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Saghk Hizmetlerinde Katihm Pay1 Uygulamas:

1. GIRIS

Bilindigi tizere, sosyal giivenlik sisteminde
gerceklestirilen reform stirecinde, bircok alanda
onemli degisiklikler meydana gelmistir. Bunlar-
dan, birisi de saglik hizmetlerinden yararlanma-
da katilim payt uygulamasi hakkindadir. 5510
sayilt Kanunun 3. maddesinde, “...Katilim payt:
Saglik hizmetlerinden yararlanabilmek icin, ge-
nel saglik sigortalist veya bakmakla ytkiumla
oldugu kisiler tarafindan 6denecek tutari, ...
ifade eder” seklinde tanimlanmustir (m. 3/1,26).
S6z konusu katilim payina iliskin diizenleme
5510 sayili Kanunun “Uclincti Bolim”iinde,
“Saglik Hizmetlerinden Yararlanma Sartlart ve
Katilim Pay1” basligi altinda, 68. maddesinde,
“Katilim pay: alinmast” alt basligi altinda yer
almaktadir.

Gecmiste, hekim (poliklinik) muayenele-
rinden katilim payi alinmamaktaydi. Sosyal
gliivenlik sisteminde ve saglikta baslatilan ye-
niden yapilandirma ve reform siirecinde, 5510
sayilt Kanun yururlige girmeden o6nce 2007
yilinda cikarilan Sosyal Guvenlik Kurumu Sag-
lik Uygulama Tebligi'nde' yeni doneme gore
cok dustk tutarlarda katilim payr 6ngoril-
mekteydi’. Yeni Kanunda ise, istisnai haller
hari¢c olmak tzere, Kanunun 4. maddesinin
kapsamina giren kisilerin ve bunlarin bak-

makla ytkimli olduklart kisilerin muayene-
lerinde katilim payi alinacagi acik bir sekilde
diizenlenmistir. Ote yandan, 5510 sayili Ka-
nunda ila¢ ve bazi tibbi malzemeler gibi 6nce-
ki donemdeki var olan bazt konularda katilim
paylart benzer sekilde dizenlenirken, onceki
donemde olmayan yatakli tedavi gibi yeni ka-
tilim paylart da getirilmistir. Yeni Kanun do-
neminde, katilim pay: Kanunun m. 4/I,a ve b
hiikiimlerinin kapsamina girenler bakimindan
Calisma ve Sosyal Guivenlik Bakanligi tarafin-
dan c¢ikarilan Tebliglerle, m. 4/I,c kapsamin-
dakiler ve yakinlari icin ise Maliye Bakanligt
tarafindan cikarilan Tebliglerle dizenlenmek-
tedir. Calismamizda, esas olarak 5510 sayili
Kanunun m. 4/I,a ve b hikimlerinin kapsa-
mina girenlere ve bunlarin bakmakla ytkimla
olduklari kisilere iliskin katilim pay1 incelene-
cektir. Kanunun m. 4/I,c kapsamina girenlere
ve bunlarin bakmakla ytukimli olduklart ki-
silere iliskin hususlara ise, calismamizin kap-
samina bagli olarak yeri geldikce gerektigi 6l-
ctide yer verilmeye calisilacaktir. Kanunun m.
4/1,c kapsamindaki kisilere iliskin katilim pay1
oranlari, tutarlari ve uygulamalart genel olarak
Kanunun m. 4/I,a ve b kapsamindaki kisilere
iliskin katilim payina iliskin hususlarla benzer-
lik tasimakla birlikte, bazi farkli durumlarla da
karsilasilmaktadir.
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11. KATILIM PAY1 ALINACAK
SAGLIK HIiZMETLERI

Bilindigi tizere, 5510 sayili Kanun kapsa-
minda sunulacak saglik hizmetleri, Kanunun
63. maddesinde sayilmistir. 5510 sayili Kanu-
nun 68. maddesinde, Kanunun 63. maddesin-
de sayilan saglik hizmetlerinden katilim pay1
alinacak olanlar siralanmistir®. Bunlar, belirtilen
diizenlemede, katilim pay: alinacak saglik hiz-
metleri; ayakta tedavide hekim ve dis hekimi
muayenesi (m. 68/1,a) %, viicut dist protez ve
ortezler® (m. 68/I,b) ¢, ayakta tedavide saglanan
ilaclar (m. 68/1,c), Kurumca belirlenecek hasta-
lik gruplarina gore yatarak tedavide finansmant
saglanan saglik hizmetleri (m. 68/1,d) seklinde
dtizenlenmistir (m. 68/1). Konuyla ilgili olarak
Yonetmelik ve Teblig hikimlerinde ayrintil
diizenlemeler de bulunmaktadir. Katilim pay1
hizmet basamaklarina gore diizenlendiginden,
burada calismamizin kapsamina bagli olarak
hizmet basamaklarina ve sevk zincirine degi-
nilmesi yerinde olacaktir.

M. HIZMET BASAMAKLARI VE
SEVK ZINCiRi

Kanunun 70. maddesinde, hizmet basamak-
larmna iliskin olarak, Kanunun uygulanmast
bakimindan saglik hizmeti sunucularinin bi-
rinci, ikinci ve Uclinct basamak olarak Saglik
Bakanlig: tarafindan basamaklandirilacagi, ba-
samaklar ve saglik hizmet sunuculari arasinda
sevk zinciri; tani, 6n tani, hekimlerin ve dis
hekimlerinin uzmanliklari dikkate alinmak su-
retiyle tim yurtta veya il ya da ilgce bazinda
Saglik Bakanliginin gorust alinarak Kurum ta-
rafindan belirlenecegi, aile hekimlerinin birinci
basamak hizmet sunuculari icinde yer alacagi
belirtilmektedir (m. 71/1)” 8. Yonetmelikte? de,
Kanunun 63. maddesinin birinci fikrasinin sa-
dece (f) bendindeki saglik hizmetlerini sunan-
lar veya Uretenler hari¢c olmak tizere, saglik hiz-
meti sunucularinin saglik Bakanligi tarafindan
birinci, ikinci ve uclincti basamak olarak sinif-
landirilacagi, siniflandirmada aile hekimlerinin
birinci basamak saglik hizmeti sunucusu olarak
yer alacagi belirtilmektedir”.

Tebligde!, 5510 sayili Kanun uyarinca saglik
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hizmeti sunuculari bakimindan Saglik Bakanli-
ginca, once saglik kuruluslar ve saglik kurum-
lart olarak ikili bir ayirim yapilarak diizenleme
yaptlmistir. Daha sonra, saglik kuruluslari bi-
rinci basamak resmi saglik kurulusu'?, birinci
basamak 6zel saglik kurulusu®® seklinde sira-
lanmistir. Bunlara bir de, serbest eczaneler ek-
lenmistir'®, Tebligde, saglik kurumlari ise, ikinci
basamak resmi saglik kurumu®, ikinci basamak
ozel saglik kurumu'® ticiincii basamak resmi
saglik kurumu'” seklinde diizenlenmistir'® .

Kanunda, Kurumca saglik hizmetlerinin
saglanabilmesi icin, genel saglik sigortalisi ve
bakmakla ytiktumlia oldugu kisilerin sevk zin-
ciri kurallarina uygun hareket etmek zorunda
oldugu diizenlenmektedir (m. 71/1D. Yonetme-
lik ve Tebligde konu hakkinda dizenlemeler
bulunmaktadir. Konuyla ilgili olarak, Yonet-
melikte, is kazasi ile meslek hastaligi, afet ve
savas hali ile acil haller disinda, genel saglik
sigortalist ve bakmakla yikimli oldugu kisile-
rin Kurumca belirlenen sevk zincirine uymala-
rinin zorunlu oldugu belirtildikten sonra, sevk
zincirine uyulmamasit halinde saglik hizmetleri
bedelleri ve yol gideri, giindelik ve refakatci
giderlerinin Kurumca karsilanmayacagi 6ngo-
rilmektedir (Yon. m. 40/IV). Kanunun ilk sek-
linde, ikinci fikrada belirtilen katilim pay: tutar
ve oranlarinin, genel saglik sigortalist ve bak-
makla ytuktmli oldugu kisilerin sevk zincirine
uymadan, diger basamaktaki saglik hizmet su-
nucularina dogrudan miiracaatlari halinde % 50
oraninda artirillarak uygulanacagi 6ngorilmek-
te iken, s6z konusu diizenleme 17.04.2008 t. ve
5754 s. K. m. 43 ile kaldirdmistir® 2.

1V. KATILIM PAY1 ORANLARI VE
TUTARLARI

Kanunda ayakta tedavide hekim ve dis heki-
mi muayenesine iliskin katilim payinin, 2 Turk
Lirast olarak uygulanacagi ongorilmektedir.
(m. 68/1D). Ote yandan Kanunda, viicut dist
protez ve ortezler (m. 68/1,a) ile ayakta tedavi-
de saglanan ilaclardan katilim payinin, gereksiz
kullanimi azaltma, saglik hizmetlerinin niteligi
itibartyla hayati 6neme sahip olup olmamasi,
kisilerin prime esas kazanclarinin, gelir ve ay-
liklarinin tutart ve benzeri olcutler dikkate ali-
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narak %10 ila %20 oranlari arasinda olmak tize-
re Kurumca belirlenecegi ifade edilmektedir
(m. 68/1D). Ayrica, Yonetmelikte ve Tebligde de
konuyla ilgili diizenlemeler bulunmaktadir®.

1. Ayakta Tedavide Hekim ve Dis
Hekimi Muayenesinde Katihm Payi

Kanun'un 68. maddesinin ikinci fikrasinda,
aynt maddenin birinci fikranin (a) bendindeki
saglik hizmetleri icin katllim payinin, 2 Turk
Lirast olarak uygulanacag: belirtilmektedir. S6z
konusu diizenlemede, ayakta tedavide hekim
ve dis hekimi muayenesinden s6z edilmektedir
(m. 68/1,a). Goruldigi tizere, Kanunda, ayak-
ta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesine
iliskin katilim pay1 tutari 2 TL olarak 6ngoril-
miustir. Kanun hikmiinde ayrica, Kurumun,
birinci fikranin (a) bendi geregi belirledigi ka-
tilim paying; birinci basamak saglik hizmeti su-
nucularinda yapilan muayenelerde almamaya
ya da daha distk tutarlarda belirlemeye veya
tekrar birinci fikranin (a) bendi icin belirlenen
tutara getirmeye yetkili oldugu belirtilmekte-
dir®. Ayrica Kanunda, Kurumun, birinci fikra-
nin (a) bendi geregi belirledigi katilim payini;
ikinci ve tictincti basamak saglik hizmet sunu-
cularinda yapilan muayenelerde ise miiracaat
edilen saglik hizmeti sunucusunun yer aldigt
basamak, saglik hizmeti sunucusunun resmi ve
ozel saglik hizmeti sunucusu niteliginde olup
olmamasi*, dnceki basamaklardan sevkli ola-
rak basvurulup basvurulmadig: gibi hususlart
g6z onlinde bulundurarak on katina kadar ar-
tirmaya ve saglik hizmeti sunuculari icin farklt
belirlemeye yetkili oldugu ifade edilmektedir®.
Ote yandan Kanuna gore, 68. maddenin birinci
fikrasinin (a) bendinde yer alan ayakta tedavide
hekim ve dis hekimi muayenesine iliskin sag-
lik hizmetlerine iliskin olarak belirlenen katilim
pay1 tutart, 4/1/1961 tarihli ve 213 sayili Vergi
Usul Kanunu uyarinca belirlenen yeniden de-
gerleme orani kadar her yil artirilabilecektir®.

a) Birinci Basamak Saglik Kuruluslar:
ve Aile Hekimligi Muayenelerinde

Kanunda, aile hekimi muayeneleri ve Kkisi-
ye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinden de

katilim payt alinmayacagi ongoriilmektedir (m.
69/1,0). Yonetmelikte, aile hekimi muayene-
lerinde, Yonetmeligin 33. maddesinde belirti-
len katilim payi alinmayacagt ongorilmektedir
(Yon. m. 39/1,¢). Benzer sekilde Tebligde de,
birinci basamak saglik hizmeti sunucularinda
yapilan muayenelerde ve Saglik Bakanligin-
ca aile hekimligi sozlesmesi yapmis aile heki-
mi muayenelerinde katilim payt alinmayacagi
belirtilmektedir (Teb. m. 6.5.4). Ote yandan,
24.11.2004 tarihli ve 5258 sayili Aile Hekimligi
Pilot Uygulamast Hakkinda Kanun'un® 5. mad-
desinde acik bir sekilde aile hekimligi hizmet-
lerinin ticretsiz oldugu 6ngorilmektedir.

Belirtilen diizenlemeler nedeniyle, 5510 sa-
yilt Kanunun m. 4/I,a ve b hikiimlerinin kap-
samina girenleri ve bunlarin bakmakla yiktim-
It olduklar kisileri kapsayan 2008 Yili Sosyal
Guvenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi'nde
yapilan ve 1 Ekim 2009% tarihinde yurtrlige
giren diizenleme yapilincaya kadar birinci ba-
samak saglik kuruluslari ve aile hekimligi mua-
yenelerinde katilim pay1 alinmiyordu. 2008 Yili
Saglik Uygulama Tebliginde daha 6nce, acik bir
sekilde birinci basamak saglik kuruluslarinda
yapilan muayene ile aile hekimligi uygulamasi-
na gecilen illerde aile hekimi muayenelerinden
katilim payr alinmayacagi dizenlenmekteydi.
Tebligde yapilan ve 1 Ekim 2009 tarihinde yu-
rirlige giren diizenlemeyle, ila¢ alinmasi kosu-
luna bagli olarak, birinci basamak saglik kuru-
luslart ve aile hekimligi muayenelerinde katilim
payt uygulamasina baslanmuistir. Yeni diizenle-
mede, .birinci basamak saglik kuruluslari ve aile
hekimligi muayenelerinde katilim payinin 2 TL
oldugu, ancak saglik hizmeti sunucularinda ya-
pilan muayene sonrasinda kisilerin muayeneye
iliskin recete ile eczanelere miiracaat etmemesi
durumunda, birinci basamak saglik kuruluslar
ile aile hekimligi muayenelerinde katilim pay1
alinmayacagy ifade edilmektedir (Teb. m. 1.1).
Dolayisiyla, birinci basamak saglik kurulusla-
r1 ve aile hekimligi muayeneleri soncunda ilag
alinmast durumunda 2 TL katilim payi1 ¢dene-
cek, ila¢ alinmamast halinde ise katilim pay1
alinmayacaktir®.

S6z konusu katilim payinin, Kurum gelirle-
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rinin artirilmast ve gereksiz ila¢ aliminin ve bu
yondeki harcamalarin 6ntine gecilmesi amaciy-
la getirildigi anlasimaktadir. Ancak, fayda ve
sakincalari birlikte degerlendirildiginde daha
farklt bir durumla karsilasilabilecektir. Bilindigi
tzere, 5510 sayili Kanunda yer alan diizenle-
melerle koruyucu saglik hizmetlerinin yerinde
ve zamaninda verilmesi hedeflenmektedir. Iste,
belirtilen katilim payi uygulamasi, so6zi edilen
hedeften sapilmasina neden olabilecektir. Zira,
bazi hastalar katilim payir 6dememek icin ilact
almaktan vazgecebilecektir. Hatta bazi kisiler,
katilim pay1 nedeniyle ila¢ almay: distiinmedigi
icin muayene olmaktan dahi kacinabilecektir.
Hatta, hastalardan bazilari, saglik sorunlarini
ilac disinda farkli yontemlerle cozmeye calisa-
bilecektir. Bunlarin sonucunda ise, basta kisiler
ve devlet olmak tizere, herkes zarar gorecek-
tir. Clnku, belirtilen durumlarda, baslangicta
cok az bir masrafla giderilebilecek bir saglik
sorunu, ila¢ almaktan kacimnildig: icin gelecekte
daha cok masraf yapilmasini gerektirecek se-
kilde ilerlemis olacaktr. Ulkemizde, toplumu-
nun 6nemli bir kesiminin, basta egitim ve 6gre-
tim olmak tizere, ekonomik, sosyal ve kiltiirel
nedenlerle saglik konusunda yeterli bilgiye ve
bilince sahip olunmadig1 bilinmektedir. Bunla-
rin yani sira, saglik harcamalari bakimindan ek
ylk yiiklenmesi nedeniyle, katilim payimnin ge-
tirilmesi ile amaclananin tersi bir sonucla karsi-
lasilabilecektir.

b) ikinci ve Ugiincii Basamak Resmi
Saglik Kurumlarindaki Muayenelerde

2008 yili Saglik Uygulama Tebligdeki di-
zenleme uyarinca, 2 Haziran 2009 tarihinden
onceki donemde muayeneler icin; ikinci basa-
mak resmi saglik kurumlarinda 3 TL, egitim ve
arastirma hastanelerinde 4 TL, tniversite has-
tanelerinde 6 TL, 6zel saglik kurumlarinda ise
10 TL katilim payt alinmaktaydi. Yapilan bas-
vuru tzerine, Danistay 10. Dairesi 6zel saglik
kurumlarina iliskin hikmiinin yurtrligiinin
durdurulmasina karar vermisti*’. Bunun tzeri-
ne, Kurumun 2009/77 tarihli Genelgesinde® de
aciklandigi Gizere, 2 Haziran 2009 tarihinden iti-
baren katilim pay1 olarak tim saglik kuruluslar
bakimindan Kanunda diizenlenen tutar olan 2
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TL uygulanmaktayd:. Uygulama bu yonde iken,
2008 yilt Saglik Uygulama Tebliginde yapilan
ve 1 Ekim 2009 tarihinde yirirlige giren yeni
diizenlemeler getirilmistir.

1 Ekim 2009 tarihi itibariyle yurtrlige giren
Teblig hikminde, ikinci ve tctinci basamak
resmi saglik kurumlarindaki muayenelerden 8
TL katilim pay1 alinacagi, ancak, saglik hizme-
ti sunucularinda yapilan muayene sonrasinda
kisilerin muayeneye iliskin recete ile eczane-
lere miiracaat etmemesi durumunda 3 TL indi-
rim yapilacagi ongorilmektedir (Teb. m. 1.1).
Belirtilen diizenlemeden de anlasilacag: tize-
re, ikinci ve tictincti basamak resmi saglik ku-
rumlarinda katilim payi olarak, toplamda 8 TL
alinacaktir. Zira, 8 TLlik tutarin 3 TLlik kismu,
muayene sonrasinda ila¢ alinmast durumunda
alinacaktir. Muayene sonrasinda ila¢ alinmama-
st halinde ise, sadece 5 TL katilim payt alinmis
olacakur®’. Belirtilen ayirimin ve dolaysiyla 3
TL'lik tutarin, ilaclarin bilingli olarak tiketilmesi
ve gereksiz ila¢ aliminin engellenmesi amaciy-
la getirildigi anlasimaktadir. Ancak, ilaclardan
alinan ileride baska bir baslik altinda belirte-
cegimiz %10 ve %20 oranindaki katilim payma
ilave olarak, farkli bir yol izlenerek muayeneye
dayali olarak ilac¢ alimi Gizerinden ayrica katilim
payt talep edilmesi farkli sorunlara neden ola-
caktir. Bu baglamda, bir 6nceki baslik altinda
da belirttigimiz tizere, katiim payr 6dememek
icin ila¢ kullanimindan kacinilmast ya da hasta-
liklarin tedavisi icin farkli yontemlerin kullanil-
mast nedeniyle farkli sorunlar yasanabilecektir.

Inceleme konusu yaptigimiz katilim pay: tu-
tarlarinin 6nceki doneme gore oldukca yiiksek
oldugu ve uygulamada sorunlara neden olacagi
anlasilmaktadir. Belirtilen tutarlar, 6zellikle bir-
den c¢ok rahatsizlig1 bulunan ve dolayistyla bir-
cok kez muayene olmak zorunda kalan kisiler
bakimindan daha buytk bir sorun olacaktir®.
Bu konuda bir st sinir tutari belirlenmemis ol-
mast da ayrt bir sorun olusturmaktadir.

Konuya iliskin diizenlemelerin  Kurumun
gelirlerinin artirlmas: amaciyla getirildigi de
gorilmektedir. Bu tir dizenlemeler, kisa va-
dede Kurumun gelirlerini artirarak, gelir-gider
dengesine olumlu katilim yapacaksa da, uzun
vadede farkli sorunlarla karsilasilabilecektir.
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Zira, belirtilen diizenlemeler, her seyden 6nce,
kisilerin saglik giderlerinin artmasina neden
olacaktir. Dolayistyla, katilim payr o6demek
istemeyen kisiler, muayene olmaktan ve ilac
kullanimindan kacinabilecektir. Bu baglamda,
katilim payr 6demek istemeyen kisiler saglik
kurumuna basvurmak yerine, kendi tecriibe-
lerine veya baskalarina sorarak hareket edebi-
lecek ve ilaclari hekim karari olmadan biling-
siz bir sekilde kullanabilecektir. Ote yandan,
bazi hastalar, saglik sorunlarini farkli yontemler
kullanarak giderme yolunu tercih edebilecek-
tir. Boyle bir durumda ise basta devlet, kisiler
ve herkes farkli sekilde zarar gorecektir. Zira,
saglik kurumuna gidilmesi durumunda daha
az masraf, zaman ve emekle giderilecek sag-
lik sorunlart, kuruma basvurulmadigi ve/veya
ilac alinmadig: icin zamaninda tespit edileme-
diginden ilerleyebilecektir. Ozellikle, koruyucu
saglik hizmetlerinin alinamamast gibi nedenler-
le, baslangic asamasinda tespit edilmedigi icin

hekimi muayenesinde anlasilamayan hastalik-
larin, zamaninda teshis ve tedavi edilmedigi
icin ilerlemesi durumunda bircok yonden so-
run yasanacaktir. Boyle bir durumda, ilerle-
yen saglik sorunu nedeniyle yasam kalitesinin
dismesi ve hayati tehlikenin yani sira, zaman,
emek ve saglik harcamalart bakimindan, bas-
ta kisiler ve devlet olmak tizere herkes zarar
gorecektir.

Konuyu diizenleyen Teblig hiikimlerinde,
Danistay’in konuya iliskin olarak daha once
verdigi kararda yer alan gerekcelerin dikkate
alinmadig gorilmektedir. Daha diistik tutarlart
ongoren Onceki Teblig hikminin yurtrliga
Danistay tarafindan durdurulmustu. Yeni di-
zenlemenin iptali ve yururligiinin durdurul-
mast icin de Danistay’a basvuru yapildig: bilin-
mektedir. Buyuk bir olasilikla, s6z konusu yeni
diizenlemelerin yurtrligi benzer gerekcelerle
Danistay tarafindan durdurulacak ve bunlar
Danistay tarafindan iptal edilecektir.

Katihm payina iliskin yeni diizenlemeler yapilirken,
Damnistay tarafindan Teblig’e iliskin dnceki donemde verilen yururlugu
durdurma kararindaki gerekcelerin dikkate alinmadigi gorilmektedir.

ilerleyen hastaliklarin tedavisinde, zaman, para
ve emek gibi daha bircok yonden sorun ya-
nabilecektir. Daha da 6nemlisi, bazi kisilerin
yasam kalitesinde sorunlar yasanabilecek ve
hatta bazi durumlarda hayati tehlike ile karsi-
lasilabilecektir. Dolayisiyla, belirtilen durumlar
karsisinda, katilim payindan kisa vadede gelir
elde edilirken, uzun vadede elde edilen gelir-
den cok daha fazlasi harcanabilecektir.

Ote yandan, sozii edilen katilim payina
iliskin diizenlemelerin, ikinci ve tictincii basa-
mak resmi saglik kurumlarindaki muayeneler-
de meydana gelen yogunlugun ve dolayisiyla
belirtilen kurumlara olan talebin azaltilmasi ve
bu baglamda s6zi edilen saglik kuruluslarin-
daki gereksiz muayenelerin Oniine gecilmesi
amaciyla getirildigi anlasilmaktadir. Bu uy-
gulamanin faydas: olabilecegi gibi, farkli ne-
denlerden dolayi sakincalari da olabilecektir.
Zira, birinci basamak saglik kurulusu veya aile

c) Ozel Saglik Kurumlarindaki
Muayenelerde

2008 yili Saglik Uygulama Tebligdeki du-
zenlemeler uyarinca, 2 Haziran 2009 tarihinden
onceki donemde o6zel saglik kurumlarindaki
muayenelerden 10 TL katilim payr alinmak-
taydi. Tebligin konuyu diizenleyen hikmiintin
Danistay* tarafindan yurarliginin durdurul-
mast Uzerine, Kurumun 2009/77 tarihli Genel-
gesinde de aciklandigt Gzere, 2 Haziran 2009
tarihinden itibaren katilim pay1 olarak tim sag-
lik kurumlart bakimindan Kanunda dizenle-
nen tutar olan 2 TL uygulanmaktaydi. Bunun
uzerine, konuyla ilgili olarak 1 Ekim 2009 tari-
hinde yurtrlige girmek tzere, 2008 yili Saglik
Uygulama Tebliginde yeni diizenleme getiril-
mistir. 1 Ekim 2009 tarihi itibariyle yururlige
giren so6z konusu diuzenlemede, 6zel saglik
kurumlarindaki muayenelerden toplamda 15
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TL katilim pay1 alinacagi, ancak saglik hizmeti
sunucularinda yapilan muayene sonrasinda ki-
silerin muayeneye iliskin recete ile eczanelere
miuracaat etmemesi durumunda 3 TL indirim
yapilacagt ongorilmektedir (Teb. m. 1.1).
Belirtilen Teblig hiikmiinden de anlasilacagi
tzere, Ozel saglik kurumlarindaki muayeneler-
den katilim pay: olarak, toplamda 15 TL alin-
maktadir. Zira, 15 TLlik tutarin 3 TLlik kismu,
muayene sonrasinda ila¢ alinmast durumunda
odenecektir. Muayene sonrasinda ila¢c alinma-
masi halinde ise, sadece 12 TL katilim pay1
alinmis olacaktir®. Kurumun gelirlerinin arti-
rilmasi, gereksiz muayenelerin ve ila¢c aliminin
oOntine gecilmesi gibi nedenlerle getirilen ve
tutarlart yikseltilen katilim payi uygulamasina
iliskin olarak, diger kurum ve kuruluslar ile aile
hekimi muayenelerinde alinan katilim paylart
hakkinda yaptigimiz aciklamalar uygun oldugu
Olctide burada da gecerli olacaktir. S6z konusu
katilim payina iliskin yeni diizenlemeler yapilir-
ken, daha 6nce inceledigimiz katilim payt tuta-
rinda oldugu gibi, Danistay tarafindan Teblig’e
iliskin 6nceki donemde verilen yurtrligu dur-
durma kararindaki gerekcelerin® dikkate alin-
madigi gortlmektedir. Konuyu diizenleyen
Teblig hikminin yurtrligiiniin durdurulmasi
ve iptali icin Danistay’a basvuruda bulunulmus
olup, buytk bir olasilikla Danistay benzer ge-
rekcelerle ayni yonde karar verecektir.
Bunlarin yani sira, 6zel saglik kurumlarin-
daki muayenelere iliskin olarak getirilen ka-
ttm payt tutarlarinin 6zel saglik kurumlart
bakimindan farkli sorunlara neden oldugu da
gortlmektedir. Bilindigi tizere, 6zel saglik ku-
rumlarinin bircogu saglik gtivencesi olanlarin
ve bunlarin bakmakla yikimli olduklar kisi-
lerin muayenelerinden fark tcreti almaktaydi.
Sosyal glivencesi olmayanlardan ise dogrudan
muayene Ucretinin tamami alinmaktaydi. Kati-
lim pay1 tutarinin ytkselmesi karsisinda, bazi
hastalar, 6zel saglik kurulusuna ve ayni zaman-
da devlete 6deme yapmak yerine, 6zel saglik
kurumunda muayene olmaktan kacinarak, di-
ger kurum ve kuruluslarda muayene olma yo-
lunu tercih etmeye baslamistir. Bunun tizerine,
bazi 6zel saglik kurumlari, fark ticretini azaltma
ya da fark ticreti almama yoniinde uygulamaya
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gitmistir. Zira, ¢zel saglik kurumlarinda yapi-
lan muayenelerden alinan katilim payi tutarlart
onemli olciide artmis bulunmaktadir. Ote yan-
dan, 6zel saglik kurumlari, katilim pay: konu-
sunda mevzuatta meydana gelen degisiklikler
karsisinda da, katilim payinin tahsili vb. konu-
larda farkli sorunlar yasamaktadir.

Ozel saglik kurumlari devletin sosyal gii-
venlik alanindaki hizmetlerine iliskin ytikle-
rinin 6nemli bir kismint paylasmaktadir. Glin
gectikce artan niifusun ve yasanan cesitli saglik
sorunlarinin Devlete ait saglik kurum ve ku-
ruluslar ne kadar artarsa artsin yeterince kar-
sitlanmasit mimkin olmayacaktir. Uygulamada
bazi sorunlar yasanmakla birlikte, ¢zel saglik
kurumlarinin saglik alaninda 6nemli yatirimlar
yaptigi ve ulusal ve uluslararasi alanda O6nem-
li ve kaliteli hizmetler sundugu gorilmekte-
dir. Dolayistyla, konuya iliskin dizenlemeler
getirilirken belirli bir denge kurularak hareket
edilmelidir. Bu baglamda, bir yandan 6zel sag-
lik kurumlarinin denetimine ¢zen gosterilmeli,
diger yandan bu kurumlarin yatirimlarinin ve
hizmet sunumlarinin 6niindeki engeller kaldi-
rilmali ve bunlar tesvik edilmelidir.

Kanunun m. 4/I,c kapsamindakilerden ali-
nacak katilm payma iliskin dizenlemelerin
Maliye Bakanligi tarafindan c¢ikarillan Tebligler-
le dizenlendigini daha 6nce belirtmis bulunu-
yoruz. Bunlarda yer alan katlim paymna iliskin
hususlar, Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanlig:
tarafindan m. 4/I, a ve b kapsamindakiler icin
cikarilan yukarida belirttigimiz Tebligdeki dii-
zenlemeler ile ayni yondeydi. Danistay®’, Maliye
Bakanliginin ¢ikardigr Tebligin ilgili hiktimleri-
nin de 14.7.2009 tarihinde yurtrliginin durdu-
rulmasina karar vermisti. Bunun izerine, Maliye
Bakanligt, 4.9.2009 tarihli Genelgesinde® belir-
tildigi Gizere, yuritmenin durdurulmasina iliskin
karar sonrasinda ayni tutarlarin uygulanacagi
yoniinde yeni bir karar almustt. Daha sonra, Ma-
liye Bakanlig: tarafindan 18 Eylil 2009 tarihinde
yaymmlanan ve 1 Ekim 2009 tarihinde yurtrli-
ge giren yeni bir Teblig hazirlanmistir® . S6zi
edilen Tebligde yer alan ve Kanunun m. 4/I,c
kapsamindaki kisilere iliskin katilim payt oran-
lari, tutarlart ve uygulama esaslarini diizenleyen
hiikkiimler genel olarak Kanunun m. 4/I,a ve b
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kapsamindaki kisilere iliskin katilim payina ilis-
kin esaslarla benzerlik tasimakla birlikte, bazi
farkli durumlarla da karsilasilmaktadir. Bu bag-
lamda, Kanunun m. 4/I,a ve b kapsamindaki
kisiler ile m. 4/I,c kapsamindaki kisilere iliskin
katilim pay1 oran, tutar ve uygulamalarinin farkl
diizenlemelerde ele alinmasinin bazi farklilikla-
ra yol actig gortilmektedir. Sosyal gitivenlik re-
formu, norm ve standart birliginin saglanmasi
amactyla yeniden yapilandirilmaya gidilmesine
ragmen bu konuda farkli bir uygulama s6z ko-
nusu olmaktadir. Bu tiir uygulamalarin esitsizli-
ge ve dolayistyla adaletsizlige yol actigt acik bir
sekilde gorilmektedir.

2. Yatakh Tedavide Katilim Payi

Kanunda, Kurumca belirlenecek hastalik
gruplarina gore yatarak tedavide finansmani
saglanan saglik hizmetlerinden katiim pay1
alinacagi ongorilmektedir (m. 68/1,d). Bu du-
zenleme Kanunun ilk seklinde bulunmayip,
Kanuna daha sonra 25.06.2009 tarih ve 5917
s.K. m. 40 eklenmistir’’. Bu baglamda, yatarak
tedavide finansmani saglanan saglik hizmetleri
bedelinin yuzde birine kadar katilim pay1 ali-
nabilecegi hususunda diizenleme getirilmistir.
Ote yandan, soz konusu saglik hizmetleri be-
delinin ytizde birine kadar tespit edilen katilim
payini almama, yarisina kadar indirme veya bir
katina kadar artirma, gerektiginde bu tutarlart
Kanuni tutarlarina getirme veya indirme konu-
larinda Kuruma yetki verilmistir (m. 68/II) .

Yatakli tedavide katilim payini éngoren bu
diizenlemeler pratikte henliz uygulamaya ko-
nulmamuistir. Yatakl tedavide katilim payr uy-
gulamasi, Kurumun gelirlerini artiracak, ancak
saglik hizmetlerinden yararlanacak kisilerin gi-
derlerinin artmasina neden olacaktir.

3. Arac, Gerec ve Ayakta Yapilacak
Tedavide ila¢c Katilim Paylari

Kanunda, 68. maddenin birinci fikrasinin
(b) ve (o) bentlerindeki saglik hizmetleri icin
katilim payinin, gereksiz kullanimi azaltma,
saglik hizmetlerinin niteligi itibariyla hayati
oneme sahip olup olmamasi, kisilerin prime
esas kazanclarinin, gelir ve ayliklarinin tutart

ve benzeri oOlcttler dikkate alinarak % 10 ild %
20 oranlart arasinda olmak tizere Kurumca be-
lirlenecegi ongorilmektedir (m. 68/1D. Kanu-
nun m. 68/1, (b) hiikmiinde viicut dist protez
ve ortezler, (¢) bendinde ise, ayakta tedavide
saglanan ilaclardan s6z edilmektedir.

a) Viicut Dis1 Protez ve Ortezlerde
Katilim Pay1

Genel Saglik Sigortas: Islemleri Yonetmeli-
ginde®, katlim payinin, ortez, protez, iyilestir-
me arac ve gerecleri icin Kurumca 6denen be-
deller tizerinden Kurumdan gelir ve aylik alan
genel saglik sigortalist ve bakmakla ytkimli
oldugu kisiler icin ylizde on, kapsamdaki diger
genel saglik sigortalist ve bakmakla ytuktimli
oldugu kisiler icin yitizde yirmi olarak uygula-
nacagi ongorilmektedir (Yon. m. 34/1D .

b) Ilaglarda Katilim Pay1

Genel Saglik Sigortasi Islemleri Yonetmeli-
gine gore, ayakta tedavide saglanan ilaclar icin
katilim pay1, Kurumdan gelir ve aylik alan genel
saglik sigortalist ve bakmakla yukimli oldugu
kisiler icin yuzde on, kapsamdaki diger genel
saglik sigortalist ve bakmakla yukimli oldugu
kisiler icin ytizde yirmi olarak uygulanmaktadir
(Yon. m 35/D. Ayrica, Yonetmelikte, yatarak
tedavi sonrasinda hasta taburcu edilirken teda-
visinin devami icin diizenlenen receteler icin
katilim payi, ayakta tedavi kabul edilerek bi-
rinci fikrada belirtilen oranlarda uygulanacagi
ongorilmektedir(Yon. m 35/1)% 4,

Bunlarin yani sira, Yonetmelikte, yardimct
ureme yontemi tedavisinde kullanilan ilaclar-
dan hasta katilim pay1 tahsil edilecegi belirtil-
dikten’” sonra (Yoén. m 26/IV), yardimci tire-
me yontemi tedavisinde kullanilan ilaclar icin
katilim payinin, Kurumdan gelir ve aylik alan
genel saglik sigortalist ve bakmakla ytkimli
oldugu kisiler icin ylizde on, kapsamdaki diger
genel saglik sigortalist ve bakmakla ytktmli
oldugu kisiler icin yitizde yirmi olarak uygula-
nacag@i ifade edilmektedir (Yon. m 36/D).

4. Yardimal Ureme Yéntemi Uygulamasi

Kanunda, cocuk sahibi olamayanlarin bas-
vuracaklari yardimci Gireme yontemi icin de ka-
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titlim payr alinacagt ongorilmektedir. Konuyla
ilgili diizenlemede, 63. maddenin birinci fikra-
sinin (e) bendi geregince saglanan ve bir hasta-
ligin tedavisinin baska tbbi bir yontemle mim-
kiin olmamas: nedeniyle yapilacak yardimct
treme yontemi tedavisi disindaki yardimet tire-
me yontemi tedavisinde katilim payinin, ilk de-
nemede % 30, ikinci denemede % 25 oraninda
uygulanacagi, ancak katilim payinda dordinct
fikra geregi uygulanan ust limitin dikkate alin-
mayacagi belirtilmektedir (m. 68/V)*® ¥, Teblig-
de ayrica, Embriyo freezing islemi icin % 30
oraninda katilim pay1 alinacagi éngorilmekte-
dir (Teb. m. 6.4.0).

Belirtilen diizenlemede ikili bir ayirim ya-
pildigi, bir hastaligin tedavisinin baska tibbi
bir yontemle mimkin olmamasi nedeniyle
yapilacak yardimci Gireme yontemi tedavisin-
den katilim payt alinmayacag: anlasiimaktadir.
Dolayistyla, yardimer Gireme yontemi tedavisi
bu amacla yapildigi durumlarda katilim pay1
alinmayacaktir. Belirtilen tedavinin cocuk sa-
hibi olunmasi amaciyla kullanildigr durumlar-
da ise katilim payi alinacaktr®. Kanuna gore,
yardimct treme yonteminin ¢cocuk sahibi ol-
mak icin uygulandigi durumlarda, ilk dene-
mede % 30, ikinci denemede % 25 oraninda
katilim pay1 alinacaktir (m. 68/V). Ote yandan,
Kanunun 68. maddesinin dordinct fikrasin-
da bazi saglik hizmetlerinden alinacak katilim
payi tutarina iliskin olarak getirilmis olan tst
limitler, cocuk sahibi olmak icin uygulanan
yardimct Gireme yonteminin tedavisine iliskin
katilim payt bakimindan uygulanmayacaktir.
Zira, Kanunda, cocuk sahibi olmak icin uygu-
lanan yardimci Gireme yonteminin tedavisinde
uygulanacak katilim pay1 oranlart belirtildikten
sonra, dordiinci fikra geregi uygulanan ust li-
mitin®® burada dikkate alinmayacagi acik bir
sekilde duzenlenmistir (m. 68/V; Yon. m 36/
I1) 2.

Yardimct Ureteme yontemi; yapilan tibbi
tedavileri sonrasinda normal tibbi yontemlerle
cocuk sahibi olamadiginin ve ancak yardim-
c1 Ureme yontemi ile cocuk sahibi olabilece-
ginin Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet
sunuculari saglik kurullart tarafindan tibben
mumkiin gorilmesi gibi daha agir kosulun®?
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bir araya gelmesi halinde uygulanabilen bir
yontemdir.

Hak kazanma kosullart oldukca agir olan bu
tedavi yonteminin uygulanmasindan bir de ka-
tilim payt alinmast yerinde olmayacaktir. Zira,
belirtilen tedavi yonteminden yararlanilabilme-
si icin diger kosullarin yani sira, en az bes yildir
genel saglik sigortalist veya bakmakla ytktumli
olunan kisi olunmast ve 900 giin genel saglik
sigortasi prim gln sayisinin bulunmas: gerek-
mektedir. S6z konusu tedavi yonteminden ya-
rarlanilmast icin, diger agir kosullarin yant sira,
900 glin genel saglik sigortast prim glin sayist
arandiktan sonra, bir de katilim payi talep edil-
mesi nimet-kilfet ilkesine aykirilik olusturula-
caktir. Saglik hizmetlerinden yararlanma bakin-
dan cok daha az prim giin sayisinin arandigt
durumlarda dahi katilim payinin yerinde olup
olmadig: tartismaya neden olmakta iken, bu
kadar ytiksek prim giin sayisi karsisinda ayrica
katilim pay1 alinmasinin yerinde olmadigi acik-
ca gortlmektedir.

V. KATILIM PAY1 ALINMAYACAK
HALLER, SAGLIK HIZMETLERI
VE KIiSILER

Kanunun 68. maddesinde sayilan katilim
payt alinacak saglik hizmetlerini daha Once
belirtmis bulunuyoruz. iste, stz konusu saglik
hizmetlerine iliskin olarak bazi durumlarda ka-
tilim payt alinmayacaktir. Bu hususlar Kanunun
69. maddesinde diizenlenmistir. Kanunda ayri-
ca, Kurumun, katilim payr alinmayacak saglik
hizmetlerini tek tek veya gruplandirarak tespite
yetkili oldugu belirtilmektedir (m. 69/1-11) >,

1. Is Kazasi ile Meslek Hastalign Halleri
ile Askeri Tatbikat ve Manevralarda
Saglanan Saghk Hizmetleri

Kanun hiikmu uyarinca, is kazast ile meslek
hastalig: halleri ile askeri tatbikat ve manev-
ralarda saglanan saglik hizmetlerinden katilim
payt alinmayacaktir (m. 69/I,a). Yonetmelige
gore de, “Is kazasina ugrayan veya meslek has-
taligina tutulan genel saglik sigortalisindan, bu
durumlar nedeniyle saglanan saglik hizmetleri
icin bu Yonetmeligin 33, 34 ve 35 inci madde-
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lerinde belirtilen katilim paylart alinmaz” (Yon.
m. 39/1,a) Askeri tatbikat ve manevralarda sag-
lanan saglik hizmetleri icin bu Yonetmeligin 33,
34 ve 35 inci maddelerinde belirtilen katilim
paylart alinmaz”(Yon. m. 39/1,b).

2. Afet ve Savas Hali Nedeniyle
Saglanan Saghk Hizmetleri

Kanunun 75. maddesinde belirtilen afet ve
savas hali nedeniyle saglanan saglik hizmetle-
rinde de katilim payi alinmayacaktir (m. 69/1,b).
Yonetmelige gore de, “Kanunun 75 inci mad-
desinde yer alan afet ve savas hali nedeniyle
saglanan saglik hizmetleri icin bu Yonetmeligin
33, 34 ve 35 inci maddelerinde belirtilen kati-
lim paylart alinmaz” (Yon. m. 39/1,0).

3. Aile Hekimi Muayeneleri ve Kisiye
Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kanunda, aile hekimi muayeneleri ve Kkisi-
ye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinden de
katilim payr alinmayacag: ongortilmektedir (m.
69/1,c). Yonetmelikte, aile hekimi muayenele-
rinde, bu Yonetmeligin 33. maddesinde belirti-
len katilim pay1 alinmayacag: ongorilmektedir
(Yon. m. 39/1,¢). Benzer sekilde Tebligde de,
birinci basamak saglik hizmeti sunucularinda
yapilan muayenelerde ve Saglik Bakanliginca
aile hekimligi s6zlesmesi yapmis aile hekimi
muayenelerinde katilim payi alinmayacagi 6n-
goriilmektedir (Teb. m. 6.5.4)®. Ancak, daha
once belirttigimiz gibi, Tebligde yakin zaman
once yapilan degisiklikle aile hekimi muayene-
si sonucunda ila¢ alinmasi halinde 2 TL katilim
pay1 alinacaktir’®. Yonetmelige gore, genel sag-
lik sigortalist ya da bakmakla yikimli oldu-
gu kisilere saglanan kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri icin bu Yonetmeligin 33, 34
ve 35. maddelerinde belirtilen katilim paylar
alinmaz (Yon. m. 39/1,d).

4. Kurumca Belirlenen Kronik
Hastahklar

Kanuna gore, saglik raporu ile belgelen-
dirilmek sartiyla; Kurumca belirlenen kronik
hastaliklardan katilim pay: alinmayacaktir (m.
69/1,d). Yonetmelige gore, “Kurumca yetkilen-

dirilen saglik hizmeti sunuculari tarafindan sag-
lik raporu ile belgelendirilmek sartiyla; Kurum-
ca belirlenen kronik hastaliklarda Yonetmeligin
33, 34 ve 35 inci maddelerinde belirtilen kati-
lim paylart alinmaz.” (m. 69/1,e). Yonetmelikte,
Kurumun, ayakta tedavide hekim ve dis heki-
mi muayenesi, ortez, protez, iyilestirme arac ve
gerecleri ile ayakta tedavide saglanan ilaclar
bakimindan, katilim payr alinmayacak kronik
hastaliklari ayri ayri belirleyebilecegi ifade edil-
mektedir (Yon. m. 39/Le).

5. Hayati Onemi Haiz Viicut Disi
Protez ve Ortezler

Kanuna gore, saglik raporu ile belgelendi-
rilmek sartiyla; hayati dnemi haiz 68. madde-
nin birinci fikrasinin (b) bendi kapsamindaki
saglik hizmetlerinden katilim pay: alinmaya-
caktir (m. 69/1,d). Bunlar, viicut dist protez ve
ortezlerdir. Dolayistyla, saglik raporu ile bel-
gelendirilmek sartiyla hayati éneme haiz viicut
dis1 protez ve ortezler icin katilim payt alinma-
yacaktir.

Yonetmelik uyarinca Kurumca yetkilendiri-
len saglik hizmeti sunuculart tarafindan saglik
raporu ile belgelendirilmek sartiyla; Kurumca
belirlenen hayati ¢éneme haiz ortez, protez,
iyilestirme ara¢ ve gereclerinden katilim pay1
alinmayacaktir  (Yon. m. 39/1f). Kanunun ilk
seklinde m. 68/1,c de yer alan, “Ortez, protez,
iyilestirme ara¢ ve gerecleri” seklindeki diizen-
leme, daha sonra yapilan degisiklikle, “Viicut
dist protez ve ortezler” olarak degistirilirken,
ayni yondeki degisikligin Yonetmelikte yapil-
madig gorilmektedir.

6. Organ, Doku ve K&k Hiicre Nakli

Kanuna gore, saglik raporu ile belgelen-
dirilmek sartiyla; organ, doku ve kok hiicre;
nakline iliskin hizmetlerden® katilim pay1 alin-
mayacaktir (m. 69/1,d). Yonetmelige gore, Ku-
rumca yetkilendirilen saglik hizmeti sunucula-
r1 tarafindan saglik raporu ile belgelendirilmek
sartiyla; organ, doku ve kok hiicre nakline
iliskin saglik hizmetleri icin bu Yonetmeligin
33, 34 ve 35. maddelerinde belirtilen katilim
paylart alinmayacaktr (Yon. m. 39/1,g).
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7. 5510 sayili Kanun’un 94.
Maddesinde Tamimlanan
Kontrol Muayeneleri

Kanundaki diizenleme uyarinca, 94. madde-
de tanimlanan kontrol muayenelerinden kati-
lim payi alinamayacaktir (m. 69/I,e). Kanunun
ilk seklinde, sadece kontrol muayenelerinden
katilim pay: alinmayacagi yer almakta iken,
daha sonra belirtilen diizenlemede 17.04.2008
t. ve 5754 s. K. m. 65 hitkmuyle, 94. maddede
tanimlanan kontrol muayenelerinden katilim
payt alinmayacagt yoninde degisiklik yapil-
mustir. Boylece, 6nceki durumdan geriye gidis
olmustur. Dolayisiyla, 94. maddenin disinda
yapilan kontrol muayenelerinden katilim pay1
alinabilecektir.

Yonetmelikte, saglik hizmeti alan genel
saglik sigortalisindan veya bunlarin bakmakla
yuktumli oldugu kisilerden, saglik hizmetinin
gercekten alinip alinmadiginin, sigortali ile hak
sahiplerinin malullik, is goremezlik raporla-
rinda belirtilen rahatsizliklarinin mevcut olup
olmadiginin, tespitine yonelik yapilan sevkler
nedeniyle bu Yonetmeligin 33. maddesinde
belirtilen katilim pay: alinmayacagi 6ngoril-
mektedir (Yon. m. 39/1,8).

8. istiklal Madalyasi Verilmis
Bulunanlara Vatani Hizmet
Tertibinden Seref Ayhg Baglanmasi
Hakkinda Kanun Hiikiimlerine
Gore Seref Ayhg Alan Kisiler

Kanunda, 60. maddenin birinci fikrasinin (¢)
bendinin (4) numarali alt bendinde belirtilen
kisiler ile bunlarin eslerinden katilim pay1 alin-
mayacagi ongorilmektedir (m. 69/1f). Sozi
edilen kisiler, 24/2/1968 tarihli ve 1005 sayili
Istiklal Madalyast Verilmis Bulunanlara Vatani
Hizmet Tertibinden Seref Ayligi Baglanmas:
Hakkinda Kanun hiktmlerine gore seref ay-
ig1 alan kisilerdir (m. 60/I,c,4). Yonetmelik
uyarinca, 1005 sayil Istiklal Madalyast Verilmis
Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden Seref
Ayligt Baglanmas: Hakkinda Kanun hiikiimle-
rine gore seref ayligt alan kisiler ile bunlarin
eslerinden bu Yonetmeligin 33, 34, 35 ve 30.
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maddelerinde belirtilen katilim paylart alinmaz
(Yon. m. 39/1,h).

9. Vatani Hizmet Tertibi Ayhklarinin
Baglanmas1 Hakkinda Kanun
Hiikktimlerine Gore Ayhik Alan Kisiler

Kanun hikmi uyarinca, 60. maddenin bi-
rinci fikrasinin (¢) bendinin (5) numarali alt
bendinde belirtilen kisilerden katilim pay1 alin-
mayacaktir (m. 69/L,f). Bunlar, 28/5/1986 tarihli
ve 3292 sayili Vatani Hizmet Tertibi Ayliklari-
nin Baglanmas: Hakkinda Kanun hitkiimlerine
gore aylik alan kisilerdir. Yonetmelige gore,
3292 sayilt Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin
Baglanmasi Hakkinda Kanun hiktimlerine
gore aylik alan kisilerden bu Yonetmeligin 33,
34 ve 35. maddelerinde belirtilen katilim payla-
r1 alinmaz (Yon. m. 39/L,1).

10. Nakdi Tazminat ve Ayhk
Baglanmasi Hakkinda Kanun
Hukumlerine Gore Aylik Alan Kisiler

Kanunda, 60. maddenin birinci fikrasinin
(¢) bendinin (6) alt bendinde belirtilen kisi-
lerden katilim pay1 alinmayacagt ongorilmek-
tedir (m. 69/L1). Bunlar, 3/11/1980 tarihli ve
2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglan-
mast Hakkinda Kanun hikiimlerine gore aylik
alan kisilerdir. Yonetmelige gore, 2330 sayilt
Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmas: Hakkin-
da Kanun hiikiimlerine gore aylik alan kisiler-
den bu Yonetmeligin 33, 34, 35 ve 36. madde-
lerinde belirtilen katilim paylart alinmaz (Yon.

m. 39/1,1).

11. Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Kanunu
Hikiimlerine Gore Korunma,
Bakim ve Rehabilitasyon
Hizmetlerinden Ucretsiz
Faydalanan Kisiler

Kanundaki diizenleme uyarinca, 60. madde-
nin birinci fikrasinin (¢) bendinin (7) alt ben-
dinde belirtilen kisilerden katilim pay: alinma-
yacaktir (m. 69/1,f). Bunlar, 24/5/1983 tarihli ve



araLik 09 SICIL

2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Kanunu hiikiimlerine gore korunma,
bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden tic-
retsiz faydalanan kisilerdir. Yonetmelige gore,
2828 sayil Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirge-
me Kurumu Kanunu hiikiimlerine gore korun-
ma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden
tcretsiz faydalanan kisilerden bu Yonetmeligin
33, 34 ve 35. maddelerinde belirtilen katilim
paylart alinmaz (Yon. m. 39/1j).

12. Harp Malulliigi Ayhgr Alanlar ile
Terorle Miicadele Kanunu
Kapsaminda Aylik Alanlar

Kanunda, 60. maddenin birinci fikrasinin (¢)
bendinin (8) alt bendinde belirtilen kisilerden
katilim payt alinmayacagi belirtiimektedir (m.
69/1,). Bunlar, 18/3/1924 tarihli ve 442 sayili
Koy Kanunu'nun 74. maddesinin ikinci fikra-
sina gore gorevlendirilen kisiler ile ayni Kanu-
nun ek 16. maddesine gore aylik alan kisilerdir.
Yonetmelige gore, harp malulligi aylig: alan-
lar ile Terorle Miicadele Kanunu kapsaminda
aylik alanlardan bu Yonetmeligin 33, 34, 35 ve
36. maddelerinde belirtilen katilim paylari alin-
maz (Yon. m. 39/Lk).

13. Vazife Malulleri

Kanundaki diizenleme uyarinca, vazife
malallerinden katilim payr alinmayacaktir (m.
69/1,f). Yonetmelikte, vazife malullerinden bu
Yonetmeligin 33, 34, 35 ve 36. maddelerinde
belirtilen katilim paylart alinmayacag: 6ngoril-
mektedir (Yon. m. 39/1,D).

14. Harp Okullan ile Fakiilte ve
Yiksek Okullarda, Tirk Silahh
Kuvvetleri Hesabia Okuyan veya
Kendi Hesabina Okumakta Tken
Askeri Ogrenci Olanlar ile Astsubay
Meslek Yiiksek Okullan ve Astsubay
Naspedilmek Uzere Temel Askerlik
Egitimine Tabi Tutulan Adaylar

Kanunda, 4. maddenin dordinci fikrasi-
nin, (d) bendinde sayilan kisilerden katilim

payt alinmayacagi ongorilmektedir (m. 69/
L,D). Bunlar, harp okullar ile fakilte ve yuk-
sek okullarda, Turk Silahli Kuvvetleri hesabina
okuyan veya kendi hesabma okumakta iken
asker? 6grenci olanlar ile astsubay meslek ytik-
sek okullart ve astsubay naspedilmek tzere te-
mel askerlik egitimine tabi tutulan adaylardir.
Yonetmelige gore, harp okullari ile fakulte ve
yuksek okullarda, Turk Silahli Kuvvetleri he-
sabina okuyan veya kendi hesabina okumakta
iken askeri 6grenci olanlar ile astsubay meslek
yuksek okullari ve astsubay naspedilmek tize-
re temel askerlik egitimine tabi tutulan aday-
lardan bu Yonetmeligin 33, 34 ve 35. madde-
lerinde belirtilen katilim paylari alinmaz (Yon.

m. 39/I,m).

15. Polis Akademisi ile Fakiilte ve
Yiksek Okullarda, Emniyet Genel
Midirligii Hesabma Okuyan veya
Kendi Hesabma Okumakta iken
Emniyet Genel Mudirligt Hesabma
Okumaya Devam Eden Ogrenciler

Kanunda, 4. maddenin dordiinct fikrasinin,
(e) bendinde sayilan kisilerden katilim pay1
alinmayacag: ifade edilmektedir (m. 69/Lf).
Bunlar, Polis Akademisi ile fakilte ve ylksek
okullarda, Emniyet Genel Mudiirligi hesabina
okuyan veya kendi hesabina okumakta iken
Emniyet Genel Mudurligi hesabina okumaya
devam eden o6grencilerdir. Yonetmelige gore,
Polis Akademisi ile fakiilte ve yiiksek okullar-
da, Emniyet Genel Mudurligi hesabina okuyan
veya kendi hesabina okumakta iken Emniyet
Genel Mudurligti hesabina okumaya devam
eden Ogrencilerden bu Yonetmeligin 33, 34 ve
35. maddelerinde belirtilen katilim paylari alin-
maz (Yon. m. 39/Ln).

16. Baz1 Hallerde Ortez/Protez ve
Diger lyilestirici Arac/Gerecler

Kanuna gore, 3713 sayili Kanuna gore aylik
baglanmis maldller ile ayni Kanun kapsamina
giren olaylar sebebiyle vazife maltlligi aylig
alan er ve erbaslarin saglik kurulu raporuyla
ihtiya¢ duyduklari her tirlt ortez/protez ve di-
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ger iyilestirici ara¢/gerecler herhangi bir katilim
payt veya fark alinmaksizin ve kisitlama getiril-
meksizin karsilanir. Bu dizenleme, Kanunun
ilk seklinde yer almayip, daha sonra 17.04.2008
t. ve 5754 s. K. m. 66 ile eklenmistir. Yonetme-
lige gore, 3713 sayili Kanuna gore aylik baglan-
mis maluller ile ayni Kanun kapsamina giren
olaylar sebebiyle vazife malulligi ayligi alan
er ve erbaslarin saglik kurulu raporuyla ihtiyac
duyduklart her tirli ortez/protez ve diger iyi-
lestirici ara¢/gerecler herhangi bir katilim pay1
veya fark alinmaksizin ve kisitlama getirilmek-
sizin karsilanir (Yon. m. 39/1,0).

17. Bazi Hallerde ilaglardan

Tebligde, tetkik ve tahliller ile diger tani
yontemlerinde kullanilan ilaclardan, yatarak
tedavilerde kullanilan ilaclardan, saglik raporu
ile belgelendirilmek sartryla SUT eki “Hasta Ka-
tlim Paymndan Muaf Ilaclar Listesi’nde (EK-2)
yer alan ilaclardan katlim paylari alinmayacag:
ongorilmektedir (Teb. m. 6.5.6).

18. Tibbi Sarf Malzemeleri

Tebligde, tibbi sarf malzemeleri ile Tebligin
6.3.2 numarali maddesinde yer almayan tibbi
malzemelerden katilim pay1 alinmayacag: belir-
tilmektedir (Teb. m. 6.5.7.) Tebligin, 6.3.2 nu-
maralt maddesinde, katilim pay1 alinacak tibbi
malzemeler sayilmaktadir.

V1. KATILIM PAYLARININ TAHSILI

Kanunda, Kurumun, katilim paylarini, gelir
veya aylik alan kisilerin gelir veya ayliklarindan,
calisanlarin tcret veya maaslarindan mahsup
edilmek suretiyle veya eczaneler ile diger ku-
rum ve kuruluslar araciligy ile tahsile ve katilim
paylarinin 6denme usuliint belirlemeye yetkili
oldugu, sozlesmeli saglik hizmeti sunucularina,
tahsil ettikleri katilim pay1 distldiikten sonra
kalan tutarin 6denecegi belirtiimektedir (m. 68/
VID*®. Kanunun ilk seklinde, “...eczaneler ile
diger kurum ve kuruluslar araciligs ile...” tahsi-
line iliskin ibareler bulunmamaktaydi. Bunlar,
Kanuna daha sonra 25.06.2009 tarih ve 5917
s.K. m. 40 ile eklenmistir”. Katilim payinin tah-
siline iliskin ayrintili diizenlemelere Tebligde
yer verilmistir®.
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1. Ayakta Tedavide Hekim ve Dis
Hekimi Muayenesi Katithm Pay:
Tahsili

Teblige gore, birinci basamak saglik kuru-
luslart ve aile hekimligi muayenelerine iliskin
2 TL tutarindaki kathm payi, kisilerin mua-
yeneye iliskin recete ile eczanelere miiracaat
asamasinda eczaneden tahsil edilecektir (m.
6.6.1.1). Ancak, daha once belirttigimiz tizere,
saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayene
sonrasinda kisilerin muayeneye iliskin recete
ile eczanelere muracaat etmemesi durumunda,
birinci basamak saglik kuruluslari ile aile he-
kimligi muayenelerinde katilim pay1 alinmaya-
caktir (Teb. m. 6.1).

Yine Teblig uyarinca, ikinci ve tictincii ba-
samak resmi saglik hizmeti sunucularinda ya-
pilan muayeneler icin 8 TL olarak 6ngoriilen
katilim payinin; Kurumdan gelir ve aylik alan-
lar ile bakmakla yukimli olduklar kisiler icin
5 TL tutarindaki kismu gelir ve ayliklarindan,
3TLlik tutar ise kisilerin muayeneye iliskin re-
cete ile eczanelere muracaat asamasinda ec-
zaneden tahsil edilecektir. Kurumdan gelir ve
aylik alanlar ile bakmakla ytkimli olduklart
kisilerin disinda kalan kisiler icin ise, 8 TL ka-
tilim payt tutart eczanelerden tahsil edilecektir.
Sozu edilen kisilerin muayeneye iliskin recete
ile eczanelere miracaat etmemesi durumunda
katilim payi tutarinin hesaplanmasinda yukari-
da belirttigimiz sekilde indirim uygulanacaktir.
Buna gore, saglik hizmeti sunucularinda yapi-
lan muayene sonrasinda kisilerin muayeneye
iliskin recete ile eczanelere miiracaat etmemesi
durumunda, ikinci ve tc¢tincii basamak resmi
saglik kurumlart muayenelerde 3 TL indirim
yapilarak, 5 TL katilim pay: alinmas: gereke-
cektir (Teb. m. 6.6.2)%.

Kisilerin muayene sonrasinda eczaneye gel-
memesi nedeniyle alinamayan muayeneye ilis-
kin katilim pay: tutarlari, daha sonra baska bir
muayene nedeniyle receteyle eczaneye miira-
caatlarinda kendilerinden tahsil edilecektir. Bu
husus Tebligde, kisilerin muayene sonucunda
recete ile eczaneye gelmemeleri ihtimaline ilis-
kin olarak, bu durumda muayeneye iliskin 5
TL tutarindaki katilim payinin, kisinin recete
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ile eczaneye ilk muracaatinda tahsil edilecegi
seklinde ifade edilmektedir (m. 6.6.2, b). Zira,
kisilerin katilim payina iliskin bilgileri muayene
sonucunda T.C. Kimlik Numaralari ile iliskilen-
dirilerek sistemde kayit altinda tutulmaktadir.

Ozel saglik hizmeti sunucularinda yapilan
muayeneler icin 15 TL ongortilen katllim pa-
yinin; Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bak-
makla yukimli olduklar kisiler icin 12 TL tu-
tarindaki kismi gelir ve ayliklarindan, 3 TLlik
tutar ise kisilerin muayeneye iliskin recete ile
eczanelere miiracaat asamasinda eczaneden
tahsil edilecektir. Kurumdan gelir ve aylik
alanlar ile bakmakla ytikumli olduklar kisile-
rin disinda kalan kisiler icin ise, 12 TL katilim
payt tutart saglik hizmeti sunucusu tarafindan,
3 TL'lik tutar ise kisilerin muayeneye iliskin re-
cete ile eczanelere miracaat asamasinda ecza-
neden tahsil edilecektir (Teb. m. 6.6.3). Teb-
ligde acikca belirtilmemekle birlikte, kisilerin
muayene sonrasinda eczaneye gelmemesi ne-
deniyle alinamayan muayeneye iliskin katilim
payt tutarlart, daha sonra baska bir muayene
sonucunda receteyle eczaneye miiracaatlarinda
kendilerinden tahsil edilecektir.

Ote yandan Tebligde, istisnai durumlar ne-
deniyle Kurum bilgi islem sisteminden hasta
takip numarasi/ provizyon alinamamasina rag-
men gerekli saglik yardimlart saglanan, (3.3)
numarali maddenin ikinci fikrasinin (a), (b) ve
(o) bentlerinde belirtilen kisilerden muayene
katilim payi tahsil edilmesi gerekenler icin mu-
ayenenin yapildigt saglik kurumlarinca kisiler-
den tahsil edilecegi dngoriillmektedir®,

2. Ayakta Tedavide Saglanan ilaclar
icin Katihm Pay1 Tahsili

Teblig hikmi uyarinca, ayakta tedavide
saglanan ilaclar icin katilim payi Kurumdan ge-
lir ve aylik alanlar ile bakmakla ytukimli ol-
dugu kisiler icin gelir ve ayliklarindan mahsup
edilmek suretiyle, diger kisiler icin ise Kurumla
sozlesmeli eczaneler tarafindan kisilerden tah-
sil edilir (6.6.2).

3. Tibbi Malzeme Katihm Pay1 Tahsili
Uremeye yardimci tedavi (tiip bebek) ka-

tihm payi, tedavinin yapildigi merkez tarafin-
dan kisilerden tahsil edilir. Saglik kurumlarinca
temin edilen ve SUT huktimleri geregi katilim
payi tahsil edilmesi gereken tibbi malzemelerin
katilim pay: tibbi malzemeyi temin eden saglik
kurumlarinca kisilerden tahsil edilir. Kisilerce
temin edilen ve SUT hiikimleri geregi katilim
payi1 tahsil edilmesi gereken tibbi malzemelere
iliskin katilim payzi, sosyal gtivenlik il mudirlik-
lerince/sosyal glvenlik merkezlerince 6deme
asamasinda kisilerden tahsil edilir. Gozlik cam
ve cerceveleri katilim payi, Kurumdan gelir ve
aylik alanlar ile bakmakla ytikimli oldugu ki-
siler icin gelir ve ayliklarindan mahsup edilmek
suretiyle, diger kisiler icin ise Kurumla sozles-
meli optisyenlik muessesesi tarafindan kisiler-
den tahsil edilir. Agiz protezleri katilim payi,
Kurumla sozlesmeli saglik kurum veya kuru-
luslarinca yapilan agiz protezi katilim paylari,
saglik kurum veya kuruluslarinca kisilerden,
Kurumla soézlesmesiz; serbest dis hekimlikleri
ile saglik kurum veya kuruluslarinda yaptirilan
agiz protezi katilim paylari, sosyal gtivenlik il
mudurliklerince/sosyal gtuvenlik merkezlerin-
ce O0deme asamasinda kisilerden tahsil edilir.

(Teb. m. 6.6.3).

VII. KATILIM PAYININ TAHSIL
EDILMEMESININ YAPTIRIMI

Kanunun 68. maddesinin ilk seklinde, Ku-
rumca belirlenen katilim paylarini tahsil et-
meyen saglik hizmet sunucularina 102. mad-
denin (j) bendi geregince idari para cezast
uygulanacagi ongorulmekteydi. Sozi edilen
dizenleme Kanunda 5754 sayili Kanunla ya-
pilan degisiklikle kaldirilmistir. 5754 sayilt
Kanunun gerekcesinde, sozlesmelerde gerek-
li miieyyideler ongorildiigiinden,® idari para
cezast uygulanacagini 6ngoren bu diizenle-
menin kaldirildigr belirtilmektedir. Bununla
ilgili olarak, Kanunun ilk seklinde, konuya
iliskin olarak 102/(j) hikmiinde 6ngorilen
idari para cezasina iliskin hikiim de, 5754 sa-
yilt Kanunla 102 madde yeniden diizenlenir-
ken kaldirilmustir.

Konuyla ilgili diizenlemeler, “Sosyal Giiven-
lik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tlrk Ecza-
cilart Birligi Uyesi Eczanelerden fla¢c Teminine
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fliskin Protokol”de yer almaktadir. Buna gore,
Kurumun mahsup suretiyle tahsilini yaptg:
haller hari¢ olmak tizere, alinmasi gereken ilag
katilim paylart ve/veya poliklinik muayene
katilim payi tahsil etmeyen veya hastaya iade
eden eczacilara, ilk tespitte tahsil edilmeyen
katilim paylarinin 5 kati tutarinda cezai sart
uygulanarak eczane yazili olarak uyarilir, ya-
zili uyartya ragmen tekrari halinde s6zlesme
feshedilir ve 6 (alt1) ay sure ile sozlesme ya-
pilmaz. (Tespit islemi Kurumca yapilabilecegi
gibi ilgili eczact odasi tarafindan da yapilabilir.
Tespit isleminin, ilgili eczact odas: tarafindan
yapilmast ve Turk Eczacilart Birligi Merkez
Heyetince onaylanarak Kuruma yazili olarak
bildirilmesi halinde Kurum tarafindan madde
huktmleri uygulanir. Eczact odast tespiti ve
TEB Merkez Heyeti onayina istinaden yapilan
islemlerin yargi karari ile haksiz yapildigina
karar verilmesi durumunda, eczacinin ugradigt
her tirli maddi ve manevi zarar, tespiti ya-
pan eczact odast ile Turk Eczacilart Birligince
miuteselsilen karsilanir. Ancak Kurum aleyhine
dava acilmasi halinde, acillan dava Turk Ecza-
cilart Birligine ihbar edilir. Eczact tarafindan,
poliklinik muayene katilim pay1 tahsil edilme-
mesi veya iade edilmesi halinde uygulanacak
cezai sart tutarinin hesaplanmasinda (5.1) nu-
marali madde hikmi uygulanmaz. Provizyon
sisteminde, esdeger ila¢ uygulamast nedeniyle
olusan fiyat farklarinin eczane tarafindan tahsil
edilmediginin tespiti halinde, bu madde hiik-
mi uygulanir (m. 6.3.12). Ote yandan, ecza-
neler, sistemde goriinmesine ragmen tahsil et-
medikleri katilim pay1 tutarindan da sorumlu
tutulmaktadir.

Eczanelerin katiim paymnin tahsili konu-
sunda 6nemli sorunlar yasadigi gorilmektedir.
Zira, katilim payt konusunda meydana gelen
mevzuat degisiklikleri hem eczaneleri ve daha
da 6nemlisi vatandasi rahatsiz etmektedir. Bu

Katihm pay1 konusunda meydana
gelen mevzuat degisiklikleri hem
eczaneleri ve daha da 6nemlisi
vatandasi rahatsiz etmektedir.
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baglamda, vatandaslar ilaci aldiktan sonra 6zel-
likle katilim pay1 hususunda yeterli bilgiye sa-
hip olmadiklart icin, katilim payini 6demekten
kacinmakta ve boylece eczaneler zor durumda
kalmaktadir. Zira, eczaneler alamadiklart ka-
tilim payindan sorumlu tutulmaktadir. Ayrica,
katilim payini 6deyenler, bu 6deme karsili-
ginda belge istemekte olup, eczanelerin boyle
bir belge vermesi mimkiin olmamaktadir. Bu
durumda ise sorunlar daha da artmaktadir. Bu
baglamda, zamanla katilim payinin tahsili hu-
susunda daha farkli bir yol izlenmesi gereke-
cektir.

VIT1. KATILIM PAYININ iADESI

Kanunun 68. maddesinde, 60. maddenin
birinci fikrasinin (¢) bendinin (1), (2) ve (3)
numarali alt bentleri® geregi genel saglik sigor-
talist sayilanlar ile bunlarin bakmakla ytkimla
oldugu kisilerin 6¢demis olduklart katilim pay-
larinin, talepleri halinde, 29/5/1986 tarihli ve
3294 sayili Sosyal Yardimlasma ve Dayanis-
may1 Tesvik Kanunu hukimlerine gore ken-
dilerine geri 6denecegi ongorilmektedir (m.
68/VD®. Belirtilen uygulamaya tabi tutulacak
kisilerin ekonomik yonden durumu iyi olma-
yan kisiler oldugu g6z ontinde tutuldugunda,
belirtilen diizenlemenin yerinde olmadig: acik
bir sekilde goriilmektedir. Zira, s6z konusu dii-
zenlemeye tabi tutulacak kisiler, 60. maddenin,
(a) ve (b) bentlerine gore sigortalt sayilmayan-
lardan, harcamalari, tasinir ve tasinmazlari ile
bunlardan dogan haklart da dikkate alinarak,
Kurumca belirlenecek test yontemleri ve veri-
ler kullanilarak tespit edilecek aile icindeki ge-
liri kisi basina diisen aylik tutart asgari tcretin
ticte birinden az olan vatandaslar; vatansizlar
ve siginmacilar ile 1/7/1976 tarihli ve 2022 sa-
yilt 65 Yasint Doldurmus Muhtag, Glgstz ve
Kimsesiz Ttirk Vatandaslarina Aylik Baglanmast
Hakkinda Kanun hikimlerine gore aylik alan
kisilerdir®.

Ote yandan, sozii edilen katllim pay: uygu-
lamalari bircok kisi ve Kuruma 6zellikle zaman,
kirtasiye ve is ylkl bakimindan zarar vermek-
tedir. Katilim paymnin tahsili ve geri ¢demesi
konusunda bircok yonden sorun yasandigi
gortlmektedir. Bu baglamda, belirtilen katilim
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payt tutarlarinin ilgililere talepleri halinde ve-
rilecegine iliskin diizenleme isabetli olmamis-
ur®. Zira, belirtilen uygulaya tabi olan kisilere
bakildiginda, bunlarin farklt nedenlerden do-
layt bu tir uygulamalar hakkinda bilgi sahibi
olmada gticlik cekecegi gortilmektedir. Belirti-
len kisilerin, yapilan katilim pay1 6demelerinin
ne zaman ve nereden ddenecegi hakkinda ye-
terli bilgiye sahip olmamalari bir yana, bunlarin
katilim payinin geri 6denecegi hususunda dahi
bilgiye ulasmalart cogu zaman olanakli olma-
yacaktir.

Yonetmeligin 38. maddesinde, belirtilen ki-
silere katilim payna iliskin olarak 6deme yapa-
cak idarenin, kisinin genel saglik sigortalist ya
da bakmakla ytkimli olunan kisi oldugunun
belgelemesini istemekle ylikimli oldugu ifade
edilmektedir. Dolayisiyla, s6z konusu kisilerin
katilim payt tutarini geri alabilmeleri icin ge-
nel saglik sigortalist ya da bakmakla ytukimli
olunan kisi oldugunu belgelemesi gerekecek-
tir. Bunlarin yani sira, genel saglik sigortalisin-
dan ya da bunlarin bakmakla yukimli oldugu
kisilerden yanlis islem sonucu alinan katilim
payt tutarlarinin iadesi gerekecektir.

1X. KATILIM PAYLARININ
HESAPLANMASINDA DiKKATE
ALINACAK SAGLIK HiZMETi
TUTARLARI

Kanunun, 68. maddesinde, katilim paylari-
nin hesaplanmasinda 72. maddeye gore tespit
edilen saglik hizmeti tutarlarinin esas alinacagi
ongorilmektedir (m. 68/VIID). Belirtilen konu-
lar, calismamizin kapsamint gereginden fazla
genisleteceginden, inceleme disinda tutulmus-
tur.

X. KATILIM PAY1 TUTARININ
UST SINIRI

Kanunun 68. maddesini dordinci fikrasin-
da, genel saglik sigortalist ve bakmakla yi-
kimli oldugu kisilerin aynt maddenin birinci
fikrasinin (b) bendi geregi (viicut disi protez
ve ortezler icin) 6deyecekleri katilim payt tuta-
rinin saglik hizmetinin alindig: tarihteki asgari
tcretin %75’ini gecemeyecegi ifade edilmekte-

dir (m. 68/1V). Yonetmelikte de, genel saglik
sigortalist ve bakmakla yukimli oldugu kisi-
lerin ortez, protez, iyilestirme ara¢ ve gerec-
leri icin 6deyecekleri katilim paymnin tutarinin,
saglik hizmetinin alindig: tarihteki asgari Gicre-
tin yiuzde yetmisbesini gecemeyecegi, yuzde
yetmisbeslik st sinirin hesaplanmasinda her
bir ortez, protez, iyilestirme ara¢ ve gerecinin
bagimsiz olarak degerlendirilecegi belirtilmek-
tedir (Yon. m. 34/T1D%,

Ote yandan, Kanunun 68. maddesini dor-
dinct fikrasinda, genel saglik sigortalist ve
bakmakla ytiktumli oldugu kisilerin ayni mad-
denin birinci fikrasinin, (d)”® bendi geregi (Ku-
rumca belirlenecek hastalik gruplarina gore
yatarak tedavide finansmani saglanan saglik
hizmetleri) odeyecekleri katilim pay: tutari-
nin ise bir takvim yilinda asgari tcret tutari-
nt gecmemek kaydiyla her bir yatarak tedavi
icin asgari ucretin dortte birini gecemeyecegi
ongorilmektedir. (m. 68/1V). Burada yatarak
tedavide alinacak katilim pay: bakimindan iki-
li bir sinirlama getirildigi gorilmektedir. Buna
gore, her bir yatarak tedavi icin en fazla asgari
ucretin dortte biri kadar katilim pay1 alinacak,
ancak, bir takvim yilinda yatarak tedaviden ali-
nacak toplam katilim pay: tutari da asgari ticret
tutarint gecemeyecektir.

Belirtilen dizenlemeden de anlasilacagi
tzere, sOz konusu Ust limitler sadece, Kanu-
nun m. 68/I hitkmuniin (b) ve (d) bendindeki
saglik hizmetleri icin getirilmis olup, ayni fik-
ranin (a) ve (¢) bentlerinde 6ngorilen saglik
hizmetleri bakimindan uygulanmayacaktir. Do-
layistyla, ayakta tedavide hekim ve dis heki-
mi muayenesi (m. 68/I,a) ile ayakta tedavide
saglanan ilaclara iliskin katilim payinda bir st
limit bulunmamaktadir (m. 68/1,c) Ayrica, daha
once de belirttigimiz tzere, cocuk sahibi ol-
mak icin uygulanan yardimci Gireme yontemi-
ne iliskin katilim pay1 uygulamalarinda da sozi
edilen st limitlerin uygulanmayacagi Kanunun
68. maddesinde acik bir sekilde belirtilmekte-
dir (m. 68/V).

X1. DEGERLENDIRME VE SONUC

5510 sayili Kanundan 6énce TBMM tarafindan
kabul edilen, ancak Cumhurbaskani tarafindan
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geri gonderilen 19.4.2000 tarih ve 5489 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Ka-
nun tasarisinin konuyu diizenleyen 93. madde-
sinin”* gerekcesinde su gerekceye yer verilmisti;
“Genel saglik sigortast kapsaminda saglanacak
saglik hizmetlerinin amac dist ve gereksiz kul-
lanimini 6nlemek, bu konuda siklikla giindeme
gelen suistimallerin 6ntine gecmek, saglik hiz-
metlerini kullananlarin da otokontrol mekaniz-
malarina etkili bir sekilde katilimini saglamak,
kisilerin genel saglik sigortasindan sagladiklar
faydayt her hizmet asamasinda fark etmeleri-
ni saglamak ve bu sekilde sistemi sahiplenme
diizeyini artirmak tuzere, saglanan saglik hiz-
metlerinde ve tibbi Urlnlerin kullanimi esna-
sinda Kanunla belirlenen oranlari ve tutarlart
asmamak Ulzere saglik hizmeti kullanicilarinin
katilimi 6ngorilmektedir’”3.

Belirtilen gerekceden, katilim payina iliskin
diizenlemelerin, Kurum gelirlerinin artirilmast,
saglik hizmetlerinin gereksiz yere kullanilmasi-
nin 6nlenmesi ve saglik hizmetlerini kullanan-
larin da oto kontrol mekanizmalarina etkili bir
sekilde katilmasinin saglanmasi amaciyla geti-
rildigi anlasilmaktadir. S6zi edilen gerekcelerin
belirli bir ol¢ciide yerinde oldugu soylenebilir.
Ancak, burada o6lctintin kacirilmamasi ve belirli
bir dengenin saglanmasi gerekmektedir. Ulke-
mizde, saglik konusunda bilin¢siz hareket edil-
digi ve gereksiz saglik harcamalarinin yapildigt
bilinen bir gercektir. Bu baglamda sembolik de
olsa belirli tutarda katilim pay1 getirilmesi bel-
ki bilin¢siz muayene ve ila¢ alimt konularinda
otokontrol sistemi bakimindan olumlu karsila-
nabilir. Ancak, bu amaclarla getirilecek katilim
payinin saglik hizmetlerinden yararlanmay1 en-
gelleyecek tutarlarda olmamasi gerekir. Mevcut
dizenlemelerde ise tersi bur durumla karsila-
silmaktadir.

Ulusal ve uluslararasi hukuk kaynaklarina
bakildiginda, 6zellikle yeni donemdeki katilim
payt tutarlarinin yerinde olmadigi gorilmekte-
dir. Hastalik halinde yapilacak saglik yardimi
masraflarina ilgili kisilerin istirak etmesi yoniin-
de diizenleme getirilebilecekse de, bu yondeki
diizenlemelerin agir bir yik getirmeyecek, sag-
lik hizmetlerinden yararlanilmasini zorlastirma-
yacak ve imkansizlastirmayacak sekilde tespit

edilmesi gerekecektir. Ote yandan bu tiir di-
zenlemeler, Anayasa ile giivence altina alinan
sosyal giivenlik, saglik ve yasama hakk: gibi
temel haklara aykirilik da olusturmamalidir.

Anayasa Mahkemesi tarafindan, Kanunun
68. maddesinin ikinci fikrasinin benzer sekilde
diizenlenen ilk seklini, Kanunun 4. maddesinin
birinci fikrasinin (¢) bendi kapsamina giren si-
gortalillar yoniinden Anayasa’'nin 2., 10. ve 128.
maddelerine aykirt bulunarak iptaline OYCOK-
LUGUYLA, genel saglik sigortast kapsamindaki
diger sigortalilar yoniinden Anayasa’ya aykirt
olmadigina ve iptal isteminin REDDINE OYBIR-
LIGIYLE karar verilmisti. iptal sonras: yapilan
yeni diizenlemeler de bazi farkliliklar olmakla
birlikte benzer sekilde kaleme alinmistir. Yik-
sek Mahkemenin belirtilen hitkmt daha cok,
iptal edilen diger bircok hiikiimde oldugu gibi,
m. 4/1,c kapsamindaki kisilere iliskin dizenle-
melerin ayr1 bir Kanunda yapilmas: gerekcesiy-
le iptal ettigi anlasilmaktadir’.

Mevcut diizenlemelerde yer alan katiim
pay1 tutarlarinin yiksek olmasi kisilerin saglik
hizmetlerinden etkin sekilde yararlanmasini
engelledigi icin, bunlarin, ulusal ve uluslararasi
hukuk kaynaklarina aykirt oldugu gorilmekte-
dir. Ote yandan, Anayasa Mahkemesinin, sos-
yal devlet ve hukuk devleti ilkesine iliskin ola-
rak, diger konularin yan: sira 6zellikle sosyal
glivenlik alandaki duzenlemelerden kaynak-
lanan iptal basvurulari tizerine verdigi onceki
donemlerde verdigi kararlarina bakildiginda da
benzer bir durumlarla karsilasiimaktadir.

Konuya iliskin hiiktimler birlikte incelendi-
ginde, Kanun, Yonetmelik ile Teblig hikim-
lerinin bazilarinin birbiriyle uyumlu olmadig:
gorllmektedir. Hatta, Yonetmelik ve Tebligde
Kanuna aykirt olarak ek ytikler getiren hiikiim-
lere yer verildigi gorilmektedir. Bu baglamda,
Kanunla diizenlenmesi gereken konularin Y6-
netmelik, Yonetmelikte diizenlenmesi gereken
konularin Tebligde dizenlenmesi, bazi konu-
larda Bakanliga ve Kuruma yetki verilmesi ye-
rinde olmamustir. Zira, Anayasa ile giivence alti-
na alman temel haklardan olan, yasama, saglik
ve sosyal glvenlik haklari gibi temel haklara
etki edecek diizenlemelerin Kanunla yapilma-
st daha uygun olacaktir. Kanunla Yonetmelikte
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diizenlenmesi 6ngorilen konularin da Kanuna
ve Anayasaya uygun olmak Yonetmelikte du-
zenlenmesi gerekir. Bu tir hitkiimlerin, Teblig
ve Genelgelerle, Bakanlik ve Kurum kararlarty-
la diizenlenmemesi yerinde olmayacaktir. Ka-
nunda, ayakta tedavide hekim ve dis hekimi
muayenesine iliskin saglik hizmetlerine iliskin
olarak belirlenen katilim pay1 tutarinin 4/1/1961
tarihli ve 213 sayili Vergi Usul Kanunu uyarinca
belirlenen yeniden degerleme orant kadar her
yil artirilabilecegi ongorilmektedir™. Esas itiba-
riyle, Kanunda yapilacak bir diizenlemeyle, tim
katilim pay1 oran ve tutarlarinin, makul bir 6l¢t
belirlenerek artirilmasi daha yerinde olacaktir.

Mevcut hiikiimler uyarinca, katilim pay1 her-
kes icin ayni oran ve tutarlarda uygulanmakta-
dir. Bu durumun da pek yerinde oldugu soy-
lenemez. Bu sekilde sabit oran ve tutarlar esit
durumda olmayan kisiler arasinda adaletsizlige
neden olacaktir. Her ne kadar, aylik geliri az
cok belirli olan bagimli calisan kisilerin disin-
daki diger kisilerin gelir durumlari bilinemedigi
icin pratikte bazi zorluklar bulunmakla birlikte,
yine de farkl: bir yol izlenerek daha adaletli bir
uygulamaya gidilebilir.

Ote yandan, Kanunun m. 4/I,a ve b kapsa-
mindaki kisiler ile m. 4/I,c kapsamindaki kisile-
re iliskin katilim pay1 oran, tutar ve uygulama-
larinin farkli diizenlemelerde ele alinmasinin
bazi farkliliklara ve dolayisiyla esitsizlige yol
actigt anlasilmaktadir. Sosyal gtivenlik reformu,
norm ve standart birliginin saglanmast amaciyla
yeniden yapilandirilmaya gidilmesine ragmen
bu konuda farkl: bir uygulama s6z konusu ol-
maktadir. Bu tir uygulamalarin esitsizlige ve
dolayisiyla adaletsizlige yol actigi acik bir sekil-
de gortlmektedir.

ilk uygulandigi donemden bu yana tartisma-
ya neden olan katilim pay: konusu, gelecekte
de, sosyal gtivenlik alaninda en cok tartisilan
ve sorun yasanan Onemli konulardan birisi ola-
caktir. Katilim payinin getirilmesi ve artirilarak
uygulanmasinin  kurumun gelirleri bakimin-
dan cok 6nemli oldugu anlasimaktadir. Kisi-
lerin gelir seviyesi ve yasanilan saglik sorun-
lart karsilastirildiginda katilim payi tutarlarinin
cok ytiksek oldugu gorilmektedir. Gercekten,
bilgi eksikligi, dikkatsizlik, yetersiz beslenme,

koruyucu saglik hizmetlerinin yeterince gelis-
mis olmamast gibi nedenlerle hasta kisilerin ve
hastaliklarin sayisi, gelisen teknoloji ve bilgi-
lendirmeye ragmen gittikce artmaktadir. Kati-
lim payini tutarint artiran yeni diizenlemelerin
gecmis uygulamalara bakildiginda Danistay ta-
rafindan durdurulmasi ihtimali bulunmaktadir.
Ayrica, gelecekte, kuruma Kanunla katilim pay1
tutarini artirma konusunda yetki veren Kanun
hikminin de Anayasa Mahkemesi tarafindan
iptal edilme ihtimali bulunmaktadir.

Bunlarin yani sira, katilim payinin tahsili
ve bazi kisilere geri ddenmesi vb. konularda
uygulamada farkli sorunlarin yasandigi gorul-
mektedir. S6zii edilen sorunun giderilmesi icin
yeni dizenlemelere ihtiya¢c bulunmaktadir.
Ote yandan, Kanunda, katilim pay: tutarlarina
bazi hallerde sinirlama getirilmekle birlikte, bu
konudaki diizenlemelerin yeterli olmadigt go-
rilmektedir. Yapilacak yeni diizenlemelerle,
katilim pay: tutarlart bakimindan st sinir bu-
lunmayan konularda tst sinir getirilmesi yerin-
de olacaktir. Aksi halde, katilim payina iliskin
diizenlemeler, amacint asarak saglik ve sosyal
glivenlik haklarini zedeleyecektir. Belirtilen
tim bu hususlar karsisinda, katilim payina ilis-
kin diizenlemelerin kisa stire icerisinde gozden
gecirilmesi ve bu yondeki tutarlarin ve uygu-
lamalarin daha makul hale getirilmesi yerinde
olacaktir.

DIPNOTLAR
1 (RG. 25.05.2007, 26532/Miik.).

2 2007 vyilinda c¢ikarilan Saglik Uygulama Tebliginde,
poliklinik muayene katilim pay1 olarak, 506 sayili Kanun
kapsaminda  saglik
sigortalinin esi, cocuklari, ana ve babasi, Kurumdan gelir

yardimlarindan  yararlandirilan
ve aylik almakta olanlar ve aile bireyleri ile sigortali iken
sigortalilik niteligini yitiren sigortali ile esi, gecindirmekle
yiktumlt olduklart cocuklart, ana ve babalarinin saglik
kurum ve kuruluslarindaki ayakta tedavilerinde, memur
maas katsayisinin 20 gosterge katsayist ile carpimi sonucu
bulunacak tutar, (01/07/2007 tarihine kadar 94 YK,
01/07/2007 tarihinden sonra 95 YKr), 1479 sayili ve 2926
sayilt Kanun kapsamindaki aktif sigortalilar ile es ve
bakmakla ytikimli olduklart cocuklari, ana ve babalarinin,
saglik kurum ve kuruluslarindaki ayakta tedavilerinde,
Teblig eki EK-8 Listesinde yer alan poliklinik muayene
tcreti bedelinin %207si, 1479 sayili ve 2926 sayili Kanun
kapsaminda Kurumdan aylik alanlar ile es ve bakmakla
yiktumlt olduklart ¢cocuklart, ana ve babalarinin, saglik
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10

kurum ve kuruluslarindaki ayakta tedavilerinde, Teblig
eki EK-8 Listesinde yer alan poliklinik muayene tcreti
bedelinin %10u olarak uygulanacagi, 5434 sayili T.C.
Emekli Sandigi Kanunu kapsaminda saglik yardimlarindan
yararlandirilan kisilerden poliklinik muayene katilim pay1
tahsil edilmeyecegi ongorilmekteydi.

Ayrintili bilgi i¢in bkz, Glizel, Ali/Okur, A. Riza/Caniklioglu,
Nursen; Sosyal Glvenlik Hukuku, 5510 sayii Kanuna
Gore Hazirlanmis 12. Bast, Istanbul 2009, 731 vd; Sakar,
Mijdat; Sosyal Sigortalar Uygulamasi, Yenilenmis 9. Baski,
Istanbul 2009, 380 vd; Tuncay, A.Can/Ekmekci, Omer;
Yeni Mevzuat Acisindan Sosyal Giivenlik Hukukunun
Esaslart, 2. Bast, Istanbul 2009, 388 vd; Usan, Fatih; Tirk
Sosyal Guvenlik Hukukunun Esaslari, Guncellenmis

2. Baski, Ankara 2009, 295 vd.

Calismamizda, ayakta tedavide hekim ve dis hekimi
muayenesi ibareleri yerinde daha sade olmasi bakimindan
genellikle “muayene” ibaresi kullanilmis olup, 6zellik arz
eden yerlerde sozti edilen diger ibareler ayrica belirtilmistir.

tibbi
malzemeler su sekilde belirtilmistir: goézlik cam ve
cerceveleri (Teb. m. 6.3.2.1); agiz protezleri (SUT eki “Dis

Ote yandan, Tebligde kaulim pay1 alinacak

Tedavileri Fiyat Listesi'nde (EK-7) yer alan 404.010,
404.020, 404.030, 404.040, 404.050, 404.170, 404.180,
404.181, 404.190, 404.200, 404.201, 404.210, 404.220,
404.230, 404.300, 404.370, 404.380, 404.390, 404.400,

404.410, 404.420 kod numarasinda sayilanlar) (Teb.
m. 6.3.2.2); Viicut dist kullanilan protezler ve ortezler
(Teb. 6.3.2.3), Tebligin (6.3.2.3) numarali maddesinde
belirtilenler disinda kalan ve saglik raporunda (yatarak
tedavilerde saglik raporu veya epikrizde) hayati 6neme
haiz oldugu belirtilmeyen; iyilestirme ara¢ ve gerecleri ile
protez ve ortezler (Teb. m. 6.3.2.4).

Bu dizenleme Kanunun ilk seklinde, “Ortez, protez,
iyilestirme arac ve gerecleri” seklinde iken, 25.06.2009
t. ve 5917 s.K. m. 40 ile inceledigimiz yonde degistirilmistir
(RG.10.7.2009, 27284).

Kanuna gore, Kurumca saglik hizmetlerinin saglanabilmesi
icin, genel saglik sigortalist ve bakmakla yiktimli oldugu
kisiler sevk zinciri kurallarina uygun hareket etmek zorunda
oldugu dizenlenmektedir (m. 71/1D). Konuyla ilgili olarak,
Yonetmelikte, is kazast ile meslek hastaligi, afet ve savas
hali ile acil haller disinda, genel saglik sigortalisi ve
bakmakla ytukimli oldugu kisilerin Kurumca belirlenen
sevk zincirine uymalart Sevk
uyulmamasi hilinde saglik hizmetleri bedelleri ve yol
gideri, gundelik ve refakatci giderleri
karstlanmayacagt ongoralmektedir (Yon. m. 40/1V).

zorunludur. zincirine

Kurumca

Ayrintilt bilgi icin bkz, Glzel/Riza/Caniklioglu, 751 vd;
Sakar, 387 vd; Tuncay /Ekmekgci, 399 vd; Usan, 294 vd.

Bkz, Genel Saglik Sigortasi
(RG. 28.08.2008, 26981).

islemleri  Yonetmeligi

Kanunun m. 63/Lf bendinde ise, ayni maddede yer alan
diger bentler geregince saglanacak saglik hizmetleriyle
ilgili teshis ve tedavileri icin gerekli olabilecek kan ve kan
urtnleri, kemik iligi, asi, ilag, ortez, protez, tibbi ara¢ ve
gerec, kisi kullanimina mahsus tubbi cihaz, ubbi sarf,
iyilestirici nitelikteki tibbi sarf malzemelerinin saglanmasi,
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takilmasi, garanti slresi sonrasi bakimi, onarilmasi ve
yenilenmesi hizmetlerinden s6z edilmektedir.

Bkz, 2008 Yili Sosyal Guvenlik Kurumu Saglik Uygulama
Tebligi, (RG, 29.9.2008 27012/ 1.Miik.).

Bunlar, Kamu idareleri btinyesindeki kurum hekimlikleri,
saglik ocagi, verem savas dispanseri, ana-cocuk saghgt ve
aile planlamast merkezi, saglik merkezi ve toplum sagligt
merkezi ile Saglik Bakanlig: ile aile hekimligi sozlesmesi
yapmus aile hekimleri, 112 acil saglik hizmeti birimi,

universitelerin  medikososyal birimleri, Turk Silahli
Kuvvetlerinin ~ birinci  basamak  saglik  tniteleridir.
(Teb. 2.1.2).

Bunlar, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslart Hakkinda Yonetmelik kapsaminda acgilan 6zel
poliklinikler, Agiz ve Dis Saghg: Hizmeti Sunulan Ozel
Saglik Kuruluslart Hakkinda Yonetmelik kapsaminda
acillan agiz ve dis saghgt hizmeti veren Ozel saglik
kuruluslaridir (Teb. m. 2.1.b).

Bunlar ise, 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda
Kanun kapsaminda serbest faaliyet gosteren ve birinci
basamak saglik kurulusu olan eczanelerdir (Teb.
m. 2.1.0).

Bunlar, Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet
hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt
poliklinikleri, entegre ilce hastaneleri, Saglik Bakanligina
bagli agiz ve dis sagligi merkezleri, up fakiltelerinin
bulundugu ilin disinda yer alan uygulama ve arastirma
merkezleri (Universite hastaneleri) ile Turk Silahlt
Kuvvetlerinin egitim ve arastirma hastanesi olmayan
hastaneleri, belediyelere ait hastaneler ile kamu
kurumlarma ait tup merkezi
(Teb. 2.2.a).

ve dal merkezleridir.

Bunlar, Ozel Hastaneler Yonetmeligine gore ruhsat almis
hastaneler ile Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslart Hakkinda Yonetmelik kapsaminda acilan tip
merkezleri ile Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel
Saglik Kuruluslart Hakkinda Yonetmeligin gecici ikinci
maddesine gore faaliyetlerine devam eden tip merkezleri
ve dal merkezleridir (Teb. 2.2.b).

Bunlar, Egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel dal egitim ve
arastirma  hastaneleri, Universite tip  fakiltelerinin
bulundugu ilde kurulu saglik uygulama ve arastirma
merkezleri (Uiniversite hastaneleri) ile bu hastanelere bagl
semt poliklinikleri ve Universitelerin dis hekimligi
fakilteleri, Turk Silahli Kuvvetlerine bagli tip fakiltesi
hastanesi ile egitim ve arastirma hastaneleri, vakiflara ait

egitim ve arastirma hastaneleridir (Teb. m. 2.2.¢).

Tebligde, saglik  hizmet bakimindan
basamaklandirilamayan  saglik  kurumlari/kuruluslar
Tebligde, Diyaliz merkezleri ve Saglik Bakanligindan
ruhsatl diger 6zellesmis tedavi merkezleri, Refik Saydam
Hifzisthha Laboratuarlary, Tani, tetkik ve gortntileme

merkezleri ile laboratuarlar, Muayenehaneler, Kurumca

sunumu

yetkilendirilen isyeri hekimleri seklinde dizenlenmistir
(Teb. m. 2.3). Saglik hizmet bakimindan
basamaklandirilamayan diger saglik hizmet sunuculart ise,
Optisyenlik miesseseleri, Tibbi cihaz ve malzeme
tedarikgcileri, Kaplicalar olarak siralanmustir (Teb. m. 2.4).

sunumu
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Maliye Bakanligi'nin 11 sira nolu Tedavi Yardimina iliskin
Uygulama Tebligi'nde getirilen diizenlemede, dis tedavisi
amaciyla 6zel saglik kurum ve kuruluslart ile serbest dis
hekimliklerine sevk yapilmayacagi, dis tedavileri, Devlet

Memurlarinin - Tedavi  Yardimi ve Cenaze Giderleri
Yonetmeligi ve Teblig htkiimleri cercevesinde resmi
saglik kurum ve kuruluslarinda saglanacagi

ongorulmektedir. Bu baglamda, dis tedavileri, Devlet
Memurlarmin  Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri
Yonetmeligi ve Teblig htkiimleri cercevesinde resmi
saglik kurum ve kuruluslarinda saglanacaktr (Teblig).
Sosyal Guvenlik Kurumu’nun 7.9.2009 tarih ve 110 sayili
Genelgesine, dis tedavisi konusunda Danistay’'in kararlar
nedeniyle sozlesmeli resmi saglik kurumundan diger
saglik kurum ve kuruluslarina belirli kosullarla sevk
yapilacag: yoniinde diizenleme bulunmaktadir.

Bkz, (RG, 8.5.2008, 26870).

5510 sayili Kanunda, aile hekimleri tarafindan baslatilan
sevk zincirine uygun olarak alinan saglik hizmetlerinde
68. maddenin ikinci fikrasinda belirtilen katilim paylari, ¢
yil stireyle % 50 oraninda azaltularak uygulanabilecegi
ongorilmektedir (Geg. m. 12/VD).

Ayrica bkz, Giizel/Okur/Caniklioglu, 747-748; Sakar, 385;
Tuncay/Ekmekci, 397; Usan, 287.

Bu diizenleme Kanunun ilk seklinde bulunmayip daha
sonra, 17.04.2008 t. ve 5754 s. K. m. 43 ile yapilan
degisiklikle getirilmistir (RG, 8.5.200, 26870).

Sozu edilen diizenlemede 17.04.2008 t. ve 5754 s. K. m.
43 ile yapilan degisiklikle getirilmis olup, degisiklikten
onceki dizenlemede, “...miracaat edilen saglik hizmeti
sunucusunun  yer aldigi  basamak, saglik hizmeti
sunucusunun resmi ve oOzel saglik hizmeti sunucusu
niteliginde olup olmamast...” bakimindan bir hikim
bulunmamaktaydi.

Kanunun ilk seklinde boyle bir diizenleme
bulunmamaktayd:r. Kanunda 17.04.2008 t. ve 5754 s.
K. m. 43 ile yapilan degisiklikle getirilen diizenlemede,
Kurumun, birinci fikranin (a) bendi geregi katilim payini,
ikinci ve tctincti basamak saglik hizmet sunucularinda
yapilan muayenelerde ise O6nceki basamaklardan sevkli
basvurulup  basvurulmadigi  dikkate
suretiyle yarisina kadar indirmeye veya bes katina kadar
artirmaya, gerektiginde bu tutarlart Kanuni tutarlarina

olarak alinmak

getirmeye veya indirmeye Kurum yetkili oldugu
belirtilmekteydi. S6z konusu diizenleme ise, 25.06.2009 t.
ve 5917 s.K. m. 40 ile Kanun ile degistirilerek, inceleme
konusu yaptigimiz hiikkim getirilmistir (RG, 10.7.2009,
27284).

Ayrica bkz, Gilzel/Okur/Caniklioglu, 747-748;
385-386; Tuncay/Ekmekci, 397-398; Usan, 287-289.

RG, 9.12.2004,:25665.

Sakar,

Bkz, “2008 Yili Sosyal Guivenlik Kurumu Saglik Uygulama
Tebliginde  Degisiklik Dair  Teblig”
(RG. 18.09.2009, 27353).

Yapilmasina

Ayrica  bkz, Glzel/Okur/Caniklioglu, 747-748; Sakar,
385-386; Tuncay/Ekmekci, 397-398; Usan, 287-289.

Danistay kararinda ozetle, “Katilim payr alinmasina iliskin
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uygulamanin ve ayni zamanda dava konusu tebligin
dayanagi olan 5510 sayilt Yasanin yukarida aktarilan 68.
maddesine gore, finansmani kurumca saglanan saglik
hizmetlerinden, ayakta tedavide hekim veya dis hekimine
muayene olmak suretiyle vyararlananlardan alinacak
katilim payi tutarini ve bu tutarin tahsiline iliskin usul ve
esaslart yonetmelikle diizenleme yetkisine sahip olan

idarenin, bu yetkisini teblig c¢ikarmak suretiyle
kullanmasinda  yasaya  uyarlilk  gorilmemektedir”
denilmektedir  (Danistay  10.  Dairesi,  2008/11388

sayili  Karar,  http://www.ohsad.org/Forum/Default.
aspx?g=posts&t=1284).

http://www.sgk.gov.tr/wps/wcm/connect/85ef5d004e51ff
069dd3bf90a59693ff/2009_77.pdf?lMOD=AJPERES.

Ayrica bkz, Giizel/Okur/Caniklioglu, 747-748; Sakar,
385-386; Tuncay/Ekmekgi, 397-398; Usan, 287-289.
ileride bagka bir baslik altunda belirtilecegi tizere,

Kurumca belirlenen kronik hastaliklar bakimindan katilim
payt alinmamaktadir.

Danistay kararinda 6zetle, “Katilim payi alinmasina iliskin
uygulamanin ve aynit zamanda dava konusu tebligin
dayana@i olan 5510 sayili Yasanin yukarida aktarilan 68.
maddesine gore, finansmani kurumca saglanan saglik
hizmetlerinden, ayakta tedavide hekim veya dis hekimine
muayene olmak suretiyle yararlananlardan
katlim payi tutarini ve bu tutarin tahsiline iliskin usul ve
esaslart yonetmelikle dizenleme yetkisine sahip olan

alinacak

idarenin, bu yetkisini teblig c¢ikarmak = suretiyle
kullanmasinda  yasaya  uyarlik  gorilmemektedir”
denilmektedir ~ (Damistay  10. Dairesi, 2008/11388

sayilt http://www.ohsad.org/Forum/Default.
aspx?g=posts&t=1284).

Ayrica  bkz, Glizel/Okur/Caniklioglu, 747-748;
385-386; Tuncay/Ekmekgi, 397-398; Usan, 287-289.
(Danistay 10. Dairesi, 2008/11388 sayili Karar, http://
www.ohsad.org/Forum/Default.aspx?g=posts&t=1284).
Danistay 10. Dairesi, 2009/1926 sayili Karar, http://

www.kamusen.org.tr/haberler/turkiye-kamu-senden/888-
danistaydan-tedavi-katilim-payi-uygulamasina-red).

Karar,

Sakar,

http://www.ohsad.org/Default.aspx?pagelD=26&nID=937.

Bkz, Tedavi Katllim Payinin Uygulanmasi Hakkinda
Teblig, (SIRA NO: 12), (RG, 18.9.2009, 26981).

Ayrintilt bilgi icin bkz, Usan, 292-294.
RG, 10.7.2009, 27284.

Ayrica bkz, Giizel/Okur/Caniklioglu, 747-748; Sakar,
385-386; Tuncay/Ekmekci, 397-398; Usan, 287-289.

RG, 28.08.2008, 26981.

Ayrica bkz, Glizel/Okur/Caniklioglu, 748; Sakar, 385-380;
Tuncay/Ekmekc¢i, 397-398; Usan, 289-290.

Yonetmelikte, bu konudaki hiikiimlerin sozlesmeli tlke
sigortalilarina da uygulanacagi belirtilmektedir (Yon. m.

35/1ID).

Ayrica bkz, Guizel/Okur/Caniklioglu, 748; Sakar, 385-380;
Tuncay/Ekmekci, 397-398; Usan, 289-290.

Tebligde de, tip bebek tedavisinde kullanilan ilaclar
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katilim payindan muaf olmadig: ifade edilmektedir (Teb.
10.2.3.2).

Yonetmelikte de benzer sekilde, treme
yontemleri islem Ucretleri icin almacak katthm payinn,
Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen

islem tcretleri tizerinden ilk denemede ytizde otuz, ikinci

yardimct

denemede yiizde vyirmibes olarak uygulanacag ifade
edilmektedir (Yon. m 36/1D).

Ayrica bkz, Glizel/Okur/Caniklioglu, 748; Sakar, 385-380;
Tuncay/Ekmekci, 397-398; Usan, 290.

Hasta cocuk sahibi olup, tedavisinin baska tbbi bir
yontemle miimkiin olmamasi ve tibben zorunlu gortilmesi
halinde bu cocugun tedavisi amacli preimplantasyon
genetik tarama yapilarak uygun kok hiicre vericisi kardes
dogmasina yonelik olarak Kemik Tligi Transplantasyon
Merkezi
sunuculart saglik kurullari tarafindan hasta ¢cocuk adina
dizenlenen bu durumlarin belirtildigi tbbi genetik
uzmaninin yer aldigt saglik kurulu raporuna dayanilarak

bulunan ug¢lnci basamak saglik hizmeti

yapilan tiip bebek tedavilerine iliskin giderler Kurumca
karsilanir.  Aileler, s6z konusu saglik kurulu raporuna
istinaden Kurumla sozlesmeli Gremeye yardimci tedavi
(tip bebek
basvurabilirler. Tip bebek tedavisinde kullanilacak ilaclar,

merkezlerinden merkezi) birine
s6z konusu saglik kurulu raporuna istinaden tip bebek
tedavisinin yapildigi tremeye yardimci tedavi merkezi
kadin hastaliklari uzman hekimlerince yazilacaktir. Her
bir tip bebek denemesine iliskin olarak toplamda 3000
tniteye kadar kullanilacak gonadotropin  bedelleri

Kurumca karsilanir (Teb. 10.2.1).

Kanunun m. 68/IV hiikmiinde, genel saglik sigortalisi ve
bakmakla yukimli oldugu kisilerin birinci fikranin (b)
bendi geregi ddeyecekleri (viicut dist protez ve ortezlere
iliskin) katillim payinin tutarinin, saglik hizmetinin alindigi
75’ini, (d) bendi
odeyecekleri (yataklt tedavilere iliskin) katlim paymnin

tarihteki asgari tcretin % geregi
tutarinin ise bir takvim yilinda asgari Ucret tutarini
gecmemek kaydiyla her bir yatarak tedavi icin asgari

Gcretin dortte birini gecemeyecegi ongorilmektedir.
Ayrica bkz, Glizel/Okur/Caniklioglu, 749; Usan, 290.

Kanun hikmi uyarinca, yardimcr Ureteme yodntemi;
tibbi
yontemlerle cocuk sahibi olamadiginin ve ancak yardimei

yapilan tedavileri sonrasinda normal tibbi
Greme yontemi ile ¢cocuk sahibi olabileceginin Kurumca
yetkilendirilen saglik hizmet sunuculart saglik kurullar
tibben mumkin gorilmesi; 23 yasindan
buytk, 39 yasindan kiictik olmast; son ti¢ yil icinde diger

tedavi yontemlerinden sonu¢ alinamamis oldugunun

tarafindan

Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunuculari saglik
kurullart tarafindan belgelenmesi, uygulamanin yapildigi
ttbbi merkezin Kurum ile sdzlesme yapmis olmasi; en az
bes vyildir genel saglik sigortalisi veya bakmakla
yukimli olunan kisi olup, 900 giin genel saglik sigortasi
prim giin sayisinin olmasi gerekmekte olup, belirtilen
sartlarin birlikte gerceklesmesi halinde en fazla iki deneme
ile sinirlt olmak tizere (Teblignde uygulanmaktadir (m.
63/1,e). Tebligde, Kuruma devredilen sosyal giivenlik

kurumlarinca daha once 6denen tiip bebek tedavileri,
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islem adetlerinin hesaplanmalarinda dikkate alinacagi
ongorilmektedir (Teb. 10.2.2.2).

Ayrica  bkz, Glizel/Okur/Caniklioglu, 749-750; Sakar,
386-387; Tuncay/Ekmekci, 398-399; Usan, 290-292.

Ayrica Tebligde, Tebligin 2.3 numarali maddesinin (a), (b),
(o) ve (d) bentlerinde belirtilen saglik kurumlari/ kuruluslart
tarafindan sunulan saglik hizmetlerinde katilim pay1
alinmayacagi ongortlmektedir (Teb. m. 6.5.4) Bunlar
Tebligde su sekilde belirtilmektedir; (a) Diyaliz merkezleri
ve Saglik Bakanligindan ruhsatlt diger 6zellesmis tedavi
merkezleri, (b) Refik Saydam Hifzisithha Laboratuarlari; (¢)
Tani, tetkik ve gortintileme merkezleri ile laboratuarlar,
(d) Kurumca yetkilendirilen isyeri hekimleri.

Degisiklikten onceki Teblig hitkmiinde, aile hekimligi
uygulamasina gecilen illerde aile hekimi muayenelerinden
kaulim  payt actk  bir  sekilde
diizenlenmekteydi.

alinmayacagt

Doku ve kok hiicre ibareleri, Kanunun ilk seklinde yer
almayip, daha sonra 17.04.2008 t. ve 5754 s. K. m. 65 ile
eklenmistir.

Ayrica bkz, Giizel/Okur/Caniklioglu, 750; Sakar, 380,
Tuncay/Ekmekci, 398; Usan, 289, dn, 530.

Bkz, (RG.10.7.2009, 27284).

Kanunun m. 4/I,c hikmi kapsamindakilerin ve bunlarin
bakmakla yiktmli oldugu kisilerin katilim paylarinin
tahsilinde bazi farkliliklar bulunmaktadir.

Bir tst baslik altinda da belirttigimiz tizere, katilim payinin
3 TL lik kismi recete ile eczanelere miiracaata bagl olarak

alinmaktadir.
Tebligde, Kurumla sozlesmeli saglik  kurum ve
kuruluslarinca, asagida siralanan  istisnai  durumlar

nedeniyle Kurum bilgi islem sisteminden hasta takip
numarast/provizyon alinamamasina ragmen gerekli saglik
yardimlari saglanacak kisiler olarak sunlardir: (Teb. m.
3.3.2). @) Saglik yardimlart yeterli prim 6deme giin sayist
olmaksizin  ve/veya prim borcu olup olmadigina
bakilmaksizin Kurumca karsilanacak olan; Is kazasina
ugrayan kisiler (Hizmet akdiyle bir veya birden fazla
isveren tarafindan calistirilanlar icin is kazasi bolimu
doldurulmus vizite kagidi faturaya eklenir. Sadece is
kazasi nedeniyle sunulan saglik hizmeti bedelleri ddenir),
(1) Meslek hastaligina ugrayan kisiler (meslek hastaliginin
Kurumca tespiti sartiyla sadece meslek hastaligi nedeniyle
sunulan saglik hizmetleri bedelleri 6denir), (2) Tibben
baskasinmn bakimina muhtac kisiler (Oziirliiliik Olciitt,
Siniflandirilmas: ve (3) Oziirlillere Verilecek Saglik Kurulu
Raporlart Hakkinda Yonetmelik kapsaminda,
yetkilendirilmis 6ztrli saglik kurulu raporu vermeye
yetkili saglik kuruluslarinca agir  ozirld  oldugunu
gosterir “Ozirlt Saglik Kurulu Raporu” faturaya eklenir),
(4) Saglik Bakanliginca duyurulan “Bildirimi Zorunlu
Bulasict Hastaliklar Listesi” nde yer alan hastalik tespit
edilen kisiler (sadece bu hastaligi nedeniyle sunulan
saglik hizmeti bedelleri 6denir), (5) Acil haller nedeniyle
miiracaat eden kisiler (sadece acil hal nedeniyle sunulan
saglik hizmeti bedelleri 6denir), (6) Koruyucu saglik
hizmetleri sunulacak kisiler (sadece koruyucu saglik
bedelleri (7)  Gebeligin  basladigt

hizmeti odenir),



araLik 09 SICIL

63
64

65
66

67

68

69

tarihten itibaren dogumdan sonraki ilk sekiz haftalik,
cogul gebelik halinde ise ilk on haftalik stireye kadar olan
gebelik ve analik halini kapsayan analik haliyle ilgili
rahatsizlik ve ozirliltk hallerinde saglik hizmeti saglanan
kadinlar (sadece analik hali nedeni ile sunulan saglik
hizmeti bedelleri 6denir), (8) 18 yasini doldurmamis
kisiler. (ntfus clizdan fotokopisi faturaya eklenir), (b)
Yabanct Ulkelerle yapilan sosyal giivenlik sozlesmeleri
kapsaminda Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan
ve Sosyal Giivenlik il Miidirliiklerince diizenlenmis ve
onaylanmis “Sosyal Guvenlik Sozlesmesine Gore Saglik
Yardim Belgesi” ile muracaat eden kisiler (Kurum bilgi
islem sisteminde mistahaklik sorgulamasinin yapilmasi
saglanincaya kadar), (¢) SUTun (1.2.4) numaral
maddesinin (a) bendi hari¢ olmak tizere diger bentlerinde
sayilan kisiler (sayilan bentlerde belirtilen Kanunlara tabi
gosterir  belge  Ornegi ekinde

olduklarini fatura

gonderilir).
http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss119.pdf.

Sozii edilen kisiler, 60. maddenin, (a) ve (b) bentlerine
gore sigortali sayilmayanlardan, harcamalari, tasinir ve
tasinmazlart ile bunlardan dogan haklari da dikkate
alinarak, Kurumca belirlenecek test yontemleri ve veriler
kullanilarak tespit edilecek aile icindeki geliri kisi basina
diisen aylik tutart asgari Ucretin tgcte birinden az olan
vatandaslar; vatansizlar ve siginmacilar ile 1/7/1976 tarihli
ve 2022 sayili 65 Yasint Doldurmus Muhtag, Gligstiz ve
Kimsesiz Turk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda
Kanun htktimlerine gore aylik alan kisilerdir.

Ayrica bkz, Glizel/Okur/Caniklioglu, 750.

Konuyla ilgili olarak Yonetmeligin 38. maddesinde,
harcamalari, tasinir ve tasinmazlart ile bunlardan dogan
haklar1 da dikkate almarak, Kurumca belirlenecek test
yontemleri ve veriler kullanilarak tespit edilecek aile
icindeki geliri kisi basina diisen aylik tutart asgari ticretin
tcte birinden az olan vatandaslar ve bakmakla ytktmla
oldugu kisiler, vatansizlar ve sigmnmacilar, 2022 sayili 65
Yasmi Doldurmus Muhta¢, Guigstiz ve Kimsesiz Turk
Vatandaslarina  Aylik  Baglanmast Hakkinda
hiikkiimlerine gore aylik alan kisiler
yukimli oldugu kisilerin ¢demis olduklari katilim paylart,
talepleri halinde, 29/5/1986 tarihli ve 3294 sayilt Sosyal
Yardimlasma ve Dayanismayi Tesvik Kanunu hiuktmlerine
gore kendilerine geri  Odenecegi, Odemeyi yapacak
idarenin, kisinin genel saglik sigortalisi ya da bakmakla
yukimli olunan kisi oldugunun belgelemesini istemekle
yuktmli oldugu ifade edilmektedir.

Guizel/Okur/Caniklioglu, 750; Tuncay/

Kanun
ve bakmakla

Ayni yonde,
Ekmekgi, 298.

Yonetmelikte, bu konudaki hiitkiimlerin sozlesmeli tilke
sigortalilarina da uygulanacag: belirtilmektedir (Yon. m.
34/1V).

Tebligde, tibbi malzeme icin 6denecek katilim payinin
tutart, tibbi malzemenin alindigi tarihteki briit asgari
yuzde vyetmisbesini gecemeyecegi, yizde
yetmisbeslik st sinirin hesaplanmasinda her bir tibbi
malzeme bagimsiz olarak degerlendirilecegi
ongorilmektedir (Teb. m. 6.3.1.1).

Ucretin
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Kanunun m. 68/I,d hiikmiinde yer alan saglik hizmetine
iliskin olarak st limit getiren bu diizenleme, Kanunun ilk
seklinde bulunmayip, daha sonra Kanuna 25.06.2009 tarih
ve 5917 s.K. m. 40 eklenmistir (RG.10.7.2009, 27284).

Kattim payina iliskin dizenleme sozt edilen Kanun
tasarisinin 93. maddesinde yer almaktaydi.

http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem22/yil01/s1139m.htm.

Sozi edilen Kanunun Cumbhurbaskani tarafindan tekrar
gortsulmek tizere TBMM Baskanligina geri gonderilmesi
5510 sayih Kanuna iliskin olarak yapilan
hazirliklar sirasinda Plan ve Biitce Komisyonu Raporu’nda,
“Kanunun icerigi incelendiginde temel yaklasimin prim
adi altinda alinan  kesintilerin  arttirilmasi,  saglik
hizmetlerine katilim pay: getirilmesi ve buna karsin emekli
ayliklarinin  azalulmas:  oldugunun  gorildigi, bu
yaklasimin da Anayasada yer alan adalet ilkesine uygun
diusmedigi...” ifade edilmistir (http://www.tbmm.gov.tr/
sirasayi/donem22/yil01/ss1189m.htm).

lzerine

»

Iptal istemine iliskin dava dilekcesinde, 68. maddede
diizenlenen katilim paylarinin, Anayasa’'nin 73. maddesinde
belirtilen vergi, resim, har¢ benzeri mali ytktmliltklerden
oldugu, Anayasa’nin Bakanlar Kurulunca kullanilmasina
imkan tanidigi bu yetkinin Kuruma verildigi, bu nedenlerle
kuralin Anayasa’'nin 2., 5., 11., 60. ve 73. maddelerine;
ayrica emekli ve malGllik, dul ve yetim ayligi alan
sigortalilardan  katlm  payr alinmasinin  6ngodrmesi
nedeniyle de Anayasanin 2., 5. ve 60. maddelerine aykir
oldugu ileri strtlmisti. (15.12.2006, E. 2006/111,
K. 2006/112 (30.12.20006, 26392/5. Miik.).

Ayrica bkz, Gilizel/Okur/Caniklioglu, 747-748; Sakar,
385-386; Tuncay/Ekmekgi, 397-398; Usan, 287-289.
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