
TAMAMLAYICI SAĞLIK SİGORTASI 
RAPORUNA İLİŞKİN SEKTÖREL 

DEĞERLENDİRMELER



MEVZUATA İLİŞKİN ÖNERİLER

• Sağlık Verilerine Erişim:
• 6698 sayılı Kişisel Verileri Koruma Kanunu’nun (KVKK) 6 ncı maddesinin ikinci fıkrasında sağlık
verileri özel nitelikli kişisel veri olarak değerlendirilmiştir. Ancak KVKK’nın 6 ncı maddesinin üçüncü
fıkrası ile kişisel sağlık verilerinin sağlık hizmetleri ile finansmanının planlanması amacıyla kişinin
açık rızası alınmadan işlenebilmesi hususu düzenlenmiştir.

• Özel sağlık sigortası sunan sigorta şirketlerinin sır saklama yükümlülüğü olan kişiler olduğu ve aynı
zamanda sağlık hizmetlerinin finansmanına yardımcı olduğu hususları ile ilgili olarak Kişisel Verileri
Koruma Kurulu’na başvuruda bulunulmuştur.

• Ancak, Kurul’un 02.04.2018 tarih ve 2018/31 sayılı kararı ile tüm sigorta türleri açısından 6698 sayılı
Kanun’un 6 ncı maddesinin üçüncü fıkrasındaki şartların oluşmaması nedeniyle sağlık verilerinin
ilgilinin açık rızası alınmaksızın işlenmesine ilişkin ilgili başvuru reddedilmiştir.

• Konuya ilişkin olarak 5684 sayılı Sigortacılık Kanunu’nun 31/B maddesi için değişiklik taslağı
hazırlanmıştır.



• MEDULA Sistemine Erişim:

• Sigortalıların sağlık kurumlarındaki işlemlerine ait fatura detay bilgilerinin Sigorta Bilgi ve
Gözetim Merkezi (SBM) üzerinden sigorta şirketleri ile paylaşılması talebi SGK tarafından 5502
sayılı Sosyal Güvenlik Kanunu’nun 35 inci maddesi ve 6698 sayılı Kişisel Verileri Koruma
Kanunu’nun 6 ncı maddesi gerekçe gösterilerek uygun görülmemiştir.

• İlgili hususta sorunun çözümüne yönelik olarak Sağlık Bakanlığı ve SGK ile görüşülmüş olup,
Sağlık Bakanlığı tarafından söz konusu hususa ilişkin cevap verilmesi beklenmektedir.



SUT UYGULAMASINA İLİŞKİN ÖNERİLER

• Bilindiği gibi, 2019-2023 yıllarını kapsayan 11.Kalkınma Planın da “Mali Piyasalar”
başlığının politika ve tedbirlerinden birisi olarak “Tamamlayıcı sağlık sigortasını
geliştirmeye yönelik grup poliçeleri için işverene avantajlar sağlanacaktır.” hükmü
yer almıştır.

• Özel sağlık sigortalarında, SUT fiyatları ile %200’lük fark ücreti sınırlamasında
yapılabilecek değişikliklerin ilgili sigorta ürünlerindeki prim tutarları üzerinde bir etki
meydana getirmesi muhtemel görülmektedir.



ÖZEL SAĞLIK SİGORTALARI
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ÖZEL SAĞLIK SİGORTALARINDA TEMEL 
SORUNLAR

• Yaşlanan nüfus ile artan sağlık ihtiyaçları ve sağlık giderleri, teknoloji gelişimine paralel olarak
ortalama yaşam süresinin uzaması sağlık maliyetlerini yükseltmekte ve bu sebeple sunulan
hizmet fiyatlarının artışına yönelik baskıya neden olmaktadır. Sigorta maliyetlerinde yaşanan
artışlar prim artışlarını da beraberinde getirmektedir.

• Buna ek olarak, toplumsal sigorta bilincinin yeterli seviyede olmaması, özel sağlık sigorta
poliçelerinin web aracılığıyla düzenlenememesinin yaratmış olduğu pazarlama
yöntemlerindeki çeşitliliğin sınırlı oluşu ve yüksek prim oranları özel sağlık sigortalarında düşük
sigortalılık oranına yol açmaktadır.

• Türkiye’de özel sağlık sigortalarında yaşanan en temel sorun ise, sigortalıların ileri yaşlarla
birlikte artan sağlık riskleri nedeniyle yüksek prim tutarları ile karşılaşmaları sonucunda yıllar
itibarıyla sistemden çıkışların yaşanmasıdır.



ÖZEL SAĞLIK SİGORTALARININ TEŞVİKİNE İLİŞKİN 
ÖNERİLER

• Uzun Dönemli Özel Sağlık Sigortası Uygulaması
• Pazarlama Yöntemlerinin Çeşitlendirilmesi
• 193 Sayılı Gelir Vergisi Kanunu Değişiklik Önerisi

193 sayılı Gelir Vergisi Kanunu’nun 63 üncü ve 89 uncu maddelerinde, beyan edilen
gelirin %15’ini ve asgari ücretin yıllık tutarını aşmamak şartıyla mükellefin şahsına, eşine ve küçük
çocuklarına ait hayat sigortalarına ödenen primlerin %50’si ile ölüm, kaza, hastalık, sağlık,
engellilik, doğum ve tahsil gibi şahıs sigorta primlerinin gelir vergisi beyannamesinde bildirilecek
gelirlerden indirileceği hususu düzenlenmiştir.

İlgili Kanun’un 63 üncü ve 89 uncu maddeleri için değişiklik önerisi bulunmakta olup,
ilgili değişiklik taslağında gelirden indirilecek tutarlar için hayat sigortası primlerinin %50 olan
sınırlamasının kaldırılması ile sağlık sigortasının yaygınlaştırılması bakımından indirim hakkının
sadece hastalık ve sağlık sigortalarına ek olarak %5 oranında uygulanması önerilmektedir.



• 5510 Sayılı Sosyal Sgortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu Değişiklik Önerisi

İşveren tarafından çalışan adına ödenen sağlık sigorta primlerinin SGK prim
matrahından indirimine ek olarak, çalışanın eş ve/veya küçük çocukları için ödenen sağlık
sigorta primlerinin de SGK primine esas kazançtan indirilmesine imkan verilmesi önerilmektedir.

Ayrıca, işverenler tarafından hem çalışanları hem de çalışanların eş ve/veya küçük
çocukları adına ödenen sağlık sigortası primlerinin asgari ücretin aylık tutarını aşmayacak şekilde
prime esas kazançtan indirimine imkan verilmesi önerilmektedir.


