SAGLIK HIZMETLERINDE KATILIM PAYI UYGULAMASI VE
BU UYGULAMANIN SOSYAL DEVLET ILKESIi VE SOSYAL
GUVENLIK HAKKI BAKIMINDAN iNCELENMESI
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OZET

Sosyal devlet ilkesi geregince kisilere, devlet tarafindan kimseye muhtag
olmadan, belli bir gelir seviyesinde, saglik ve huzur iginde insanca yasayabilmesi igin
sosyal glivenlik hakki saglanmistir. Bu hak Anayasa ile de teminat altina alinmistir. Bu hak
kapsaminda kisilere temelde belli bir gelir seviyesi ve saglk hizmetlerinden yararlanma
imkani verilmistir. Saglik hizmetlerinden gercek ihtiyag sahiplerinin yararlanmasi, hizmet
talebinde bulunanlara daha iyi ve surekli hizmet verilebilmesi icin saglik hizmetlerinden
katilim payi alinmaya baslanmistir. Ancak katihm payr uygulamasinin, 6zellikle disik
gelir seviyesindeki kisilerin Anayasa ile teminat altina alinmis sosyal glvenlik hakkinin
tam olarak kullanmasini engelleyebilecegi degerlendiriimektedir.
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CONTRIBUTION FEE AT HEALTHCARE SERVICES AND ITS
ANALYSIS IN RESPECT TO THE PRINCIPLE OF SOCIAL STATE
AND THE RIGHT TO SOCIAL SECURITY

ABSTRACT

In accordance with the principle of “social state”, individuals are vested with
the right to social security so that they can live self-sufficiently a healthy and peaceful
life with a certain level of income. This right is guaranteed under the Constitution.
Individuals, within the scope of this right, are essentially enabled to have a certain level
of income and the right to benefit from health services. On the other hand, a
contribution fee is started to be charged for health services so that the real people in
need benefit from health services and those who apply receive better and more
qualified health services. However, it is considered that this practice may deter
especially those people having a low level of income from enjoying fully their right to
social security guaranteed under the Constitution.
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GIRiS

5510 sayili Kanunun 01.10.2008 tarihinde yurtrliige girmesiyle sosyal
glivenlik hizmeti kapsaminda bulunan saglik ve emeklilik islemlerinde yeni
uygulamalar baslamistir. Bunlardan bir tanesi de bu tarihten itibaren
alinmaya baslanan tedavi katilm payi Ucretidir. Kamu saglik hizmet
sunuculari ve Sosyal Givenlik Kurumu ile anlasmali vakif Universite
hastaneleri ile 6zel saglik hizmet sunucularina tedavi olmak icin basvuran
genel saglk sigortalisi ve bakmakla ylukimliu oldugu kisilerden mevzuatta
belirlenen miktar ve oranlarda katim payi adi altinda lcret alinmaktadir.
Ancak saglik hizmet sunucularinca sigortalilara sunulan saghk hizmetlerinde
alinan katihm pay1 o6zellikle gelir dizeyi cok distk olan kisilerin saghk
hizmetine ulasmasinda engelleyici bir unsur olabilmektedir.

Anayasanin 17 nci maddesinde herkesin yasama, maddi ve manevi
varhgini koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugu ifade edilmistir.
Anayasanin 56 ncl maddesinde herkesin hayatini, beden ve ruh saghigi icinde
sirdirmesini saglama gorevi devlete verilmis olup, devletin bu gorevini
yerine getirmek icin kamu ve o06zel kesimdeki saghk kurumlarindan
yararlanabilecegi ve saglk kuruluslarini tek elden planlama yetkisine haiz
oldugu belirtilmistir. Anayasanin 60 Iinci maddesinde ise herkesin sosyal
glivenlik hakkina sahip oldugu ve bunun icin devletin gerekli tedbirleri almasi
ve teskilatlari kurmasi gerektigi belirtilmistir.

Zira insanlarin mutlu ve huzurlu olabilmesinin basinda saglkh olarak
hayatina devam etmeleri gelmektedir. Saglkli olmak insan mutlulugunun ve
iyiliginin merkezindedir. Saglikli nifus daha uzun siire yasayarak daha fazla
lretim ve tasarruf yapacagindan ekonomik gelismeye de onemli bir katki
yapar (WHO, 2011a).

lyi isleyen bir saglik sisteminin temel niteliklerinden birisi insanlarin
nitelikli bir saglik hizmetine ihtiya¢c duyduklari yerde ve zamanda kolayca
ulasabilmeleridir. Hizmetlerin sunum sekli ilkeden Ulkeye degisebilir ancak
her yerde saglam bir finansman sistemine, iyi egitilmis ve yeterli licret alan
personele, 6nemli kararlarda ve politikalarda glvenilir bilgiye, kaliteli ilaglari
ve teknolojinin getirdigi firsatlardan yararlanmak icin iyi donatiimis tesislere
ve lojistik imkanlara ihtiyag vardir (WHO, 2011b). Saglik sisteminin bilesen-
lerine bakildiginda, bu sistemin kurulabilmesi ve kusursuz isleyebilmesinin
devletlerin bu ise ayirabildigi kaynak miktarina bagh oldugu gorilmektedir.
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Devlet sahip oldugu imkanlarla kisilere daha kaliteli saglik hizmeti sunabilmek
icin yeni uygulamalara basvurabilmektedir. Katiim payr uygulamasi da
bunlardan birisidir.

Makalede sosyal devlet ilkesi kapsaminda, saglk hizmetlerinde
katilim payl alinmasi, uygulamasi, uygulama kapsaminda bulunanlar ve
istisna kapsaminda tutulanlar yasal dayanaklari ile ele alinacaktir.

1. SOSYAL DEVLET VE SOSYAL GUVENLIK HAKKI

Sosyal devlet; bireylere belirli bir sosyal glvenlik hakki ve asgari gelir
diizeyi Ongoren, saglik ve refah hizmetlerinden serbestce yararlanma ve
belirli bir yasa kadar egitim olanagi sunan, bir takim sosyal riskleri onleyici
tedbirler alan devlet anlayisidir. Anayasal bir ilke olan sosyal devlet, toplum
refahini st diizeye cikarmak amaciyla devletin, ekonomik ve toplumsal
hayata aktif ve planli miidahalesini 6ngoren, vatandaslarin piyasa ekonomisi
sartlarinda karsilayamadigi zorunlu ihtiyaclarini karsilamaylr ve meydana
gelen ekonomik ve toplumsal adaletsizligi asgari seviyeye indirmeyi amacg-
layan devlet modeli olarak tanimlanmaktadir (Celik, 2007: 2).

Sosyal devletin temel amaclarindan ve ortaya cikisinda etkili olan en
onemli faktorlerden bir digeri ise sosyal gilivenligin saglanmasidir (Aktan ve
Ozkivrak, 2003). Sosyal giivenlik, bireyin karsilasacagi ve yasami icin tehlike
olusturan olaylara karsi bir glivence arayisinin Grinidir. Bu baglamda tehli-
keyle karsilasan bireye, asgari bir glivence saglamak, sosyal glivenligin varo-
lus nedenidir. Dolayisiyla, glinimiizdeki ekonomik krizler ve kiiresellesme
olgulari, sosyal givenligin 6nemini daha da artirmistir (Glizel ve Okur, 1998:2).

Sosyal glvenlik, bir Glke halkinin buglintini ve yarinini glivence altina
almayi amaclayan ve birbiri arasinda siki bir birlik ve uyum kurulmus olan bir
kurumlar bitinldir. Diger bir ifadeyle sosyal glivenlik, bir mesleki, fizyolojik
veya sosyo-ekonomik riskten Otlirt geliri veya kazanci siirekli veya gecici
olarak kesilmis kimselerin gecinme veya yasama ihtiyaclarini karsilayan bir
sistemdir (Talas, 1997: 398).

Sosyal giivenlik kapsaminda saglanan hizmetler Anayasa ile glivence
altina alinarak kisilere bir hak olarak verilmistir. Bu hak anayasa mahkemesi
kararlarina da konu olmustur.
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Anayasa Mahkemesinin 1997/1 Esas, 1998/23 Karar ve 26.05.1998
tarihli kararinda; “Anayasa’nin 60. maddesinde, “Herkes, sosyal giivenlik
hakkina sahiptir. Devlet, bu giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir ve
teskilati kurar.” denilmektedir. Buna gére, sosyal giivenlik, herkes icin bir hak
ve bunu gergeklestirmek ise devlet icin gérevdir. Sosyal giivenligi saglamak
cagdas devletin 6nde gelen gérevlerinden biridir. Sosyal devlet olmanin
geregi sosyal giivenligin yayginlastiriimasini saglamaktir. Sosyal giivenlik
hakki bireylerin gelecegini giivenceye almak gereksiniminden dogmustur.
Tarih icindeki gelisimi ile sosyal giivenlik, biitiin insanlar icin bir hak, devlet
icin de bir 6dev durumuna gelmistir” denilerek bireylere sosyal glivenlik hakki
tanimanin sosyal devlet olmanin 6nemli bir sarti oldugu vurgulanmistir.

Anayasa Mahkemesinin 1970/3 Esas, 1970/35 Karar ve 23.06.1970
tarihli kararinda ise; “Sosyal haklar iktisaden zayif olanlari korumak icin
taninmis olan haklardir. Sosyal bir hukuk devleti sosyal haklarin giivence
altina alinmasini gerektirir. Esasen "Sosyal devlet fertlere yalniz klasik hiirri-
yetleri saglamakla yetinmeyip ayni zamanda, onlarin insan gibi yasamalari
icin zaruri olan maddfi ihtiyaglarini karsilamalarini da kendisine vazife edinen
devlettir. Modern Anayasa, asgari gecim sartlarindan sihhi bakimdan,
6grenim imkénlarindan ve hele barinacagi bir konuttan yoksun bir kisinin
gercek anlamda hiir olamayacagini kabul eden zamanimizin hukuk ve siyaset
ilmine ve devlet gériisiine uygun olarak fertlere ve vatandaslara sosyal bir
takim haklar tanimak zorundadir” denilmektedir. Bu tanimlamayla; bireylerin
tam anlamiyla hir olmalar icin onlara bir takim sosyal haklarin (saglk,
egitim, barinma, asgari gelir diizeyi) taninmasi gerekliligine deginilmistir.
Kisiler icin bir hak olan saghk hizmetlerinin ihtiya¢ duyuldugu yerde ve
zamanda ulasilabilir olmasini saglamak devlet icin bir 6devdir. Bu baglamda
asagida, oncelikle sosyal devlet ve sosyal givenlik hakki cercevesinde saglhk
hakki irdelenecektir.

2. SAGLIK HAKKI

Hak, hukuken korunan menfaattir. Hukuk dizeninin kisilere tanimis
oldugu yetkiler cercevesinde bir kimsenin isteyebilecegi, ileri sirebilecegi bir
durumu ve iddia edebilme imkanini ifade eder.

Guclu bir toplum, saglikh ve iyi egitilmis kisilerden olustugundan
(Unal, 1991: 44); saglik, bireyin anne rahminden éliinceye kadar sahip oldugu
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temel bir hak olarak kabul edilmektedir. Genel olarak toplumun, 6zel olarak
her bireyin saghk hakkini kollamak ve saglk hizmetlerinden yeterince
yararlanmasini saglamak, devletin 6ncelikli gérevidir. Bireyler icin hak olan
saglk, devletler acisindan da gorev olup; bu gorev Anayasal diizeyde ve
uluslararasi hukuk belgeleri ile de desteklenmektedir (Yeginboy, 1993: 3).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Kurulus Sézlesmesi'nde saglk hakkinin,
erisilebilir en yilksek saglk standardina ulasmanin, herhangi bir irk, din,
siyasal goris, ekonomik ya da toplumsal kosul ayirimi yapilmaksizin her
insanin temel haklarindan birisi oldugu ifade edilmektedir.

GUnUmiuziin cagdas sosyal devlet anlayisinin en yaygin hizmetle-
rinden birini olusturan saghk hakki herkese taninmis bir haktir. Bu hak,
“yasama” temel hakkinin ayrilmaz bir parcasi ve tamamlayicisi durumunda
oldugundan saghk hizmetleri sosyal glvenlik hizmetlerinin en o6nemli
unsurlarindan birisi olarak degerlendirilmektedir.

Anayasanin 2 nci maddesinde belirtildigi izere Tiirkiye Cumhuriyeti,
sosyal devlet ilkesi geregi, saglik hizmetinin bu 6zelligini anayasal diizeyde
tanimlayarak saglik hakkinin gerceklestiriimesini anayasal glivence altina
almistir. Sosyal bir devletin en 6nemli gorevlerinden birisi saglik hizmetlerinin
esit, nitelikli ve herkesin ulasabilecegi bir sekilde sunumudur. Saglk hizmeti,
“Esitlik ilkesi” cercevesinde sunulmak zorundadir.

Saglik hakki Anayasanin 17 nci maddesinde dizenlenen herkesin
yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahip
oldugu ilkesi ile cok siki baglanti icindedir. Konu ile ilgili anayasa
mahkemesinin bir kararinda ifade edildigi (izere, devlet ekonomik ve sosyal
alandaki gorevlerini yerine getirirken uygulayacagi sinirlamalarda “yasama
hakkini” ortadan kaldiran diizenlemeler yapamayacaktir®.

Anayasanin 56 nci maddesi, devlete vatandaslarinin hayatini, beden
ve ruh saghgi icinde stirdiirme gorevini yiklerken, bunu saglamak icin cgesitli
araclari kullanarak gerekli yasal dizenlemeleri yapabilecegi yoniinde yetki
vermis ve sorumluluk ytklemistir. Anayasa mahkemesinin konu ile ilgili baska
bir kararinda, hukuk devletinin amag edindigi yasama hakkinin korunmasinin,
sosyal glvenligin saglanmasi ile gerceklesecegi, sosyal glivenligi saglayacak

! Anayasa Mahkemesi Karari Esas Sayisi: 2010/29, Karar Sayisi: 2010/90, Karar Tarihi:
16.7.2010, R.G. Tarih-Sayi: 04.12.2010-27775
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olan kuruluslarin yasal diizenlemelerinin ‘yasama hakki' ile ‘maddi ve manevi
varligi koruma haklarin’ zedeleyecek veya ortadan kaldiracak hikimler
icermemesi gerektigi ifade edilmistir.’

Anayasanin 60 inci maddesinde herkesin sosyal givenlik hakkina
sahip oldugu belirtilmistir. Saglik hakki sosyal glvenlik hakkinin unsurla-
rindan biri oldugundan anayasanin bu maddesinin de saghk hakki ile ilgili
oldugu gorilmektedir.

Saglik hakkina verilen deger o kadar baytktiar ki, uluslararasi
belgelerde de giivence altina alinmis bulunmaktadir. 1948'de kabul edilen
insan Haklari Evrensel Bildirgesi’nin 25 inci maddesinde en temel hak olan
“yasam hakki” cercevesinde saglik hakkina yer verilmis, ikinci 6nemli belge
olarak kabul edilen ve insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nin devami ve
aciklayicist  niteliginde olan Ekonomik Sosyal ve Kiltirel Haklar
So6zlesmesi'nin 12. maddesinde ise saglk hakki ‘Saghk Standardi Hakki’ bashgi
altinda diizenlenmistir. 1965’te yurirlige giren Avrupa Sosyal Sart’'nin 11
inci maddesinde ve son olarak da Avrupa Birligi Temel Haklar Bildirgesi’nin 35
inci maddesinde ‘Saglik Hizmetleri’ dlizenlenerek saghk hakkina vurgu
yapilmistir (Tlrk Tabipleri Birligi, 2011: 334).

Devlet, saghk hizmetlerini de iceren sosyal giivenlik hizmetleri ile ilgili
yasal diizenlemeleri genel olarak 5502 ve 5510 sayili kanunlarla yapmistir.
Kisilerin sosyal haklarina iliskin dizenlemeler toplumun refah, huzur ve
mutlulugunu arttirmaya yonelik dizenlemelerdir. Ancak saglhk harcamala-
rinin gereksiz kullanimini azaltmak, sosyal giivenlik sisteminin temel finanse
edicisi olan devlete kaynak saglamak gibi ekonomik saiklerle yapilan saghk
hizmetlerindeki katihm pay! uygulamasi, diizenlemedeki amaca hizmet etse
de gelir seviyesi yliksek olmayan hane halkinin anayasal hakkini kullanmasini
engelleyici nitelik tasimaktadir.

Ortaya cikan fiili durum kisilerin dogusta kazanilmis temel bir insanlk
hakki olan ve insan haklarina uygun kosullarda hizmet almalarini amaglayan
saghk hakki ile uyusmamaktadir (Eskiocak, 2007: 91). Ulasilabilir en st
diizeyde saglik hizmeti, insan olmanin gerektirdigi haklardan birisidir ve bu
nedenle hicbir ayirm gdzetmeden herkese esit bicimde sunulmaldir (inandi,

2 Anayasa Mahkemesi Karari, Esas: 1990/27, Karar: 1991/2, K. Tarihi 17.01.1991
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1999: 357). Ayrica herkesin saglik hizmetlerine kolayca ulasabilmesi
saglanmalidir. Zira bir insanin insan onuruna yarasir asgari bir yasam diizeyi
icinde yasayabilmesi icin gerekli diger bir kosul da hastalandiginda tedavi
olabilmesidir (Soysal, 1987: 238). Saglik hizmet ve islemlerinde katilim payi
uygulamasi ozellikle gelir seviyesi ylksek olmayan kisilerin saghk
hizmetlerine erisimini engellemekte, dolayisi ile s6z konusu kisilerin tedavi
olabilmelerini glglestirmektedir. Konu bitinliginin saglanmasi adina
¢alismamizda katihm payi uygulamasina da genis bicimde yer verilmistir.

3. KATILIM PAYI
3.1. Katilim Payi

Katihm payl 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunun “tanimlar” baslikh 3. maddesinde “saglik hizmetlerinden yararlana-
bilmek icin genel saglik sigortalisi veya bakmakla ytukimli oldugu kisiler
tarafindan 6denecek tutar” olarak tanimlanmistir. 5510 sayili Kanunla gerekli
dizenlemeler yapilarak SGK tarafindan cikarilan, 29.09.2008 tarihli ve 27012
saylll Resmi Gazetede yayimlanan “2008 Yili Sosyal Givenlik Kurumu Saghk
Uygulama Tebligi” ile genel saglik sigortasi kapsaminda bulunan kisilerden 01
Ekim 2008 tarihinden itibaren katilim payi alinmasi uygulamasina baslanmistir.

3.2. Katilim Payi Alinmasinin Nedenleri

5510 sayili Kanunun 68 inci maddesinin ikinci fikrasinda yer alan
hiikiim, Kanunun birinci fikrasinda belirtilen saghk islemleri katilim payi
alinmasinin gerekgesi niteligindedir. Buna gore katilim payi, saglik hizmetleri
icin gereksiz kullanimi azaltmak ve gercek hizmet talebinde bulunanlara daha
iyi hizmet verebilmek icin alinmaktadir. Kanuna goére, katilim payinin alinip
alinmayacagi ve hangi tutarda alinacagi, saglik hizmetlerinin niteligi itibariyla
hayati 6neme sahip olup olmamasi ve kisilerin prime esas kazanclarinin, gelir
ve ayliklarinin tutari ve benzeri olcitler dikkate alinarak belirlenecektir. Bu
dogrultuda, Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ile Basbakanlik Genelgesi’'nde, acil
durumlarda hicbir saglik hizmet sunucusu tarafindan kisilerden katihm payi
alinmayacagi yoninde diizenleme yapilmistir. Ancak, alinacak katihm payinin
tespitinde, kisilerin kazancglari géz 6ninde bulundurulmaksizin maktu bir
tutar ve oran belirlenmistir.

Anayasa'nin 5. maddesinde, kisilerin ve toplumun refah, huzur ve
mutlulugunu saglamak, kisinin temel hak ve ozgirliiklerini, sosyal hukuk
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devleti ve adalet ilkeleriyle bagdasmayacak bicimde sinirlayan siyasal,
ekonomik ve sosyal engelleri kaldirmak, insanin maddi ve manevi varliginin
gelismesi icin gerekli kosullari hazirlamak Devlet'in temel amag ve goérevleri
arasinda sayillmistir. Devlet, Anayasa’nin 56 nci maddesinde herkesin
hayatini, beden ve ruh saghgl icinde silirdlirmesini saglama, 60 Inci
maddesinde ise herkesin sahip oldugu sosyal gilvenlik hakki icin gerekli
tedbirleri alma ve teskilatlari kurma gorevleri ile kisilerin saglikli yasamalari
icin gerekli onlemleri alma yikimlGlugina Gstlenmistir.

Ote yandan, Anayasa'nin 65. maddesinde, Devlet'in, sosyal ve
ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen gorevlerini, bu goérevlerin
amaglarina uygun oOncelikleri gozeterek, mali kaynaklarinin yeterliligi
Olglslinde yerine getirecegi belirtilmistir.

Anayasa Mahkemesi kararlarinda da belirtildigi gibi Devlet, kisiler icin
hak kendisi icin 6dev olan sosyal glivenligi saglama gorevini yerine getirirken,
sosyal sigortacihgin teknik gereklerine uygun kimi sinirlamalar yapabilirse de,
sosyal givenlik hakkini kullanilamayacak duruma getiren 6nlemler alamaz.

Sosyal giivenlik hizmetinin temel bilesenlerinden biri olan saglk gibi
insanlarin erteleyemeyecegi zaruri bir ihtiyacin stirekli, ihtiya¢c duyuldugunda
rahatlkla ulasilabilir ve ihtiyaclari karsilayan bir kalitede yerine getirilmesi
isin dogas! geregidir. Bu itibarla, Anayasanin 65 inci maddesi cercevesinde,
devletin mali imkanlari da dikkate alinarak, saglk hizmetleri icin gereksiz
kullanimi azaltmak ve gercek hizmet talebinde bulunanlara daha iyi hizmet
verebilmek icin katilim payi alinmasi uygulamasinin, devletin Anayasal bir
yuktumlulugini sirekli ve kaliteli bir sekilde yerine getirmesine vesile olacagi
degerlendirilmektedir.

Ancak, saglik hizmeti alan kisilerden gelir diizeyleri dikkate alinmak-
sizin maktu olarak belirlenmis tutar ve oranda katilim payi alinmasi, distk
gelir seviyesine sahip kisilerin saglik hizmeti almasini engelleyebileceginden,
devletin anayasa ile teminat altina aldigI sosyal givenlik hakki ile celisir bir
gorinti arz etmektedir.

3.3. Katilim Payi Alinan Kisiler

Genel saglik sigortalisi ve bakmakla ytukimli oldugu kisilerden katilim
payl alinmaktadir. 5510 sayili Kanunda sigortali, “kisa ve/veya uzun vadeli
sigorta kollari bakimindan adina prim 6denmesi gereken veya kendi adina
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prim 6demesi gereken kisi” olarak tanimlanmistir. Esas olarak kisilerin
sigortali olabilmeleri icin prim 6demeleri gerekmektedir. Prim oOdeyerek
kanunda tanimlanan sekilde sigortali olma imkani olmayan aile icinde Kkisi
basina dlisen aylik geliri asgari licretin Ucte birinden az olan vatandaslar,
vatansizlar ve siginmacilar ile 2022 sayili 65 Yasini Doldurmus Muhtag,
Gucsiiz ve Kimsesiz Tlrk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun
hiklimlerine gore aylik alan kisiler gibi ekonomik ve sosyal acidan destege
muhtag kisilerin de genel saglik sigortasi kapsamina alindigi gérilmektedir.

Bu tam da Anayasa’da sosyal devlet ilkesi ve sosyal glivenlik hakki
cercevesinde devletin Ustlenmis oldugu ylikimlilGgin yerine getirildigi bir
durumdur. Diger taraftan, katihm payl alinmayacak kisiler 5510 sayili
Kanun’un “Katihm Payi Alinmayacak Haller, Hizmetler ve Kisiler” bashkli 69
uncu maddesinde ve SUT’un 3.5 no’lu ayni bashkli maddesinde sayilmistir.

Ancak katilim payi alinmayacak kisiler arasinda genel saglik sigortalisi
kapsaminda sayilanlardan aile icindeki kisi basina diisen gelir payinin aylik
tutari asgari Ucretin lgte birinden az olan kisilerin bulunmadig1 gérilmektedir.

3.4. Katilim Payi Alinan Saglik Hizmetleri

Katihm payi alinacak saglik hizmetleri 5510 sayili kanunun 68 inci
maddesinin birinci fikrasinda ve SUT un "Katilim Pay1" bashkli 3.2 nci
maddesinde diizenlenmistir.

Buna gore:

o Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesinden,
e Vicut disi protez ve ortezlerden,

o Ayakta tedavide saglanan ilaglardan,

e Yardimcl Greme yontemi tedavilerinden,

katilim payi alinacaktir.

25.06.2009 tarihinde kanun maddesinde yapilan degisiklikle, yatarak
tedavilerde de katihm payi alinmasinin yolu acgilmasina ragmen, mevcut
durum itibariyle yatan hasta tedavilerinde ila¢ katihm pay! ile muayene
katilim payi alinmamaktadir®.

* Bkz. 25.03.2010 tarihli ve 27532 sayili Miikerrer Resmi Gazete'de yayimlanan Saglik
Uygulama Tebligi'nin 3.2.5 inci maddesinin sekizinci fikrasi.
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3.5. Saghik Hizmetlerinde Katilim Payi Uygulamasinin Esaslari

Kanunun SGK’ya vermis oldugu yetkiye istinaden Kurum, genel saglik
sigortalisi ve bakmakla ylUkimli oldugu kisilerin, Kurumca finansmani
saglanan saglk hizmetleri, yol, gilindelik ve refakat¢i giderlerinden
yararlanma esas ve usulleri ile bu hizmetlere iliskin ddenecek bedelleri iceren
SUT ile Kanunda belirtilen saglik hizmetleri icin alinmasi gereken tedavi
katilim payi oran ve miktarlarini diizenlemistir.

Mevzuatta katiim payi alinacagina hilkmedilen saglik hizmetlerinden
alinacak katilim payi tutarlarina asagida yer verilmektedir:

MUAYENE KATILIM PAYI TABLOSU*

Kurumdan Gelir ve Aylk
Alanlar ile Bakmakla Yikimli Diger Sigortalilar
Olduklari Kisiler (Emekliler)
Verilen ilaglar | Verilen ilaglar | Verilen ilaglar | Verilen ilaglar
Alinirsa Alinmazsa Ahnirsa Alinmazsa
Aile Katilim Payi Katilim Payi Katihm Payi Katihm Payi
Hekimliklerinde | Alinmaz Alinmaz Alinmaz Alinmaz
B|r|nc.| Ba:samak 2 TL ahinir. Katilim Pay! 2TL Katilim Pay)
Resmi Saghik Eczanelerce Alinmaz Eczanelerce Alinmaz
Kuruluglarinda Tahsil edilir tahsil edilir
Toplam 8 TL s
. .. TL
lkinci ve Ugiincii | Alinir. 5 TL 3 TLindirim Toplam 8 TL 3 TL indirim
. . yapilir. Kalan 5
Basamak Resmi | Sigortalinin . alinir. Tamami | yapihr. Kalan
o . TL Sigortalinin
Saghk ayhgindan 3 TL avhindan eczanelerce 5 TL eczanece
Kurumlarinda eczanece tahsil | % g. s tahsil edilir. tahsil edilir.
o tahsil edilir.
edilir.
Toplam 15TL |3 TL indirim Toplam 15 TL .
TL
Alinir. 12 TLsi | yapilir. Kalan | alinir. 12 TL si 33 |Il|rr]dll<r;lr2n
Ozel Saghk Sigortalinin 12TL Ozel Hastane- yaphur.
. . : 12 TL Ozel
Kurumlarinda ayhgindan 3 TL | sigortalinin lerce, 3 TLsi
: o Hastanelerce
si eczanece ayhgindan eczanelerce tahsil edilir
tahsil edilir. tahsil edilir. tahsil edilir ’

4

25.03.2010 tarihli ve 27532 sayili Mikerrer Resmi Gazete'de yayimlanan Saglk
Uygulama Tebligi'nin . "Ayakta Tedavide Hekim ve Dis Hekimi Muayenesi Katihm Pay:"
baslikh 3.2.1 inci maddesinde yer alan hikimler esas alinarak hazirlanmistir.
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Ayakta Tedavide Hekim ve Dis Hekimi Muayenesinden Alinan
Katilim Payi: Ayakta tedavilerde kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla
yuikimli olduklari kisilerden ve diger sigortalilar ve bakmakla ylkimli
olduklari kisilerden alinmasi gereken muayene katilim payi asagida bir tablo
halinde verilmistir.

Ayakta Tedavide Saglanan ilaglardan Alinan Katiim Payi: Ayakta
tedavide saglanan ilaglar icin Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla
yuikimll olduklari kisiler icin ilag bedelinin %10’u, diger kisiler icin %20’si
oraninda katilim payr alinir. Ancak saglik raporu ile belgelendiriimek
kosuluyla SUT eki “Hasta Katilim Payindan Muaf ilaglar Listesi” (EK-2) nde yer
alan hastaliklarda, listede belirtilen ilaclardan katilim payi alinmaz.

Ayakta tedavide saglanan ilaglar icin katilim payinin tahsilati
Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yikimli oldugu kisiler icin gelir
ve ayliklarindan mahsup edilmek suretiyle, digerlerinden ise Kurumla
sozlesmeli eczaneler tarafindan kisilerden tahsil edilir’.

Viicut Disi Protez ve Ortezlerden Alinan Katiim Payi: Katihm payi
uygulanacak vicut disi protez ve ortezler SUT'un "Tibbi Malzeme Katilim
Pay!" baslikli 3.2.3 lincli maddesinde diizenlenmistir. Buna gore:

a) Gozliik cam ve gergeveleri,

b) Agiz protezleri,

c¢) Viicut disi kullanilan ve saglik raporunda hayati 6neme haiz oldugu
belirtilmeyen diger protezler ve ortezlerden katilim payr alinmaktadir.

Yukarida sayilan malzemelerden, Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile
bakmakla yukimli olduklari kisiler icin %10, diger kisiler icin %20 oraninda
katihm payi alinir. Ancak katilim payi tutari viicut disi protez veya ortezin
alindig1 tarihteki briit asgari Ucretin ylizde yetmis besini gecemez. Yizde
yetmis beslik st sinirin hesaplanmasinda her bir protez ve ortez ayri ayri
degerlendirilir.

Yardimci Ureme Yéntemi Tedavilerinden Alinan Katilim Payi: Bu
tedaviden katilim payr alinmasi gerektigi hususu SUT un 3.2.4 inci
maddesinde diizenlenmistir. Buna gore yardimci Greme yontemi tedavileri
icin belirlenen bedeller lizerinden birinci denemede %30, ikinci denemede %

> Bkz. 25.03.2010 tarihli ve 27532 sayili Miikerrer Resmi Gazete'de yayimlanan Saghk
Uygulama Tebligi'nin 3.2.2 nci maddesi.
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25 oraninda olmak Uzere katilim payr alinir. Katihm paylari, tedavinin
saglandigi saglik hizmeti sunucusunca kisilerden tahsil edilir.

3.6. Katilim Payi1 Uygulamasinda Kullanilan Sistem

Ozel ve Kamu saghk hizmet sunucularinca; 2007 vyilinin ikinci
yarisindan bu yana sigortalilara sunulan saglik hizmetlerine iliskin bilgilerin
tutuldugu, bunlara karsilik 06deme islemlerinin elektronik ortamda
yiritaldigi MEDULA olarak isimlendirilen sistem kullanilmaktadir®.

Sistem kisaca su sekilde ¢alismaktadir:

Sigortali ikinci ve Uglncli resmi saghk kurumlari ile 6zel saglik
kurumlarina tedavi icin gittiginde sosyal giivenlik kurumunca tesis edilen
sistemden saglik hizmeti almaya uygunlugunu ifade eden provizyon (6n
onay) alir. Provizyon alinmasi sonucu, saglk hizmet sunucusunca sigortaliya
saglanan tiim saglk hizmetleri, sisteme kaydedilen provizyon numarasi ile
MEDULA iizerinden takip edilir’. Saglik kurumunca islemin yapildigi ayi takip
eden ayin 15 ine kadar fatura bilgisini olusturan hizmetler MEDULA
Gzerinden sonlandirilarak olusturulan fatura, sosyal givenlik kurumuna
elektronik ortamda iletilir®. Ozel veya kamu saglik kurumlarindan hizmet alan
kisilerin tedavi katihm payinin 6denmesi, saglik kurumlari MEDULA (izerinden
doénem sonlandirma islemi yaptiktan sonra kisi aktif sigortali ise eczaneye
gittiginde sigortall tarafindan, emekli ise kisinin SGK'dan almis oldugu aylik
veya gelirinden kesilerek gerceklestirilmektedir.’

Diger taraftan SGK ile TSK arasinda 15.10.2010 tarihinde yapilan
protokol ile Genel Saglik Sigortasi (GSS) kapsamindaki sigortalilar icin mev-
zuatta belirtilen katilim paylarinin Tirk Silahli Kuvvetleri mensuplarindan da
alinmasina baslanmistir. Ancak TSK saglik hizmet sunuculari heniiz MEDULA
sistemine ge¢cmediklerinden bu tesislerde muayene olanlarin katilim paylari
MEDULA (zerinden takip edilememektedir. Halbuki Giilhane Askeri Tip Aka-

® 25.05.2007 tarihli ve 26532 sayili Mikerrer Resmi Gazete'de yayimlanan Saglik

Uygulama Tebligi'nin "Medula Sistemi" baslikli 25.1 inci maddesinde diizenlemistir.

7 Genel Saglik  Sigortasi Medula,  Genel Bilgilendirme,  Sayfa 4,
http://dsi.pau.edu.tr/belgeler/MEDULA%20Genel%20Bilgi.pdf

® SGK'nin 12.03.2009 tarihli, 2009/44 sayili Genelgesi

° Bkz. 25.03.2010 tarihli ve 27532 sayili Miikerrer Resmi Gazete'de yayimlanan Saglik
Uygulama Tebligi'nin 3.2.1 inci maddesi.
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demisi (GATA) Komutanhgi'na bagh Egitim Hastaneleri'ne gilinlik miracaat
eden personel sayisi ortalama 3500 ila 4000 arasinda degismektedir. 2005
yili icerisinde polikliniklere 1.034.194 personel basvurmus olup, bu
personelden 30.921'inin yatirilarak tedavileri yapilmistir. Ayni yil icerisinde
toplam 11.726 kisiye ameliyat gerceklestirilmistir (GATA, 2010). Milyonlarca
kisinin katihm pay! takibinin sistematik olarak yapilabilmesi icin TSK saglik
hizmet sunucularinda da MEDULA sisteminin kisa slrede kurulmasi
gerekmektedir. TSK ile yapilan protokolde sistemin kurulabilmesi igin
31.12.2011 tarihine kadar siire taninmis, ancak mevcut durum itibariyle
sistemin kurulmasina iliskin calismalar halen tamamlanmamistir™®.

4. KATILIM PAYl ALINMASININ ODEME GUCU OLMAYAN
VATANDASLAR ACISINDAN iNCELENMESI

Mevcut durum itibariyle, Kanunun Gegici 12 nci maddesi uyarinca, 60
Inct madde cercevesinde genel saglik sigortasi kapsaminda bulunan aile
icindeki geliri kisi basina diisen aylk tutari asgari Ucretin lcte birinden az
olan vatandaslara iliskin olarak gecis stiresince 3816 sayili Kanun kapsaminda
yesil kart verilen ve verilecek kisiler hakkindaki hikimlerin uygulanacagi
belirtilmistir.

3816 Sayili Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin
Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda Kanunun 2 nci
maddesinde yesil kart verilebilecek kisilere yer verilmistir. Kanuna gore yesil
kart, ‘hicbir sosyal giivenlik kurumunun giivencesi altinda bulunmayan ve bu
Kanunun o6ngordagi usal ve esaslar cercevesinde belirlenecek aile icindeki
kisi basina disen gelir payinin ayhk tutari 4857 sayili is Kanununa gore
belirlenen brit asgari tcretin 1/3 tGinden az olan ve Tirkiye'de ikamet eden
Turk Vatandaslari’na verilebilecektir.

Sosyal Guvenlik Kurumunun agiklamis oldugu istatistiki verilere gore
31 Aralik 2009 yili itibari ile 9.647.131 kisi Yesil Kart kapsaminda genel saglhk
sigortalisi olarak saglhk hizmetlerinden vyararlanmaktadir (SGK, 2010).
Basbakanlik Tirkiye istatistik Kurumunun niifus ile ilgili yaptigi calismaya
gore 31 Aralik 2009 tarihi itibariyla Tiirkiye’nin niifusu 72.561.321 kisidir (TUIK,

1% Sosyal Giivenlik Kurumu ile Tiirk Silahli Kuvvetleri Arasinda 2010-2011 Yili Saglk
Hizmeti Alim Sozlesmesi Usul ve Esaslari dizenleyen protokoliin "Komutanligin
yukumlaltkleri" bashkli 7 nci maddesinin (1) bendinde diizenlenmistir.
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2010). 2009 yili nifusu baz alinarak bir kiyaslama yapildiginda niifusun yaklasik
ylzde 13  yesil kartli olarak saglhk hizmetinden yararlanmaktadir.

Bagbakanlik Tirkiye Istatistik Kurumu’nun yoksulluk siniri ile ilgili
yapmis oldugu calismanin sonuglarina bakildiginda 2009 wyili itibari ile
Tlrkiye'de, 4 kisilik hanenin aylik aclik siniri 287 TL, aylik yoksulluk siniri ise 825
TL olarak tahmin edilmistir (TUIK, 2011).™ Yoksulluk siniri ile ilgili arastirmanin
yapildigi 2009 yilinda, ilk alti ay 16 yasindan buyukler icin asgari licret briit 666
TL olarak belirlenmistir (Maliye Bakanligi, 2010). 2009 yili ilk alti ay icin
belirlenen asgari licret esas alindiginda, yesil kart almak icin 666 TL'nin Ucte
birinden 222 TL den daha az bir gelire sahip olmak gerekmektedir.

Basbakanlik Tiirkiye istatistik Kurumu'nun, yapmis oldugu yoksulluk
arastirmasina gore yoksulluk sinirindaki bir kisinin ayhk 206,25 TL gelir ile
yasamini slrdlrdigu anlasilmaktadir. Diger yandan yesil kart verme olglleri
dikkate alindiginda bir kisiye yesil kart verilebilmesi icin s6z konusu kisinin
aylik 222 TL den daha az bir gelire sahip olmasi gerekmektedir. Bu veriler
birlikte degerlendirildiginde yesil kart verilebilecek gelir grubundaki kisilerin,
aylik 206 TL civarinda gelir elde eden ve yoksulluk sinirindaki gelir grubunda
bulunan kisiler ile ayni oldugu goriilmektedir.

Sosyal Glvenlik Kurumu verilerine gére 2009 yil sonu itibari ile aktif
sigortall sayisi 15.101.213 kisidir (SGK, 2010). Diger yandan (lke nifusunun
yaklastk % 13 lne denk gelen 9.647.131 kisi Yesil Kart kapsaminda
bulunmaktadir. Prof. Dr. Adnan GUmius tarafindan yapilan bir arastirmada
Turkiye'nin 33 ilinde yesil karth sayisinin devlete prim 6deyen kisi sayisindan
fazla oldugu tespit edilmistir (inan, 2010). Yesil kart verme 6élcitleri dikkate
alindiginda bu sayinin yiksek oldugu yetkililerce dile getirilmektedir. Mali
acidan 6deme gilicli olmayan kisilere devlet tarafindan saglanan bir hakkin,
gercek anlamda ihtiya¢ sahiplerince kullanilmasi icin gereken oénlemlerin
alinmasi ve yesil kart verilen kisilerin gelir takiplerinin yapilmasi uygulamanin
slrdurdlebilirligi acisindan 6nem arz etmektedir.

Gerekli sorusturma ve arastirma yapildiktan sonra O6deme gliclu
olmadiklari gerekcesiyle yesil kart verilen kisilerden katilim payi alinmamasi
gerekmektedir. Zira gercek anlamda yesil kart verme Olgitlerine uyan,

"1 En son yoksulluk arastirmast 2009 yilini icerdiginden verilerin karsilastiriimasinda anlamli
bir biittinlik saglanmasi icin ayni yila ait asgari licret ve llke nifus verileri kullaniimigtir.
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TUIK’in agiklamis oldugu gelir standartlarinda aylik en fazla 206,25 TL ile
yasamini strdirmek zorunda olan kisiler agisindan katihm payi uygulamasi
saglik hizmetlerinden yararlanma agisindan engel teskil edebilecektir. Bu da
Anayasada sosyal devlet ilkesi geregince kisilere verilen sosyal giivenlik hakki
ile uyusmamaktadir.

5. KATILIM PAYI ALINMASINDA FARKLI ULKE UYGULAMALARI

Katihm payiyla ilgili diger Ulkelerdeki uygulamalara bakildiginda,
hemen hemen her lilkede az ya da ¢ok degisen miktar ve oranda katilim
payinin alindigi gérilmektedir. Ornegin Almanya'da recete edilen ilacin paket
blylkligine bagh olarak sigortalilar tarafindan 4, 4,5, 5 Avro’luk katki
yapilmasi s6z konusudur. Bu miktarlarin alinmasinda ¢ocuklar muaf ve ciddi
hastaliklar istisna tutulmustur. Japonya'da bitlin sigorta programlarinda,
hastalardan saglik hizmetlerinden faydalandiklari anda kendileri icin %20,
bakmakla yikimli olduklari igin yatakh tedavilerde % 20, ayaktan tedavi-
lerde % 30 oraninda katki payi alinir. Sosyal yardimlasma birliklerinin Gyeleri
saglik hizmeti icin katki payr vermezler. ispanya'da sigorta kapsamindaki
kisilerden, recete edilen ilag tutarinin %401 katihm payi olarak alinmaktadir.
Emekli ve yatan hastalar icin kullanilan ilaglar ile 65 yasin izerinde bakima
muhtac kimseler tarafindan kullanilan ilaclar katihm payindan muaftir.
Fransa'da ciddi olmayan hastaliklar i¢in yazilan ilaglarda %35 ila %65 arasinda
degisen oranlarda, rahatlatici ilaglarda ise %100 katihm payi alinmaktadir.
Uzun donemli hastaliklarda sadece ilgili hastalik icin recete edilen ilaglarda
katiim pay! alinmamaktadir. Son olarak ingiltere incelendiginde, ingiliz saglk
sisteminin 6nemli oranda kamusal oOzellik gosteren bir sistem oldugu
gortlmektedir. Bu sistem icinde saglk hizmetlerinin blyldk bir bolimi
lcretsizdir. Tim saglik harcamalari genel bitceden karsilanmakta ve ek ola-
rak prim toplanmamaktadir. Genel pratisyenlerce ya da hastanelerde verilen
her tirli tedavi lcret alinmaksizin yapilmaktadir. Tetkik, ameliyat, evde
bakim, vb. uygulamalar bu kapsamdadir. Bireyler yalnizca ayaktan tedavi
sirasinda kullanilan ilaglarin ve dis saghgi hizmetlerinin maliyetlerine katkida
bulunurlar. Gebeler, cocuklar, 6grenciler ve issizlerden katihm payi alinma-
maktadir. Ancak bunlarin disindaki kisiler, ayaktan tedavilerde verilen ilaglar
icin daha fazla katihm payi 6demek zorundadirlar. Bununla birlikte, ilaglarin
yaklasik %80’ine hicbir 6deme yapilmamaktadir (Akdere, 2009: 30,31).
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Genel olarak Avrupa Birligine Uye lkelerin saglk sistemlerine
bakildiginda, ekonomik ve sosyal sartlara bagli olarak, hemen hemen her
Ulkede az ya da cok farkli miktar veya oranlarda katilim payi alindig
gorilmektedir. S6z konusu llkelerde de, ekonomik ve sosyal acidan bakima
ve destege muhtag olan kisilere saglanan saglik hizmetlerinden katilim payi
alinmamaktadir. Ulkemizde de bu baglamda katim payi alinmayan kisiler
bulunmakla birlikte gelir seviyesi belli bir miktarin altinda oldugu halde bu
tutari 6demek zorunda kalan kisiler mevcuttur.

6. KATILIM PAYl ALINMASININ SOSYAL DEVLET VE SOSYAL
GUVENLIK HAKKI BAGLAMINDA DEGERLENDIRILMESI

Sosyal devlet, bireyin huzur ve refahini gerceklestiren ve giivenceye
alan, kisi ve toplum arasinda denge kuran, calisanlarin insanca yasamasi ve
calisma yasaminin istikrar icinde gelismesi icin sosyal, ekonomik ve mali
onlemleri alarak calisanlari koruyan, issizligi onleyici ve ulusal gelirin adalete
uygun bicimde dagilmasini saglayici 6nlemleri alan, adaletli bir hukuk diizeni
kuran ve bunu sirdiirmeye kendini ylikimli sayan, hukuka bagh devlettir.

Sosyal devletten beklenen; kamu gelirlerini (6zellikle artan oranli
vergiler) ve kamu harcamalarini (6zellikle sosyal transferler) kullanarak
toplumu olusturan kisiler arasinda zenginden fakire dogru geliri yeniden
dagitmasi ve servet ve gelirler arasindaki dengesizlikleri azaltmaya calismasi;
milli gelirin adaletsiz dagilimi sonucunda yoksul disen kisileri, glicsiizleri,
duskinleri, bakima muhta¢ cocuklari koruyarak gercek esitligi, yani sosyal
adaleti, sosyal refahi, sosyal glivenligi ve toplumsal dengeyi saglamaktir
(Aktan ve Ozkivrak, 2003).

Sosyal glivenlik, her birey ve toplum icin mutlaka karsilanmasi
gereken bir sosyal ihtiyactir. Bu ihtiyaci doguran nedenler evrensel olup, her
birey ve toplum icin gecerlidir. Ancak bunlarin karsilanisi toplumdan topluma
farklilik gosterir (Yazgan, 1992: 23).

Sosyal glivenligin islevlerinin yerine getirilmesini amaclayan kurallar
ve kurumlarin timid sosyal glvenlik sistemini olusturmaktadir. Toplumsal
dayanismanin kurumsal duruma doénustirilmesini ifade eden sosyal glivenlik
sistemi, Devlet'in, Anayasa'nin 60. maddesi geregince kurmakla gorevli ve
yikimli oldugu sosyal glivenlik 6rgiti ile yine Devlet'in sosyal glvenligi
saglamak icin alacagi dnlemlerin timini kapsamaktadir.
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Devlet sosyal givenlik sistemini daha islevsel hale getirmek icin
sosyal glivenlik kurumlarini tek cati altinda birlestirerek Sosyal Guvenlik
Kurumunu olusturmustur. Bununla birlikte ekonomik ve sosyal gelismeye
bagh olarak ortaya c¢ikan taleplere cevap verebilmek icin sosyal givenlik
sisteminin esas ve usullerini 5510 sayili Kanunla yeniden diizenlemistir.

5510 sayili Kanunda kisilerin sigortali olabilmeleri i¢in prim 6demeleri
gerekmektedir. Kanunda tanimlanan sekilde prim 6deyerek sigortali olma
imkani olmayan kisiler ise Kanunun 60 inci maddesinde genel saglik sigortasi
kapsamina alinmistir. Genel saglik sigortasi kisilerin oncelikle sagliklarinin
korunmasini, saglik riskleri ile karsilasmalari halinde ise olusan harcamalarin
finansmanini saglayan sigortadir. Odeme giicti olmayan, 65 Yasini Doldurmus
Muhtag, Guigsliz ve Kimsesiz Turk Vatandaslari, Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu hizmetlerinden lcretsiz faydalanan kisiler gibi genelde
gelir seviyesi disik, bakima muhtag ve kimsesiz kisiler genel saglik sigortasi
kapsamina alinmistir.

Boylelikle sosyal devlet olmanin ve kisilere anayasa ile saglanmis olan
sosyal gilvenlik hakkinin geregi olarak sadece 6deme glicli yerinde olan
vatandaslar degil diger vatandaslarin da beden ve ruh saglg devletin
korumasi altina alinmistir.

Diger yandan, Anayasa'nin 65. maddesinde, Devlet'in, sosyal ve
ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen gorevlerini, bu gorevlerin
amaclarina uygun oOncelikleri gozeterek, mali kaynaklarinin yeterliligi
Olclisiinde yerine getirecegi belirtilmistir.

Hizmet sundugu kesim dikkate alindiginda devletin toplumun tim
ihtiyaclarini karsilayabilmesi mimkin degildir. Zira bir toplumun belirli bir
anda sahip oldugu kaynaklarin miktari sinirhdir. Halbuki insan ihtiyaclari ve
istekleri ise sinirsizdir. Her toplum sinirh kaynaklarla sinirsiz olan isteklerden
bazilarini karsilamak durumundadir (Unsal, 2005: 11). ihtiyaclar arasinda kay-
nak dagihmi yapilirken, zaruri ve otelenemeyen ihtiyaclarin karsilanmasina
oncelik verilmesi iktisat biliminin de tzerinde durdugu temel bir kuraldir.

Bu baglamda Devlet var olan sinirli kaynaklari ile gercek ihtiyac
sahiplerine sirekli ve kaliteli hizmet saglayabilmek ve saglik hizmetlerinin
gereksiz kullanimini 6nlemek icin belli saglk hizmetlerinde katilim payi
uygulamasini baslatmistir. Mevzuatta katilim payi, saglik hizmetlerinden
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yararlanabilmek icin genel saglik sigortalisi veya bakmakla yiukimli oldugu
kisiler tarafindan 6denecek tutar olarak tanimlanmustir.

Genel saglik sigortasi kapsaminda gelir seviyesi dusik, bakima
muhtag ve kimsesiz kisiler de bulunmaktadir. Bu sayilanlarin ¢ogundan sosyal
glvenlik hakki geregince katilim payl alinmamasi gerektigi yonlinde
diizenleme yaplilirken yesil kart sahipleri kapsama dahil edilmemistir.

Mevzuata bakildiginda asgari lcretin lgte birinden daha az gelire
sahip olmasi sebebi ile yesil kart verilen vatandaslarin da katilim payi alinacak
kisiler arasinda yer aldigi goériilmektedir. TUIK in gelir dagilimina iliskin
yapmis oldugu calismaya goére yoksulluk sinirinda olan kisilerin aylik 206 TL
ve altinda bir kazangla yasamini silirdirmek durumunda oldugu
gorilmektedir. S6z konusu ¢alismada tespit edilen rakamla yesil kart vermek
icin belirlenen asgari Ucretin Ugcte birine denk gelen gelir seviyesi yaklasik
olarak ortlismektedir. Bu gelir seviyesindeki kisilerden katilim payi
alinmasinin, bu kisilerin sosyal givenlik haklarini tam olarak kullanmalarina
engel olacagl ve sosyal devlet ilkesi ile celisecegi aciktir. Yesil Karth sayisinin
olmasi gerekenden yiksek oldugu yoniinde dile getirilen iddia, bu haktan
yararlanmak isteyenlerin gelir tespitinde dikkat edilmesi gereken énemli bir
husustur. Ancak gelir tespit asamasinda kisiye ait tim gelir kalemleri titizce
arastirildiktan sonra belirlenen gelire gore kisilere verilen yesil kart sayisina
bakilmaksizin bu kisilere saglanan saglk hizmetlerinden katilim payi
alinmamasi gerekir.

Diger taraftan mevcut durumda s6z konusu kisilerden katilim payi
alinirken, devletin bir personeli olarak kamu gorevi icra eden ve devletin belli
bir gelir seviyesinde yasam standardi sundugu TSK personelinden 5510 sayili
Kanuna eklenen gecici madde ile uygulamanin baslamasindan itibaren iki yil
katihm payr alinmamistir. Bu durumu anayasadaki esitlik ve sosyal devlet
ilkeleri ile bagdastirmak mimkiin degildir.

SONUC

Anayasada da belirtildigi Uzere devlet, sosyal devlet ve sosyal
glivenlik hakki kapsaminda kisilerin hayatini, beden ve ruh saghg icinde
sirdirmesini saglamak ve sagligin yeniden saglanmasi noktasinda gerekli
tedbirleri alma yUkimluligini Gstlenmistir. Bu kapsamda devlet sosyal
sorumlulugunun daha iyi yerine getirebilmek icin sosyal glivenlik alaninda
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bazi yeni uygulamalari baslatmistir. Bunlardan birisi de saglik hizmetlerinden
alinan katihm payr uygulamasidir. Katihm payr uygulamasindaki temel
gerekce saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimini azaltarak gercgek ihtiyag
sahiplerine daha kaliteli bir hizmet sunmaktir.

Zaten anayasada da devletin ekonomik ve sosyal alanlarda kisilere
olan sorumlulugunu ekonomik istikrari bozmadan kaynaklarinin yeterliligi
Olclslinde yerine getirecegi ifade edilmistir. Devletin bu alanda yapacagi
yatirimlar, insanlara saglayacagl imkanlar insanlarin saghkli kalma sirelerini
artiracagindan Ulkenin iktisadi gelisimine de olumlu yoénde katki
saglayacaktir.

Devletin, sosyal glivenlik politikasini aktlieryal dengeleri gozeterek
bilimsel verilere gore belirlemesi ve buna gore gerekli yasal diizenlemeleri
yapmasl dogaldir. Bu husus, diizenin korunmasi ve Anayasa'nin 60.
maddesinde yer alan sosyal glivenlik hakkinin glivenceye alinmasi agisindan
da bir gerekliliktir. Nesnel ve siirekli kurallarla saglam ve saglkli temellere
oturtulmayan bir sosyal glivenlik sisteminin aktlieryal dengesinin bozulmasi,
sosyal giivenlik sisteminin strdirilemez bir duruma gelmesine sebep olabilir.

Ancak, herkesin sosyal glivenligini saglamakla yiukimli olan Devlet,
ekonomideki dengeleri sarsmadan, sahip oldugu kaynaklar olgiisiinde sosyal
sigortacihgin teknik gereklerine uygun kimi sinirlamalar yapabilirse de, sosyal
glivenlik hakkini kullanilamayacak duruma getiren énlemler almamaya dikkat
etmelidir.

Bunun icin devletin, ekonomik nedenlerle saglik hizmetine
erisememe riski olan tim kesimlerin saglik gereksinimlerini karsilamalarina
engel teskil edebilecek uygulamalardan kaginmasi gerekmektedir. Bu
cercevede katihm payi uygulamasinda temel gerekceyi saglamak isterken
katihm payi bedelini 6deyemeyenleri de sosyal givenlik sisteminin en temel
bileseni ve her birey ve toplum icin mutlaka karsilanmasi gereken, zaruri bir
ihtiyac olan saglik hizmetlerinden mahrum etmemeye 6zen gosterilmelidir.
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