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Genel Saghk Sigortasinda Sunulan Edimler:

Kapsam ve Yararlanma Kosullar

1. Genel Olarak

Genel Saglik Sigortasi'ndan (GSS) kisilere saglik
hizmetleri ve ayni edimler saglanmaktadir. Koru-
yucu, tedavi edici ve eski hale getirici bu hizmet-
lerden ve ayni edimlerden yararlanmak icin bekle-
me stresini doldurma, prim borcunun bulunma-
masi, kimlik belgesi gosterme ve maddi katkida
bulunma kosullarinin gerceklestirilmesi gerekmek-
tedir. Maddi katkinin yedi ayr1 tirt bulunmaktadir.
Asagida s6z konusu hususlar ayri basliklar altinda
ele alinmaktadir. Calisma genel bir degerlendirme
ile son bulmaktadir. Ancak 6nce GSS’nin yurtrlik
tarihini aciklamak uygun olacaktir.

1. GSS’nin Yirirlik Tarihi

31.5.2006 tarih ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortast Kanunu ve onu tadil
eden 5754 SK' ile diizenlenmis olan Genel Saglik
Sigortast (GSS) kademeli olarak yuriirlige girmek-
tedir. Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyo-
nu'nu (Md.72) ve bazi maddi katk: tiirlerine iliskin
(Md.73) duzenleme 30.4.2008 tarihinde yurirlige
girmistir (Md.108/a)°. Sunulacak saglik hizmetleri-
nin tirleri (Md.63), kapsam dist kalan saglik hiz-
metleri (Md.64), yurt dist tedavi (Md. 66), saglik
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hizmetlerinden yararlanma sartlar1 (Md. 67), kati-
lim pay1 alinmast (Md. 68), katilim payt alinmayan
haller (Md. 69), sevk zinciri (Md. 70), kimlik tes-
piti (Md. 71), saglik hizmeti bedellerinin belirlen-
mesi (Md. 72), gelirlerin kullanim amaci (Md. 74),
dogal afetler ve savas hali (Md 75), saglik hizmeti
sunucularinin duyurulmasi (Md. 77), saglik hizme-
ti sunucularinin kayit ve bildirim zorunlulugu (Md.
78), prim alinmasi zorunlulugu (Md. 79), prime
esas kazanclar (Md. 80/1V) ile ilgili maddeler
1.7.2008 tarihinden itibaren yirirlige girmekte-
dir’. Deginilenlerin disinda kalan kurallar icin yi-
riirliik tarihi ise, 1 Ekim 2008 olarak belirlenmistir’.

Yukarida aktarilan bilgiler degerlendirildiginde
GSS'nin 1 Temmuz 2008 tarihi itibariyle yurtrlige
girecegi sonucu ortaya cikmaktadir. Buna karsin,
yasa koyucu 6n hazirlik bakimindan, sistemin bel
kemigi sayilan Saglik Hizmetlerini Fiyatlandirma
Komisyonunu 30 Nisan 2008 tarihi itibariyle faali-
yete gecirmeyi gerekli gormustiir. Ayrica, 73. mad-
dede dizenlenen saglik hizmetleri ilave tcreti, 6g-
retim Uyesi ilave Ucreti ve istisnai saglik hizmeti
ticreti icin de 30 Nisan 2008 tarihini esas alarak sis-
teme yeni getirilmekte olan bu ilave 6demeleri
tahsil icin aceleci davranmustir.
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M. Edim Tirleri

GSS kapsaminda sunulan edimleri saglik hiz-
metleri ve ayni edimler basliklarr altinda ele almak
mimkindir.

A. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici ve eski
hale getirici (rehabilite edici) nitelikte olabilir. Ka-
nunda kapsama alinan ve alinmayan edimler ayrt
ayrt belirtilmistir.

1. Kapsama Alinan Saglik
Hizmetleri

a. Koruyucu Saghk Hizmetleri

5510 SK’da koruyucu saglik hizmetleri icin kisi-
lerin hastalanmalarina bakilmaksizin sunulan hiz-
metler oldugu ayrica, insan sagligina zararl olan
madde bagimliliginin 6nlenmesinin de kapsamda
oldugu ifade edilmektedir (Md. 63/I-a). 5258 say1-
li aile hekimligini diizenleyen kanunda da kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri kavrami aile
hekiminin taniminda kullanilmistir (Md. 2/1). Hiz-
metin icerigi ise Aile Hekimli Pilot Uygulamasi
hakkinda Yonetmelikte acikliga kavusturulmustur.
Bu hizmetler “Kisiye yonelik rehberlik, sagligi ge-
listirici ve koruyucu hizmetler...”dir (Md. 4/c). He-
kim “Calistigi mekanda ve gerektiginde ... evde
veya gezici saglik hizmetlerinin yiritilmesi sira-
sinda kisiye yonelik olarak birinci basamak koru-
yucu saglik, tani, tedavi, rehabilitasyon ve danis-
manlik hizmetlerini vermek” (Md. 4/e) ile gorevli-
dir. “Genisletilmis bagisiklama programi ve gebe
asilart aile hekimi tarafindan yuratilar. Aile hekim-
lerine ihtiyaclari olan asilar ilce saglik grup bas-
kanliklar tarafindan ulastirilir.” (Md. 7). “Ilgili yo-
netmelikte koruyucu saglik hizmetlerine iliskin
baskaca bir aciklik mevcut degildir. Ancak, Aile
Hekimliginin Pilot Uygulandigi Illerde Toplum
Sagligi Merkezleri Kurulmasi ve Calistirilmasina
Dair Yonerge birinci basamak saglik hizmeti veren
kuruluglar arasinda esgidiim saglamak, onlarin
idari hizmetlerini yurtGtmek ve onlart denetlemek
amactyla kurulan toplum sagligi merkezlerine ko-
ruyucu saglik hizmeti sunma gorevi de vermekte-
dir.

Anilan Yonergede cevre sagligi ve bulasici has-
taliklara karst 6nlemler ayrica dizenlenmistir. Top-

lum sagligi merkezleri her tiirlii cevre kosullarini
denetler, bulasici ve kronik hastaliklara neden
olan faktorler konusunda ayrintili ¢evre analizleri
yapar. Su kaynaklarinin dokimiini cikarir. Kati ve
swvi atik toplama ve depolama yerlerini saglikli ha-
le getirmeye calisir. Gaz atiklarin mevzuata uygun-
lugunu kontrol eder (Md. 12). Bulasici hastaliklar-
la ilgili bilgileri toplar. Bu konuda tim saglik ku-
rumlari ile isbirligi yapar (Md. 14).

b. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

5510 SK’da is kazasi, meslek hastaliklari, hasta-
lik ve analik risklerine karst Kurumca saglik hiz-
metleri temin edilecegi ifade edilmektedir (Md.
03/1). Ancak, maddede sozii edilen risklere gore
saglanacak saglik edimleri aciklanirken is kazasi
ve meslek hastaligi icin sunulacak hizmetlerden
bahsedilmemektedir’. Muhtemelen hastalik hali
icin getirilen diizenlemelerin, is kazasi ve meslek
hastaliklart riskini de kapsadigt distintlmistur.

Hastalik hali icin ongorillen edimler sunlardir:
Ayakta veya yatarak hekim tarafindan muayene,
klinik muayeneler, laboratuar tetkik ve tahlilleri ile
diger tani yontemleri, konulan teshise dayali ola-
rak yapilacak tibbi miidahale ve tedaviler, ilgili ka-
nunlart geregince saglik meslek mensubu sayilan-
larin hekimlerin karart tzerine yapacaklari tibbi
bakim ve tedaviler. Deginilen olagan tedavi halle-
ri disinda maddede acil saglik hizmetleri de sayil-
miustir. Diizenlemede keza organ, doku, kok hiic-
re nakli ve hticre tedavileri ayrica belirtilmistir. Te-
davi sonrasi hasta takibi ve eski hale getirme (re-
habilitasyon) hizmetleri de edim kapsaminda bu-
lunmaktadir (Md. 63/1-b).

Analik hali icin keza ayakta veya yatarak hekim
veya ebe tarafindan yapilacak muayene, teshis icin
gereken klinik muayeneler, laboratuar tetkik ve
tahlilleri ile diger tant yontemleri, (konulan teshise
dayali olarak yapilacak) tibbi miidahale ve tedavi-
ler ile dogum hizmetleri sunulur. Rahim tahliyesi
ve tibbi sterilizasyon analik haline iliskin diger sag-
lik hizmetleridir. Hastalik sigortasinda oldugu gibi
analik halinde de acil saglik hizmetlerinden s6z et-
me geregi duyulmustur. Diizenlemede, hastalik ha-
linde oldugu gibi, tedavi sonrast hasta takibi hiik-
me baglanmis ancak, rehabilitasyon htikme bag-
lanmamistir (Md. 63/1-¢).
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Maddede agiz ve dis saghigi bir baska fikrada
dizenlenmistir. S6z konusu tedavi de ayakta veya
yatarak yapilabilecektir. Teshis icin gereken uygu-
lamalar (klinik muayeneler, laboratuvar tetkik ve
tahlilleri, diger tan: yontemleri), teshise gore yapi-
lacak tedavi (konservatif, kanal, ...), tibbi midaha-
leler ve dis ¢cekimi sunulan hizmetlerdir. Ortodon-
tik dis tedavisi sadece 18 yasini doldurmamus Kisi-
ler icin dustintlmustiir. Hastalik ve analik hallerin-
de oldugu gibi, dis tedavileri icin de acil saglik hiz-
metleri ve hasta takibi ayrica ifade edilmistir. Niha-
yet, agiz sagliginin gereklerinden olan protez yapi-
mi da edim kapsamina alinmstir (Md. 63/1-d)’.

Keza yardimci tireme yontemi de maddede ka-
leme alinmistir. Bu hak sigortalilara ve eslerine ba-
zt kosullarla taninmistir. Yontemin uygulanmast
icin bekleme siiresi, yas, diger tedavi yontemlerin-
den sonu¢ alinamamis olmasi ve yardimct tireme
yonteminin etkili olacaginin saglik kurulu raporu
ile belgelenmesi kosullarinin gerceklesmesi gere-
kir.

Bekleme siiresi en az 5 yildir. Bu siire icinde
900 glin GSS primi ddenmis olmast gerekir. ilgili
23 yasini doldurmus, 39 yasint gecmemis olmalidir.
Ayrica, son uc yil icinde asilama gibi diger tedavi
yontemlerinden sonuc alinamamis oldugu belge-
lenmelidir. Nihayet, kisinin yardimci Greme yonte-
mi ile cocuk sahibi olabileceginin saglik hizmeti
sunuculart saglik raporu tarafindan tibben miim-
kiin gortilmesi gerekir (Md. 63/1-e).

c. Eski Hale Getirici (Rebabilite
Edici) Saghk Hizmetleri

Hastalik halinde sunulan hizmetler arasinda es-
ki hale getirme (rehabilitasyon) hizmetleri de ifade
edilmektedir (Md. 63/1-b). Diizenlemede hastalik
disinda kalan riskler icin bu aciklik yoktur. Ancak,
ornegin agiz ve dis saghgina iliskin hitkimleri has-
talik kapsaminda gormek gerekir (Md. 63/I-d).
Anilan nedenle, bu konuda ayrica htikim getirme
geregi duyulmamistir denilebilir. Keza, hastalik ha-
linde sunulacak saglik edimlerine iliskin dizenle-
menin is kazast ve meslek hastaliklarinda sunula-
cak saglik edimlerini de kapsadigi distnildigin-
de, eski hale getirmeyi is kazasi ve meslek hasta-
liklarinda bir hak olarak kabul etmek gerekir. Ana-
lik edimlerine iliskin diizenlemede de, tedavi son-
rast eski hale getirme (rehabilitasyon) hizmeti htk-
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me baglanmamistir (Md.63/1-¢). Fakat, analikla il-
gili saglik hizmetleri sonrasi ihtiyaci olan bir kadin
icin eski hale getirmeyi kabul etmemek adil olma-
yacaktir.

2. Kapsam Dis1 Birakilan Saglik
Hizmetleri

Kanun bazi saglik hizmetlerinin finansmanint
kapsam dist birakmaktadir. Estetik amacl saglik
hizmetleri sigorta kapsaminda degildir. Keza, ayni
amaclt ortodontik dis tedavileri de kapsam digidur.
Ancak kaza, is kazasi, hastalik, meslek hastaligi ve-
ya dogustan var olan (konjenital) nedenlerle orta-
ya cikan arazlara bagli olarak viicut butinliginu
saglamaya yonelik tibbi mudahaleler kapsam ici
sayilmaktadir (Md. 64/1-a).

S6z konusu haller bakimindan diizenlemenin
cikis noktast viicut biitiinliigiini® korumak olarak
ifade edilmistir. Kavram viicudun eksik organlarini
tamamlamak veya mevcut organt calisir hale getir-
meyi icermez. Viicut bitiin ancak, gorinimu ola-
gan degil (sorun olusturucu) ise estetik miidahale
geregi dogabilir. Yani, bu halde kastedilen daha zi-
yade ruhsal butiinlik olmak gerekir. Estetik teda-
vinin amact, bedeni gortinimini dogal (olmasi
gereken) hale getirerek ruhsal dengeyi kurmak ol-
malidir. (Parmak sayisint 6’dan 5’e indirmek gibi).
Diinya Saglik Orgiitii saghg fiziksel, ruhsal ve sos-
yal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamakta-
dir. Cagdas gtizellik anlayisindan etkilenerek egri
burnundan eziklik duyan bir gen¢ kiz, genc yasta
saclart dokiilmekte olan bir erkek yasadigi gerilim
nedeniyle sosyal iliskilerini en aza indirmekte, top-
lumla arasina mesafe koymakta ise, estetik miida-
haleyi gerekli saymak ve ayrica sosyal glvence
kapsamina almak gerekir. Intiharin esigine gelen
kisiler icin bu durum 6zellikle gecerlidir’.

Ayrica, kiside ruhsal bir sorun olusturmasa da-
hi, yapilan is bakimindan estetik bir miidahalenin
gerekliligi halinde (ayaginda derin bir miidahale
izi olan manken, ylUziinde yanik yarasi izi tasiyan
bir sekreter gibi), masraftan kacan Kurum sigorta-
linin yersiz yere issizlik sigortast 6denegi ve/veya
maluliyet/yaslilik aylig1 almasina sebep olabilecek-
tir',

Saglik Bakanliginca izin veya ruhsat verilmeyen
saglik hizmetleri de kapsam disinda kalmaktadir.
So6zi edilen hizmetler saglik mevzuatina gore ruh-
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sat alinmadigi icin kacak sayilan isyerlerinin hiz-
metleri olabilecegi gibi, ruhsatli yerlerde yapilmas:
uygun olmayan islemler (giizellik merkezlerinde
botoks ve lazerle tedavi gibi)" olabilir. Keza, Ba-
kanlikca tibben saglik hizmeti olmadigt kabul edi-
len hizmetler icin ayni durum gecerlidir (Md. 64/1-
b). Siltkle veya elektromanyetik alanla tedavi bu
konuda verilebilecek 6rneklerdir.

Nihayet, 5754 SK ile yeni getirilen dizenleme
ile, yabanci tlke vatandaslarinin sigortali sayildik-
lart tarihten 6nce var olan kronik hastaliklart koru-
ma disinda birakilmaktadir (Md. 64/1-¢).

B. Ayni Edimler

Hekimin hastasina teshis koyabilmesi ve teshis
sonrast tedavi yapabilmesi icin bazi riin, ara¢ ve
gereclere ihtiyact olmaktadir. Hekimin zihni ve fi-
ziki faaliyetlerine yani, hizmetine eslik eden ayni
edimlerin basinda ila¢ gelmektedir. Ayrica kan ve
kan trtnleri, kemik iligi ve ast edim kapsaminda-
dir. S6zi edilen kimyevi triinlerin disinda ortez,
protez”, tibbi ara¢ ve gerecler”, kisi kullanimina
Ozgli ubbi cihazlar", ubbi sarf”, iyilestirici nitelik-
teki tibbi sarf malzemeleri® de sunulan diger ayni
edimleri olusturur. Bu malzemelerin sadece sag-
lanmasi ve takilmasi degil bakimi, onarimi ve yeni-
lenmesi hizmetleri de sigorta glivencesindedir

(Md. 63/1-).

1V. Edimlerden Yararlanma
Kosullan

Saglik edimlerinden yararlanmak icin bekleme
stiresi, prim borcunun bulunmamasi, kimlik belge-
si gosterme ve maddi katkida bulunma 6ngoriil-
mustur.

A. Bekleme Siiresi

Saglik edimlerinden yararlanma ile ilgili tic ayri
durum mevcuttur. Bekleme siiresi icin 30 glin prim
odeme gilin sayist aranan haller, hi¢c aranmayan du-
rumlar ve 900 giin prim aranan haller.

Kural olarak belli stre prim odeyenler saglik
edimlerine hak kazanacaklardir. Bunun icin, hiz-
met sunucusuna basvuru oncesi, son bir yilda otuz
giin saglik sigortast primi ¢denmis olmasi gereke-
cektir (Md. 67/I-a)"". Bazt Kisiler, baz: risk tiirleri,
bazi tedaviler ve olagan disi haller bakimindan
bekleme stiresi aranmamistir.

Kisiler: Kisiler yas, emeklilik ve bakima muh-
taclik olcttleri esas alinarak asgari bir prim 6deme
kosulu aranmaksizin saglik edimlerine hak kazan-
maktadirlar. Ayrica sosyal yardim, sosyal hizmet,
sosyal tazmin ve soysal tesvik kapsaminda olma
olcttlerine gore bekleme siiresinden muaf tutul-
maktadir.

Aktif calisma yasaminin disinda kalan 18 yasini
doldurmayanlar ile kendilerine sosyal giivenlik
mevzuatina gore gelir veya aylik baglanmis olan
kisiler bekleme stiresine tabi degildirler. Diizenle-
mede “tibben baskasinin bakimina muhtac¢ olan ki-
siler” den de soz edilmektedir. “Tibben baskasinin
bakimina muhta¢ olan kisiler” ifadesi ile baskasi-
nin tibbi bakimma muhtacligin degil, dogal ihti-
yaclarini kendi basina karsilayamayacagi tibbi bir
rapor ile belgelenen kisilerin kastedildigi distinil-
melidir.

Sosyal yardim, sosyal hizmet ve sosyal tesvik
kapsaminda olan kisiler icin de bekleme siiresi
aranmamaktadir. Bu kisiler kanunda yoksullar (ai-
le icindeki kisi basina aylik geliri, aylik asgari tic-
retin 1/3’tinden az olan kisiler), vatansiz ve sigin-
macilar, 65 yas ve oziirli ayligi (2022 SK), seref ay-
lig1 (1005 SK), vatani hizmet ayligi (3292 SK), sos-
yal tazmin ayligi (2330 SK), ter¢r magduru ayligi
(3713 SK) alanlar, SHCEK'nin hizmetlerinden tic-
retsiz yararlananlar (2828 SK), gecici koy korucu-
larinin aktif ve emekli olanlari ile aylik baglanan
esleri (442 SK), Dunya, Olimpiyat ve Avrupa Sam-
piyonlugu kazanmalart nedeniyle aylik almakta
olan sporcular ve aileleri (2913 SK) olarak ifade
edilmistir. Nihayet, 6zel bir durum olarak GSS’de
bagli sigortali kapsamindan cikarak asli sigorta
kapsamina giren kisiler icin de 30 glin prim 6de-
me kosulu aranmamaktadir.

Risk tiirleri: Bekleme stiresi aranmayan risk tiir-
leri olarak is kazasi ve meslek hastaliklari, analik
ve bildirimi zorunlu bulasict hastaliklar ifade edile-
bilir.

Tedavi tirleri: Tedavinin niteligi bakimindan
koruyucu saglik hizmetlerinde ve acil tedavi gere-
ken hallerde de bekleme stresi gerekmemektedir.

Olagan dist haller: Keza afet halinde, savasta,
grev ve lokavt hallerinde de saglik hizmetleri ko-
sula bagli degildir (Md. 75).

Hastalik halinden farkli olarak yardimci tireme
yonteminden yararlanmak icin farkli bir bekleme
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stresi kabul edilmistir. Bu konuda iki ayri kosul
bir arada bulunmalidir: a) En az 5 yildan beridir
genel saglik sigortalist olmak, b) bu siirede 900
glin GSS primi ¢demis olmak (Md. 63/I-e-5).

B. Prim Borcunun Bulunmamasi

Saglik hizmetlerinden yararlanabilmek icin si-
gortalilarin prim borcunun bulunmamas: gerekir.
Bu kosul bagimli calisan sigortalilart kapsamaz.
Clink, sozii edilen kosul kendi primlerini kendi-
leri 6demek zorunda olan kisiler yani bagimsiz ca-
lisanlar, diger sigortalilar, istege bagli sigortalilar
ve oturma izni almis sigortasiz yabancilar icin geti-
rilmistir. Deginilen bor¢lar “prim ve prime iliskin
her tiirlii bor¢” olarak ifade edilmistir (Md. 67/1-b
ve 0",

5754 SK ile yapilan degisiklik kendi hesabina
(bagimsiz) calisan sigortalilar ve digerleri (18 yasi-
ni doldurmus, sigortasiz ve yoksul sayilmayan kisi-
ler) kapsamina girenler bakimindan basvuru tari-
hinde 60 giinden fazla prim ve prime iliskin her
tirli borcun bulunmamas: kosulunu getirmekte-
dir”. Boylece onlar icin daha lehe bir durum olus-
turulmaktadir. Primlerini kendileri 6deyen sozii
edilen diger kisiler icin ise, 6nceki durumlari str-
dirtilmektedir.

Her iki grup icin getirilen diizenlemede kullani-
lan “prim ve prime iliskin her tiirli borcunun bu-
lunmamast” ibaresi tartisma dogurucu niteliktedir.
Cunkd, dizenlemenin 6nceki halinde kisa ve uzun
vadeli sigorta dallari ile GSS primlerine iliskin
borctan acikca soz edilirken, bu kez prim borcun-
dan s6z edilmektedir. Deginilen durum, saglik hiz-
metlerinden yararlanmak icin sadece GSS primi
borcunun bulunmamas: gerekir seklinde yoruma
yol acict niteliktedir. Odenen her prim ilgili oldu-
gu sigorta dali bakimindan ayri sigorta iliskisi ku-
racagi icin, soz konusu degerlendirme isabetli sa-
yilmak gerekir.

C. Kimlik Belgesi Gosterme

Saglik hizmetleri icin basvurdugunda sigortali
veya bakmakla ytkimlti oldugu kisiler hizmet su-
nucularina Kurumca verilen resimli saglik kartin
gostermek zorundadirlar. Ayrica kimlik belgesi
gostermek yoluyla da hizmet talebi mumkiindiir.
Bu belgeler niifus clizdani, strtct belgesi, evlen-
me clzdani ve pasaport olarak sayilmistir.
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Saghk hizmetlerinden
yararlanabilmek icin 5510 SK ile
prim disinda cok sayida 6deme
turt getirilmistir.

Acil hallerde hastanin basvurusu sirasinda sag-
lik karnesi veya kimlik belgesi sunma ytuktmluli-
gl yoktur. Acil hal sona erdiginde ise kimlik bel-
gesi sunmak gereklidir (Md. 67/11D).

D. Maddi Katkida Bulunma

Saglik hizmetlerinden yararlanabilmek i¢in 5510
SK ile prim disinda ¢ok sayida 6deme tiri getiril-
mistir. 5754 SK’da dikkate alinarak maddi katki is-
tenen durumlar su sekilde sayilabilir: Ayakta teda-
vi katilim pay1, ayni edimlerde (ortez, protez ve
ilag) katilm payt1, yatakli tedavilerde otelcilik fark
odemesi, dgretim tyesi fark 6demesi, saglik hiz-
meti ilave ticreti ve istisnai saglik hizmeti ilave tic-
reti.

1. Katilim Pay1

Katiim payt 6deme zorunlulugu hem saglik
hizmetleri hem de ayni edimler bakiminda mevcut-
tur. Sozi edilen konular disinda ayrica katilim pa-
yinin hesaplanmast ve 6denmesi ile katilim pay:
alinmayan hallerin incelenmesi gerekmektedir.

a. Saghk Hizmetlerinde Katilim Pay1

Konuyu koruyucu ve tedavi edici saglik hizmet-
leri bakiminda ayrt ayrt degerlendirmek uygun ola-
caktir.

aa. Koruyucu Saghk Hizmetlerinde

5258 sayilt aile hekimligini diizenleyen kanuna
gore, aile hekimligi hizmetleri Ucretsizdir (Md.
5/1D. 5510 SK’daki bir diizenlemeye gore de kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri (bu gorev aile
hekimine aittir) katilim pay: disinda kalmaktadir
(Md. 69/¢). Ancak, aynit kanundaki bir diger dii-
zenleme, birinci basamak saglik hizmeti sunucula-
rinda (yani aile hekimleri tarafindan) yapilan mu-
ayenelerde katilim payi almamaya ya da daha di-
siik tutarlarda belirlemeye Kurum yetkili kilinmis-
tir kuralini getirmektedir (Md. 68/11). Anilan ne-
denle, konulart ayni olan iki ayri kanundaki norm,
ayrica ayni kanunda iki ayrt norm birbirleri ile ¢a-
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tisma halindedir. 5258 SK 24.11.2005 tarihli, 5510
SK 31.5.2006 tarihlidir. 5258 SK. ozel, 5510 SK ise
genel nitelik tasimaktadir. Bu durumda genel yasa
sonraki tarihli de olsa 6zelin genele tstlnlik tasi-
dig1 kabul edilebilir”. Ayni yasa icinde norm catis-
mast oldugunda ise, zaman faktori rol oynamiyor-
sa, sorun Ozel kural-genel kural iliskisi kurularak
cozilmeye calisilir. Ayrica, uyusmazliga konusu
normlar arasinda bir alt Gst iliskisi olup olmadig:
hususu arastirtlir. 5510 SK Md. 68/1I ve Md. 69/c
bakimindan belirtilen iki 6lcti de uygulanmaya el-
verisli degildir. Anilan nedenle, her iki kuralin bir-
birini yok ettigi ve ortaya bir bosluk ciktigi ifade
edilebilir. Bu varsayim kabul edildiginde ise, 5510
SK’daki celiski boslugu 5258 SK ile doldurulacak-

i’

bb. Tedavi Edici Saglhk Hizmetlerinde

aaa. Birinci Basamakta Tedavi Katilim Pay1

5258 sayilt aile hekimligini diizenleyen kanun-
da aile hekimligi hizmetlerinin ticretsiz oldugu hu-
susunun hikme baglandigi ifade edilmisti (Md.
5/1D. Ayrica, ayni yonde kural getiren 5510 SK'ya
gore, aile hekimi muayeneleri katilim pay1 disinda
kalmaktadir (Md. 69/c). Ancak, koruyucu saglik
hizmetlerinde oldugu gibi, tedavi edici saglik hiz-
metlerinde de catisma s6z konusudur. Ciinki, ay-
ni konuyu tekrar dizenleyen bir baska madde
olan Md. 68/11, “... katilim payini birinci basamak
saglik hizmet sunucularinda yapilan muayenelerde
almamaya ya da daha distk tutarlarda belirleme-
ye veya tekrar birinci fikranin (a) bendi icin belir-
lenen tutara getirmeye, ... Kurum yetkilidir.” htk-
miini tasimaktadir®,

5510 SK 5258 SK.a nazaran genel nitelikli ve
sonraki tarihlidir. Ancak, sonraki tarihli olmasa da
5285 sayilt 6zel yasanin genele Oncelik tasidigt
soylenebilir. Ayrica, kendi aralarinda celiski tasi-
yan Md. 69/c ile Md. 68/11 arasindaki iligkiye de
deginmek gerekir. Md. 68/11 tadil gordugi icin,
mevcut sekli ile yasa koyucunun iradesine daha
uygundur sonucuna varilabilir. Ancak, bu sonuc si-
gortali lehine mevcut iki hiikmt goz ardi etmek
anlamina gelecegi icin pek de adil sayilmayacaktir.
Aynt konuda ayni icerigi tasiyan iki hikmi gor-
mezden gelip, farkls icerikte tictincti bir kural geti-
ren Ozensiz yasa koyucunun tutumu korumaya la-
yik degildir. Anilan nedenle, celiskinin koruyucu

saglik hizmetlerinde ifade edildigi sekilde gideril-
mesi yani, birinci basamak saglik hizmetlerinden
katilim payinin alinamayacaginin kabul edilmesi
uygun diisecektir.

bbb. ikinci ve Uciincii Basamakta
Tedavi Katilim Pay1

Ayakta yapilan tedavilerde hekim ve dis hekimi
muayeneleri icin katilim payt alinacaktir. Odene-
cek pay 2 YTL. olarak saptanmustir. Belirtilen tutar
her yil Vergi Usul Kanunu uyarinca aciklanan ye-
niden degerlendirme orani kadar artirilir (Md. 68/1-
ID. 5565 SK. Md. 30/15-b ile soz konusu dizenle-
meyi izleyen yeni bir ciimle eklenmistir: “...ikinci
ve Ucilincti basamak saglik hizmet sunucularinda
yapilan muayenelerde ise onceki basamaklardan
sevkli olarak basvurulup basvurulmadigr dikkate
alinmak suretiyle yarisina kadar indirmeye veya
bes katina kadar artirmaya, gerektiginde bu tutar-
lart kanuni tutarlarina getirmeye veya indirmeye
Kurum yetkilidir.”*

Ayni madde icinde katki paymnin giincellenme-
si icin once yeniden degerlendirme orani kabul
edilmistir. Bu kural “artirtlir” fiilinin kullanilmasi
yoluyla baglayici sekilde kaleme alinmustir. Ancak,
ardindan gelen ilk ctimlede ayni konu sadece alt
ve st sinir getirilerek ve Kuruma takdir yetkisi ta-
ninarak farkli bir sekilde diizenlenmistir. Koruyucu
saglik hizmetleri 6rneginde de gorildigi tzere,
yasa koyucu hentz yurtrlige girmemis bir yasanin
farkli, hatta ayni maddeleri icinde dahi birbiri ile
uyusmayan iradeler ortaya koyabilmektedir. Bu
halde mevcut catismanin, yasa koyucunun niha-
i iradesini yansittigt varsaymmu ile, sonraki tarihli
duzenleme esas alinarak cozimi distnilebilir.
Ancak, muhtemeldir ki SGK ayni konuyu farkl: se-
kilde dizenleyen her iki normu secimlik gibi de-
gerlendirip diledigini kullanma yoluna basvuracak-
tur.

5510 SK’da yatakli tedavide katilim payt alinma-
sina iliskin herhangi bir diizenleme mevcut degil-
dir. Tadil tasarisinda katilim payt alinacak saglik
hizmetleri arasina yatarak tedavide finansmani sag-

5510 SK’da yatakh tedavide katihm
payr alinmasina iliskin herhangi bir
diizenleme mevcut degildir.

151



Haziran 08 SICIL

lanan saglik hizmetleri de eklenmistir (Md. 68/1 ve
ID. Orant sunulan saglik hizmetlerinin % 1’1 kadar
belirlenmistir. Tasartya gore, bu katk: payr ayni
edimleri kapsamayacak, onlar icin ayrica katki pa-
yt alinacaktir (Md. 12/A). Ancak, Plan ve Biitce Ko-
misyonu'nda kabul edilen metinde ve 5754 sayili
tadil yasasinda 68. maddeye yatakli tedavide kati-
lim pay1 alinmast hususunun eklenmesi kabul gor-
memistir (Md. 42).

b. Ayni Edimlerde Katihm Pay1

Saglik hizmetleri icin oldugu gibi, ayrica ayni
edimler icin de katilim payr 6deme ytukumliligi
mevcuttur. Odenecek pay ortez, protez, iyilestirme
ara¢ ve gerecleri icin bedellerinin % 10-20’si oran-
lart arasinda Kurum tarafindan belirlenir”. Ayakta
tedavide gerekli olan ila¢ icin de aynt oran gecer-
lidir. Yatakli tedavi halinde ilactan katki pay1 alin-
maz. %10- %20 arasinda kalan oran gereksiz kulla-
nimi azaltmak, saglik hizmetlerinin niteligi itibariy-
le hayati 6bneme sahip olup olmamast, kisilerin pri-
me esas kazanclarinin, gelir ve ayliklarinin tutari
ve benzeri olcller dikkate alinarak belirlenecektir
(Md.68/1D)”. Yardimct tireme yontemi tedavisi icin
daha yiiksek bir oran belirlenmistir. Pay ilk dene-
me icin %30, ikincisi icin %25’dir (Md.68/1V).

Odenecek katilim payina ortez, protez, iyilestir-
me ara¢ ve gerecleri icin bir sinir getirilmistir. Pa-
yin tutart saglik hizmetinin alindig1 tarihteki asgari
ticretin % 75'ini gecemez (Md.68/111). Maddede ifa-
de edilen asgari ticret muhtemelen 18 yasini asan-
lara uygulanan asgari ticrettir. flaclar ve yardimci
treme yontemi bakimindan getirilmis bir sinir
mevcut degildir.

c. Katilim Paymin Hesaplanmasi ve
Odenmesi Usulii

Katilim paylarinin hesaplanmasinda Saglik Hiz-
metleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan tespit
edilen saglik hizmet fiyatlar1 esas almnir (Md.68/VI-
D. Bu sekilde belirlenen katilim paylari ¢alisanlarin
licret veya maaslarindan mahsup edilir. Gelir ve
aylik alan kisilerde mahsup, gelir ve ayliklarindan
yapilir (Md. 68/VD).

Mahsup olanagi olmayan kisiler katilim payini
kendileri 6deyeceklerdir. Bu kisiler arasinda yok-
sullar, vatansiz ve siginmacilar ile 2022 SK’'ya gore
maas alan yashi ve ozirliler de bulunmaktadir.
Sahsen odedikleri katilim paylart bu kisilere talep-
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leri halinde 3294 Sayili Sosyal Yardimlasma ve Da-
yanismayt Tesvik Kanunu hiikiimlerine gore geri
ddenir (Md. 68/V).

Sozi edilen kisilerin, yukarida deginildigi tize-
re, tird ve miktart giderek artmakta olan katilim
paylarint 6deyecek mali durumda olmadiklari acik-
tir. Bu pay kendilerine daha sonra 3294 sayili Sos-
yal Yardimlasma ve Dayanismayi Tesvik Kanunu
(Md. 2/11) hiikiimlerine gore odenecek olsa da
(Md. 105/¢), prim yuktumliltkleri merkezi yonetim
biitcesi tarafindan tstlenilen (Md. 87/¢) kisilerin
mali durumlarinin bu katilim paylarint 6demeye el-
verisli olmasi dustintilemez. Onlardan katilim pay-
larint pesin 6demelerini beklemek, ihtiyac duy-
duklart saglik hizmetini talep etmekten caydirmak
sonucunu doguracaktir.

d. Katilim Payr Ainmayan Haller

Yukarida katilim payr alinacak bircok 6zel du-
rum actklandi. 5510 SK.’da bazi saglik hizmetleri,
bazi ayni edimler, bazt muayeneler, bazi 6zel hal-
ler ve bazi sigortalilar bakimindan asagida degini-
len istisnalar kabul edilmistir (Md.69):

1) Saglik hizmetleri bakimindan: Is kazasi, mes-
lek hastaligi ve kronik hastalik hallerinde sunulan
saglik hizmetleri icin katilim payt alinmaz. Bu du-
rum organ nakli ve koruyucu saglik hizmeti sunul-
mast halleri icin de gecerlidir.

2) Ayni edimler bakimindan: Hayati 6nemi ha-
iz ortez, protez, iyilestirme arac ve gerecleri icin
katilim payr 6deme gerekliligi yoktur™,

3) Muayeneler bakimindan: Aile hekimi muaye-
neleri ve kontrol muayeneleri katilim payt uygula-
mast disinda kalir.

4) Ozel haller bakimindan: Afet hali, askeri tat-
bikat, manevra ve savas hallerinde saglik hizmeti
giderleri genel biitceden karsilanir (Md.75). Anilan
nedenle, sigortalilarin giderlere katilmasi gereklili-
gi bulunmaz.

5) Sigortalilar bakimindan: Seref ayligi alan ki-
siler ve esleri (1005 SK.), vatani hizmet tertibi ayli-
g1 alan kisiler (3292 SK.), sosyal tazmin aylig al-
maya hak kazananlar (2330 SK.), SHCEK'nin koru-
mast altina alinanlar (2828 SK.) ve terdr magduru
sayilan kisilerden (3717 SK) katilim payr alinmaz.
Diizenlemede ayrica vazife malulleri, Tirk Silahli
Kuvvetleri ve Emniyet Genel Midurligi hesabina
okuyan oOgrencilerden katilim payt alinmayacag:
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ifade edilmektedir. Ancak, yoksullar katilim pay1
alinacak kisiler arasinda birakilmustir.

Katilim paymin alinmadigt haller ve kisiler yu-
karida belirtildi. Herhangi bir ayirim yapilmadig:
icin, payin daha once aciklanmis bulunan tim tiir-
leri bakimindan alinamayacagi sonucuna varmak
gerekir. Ancak, maddenin son fikrasinda “Bu mad-
de geregince katilim pay1 alinmayacak saglik hiz-
metlerini tek tek veya gruplandirarak tespite Ku-
rum yetkilidir.” hikmii bulunmaktadir. Kuruma ta-
ninan bu tespit yetkisi, diizenlemenin lafzi dikkate
alindiginda, sadece saglik hizmetlerini kapsamak-
tadir. Anilan nedenle, bu yetkinin deginilen diger
durumlari 6rnegin 6zel halleri (4) ve bazi sigorta-
lilart (5) kapsadig: ileri strtlemez. Ancak, saglik
hizmeti basligt altinda toplanan risk tirleri dikkate
alindiginda, s6z konusu durumlarda da katilim pa-
yt alinmasina karar verme yetkisinin kabult makul
sayilamaz.

2. Yatakli Tedavilerde Otelcilik
Fark Odemesi

Meri sosyal giivenlik mevzuatinda yatakli teda-
vilerde hastaya saglanan yatak ve verilen yemek
icin Ucret istenebilecegine iliskin herhangi bir hii-
kiim mevcut degildir”". Bu hususta sunulan hizmet-
ler sigortalinin 6dedigi prim (devlet memurlarinda
tstlenmis oldugu kamu gorevi) icinde karsilanmis
sayilir. Yeni bir uygulama olarak 5510 SK ile soz-
lesmeli saglik hizmeti sunucularina, genel saglik si-
gortalist ve bakmakla yikiimli oldugu kisilerden,
otelcilik hizmeti adi altinda fark 6demesi talep et-
me hakki taninmustir®,

5510 SK’nin ilk sekline gore, otelcilik hizmeti
fark 6demesi Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Ko-
misyonu’'nun belirledigi miktarin en fazla iki kati
kadar olabilecektir (Md.73). Bu ¢demenin yapila-
bilmesi icin sigortalidan yazili riza alinmasi gerekir
(Md.73/1V). 5754 SK. ile Md.73 yeniden kaleme ali-
narak icerigi degistirilmistir. Yapilan yogun elesti-
riler Gizerine otelcilik hizmetleri “Kurumca belirlen-
mis standartlarin Gstiindeki talepler ...” icin kabul
edilmis, ancak iki kat olan tavan ti¢c kat olarak de-

Otelcilik hizmetleri fark 6demesinin
standart Usti hizmetler i¢in talep
edilebilmesi olumlu bir adimdir.

gistirilmis ayrica, yazili riza geregi metinden cika-
rilmistir”,

Otelcilik hizmetleri fark 6demesinin standart
st hizmetler icin talep edilebilmesi olumlu bir
adimdir. Bu htkim Saglik Bakanligi saglik kurum-
larinin simdiki hukuki yapist dikkate alindiginda
bir anlam ifade edecektir. Ancak, saglikta doni-
sim projesinin geregi resmi hastahaneler saglik is-
letmelerine dontstirtldiginde, onlar da 6zel hiz-
met sunucular gibi kar hedefli calisacaklari icin,
standart Ustt hizmet gerekcesi ile otelcilik fark
odemesi talep edebileceklerdir. Yazili riza kosulu-
nun kaldirilmis olmast da bu uygulamay1 tesvik
edecektir. Ayrica, ilke olarak otelcilik fark ¢deme-
si kabul edildiginde, standardin sinurlarint dar tut-
mak ve dolayisiyla fark alinmayan sinirt asmak pek
de zor olmayacaktir”.

3. Ogretim Uyesi Fark Odemesi

5510 SK ile yukarda deginilenlerin disinda ayri-
ca, Ogretim Uyeleri tarafindan sunulan saglik hiz-
metleri icin fark 6ddemesi alinabilecegi hitkme bag-
lanmistir. Bu 6deme 6zel saglik isletmelerinde de-
gil, vakif ve kamu idaresi saglik hizmeti sunucula-
rinda ¢alisan 6gretim Uyeleri icin yapilacaktir. Mik-
tart SHFK tarafindan saptanir. Sozlesmeli saglik
hizmeti sunucularinin alacagi 6gretim uyesi fark
odemesi icin, yasada herhangi bir sinir getirilme-
mis olup, Kuruma tavan belirleme yetkisi taninmis-
ur (Md. 73/11D™.

Katilim payt 6demeleri 68. ve 73. maddelerde
ogretim iiyesi olmayan ve olan hekimler bakimin-
dan ayrt ayri diizenlenmistir. Acaba saglik hizmeti
bir 6gretim tyesi tarafindan sunulmakta ise, sigor-
talidan hem katilim payi, hem de ogretim Uyesi
fark 6demesi tahsil edilecek midir? Her iki dizen-
leme metninde aralarinda iliski kurulan bir kural
olmadigr icin, ayrica birinin adinin “katilim pay1”,
digerinin adinin ise “fark 6demesi” oldugu icin, iki
odemenin de yapilmasi gerektigi sonucuna varila-
bilir. Amaclart dikkate alindiginda, ayni konuda iki
kez 6deme sosyal givenligin amacint asan muker-
rer bir 6deme anlamina gelir. Ogretim tyeleri icin
ayri bir 6deme tirtiniin getirilmis olmasi da dok-
trinde elestiri konusu yapilmaktadir.

4. Saglik Hizmeti Ilave Ucreti

5754 SK Md. 45, 5510 SK. Md. 73’ degistirerek
yeni bir 6deme turl daha getirmektedir. Kamu ida-
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relerinin disindaki sozlesmeli saglik hizmeti sunu-
culart Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyo-
nu'nca (SHFK) belirlenen saglik hizmetleri bedeli-
nin bir katina kadar ilave ticret talep edebilecekler-
dir. SHFK tarafindan belirlenen bedelleri artirma
yetkisi Bakanlar Kurulu'na taninmustir (Md.73/1D*.
Ilave tcret ayni edimleri degil saghik hizmetini
(muayene, tibbi mtdahale) kapsamaktadir.

flave tcret ile ilgili ti¢ 6zel durum mevcuttur.
Ik olarak, kamu idaresi (resmi) ve vakif tiniversi-
teleri saglik hizmet sunuculari ilave Ucret talep et-
me hakkina sahip degildirler. Ikinci olarak seref
ayligi alanlar (1005 SK), sosyal tazmin aylhigi alan-
lar (2330 SK), harp malulliigt ve terér magduru ay-
lig1 alanlardan ve onlarin bagl sigortalilarindan ila-
ve saglik ticreti alinamaz. Bunun icin kisinin kamu
idaresi saglik hizmeti sunucusu tarafindan sevk
edilmis olmast gerekir. Son olarak ise, alinacak
ilave ticret bir kat tavan ile sinirlandirilmis ve tes-
piti yetkisi Bakanlar Kurulu’na verilmistir.

Varligi tartisma yaratan bu ilave 6deme ve muafi-
yetin icerigi tartismaya neden olucu niteliktedir.
Sosyal yardim, sosyal hizmet, sosyal tesvik ve sosyal
tazmin kapsaminda olan kisilerden (Md. 60/I-¢) sa-
dece yukarida deginilen kisileri ilave saglik hizmeti
tcretinden muaf tutmanin 6rnegin, yoksullar, 65 yas
ve Ozirlt ayligr alanlart dahi ilave 6deme kapsami-
na almanin mantigini kavrayabilmek zordur.

S6z konusu fark ddemeleri 6zel saglik kurulus-
lart tarafindan 5510 SK’nin hentiz yurtrlige girme-
digi ve kanunda da boyle bir diizenleme olmadig:
donemde sigortalilardan tahsil edilmeye baslanmis-
tir. Yasal olmayan bu uygulamayt mesrulastirmak
icin, ozel saglik kuruluslarinin talebi tizerine, ilave
Ucrete iliskin yeni bir diizenleme getirilmektedir.

Saglik hizmeti sunucularmin hayati
onem olciistinden yola

cikarak olagan tibbi hizmetler igin
ilave licret istemelerinin yolunun
acllmasi anayasal teminat altinda
olan saghk hakkinin
etkisizlestirilmesi sonucunu
doguracaktir.
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5754 SK tasarisinda ilave tcretin oranit % 20 olarak
belirlenmisti. Ancak, talepleri yerine getirilmis ol-
masina ragmen Ozel saglik kuruluslari, aciklanan
orant dustk bularak, artirilmadigr takdirde sigorta-
lilara hizmet vermeyeceklerini aciklamislardir®. Bu
tepki Uzerine tasaridaki ifade bir katina kadar sek-
linde degistirilerek, sigortalilara % 100’e kadar ilave
ticret 6deme yiikimi getirilmistir. Boylece, 5754
SK ile yasal olmayan bir uygulama mesrulastiril-
makta, ayrica ilave saglik tcretleri 6zel saglik islet-
melerinin taleplerine uygun hale getirilmektedir.

5. Istisnai Saglik Hizmeti Ilave
Ucreti

5754 SK ile daha dnce mevcut olmayan yeni bir
odeme tiri daha kabul edilmistir. Getirilen yeni
bir hikme gore, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonunca belirlenen istisnai saglik hizmetleri
icin yine bu Komisyon tarafindan belirlenen hiz-
met fiyatlarinin t¢ katint gecmemek tzere ilave
ticret alinabilecektir. flave tcret talebi olan saglik
kuruluslarinin, Komisyon fiyat belirledikten sonra
30 gun icinde fiyatlarint Kuruma bildirmeleri gere-
kir. Fiyat degisiklikleri ise Kuruma 5 isglini icinde
bildirilecektir. Ancak, fiyat artirim: Kurumca bildi-
rilen siireden once yapilamaz (Md. 73/1V).

Istisnai saglik hizmetleri icin yasada “hayati
oneme sahip olmama ve alternatif tedavilerin bu-
lunmasi gibi hususlar goz Ontine alinarak ... belir-
lenen” denmektedir. Bu aciklamadan istisnai saglik
hizmetinin ne oldugunu ilk bakista anlayabilmek
mimkiin degildir. Ciimlenin “hayati éneme sahip
olmama” ifadesi dikkate alindiginda, aksi ile kanit
yorum yontemi ile “hayati 6neme sahip olan” yani,
acil her saglik hizmeti olagan, acil olmayanlar ise
istisna sayilacaktir. Bu c¢oziimlemenin getirecegi
sonug¢, SHFK’nin once sigortalilari alistiracak sekil-
de az sayida olagan saglik hizmetini istisna kapsa-
mina alacagl, zaman icinde uygulama kaniksanin-
ca istisna olarak belirlenen hizmetlerin uygulama
alanin1 genisletecegidir. Ornegin, 6nce bacak uzat-
ma istisnai saglik hizmeti olarak kabul edilecek
sonra, kalcada kireclenme, daha sonraki asamada
ise fizik tedavi istisnai saglik hizmeti icine alinabi-
lecektir™.

Istisnai saglik hizmetlerini anlatan ciimlede ay-
rica kullanilan “alternatif tedavi” ibaresi ile kastedi-
len ise, alternatif tiptir. Alternatif tip (tamamlayict



Haziran 08 SICIL

tip), daha cok geleneksel dogal bitkileri kullanarak
(bitki karisimlariyla) elde edilen ilaclarla tedavi et-
me yontemidir. Cagdas tip tedavilerini destekleyici
olarak hastanin rahatlamasi, bagisiklik sisteminin
gliclenmesi, psikolojisinin dtizelmesi amaciyla uy-
gulanir. Ozellikle soruna iliskin olarak heniiz mev-
cut objektif ve kanitlanmis bir tedavi yontemi ol-
madiginda basvurulur. Ozon gazit tedavisi, beden
isitma (hipertermi), hidrazyne stlfat ve bugday si-
rast gibi tiirleri mevcuttur”,

Bilimselligi hentiz tereddtle karsilanan tamam-
layict tibbin istisnai saglik hizmeti sayilmasi ve bu
nedenle ek tcret istenmesi bir dereceye kadar ma-
kul sayilabilir. Ancak, saglik hizmeti sunucularinin
hayati onem o6l¢lstinden yola cikarak olagan tibbi
hizmetler icin ilave tcret istemelerinin yolunun
acilmasi Anayasal teminat altinda olan saglik hak-
kinin etkisizlestirilmesi sonucunu doguracaktir.

6. Maddi Katkilara iliskin
Bir Tablo
Yukarida sigortalilara sunulacak saglik hizmet-
leri, saglanacak ayni edimler ile sunum icin gerek-

li olan maddi katkilar ve miktarlari aciklandi. Si-
gortalilarin saglik gereksinimleri icin, sorumlu ol-
duklart prim disinda yapmak zorunda kalacaklar:
maddi katkilar asagidaki tabloda ¢zetlenmistir.

Maddi katk: tiirleri tabloya donistirildigiinde
7 ayri 6demenin varligt goriilmektedir. Sigortalila-
rin saglik gereksinimleri icin bu kadar cok 6¢deme
tirt ile muhatap birakilmast makul sayilamaz. Bu
hali ile GSS’nin sosyal bir karakter tasidigi soylene-
mez. Boyle bir sonuca sadece 6deme tiirlerinin
fazlaligt nedeniyle degil, ayrica maddi katkilarin
miktarlart bakimindan da variabilir. Ctnk, tcu
(1, 3 ve 4) disinda yapilacak odemelerin tutari
SHFK'nin takdirinde olup, muhtemelen miktarlar:
da azimsanamayacak diizeyde olacaktir. Anilan ne-
denle, GSS’nin en Onemli kurumlarindan birinin
SHFK oldugu soylenebilir.

Konuya iliskin bir diger 6nemli husus, alt sini-
rint SHFK'nin belirledigi bazi maddi katk turleri-
nin artirilmast yetkisinin (5 ve 7) herhangi bir izin
mekanizmasina baglamadan dogrudan hizmet su-
nucuya birakilmis olmasidir. Ayrica, SGK'ya (2) ve
Bakanlar Kurulu’na (6) maddi katkilart artirma yet-

2) Ogretim tyesi fark ddemesi

MADDI KATKI TURU KATKI MIKTARI
DAyakta tedavi katilim pay1 2- YTL.
SHFK tarafindan saptanir. (Ust st SGK

tarafindan belirlenir).

3) Ortez, protez...(ayni edim) katilim pay1

Ayni edimin % 10-20’si (Orant SGK tarafindan
saptanir).

4) Ayakta tedavide saglanan ilaclar (ayni edim)

Ayni edimin % 10-20’si (Orani SGK tarafindan
saptanir).

5) Yatakl: tedavi otelcilik fark 6demesi

SHFK tarafindan belirlenir (Saglik tesisi tarafindan
en fazla 3 kata kadar artirillabilir).

6) Saglik hizmeti ilave tcreti

SHFK tarafindan belirlenir (Bakanlar Kurulu
tarafindan en fazla % 100’e kadar artirilabilir).

7) Istisnai saglik hizmeti ilave tcreti

SHFK tarafindan belirlenir (Saglik tesisi tarafindan
en fazla 3 kata kadar artirillabilir).

8) Yatakli tedavi katilim payi

SHFK tarafindan belirlenir (% 1) (VAZGECILDI).

SHFK = Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu
SGK = Sosyal Giivenlik Kurumu
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kisi taninmustir. Bundan boyle saglik piyasasi,
ozerklikten yoksun, siyasi iradeye tabi idari birim-
ler ile 6zel sektor tarafindan yonlendirilecek ve si-
gortalilar da etkilerinin olmadigr bu makamlarin
iradelerine tabi olacaklardir.

V. Genel Degerlendirme

5510 SK. ile genel saglik sigortasi tim niifusu,
ozellikle yoksullart kapsama alip korumak iddias:
ile getirilmistir. Ancak, mevcut 6rnekler s6z konu-
su iddianin yerinde olmadigini aksine, yoksullarin
dizenlemeler ile daha zor durumda birakildigin
ortaya koymaktadir. Ornegin, saglik edimlerinden
yararlanmak icin bazi kisilerden katilim pay1 alin-
mamast esast kabul edilmistir. Bu kisiler arasinda
seref ayligi alan kisiler ve esleri (1005 SK), vatani
hizmet tertibi ayligi alan kisiler (3292 SK), sosyal
tazmin ayligt almaya hak kazananlar (2330 SK.),
SHCEK’nin korumasi altina alinanlar (2828 SK) ve
teror magduru sayilanlar (3717 SK.), vazife malul-
leri, Turk Silahli Kuvvetleri ve Emniyet Genel M-
durligi hesabina okuyan ¢grenciler vardir. Ancak,
yoksullar katilim pay1 alinacak kisiler arasinda bi-
rakimistir.

Katilim payini kendileri 6deyecek kisiler arasin-
da yoksullar disinda vatansiz ve siginmacilar ile
2022 SK'ya gore maas alan yaslt ve oztrliler de
bulunmaktadir. Sahsen odedikleri katilim paylari-
nin talepleri halinde, -3294 Sayili Sosyal Yardimlas-
ma ve Dayanismayi Tesvik Kanunu htkimlerine
gore,- geri ddenecek (Md. 68/V) olmast onlart ko-
ruma altina almak anlamina gelmemektedir. Ciin-
ki, mali durumu uygun olmayan kisilerden saglik
hizmetlerinden yararlanmalart icin 6deme yapma-
sini beklemek onlari sistemden dislamak sonucunu
doguracaktir. Gercek ihtiyac sahipleri ayrica ilave
saglik tcretleri bakimindan da goz ardi edilmistir.
Seref aylig: alanlar, sosyal tazmin aylig: alanlar,
harp malulliigii ve terdr magduru ayligt alanlar ve
onlarin bagli sigortalilarindan ilave saglik tcreti
alinamayacagi kabul edilmis iken yoksullardan, 65
yas ve Ozurli ayligr alanlardan ilave saglik Gcreti
alinabilecegi kabul edilmistir.

Genel saglik sigortasinda ozellikle, katk: payla-
rina iliskin bircok norm celiskilidir. Ornegin, 5258
SK Md. 5/1I ve 5510 SK Md. 69/c’ye gore ilk basa-
mak (aile hekimligi) hizmetleri tcretsiz iken, 5510
SK. Md. 68/II'de katilim pay1 alinabilecegi hitkiim
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altina alinmustir. Bu celiski deginilen diizenlemele-
rin icerdigi hem koruyucu hem de tedavi edici sag-
lik hizmetleri icin mevcuttur. Ayakta yapilan teda-
vilerde hekim ve dis hekimi muayeneleri icin ali-
nacak katilim payt (2 YTL) her yil yeniden deger-
lendirme orant kadar artirtlir (Md.68/1-11) kurali ya-
ninda getirilmis bulunan ve katilim payinin belir-
lenmesi yetkisini SGK.'na veren kural bir diger ce-
liski ornegidir (5565 SK Md. 30/15-b).
Sigortalilardan prim alinmasma karsin, saglik
edimlerinin sunulmasinda 6n kosul olarak getirilen
maddi katkida bulunma gerekliligi katk: tirlerinin
coklugu dikkate alindiginda makul diizeyi asmistr.
Ayakta tedavi katilim payi yaninda ayrica ogretim
tyesi fark 0demesi alinmast; ek olarak saglik hizme-
ti ilave Ucreti ve ayrica istisnai saglik hizmeti ilave
tcreti alinmast korunuyor gorimiimi altinda mag-
dur edilen ihtiya¢ sahiplerini (yoksullar, 65 yas ve
ozurlt ayligr alanlar. ...) degil ayrica, tim sigortali-
lart zor duruma dustrecektir. S6z konusu maddi
katkr tirlerinin coklugu ve miktarlarinin takdire
bagli olmasi genel saglik sigortasinin sosyal vasfinin
terki ve yerine Ozel sigorta anlayisinin getirilmesi
sonucunu dogurmaktadir. Sorunlu ifadeleri, ayni
madde icinde birbirini dislayan dizenlemeleriyle
GSS cok acemice hazirlanmis bir yasama trtintdir.

DIPNOTLAR

1 17.4.2008 Tarih ve 5754 Sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast Kanunu ile Bazi Kanun ve Kanun Hukminde
Kararnamelerde Degislik Yapilmasina Dair Kanun RG: 8.5.2008,
26870.

2 Md.108/c’de, onceki fikra gozden kacirilarak, Md.2'nin
1.7.2008'de yurtrlige girecegi ifade edilmektedir.

3 Diizenlemede GSS'nin kisi bakimindan kapsamina alinan (sosyal
destege hak kazanan) kisilerden 65 yas, oziirli, terér magduru,
sampiyon sporcu ve emekli ayligi alanlara iliskin olarak 3.
maddede yapilmis olan bazt tanimlar da 1.7.2008 tarihinden
itibaren vyirtrlige girmektedir denilmektedir. Tanimlarin ilgili
oldugu maddelerle yetinmek yerine, tanimlar i¢in -ve sadece bir
kismu bakimindan- ytirGrltk tarihi verilmesi ilging bir durumdur.

4 5754 ve 5510 SK'larin yuriirliik htktimlerine ve sistematigine
iliskin bir degerlendirme icin bkz. Ali Riza OKUR, Hukuk
Tarihimizin Ytrtrlik Ozirli ilk Yasas:: 5510 Sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu, isveren, May1s 2008,
41 vd.

SSK Baskanligr Basmiifettisi Celal CALIS tarafindan taslaga iliskin
olarak hazirlanmus olan 6zel rapor, 16.

U\

6 Dis hekimliginin disleri koruma, disleri ve ceneyi diizeltme ile
ugrasan dali.

7 Protez yapimt maddenin ilk halinde ti¢ duruma gore diizenlenmisti.
ilk durum travmaya ve onkolojik tedaviye iliskindir. Bu halde
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ilgiliden protez iicreti alinmaz. Tkinci halde, 18 yasini doldurmamis
ve ayrica 45 yasini asmis Kisilerin dis protezleri icin Saglik
Hizmetlerini Fiyatlandirma Komisyonu'nun belirledigi bedelin
yarist sigorta kapsaminda karsilanir. Uciincti halde ise, 18-45 yas
arasinda olanlarin protez giderleri sigorta kapsam: disinda
kalmaktadir (Md.63/1-d). Protezlerde 18-45 yas olctsiiniin
getirilmis olmasi saglik hakkina miidahale olarak nitelenip, bu
durumun Anayasa’ya aykirihigr ileri strtlmis ise de, Anayasa
Mahkemesi iptal talebini sadece devlet memurlart icin kabul
etmistir. Ancak, yogun olarak elestirilmesi nedeniyle ilgili
hiikim 5754 SK md. 40 ile tadil edilerek yasa iliskin kisitlama
kaldirilmistir.

Buradaki kullanilis sekli ile kavram Anayasa Md. 17/1'de ifade
edilen viicut butinligi ile 6zdes degildir. Ancak, soz konusu
kavramin beden yaninda ruh butinligini de kapsadigr kabul
edilmektedir. Bkz. Mustafa CEKER, Tibbi Mtdahalelerde Hukuka
Uygunluk Sorunu, www.cu.edu.tr/insanlar/mceker

Bkz. Ahmet Nezih KOK, Hasan CANKAYA, Estetik Amacli Tibbi
Mudahalelerde Tibbi, Etik ve Hukuki Sorunlar, T. Klinik Tip
Etigi-Hukuku-Tarihi, 2003, 11.

Aynt yonde, CALIS, 17, 18.

Bkz. Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslart
Hakkinda Yonetmelik Ge¢. Md. 5. RG: 15 Subat 2008, 26788.

Ortez kemikteki bicim bozuklugunu diizelten, bozuklugun ekleme
verecegi yukii azaltan veya felcli kasa destek veren arag seklinde
tanimlanmaktadir. http://www.nedir.net/ext.php?m=show&b=
Ortez Protez ise, viicuttaki herhangi bir eksikligin veya islevini
tam olarak yerine getiremeyen organ veya dokunun yapay
olarak tamamlanmasidir. http://www.dthasan.8m/photo2.html
Boyunluk, bel korsesi, bilek, diz, baldir bantlari, dizlik ortez
ornekleridir. Takma bacak ve kol, yuriime cihazlar ise protez
sayilir.

Saglik tesisinde mevcut olan mikroskop, laproskopik alet gibi 14
tane demirbaslardan yararlanma.

Solunum diizenleyici (bibap), oksijen konsantratort,
cihazi, gozlik cercevesi ve cami, kontak lens gibi.

isitme

Enjektor, tampon, flaster, steril eldiven, katkiit gibi.

Fitrk halinde deri icine yerlestirilen koruyucu (mech), duyma
glicligii halinde kulak icine yerlestirilen isitici (teflon-piston) gibi.
Ayrinti icin bkz. Tedavi Yardimma iliskin Uygulama Tebligi
Ekleri. RG: 25 Mayis 2007, 26532, Miikerrer.

5510 SK'ya iligkin tasarida bu stire 90 giin olarak ongorillmuisti.
Md.92/a.

Anayasa Mahkemesi 5754 SK oncesi s6z konusu diizenlemenin
Anayasa’ya aykirt olmadigina karar vermistir.

5754 SK Tasarisinda bu siire 30 giin olarak ongorilmusta.
Norm catismalart hakkinda degerlendirmeler icin bkz. Ali Nazim
SOZER, Hukukta Yontembilim, {zmir, 2008, 60, 61.

Ayni yasa icindeki norm boslugu icin bkz. SOZER, anilan son
eser, 601.

26.12.2006 Tarih ve 55605 Sayili 2007 Yilt Merkezi Yonetim Kanunu
Md. 30/15-b ile degisik. 5510 SK'yt tadil eden 5754 SK'da
(Md.43) 5565 SK ile getirilen ayni hitkkmi yeniden tesis etmistir.
5510 SK'yt tadil eden 5754 SK (Md. 43) 5565 SK ile getirilen
aynt hitkmi yeniden tesis etmektedir.

Md. 68/I'de “... Katlim payi, (b) ve (¢) bendindeki saglk
hizmetleri icin... % 10-20 oranlart arasinda olmak tzere Kurumca
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belirlenir.” denilmektedir. Dizenlemede saglik hizmetlerinden
sOz edilmesine karsin atifta bulunulan (b) ve (¢) bentleri hizmet
sunumunu  degil, ayni edim saglanmasini konu edinmistir.
Anilan nedenle normu, katilim payr saglanan ayni edimlerin
% 10-207si arasinda belirlenir seklinde anlamak gerekir.

68. maddenin Uglinci fikrasinda meveut deginilen oranlar sevk
zincirine uyma halinde gecerli olup, aksi halde (diger basmaktaki
saglik hizmet sunucularina dogrudan muracaat halinde), katilim
payi miktart % 50 oraninda artirilacaktir seklindeki kural 5754
SK ile kaldirilmistir.

Diizenlemede “ ... hayati 6nemi haiz 68 nci maddenin birinci
fikrasinin (b) bendi kapsamindaki saglik hizmetleri” ibaresi
istisnalar icinde saglik hizmetlerinin de oldugu kanisini
uyandirmaktadir. Ancak, yollamada bulunulan dizenleme ayni
edimlere iliskindir.

Memurlar icin G¢ sinif yatak belirlenmistir. Eger bulunduklart
derecenin Ustinde tekabiil eden bir yataga yatacak olur iseler,
sadece bu halde aradaki farki 6demleri gerekir. Bkz. Devlet
Memurlari Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri Yonetmeligi Md.
21. RG: 11.8.1973, 14622.

Fark odemesi, acik ve net bir cimle ile degil, “... otelcilik
hizmeti disinda...ilave tcret talep...” edilemez seklinde orttla
bir ifade ile kabul edilmistir. Boylece BULOW'un belirlemis
oldugu norm (fuzuli, etkisiz, aksine etkili, belirsiz, fazla ytikli,
anlasilmaz, hatali, catisma yiikli norm ve giizel giinler normu)
tirlerine (Bkz. SOZER, 16-19) bir yenisini daha eklemek
mimkiin olmaktadir. Mahcup norm, diizenleyicinin vatandasin
tepkisinden c¢ekinmesi nedeniyle, ortili ctimlelerle getirdigi
kural olarak nitelenebilir.

Tadil Tasarist (Md. 13/1V) ile Plan ve Biit¢ce Komisyonu metni de
(Md.45) otelcilik hizmetleri fark odemesi alinabilmesi icin
sigortalinin  kabuliintin belgelenmesi gerekliligini kaldirmakta
ayrica, alinabilecek en fazla miktart iki kattan ¢ kata
cikarmakta idi. Ancak, fark odemesi her haliikarda 6denecekti.
Asagida deginilmekte olan, istisnai saglik hizmeti icin olasi
gelismeler, otelcilik fark 6demesi icin de gecerlidir.

5510 SK'nin ilk halinde bir sinir mevcuttu. Duzenleme fark
odemesi Komisyonun belirledigi tutarin iki katint gecemez
(Md.73/1V) seklinde idi. Tadil tasarisinda iki kat sinirt kaldirilmis
(Md.13/A), Plan ve Bltce Komisyonu metninde ti¢ katina kadar
olcuisti getirilmisti (Md. 45).

Duzenlemeye gore, Bakanlar Kurulu artirma yetkisini kullanirken
saglik hizmeti sunucularinin giderleri, hizmetlerinin maliyeti,
yapilan stibvansiyonlar gibi olctitleri dikkate alacaktir.

Ozel hastaneler SSK'lilara kapantyor, Yenicag 1 Mart 2008, 3.:
“Baz1 6zel hastaneler Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast
kanunu kapsaminda uygulamaya konulacak, sigortali hastadan
en fazla yuzde 20 fark alinmasma karst cikarken, Amerikan
Hastanesi kapilarint SSK'liya kapatti. Amerikan Hastanesi yetkilileri
“Bu yaptiim bizi zorlar. Devlet fiyatlari maliyeti kurtarmaz”
derken, boylece saglikta reform ilk fireyi vermis oldu....”

Yukarida mah¢up norma deginilmisti. Bu halde ise bir “saldirgan
norm”dan s6z etmek gerekir. Clinkii, mevcut masum goriiniisli
muglak hali ile yoneticilere cok genis bir karar yetkisi
devretmektedir. Bu alan tamamen kullanildiginda genel saglik
sigortast Ozel saglik sigortasina benzer bir yapiya dontsecektir.

Bkz. Alternatif tip, vikipedia.
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