeti 

ifa ederken alkol, uyuçturucu ya da 

narkotik maddelerin tesiri altında 

bulunması sonucunda meydana 

gelen olaylar,

ç) Gnsani görevin yerine getirilmesi 

hariç, sigortalının, sigorta 

primine destek veren kuruluçların 

sorumluluk alanı dıçındaki 

faaliyetlerinden kaynaklanan 

tazminat talepleri,

d) Gdarî ve adlî para cezaları dâhil her 

tür ceza ve cezai çartlar,

e) Her türlü deneyden kaynaklanan 

tazminat talepleri.

2012 yılında yapılan deºiçiklikle 
kafa karıçtıran bir unsur, teminat dıçı 
kalan maddelerden (ç) maddesidir. 
Prime destek veren kuruluçun 
sorumluluk alanı teminat dıçı 
kalmaktadır.  O halde prime destek 
veren kuruluç burada önemlidir. 
“A özel hastanesi” bir hekimin 
primine destek vermiç ise bu 
hekim “B özel hastanesinde” bu 
sözleçmeye göre teminat dıçıdır. 
“B özel hastanesinin”, ayrıca 
prime destek veren farklı bir 
hastane olarak ikinci bir sözleçme 
yaptırması gerekiyor demektir. 
“A özel hastanesinin” sorumluluk 
alanı içindeki  her yerde “A özel 
hastanesinin” yaptırdıºı poliçe 
geçerliyken, “B özel hastanesinin” 
sorumluluk alanı içinde bu poliçe 
geçerli deºildir. O zaman akla çu 
soru gelmektedir. Poliçeyi kim 
yaptıracak? Hastane mi, Hekim mi?

Hekim serbest çalıçan 
hekimse ve muayenehanesinde 
gördüºü hastalarını “Özel  A” ve 
“B hastanelerinde” yatırarak takip 
ediyor veya burada opere ediyorsa, 
serbest hekimin tek bir poliçe 
yaptırması yeterli olmaktadır. 
Ama hastane kadrolu hekimi ise o 
takdirde içler deºiçmektedir. Kamu 
hastanelerinde çalıçan hekimler için 
bu durum ne anlama gelmektedir? 
663 sayılı Kanun Hükmünde 

2012 yılında yapılan 
değişiklikle kafa karıştıran 

bir unsur, teminat dışı 
kalan maddelerden (ç) 

maddesidir. Prime destek 
veren kuruluşun sorumluluk 

alanı teminat dışı 
kalmaktadır.
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Kararname ile deºiçen Saºlık 
Bakanlıºı Teçkilat Yasası ile kurulan 
genel sekreterliklerin her biri tek 
tek bir sorumluluk alanı olarak 
görülebilir mi? Bu konuda kafa 
karıçıklıºı Hazine Müsteçarlıºı’nın 
24. 07. 2013 tarihli 2013/12 genelgesi 
ile biraz olsun netleçmiçtir.

“Bilindiºi üzere, Tababet ve 
fuabatı San’atlarının Tarzı Gcrasına 
Dair Kanun’un Ek 12’nci maddesine 
istinaden tabipler, diç tabipleri 
ve tıpta uzmanlık mevzuatına 
göre uzman olanların Tıbbi Kötü 
Uygulamaya Gliçkin Zorunlu Mali 
Sorumluluk Sigortası primlerinin 
yarısı kendileri tarafından, yarısı 
istihdam edenlerce ödenir. Söz 
konusu kiçilerin prime katkı yapan 
kuruluç kapsamında olmayan tıbbi 
kötü uygulamalarına dair tazminat 
talepleri sigorta kapsamı dıçındadır. 
Ancak bu faaliyetler ayrı bir Tıbbi 
Kötü Uygulamaya Gliçkin Zorunlu 
Mali Sorumluluk Sigortası ile 
teminat altına alınır.

Öte yandan, tabipler, diç tabipleri 
ve tıpta uzmanlık mevzuatına 
göre uzman olanlar anılan sigorta 
kapsamında iliçki içerisinde oldukları 
kurum sayısı kadar sözleçme 
yaptırmak zorunda olmakla birlikte, 

istihdam eden kurum ya da kuruluç 
deºiçmeksizin bu kurum ya da 
kuruluçun farklı birimlerinde görev 
yapılması durumunda ilave sözleçme 
yapılması gerekmez. Örneºin, 
Saºlık Bakanlıºı’nca istihdam 
edilen tabipler, diç tabipleri ve tıpta 
uzmanlık mevzuatına göre uzman 
olanlar ilgili Bakanlıºa baºlı saºlık 
kurumlarında çalıçması halinde, 
çalıçtıºı kurum sayısından baºımsız 
olarak tek bir sözleçme yaptırabilir. 
Buna karçılık, aynı anda bir üniversite 
hastanesi ve Saºlık Bakanlıºı’na 
baºlı bir saºlık kurumunda hizmet 
veren bahse konu kiçiler ise her 
iki kuruluçtaki faaliyeti için ayrı 
sözleçme yapmak zorundadır. 
Benzer bir durum, hem özel hem de 
kamu kurumunda çalıçan tabipler, 
diç tabipleri ve tıpta uzmanlık 
mevzuatına göre uzman olanlar ile 
aynı anda birden fazla özel saºlık 
kurumunda çalıçan kiçiler için de 
geçerlidir.   

Söz konusu kiçilerin yürüttüºü 
faaliyetlere baºlı olarak mezkûr 
sigorta tarife ve talimatlarında 
belirtilen indirimli prim ya da 
zamlı prim uygulaması anılan 
kiçilerin varsa bu kapsamdaki tüm 
sigorta sözleçmeleri ele alınarak 



deºerlendirilir. Örneºin, bir sigorta 
sözleçmesinden kaynaklı tazminat 
ödemesinin yapılması halinde, 
diºer sigorta sözleçmelerindeki 
hasarsızlık indirimi söz konusu 
durumdan etkilenecektir.”

    
Sigorta poliçesinin, sigorta ettiren 
açısından ne önemi var?

Tebliº, baçlıºından da 
anlaçılacaºı üzere ZMSS hekimler 
kadar saºlık kuruluçu açısından daha 
önemlidir. Zira burada tek kaynak 
hekimin çalıçtıºı kuruluçtur. Serbest 
hekimler için ise çirketleridir.

B.2. Rizikoya Gliçkin Olarak Sigorta 
Ettirenin Yükümlülükleri: Sigorta 
ettiren, açaºıdaki hususları yerine 
getirmekle yükümlüdür:
a) Haberdar olduºu andan itibaren 

rizikonun gerçekleçtiºini derhal 

sigortacıya bildirmek,

b) Sigortalının sorumluluºunu 

gerektirecek olayları, on gün içinde, 

sigortacıya bildirmek,

c) Sigorta sözleçmesi yokmuç gibi, 

imkanları ölçüsünde zararın 

önlenmesi, azaltılması ve 

artmasının önlenmesi için gerekli 

her türlü önlemi almak ve bu 

amaçla sigortacı tarafından 

verilecek mesleki faaliyet 

dıçındaki sigortacılıkla ilgili makul 

talimatlara uymak,

ç) Sigortacının talebi üzerine, olayın 

ve zararın nedeni ile hangi hâl ve 

çartlar altında gerçekleçtiºinin ve 

sonuçlarının tespitine; tazminat 

yükümlülüºü ve miktarı ile 

rücu hakkının kullanılmasına 

yarayacak, elde edilmesi mümkün 

bilgi ve belgeleri makul sürede 

vermek,

d) Zarardan dolayı, dava yolu ile 

veya baçka yollarla bir tazminat 

talebi karçısında kaldıºı veya 

aleyhine cezai kovuçturmaya 

geçildiºi hâllerde, durumdan 

sigortacıyı derhal haberdar 

etmek ve tazminat talebine 

ve cezai kovuçturmaya iliçkin 

olarak almıç olduºu ihbarname, 

davetiye ve benzeri tüm belgeleri 

gecikmeksizin sigortacıya vermek,

e) Sigorta konusu ile ilgili baçka 

sigorta sözleçmesi varsa bunları 
sigortacıya bildirmek.

Buna göre sigorta ettiren saºlık 
kuruluçu ihbarı yapacaktır. Hekimin 
sigortası yokmuç gibi her türlü 
tedbiri alacak, hizmet kusurunun 
olmaması için çaba sarf edecektir. 
Bir sonraki sayıda ise “Sigorta nasıl 
hasar öder? Avans ne demektir? 
Uzlaçma ne demektir?” bunlara 
deºineceºiz. Bu arada sorularınız 
için info@sahumer.net veya 
nezihvarol@sahumer.net adresine 
mail gönderebilirsiniz.

Sağlık Bakanlığı’nca 
istihdam edilen tabipler, diş 

tabipleri ve tıpta uzmanlık 
mevzuatına göre uzman 

olanlar ilgili Bakanlığa 
bağlı sağlık kurumlarında 
çalışması halinde, çalıştığı 

kurum sayısından bağımsız 
olarak tek bir sözleşme 

yaptırabilir.


