
SOSYAL S GORTALAR VE GENEL SA LIK S GORTASI KANUNU VE
UYGULAMASI HAKKINDA DE ERLEND RME RAPORU

(SOSYAL GÜVENL K YÜKSEK DANI MA KURULU’NA SUNULMU TUR)

5502 say  Sosyal Güvenlik Kurumu Kanunu, 5510 say  Sosyal Sigortalar ve Genel Sa k
Sigortas  Kanunu ve ilgili ikincil mevzuat n yürürlü e girdi i tarihten bugüne kadar

1) Sosyal Sigortalar
2) Genel Sa k Sigortas

yönlerinden, uygulamada ya ananlar n, kurum/kurulu  ve vatanda a yans yan etkilerinin,
kar la lan sorunlar n de erlendirmesi taraf zdan yap lm r.
Anayasa Mahkemesi 15.12.2006 tarihli Karar  ile 5510 say  Kanunun 20’nin üzerinde
madde/madde bendini Anayasaya ayk  nedeniyle iptal etmi , 9 madde/madde bendinin
yürütmesi durdurmu tur. Anayasa Mahkemesi’nin vermi  oldu u iptal ve yürütmeyi
durdurma kararlar n çoklu u, 5510 say  Kanun’un payda lar n görü leri yeterince
yans lmadan yürürlü e konmas n bir sonucudur. Kanun’un uygulanmas ndan do an
sorunlar n tespiti ve çözümü konusunda, Sosyal Güvenlik Yüksek Dan ma Kurulu’nda öne
sürülen payda  görü lerinin daha fazla dikkate al naca  ve uygulamaya yans laca
ummaktay z.

Kanun ile ilgili olarak, özünden ve uygulamas ndan do an tespitlerimiz a daki gibidir:

1) Sa k hizmetlerinde ücret alma yolu ile e itsizlik yarat lmas

5510 say  Kanun’la yap lan düzenlemelerle, ilaç kat m paylar n yan  s ra tedavi kat m
pay  da yasalla r. Kanaatimizce, tedavi kat m paylar  ödeme gücü olan çal anlar ile
ödeyemeyecek olanlar aras nda bir fark yaratm r.

Ayn  do rultuda, hastan n ameliyat  gerçekle tirmesini istedi i doktor taraf ndan talep
edilen ve halk aras nda b çak paras  olarak bilinen ücret, ilave ücret ad  alt nda belirlenen
ücretlerin hasta taraf ndan yat lmas  halinde ameliyata girecek doktoru hastan n
belirleyebilmesi hükmü ile, yasala r. Bu uygulama ise maddi ko ullar  uygun olan
hastalar n di er hastalara oranla ayr cal kl  bir sa k hizmeti alabilece i anlam
ta maktad r.

2) Kademeli kat m pay  uygulamas  ile ilgili sorunlar

5510 say  Kanunun 68 inci maddesinde; hastadan talep edilen kademeli muayene kat m
pay  uygulamas  ile sa k harcamalar na sigortal lar n da kat n sa lanmas n
hedeflendi i ve bu uygulaman n kendi içinde bir otokontrol mekanizmas  olu turaca  dile
getirilmektedir. Bu sayede alt basamak sa k hizmet sunucusunda çözüme kavu turulacak bir
sorun için üst basamaklarda yer alan sa k hizmet sunucular n me gul edilmeyece inin
hesapland  belirtilmektedir. Ancak uygulamada alt basamak sa k hizmet sunucusundan
sevkli olsa dahi hastadan belirli oranlarda da olsa muayene kat m pay  talep edilmektedir. Bu
durumda; maddede belirtilen “üst basamak sa k hizmet sunucular n gereksiz me gul
edilmesinin önüne geçmek” amac n ötesine geçilmi  olmaktad r. öyle ki, birinci basamak
sa k merkezine giden hasta, bir kez muayene ücreti ödedikten sonra, ikinci basama a



gitti inde de muayene ücreti ödeyece i için, birinci basama a gitmeye gerek
görmeyebilmektedir. Di er yandan, ayn  rahats zl n te his ve tedavisi için sevk zincirine
uygun olarak birinci basamaktan ba layan hasta, üçüncü basama a gelene kadar 7-9 TL
aras nda bir kat m pay  ödeyebilmektedir.

Bu sorunu ortadan kald rmak amac ya, alt basamak sa k hizmet sunucusundan sevkli olarak
gelen hastalar için muayene kat m pay  al nmayaca  düzenlemesi getirilmelidir.

3) Kad nlara Yönelik Her Türlü Ayr mc n Önlenmesi Sözle mesi Aç ndan
De erlendirme:

5510 say  Kanun’un 3 üncü maddesinin 10 bendinin (b) alt bendine göre; Genel Sa k
Sigortas  kapsam nda yer alan 18 ya  alt  çocuklar, 18 ya  doldurmalar  ve yüksekö retime
devam etmemeleri halinde sigorta kapsam  d na ç kmaktad rlar.

Bu hüküm, 5510 say  Kanun ile sigortal lar n en az ndan bir k sm n hak kayb na
rad klar  anlam  ta maktad r. öyle ki;

Eski düzenlemede yüksekö retime devam etmeyen 18 ya  doldurmu  k z çocuklar  ya
 gözetmeksizin, çal maya ba lad klar  veya evlendikleri güne kadar sigorta kapsam nda

yer almaktayd . Ancak yeni düzenleme ile bu pozitif ayr mc k ortadan kalkm ,
yüksekö retime devam etmeyen 18 ya  doldurmu  k z çocuklar  hastal k riski aç ndan
sigorta kapsam ndan ç kart lm r. Bu hususu de erlendirirken Türkiye’de kad n istihdama
kat n %24 gibi oldukça dü ük bir orana sahip oldu unu, bunun ekonomik kriz ile
birlikte gittikçe dü tü ünü, ülkemizin 186 ülke aras nda kad n i gücüne kat m bak ndan
176 nc  ülke oldu u gerçe ini göz ard  etmemek gerekir. 2006’da her dört kad ndan biri
istihdama kat rken, 2007’de bu oran giderek dü mü tür. 2007’de kad nlar n istihdama
kat m oran  % 24,8 iken, erkeklerinki % 71,3’dür. sizlik oranlar na bakt zda da

gücüne dahil olmayanlar n yakla k dörtte üçünü kad nlar olu turmaktad r. Dolay yla
istihdam içerisinde yer almayan kad n nüfusunun büyük ço unlu u, sosyal güvenlik
hakk ndan mahrum kalma tehlikesi ile kar  kar ya bulunmaktad r. Oysa Kad nlara Kar  Her
Türlü Ayr mc n Önlenmesi Sözle mesi (CEDAW) uyar nca devlet, kad n-erkek e itli i
kapsam nda fiili e itli i gerçekle tirmek için geçici özel önlemler almakla yükümlüdür. Bu
bak mdan, ilgili maddelerin bu sözle me uyar nca gözden geçirilmesi gerekmektedir.

4) Sa k hizmet sunucular  için 60 gün geri ödeme süresi:

5510 say  Kanunun 97 nci maddesinde sa k hizmeti sunucular n sunmu  olduklar
hizmetlere ili kin düzenledikleri faturalar n bedelinin tamam n fatura teslim tarihinden
itibaren, altm  gün içinde sa k hizmet sunucular na avans olarak ödenece i, fatura ve eki
belgelerin ise fatura teslim tarihinden itibaren üç ay içinde incelenerek avans hesab n
kapat laca  düzenlenmi tir. Usul olarak Protokollerde taraflar n serbest iradeleri ile
belirlemesi ve karara ba lamas  gereken bir düzenleme bu ekilde yasala  ve Protokole
taraf olan sa k hizmet sunucular n bu konuda söz hakk  olmam r. Di er yandan,
zaman nda yerine getirilmesi gereken incelemeleri Kurum’un yerine getirememesinin
bedelinin sa k hizmet sunucular  taraf ndan ödenmesi olas  do mu tur. Dünyan n ve
ülkenin içinde bulundu u kriz ortam nda bir gün sonras  dahi kestirilemezken, sa k hizmet
sunucular n alt ndan kalkamayaca  bir yük olan; “vermi  oldu u hizmetin bedelini
uygulamada Kurumdan en erken 60 gün sonra almas  durumu” Kanun hükmü ile dayan lmas
zorunlu bir külfet haline getirilmi tir.



45 gün olan geri ödeme süresinin 60’a ç kart lmas  her bir eczanenin ayn  ko ullar  yakalamak
için 15 günlük bir sermaye art , bir ba ka deyi le varolan sermayelerinin yar  kadar
art ma gitmesi anlam  ta maktad r. Birçok eczac , bunu yapamayacak durumdad r.
Türkiye genelinde y ll k cirosu 600.000 TL’ye kadar olan eczanelerin toplam eczaneler
içindeki pay  % 58’dir. Eczac n net kar oran  ise, iyimser bir tahminle yüzde 9,58’dir. Bu
da, ayl k olarak eczac lar n yüzde 58’inin en fazla 600 TL olan bir net gelirle çal
anlam na gelmektedir. Bu konuda gerekli düzenlemeler yap lmazsa, eczanelerin önemli bir

sm  kapanma tehlikesi ile yüz yüze kalacakt r. 2006 y ndan bu yana, kapanan eczanelerin
say  büyük bir h zla artmaktad r. Üstelik, ekonomik kriz gerekçesiyle vadeler sürekli olarak

lmaktad r ve ticari skontolar ortadan kalkmaktad r. Türkiye’de en çok sat lan 100 ilac n
pazar pay n % 34,82 ve 28 tanesinin vade süresinin 60 gün ve alt nda oldu u
hesapland nda, 60 gün geri ödeme süresi eczac lar aç ndan halen önemli bir sorun olarak
kalmaya devam etmektedir. Eczanelerin yayg nl , ülkemiz sa k sisteminin önemli
avantajlar ndan bir tanesidir. Küçük rahats zl klarda dan manl k ve hastay  hekime
yönlendirme gibi hizmetler, hastalar n di er sa k kurulu lar na ba vurma s kl  azaltarak,
kamuya önemli bir tasarruf sa lamaktad r. Bu nedenle, eczanelerin kapanma s kl n
artmas , kamu aç ndan da önemli bir sorun olarak görülmelidir.

Bütün bu nedenlerle, ilaç geri ödeme süresinin daha önce de oldu u gibi 45 güne indirilmesi
gerekmektedir. Avrupa Birli i kurallar na uyum çerçevesinde Geç Ödeme Yönetmeli i’nin
(2000/35/EC) “Mal ve hizmetlerin bir ticari i lemin konusu olarak sa lanmas ndan 31 gün
sonra ödenmemi  durumdaki borç için otomatik olarak faiz koyma hakk  veren” maddesi
uygulamaya konmal r.

5) Muayene ücretlerinin eczac lar arac yla tahsili:

2009 Y  Merkezi Yönetim Bütçe Kanunu’na 28 inci maddesine; "Kat m pay n
gerekti inde ilgililerin ayl k ücretlerinden kesilmesine veya eczaneler ile di er kurum ve
kurulu lar arac  ile tahsiline ili kin esas ve usulleri belirlemeye Maliye Bakanl
yetkilidir." bendi eklenerek, eczac lar taraf ndan kamunun ve özel sa k kurulu lar n
kat m ücretlerinin tahsili yasalla lm , ancak 2009 y laç Al m Protokolü çerçevesinde,
özel sa k kurulu lar n çok yüksek olan muayene kat m paylar  ç kart lm r. Fakat
eczac lar halen

kinci basamak resmi sa k kurumlar nda…………………3 YTL,
itim ve ara rma hastanelerinde…………………………4 YTL,

Üniversite hastanelerinde ………………………………..…6 YTL

olan kat m paylar  kamu ad na tahsil etmeye devam etmektedir.

Bu uygulama, bir yandan tedavinin ücretsiz gibi görünmesi yan lsamas  do urmakta, hasta
ve eczac  kar  kar ya getirmektedir. Di er yandan, eczaneler taraf ndan tahsil edilemeyen
muayene ücretleri eczaneye gider olarak yans makta, sa k sisteminin finansal yükünü
eczac lar çekmek zorunda b rak lmaktad r.



6) Sa k Hizmetleri Fiyatland rma Komisyonu’nda Temsil:

5510 say  Yasa’n n 72 inci maddesi ile kurulan “63 üncü madde hükümlerine göre sa lanan
sa k hizmetlerinin ve 65 inci madde gere i ödenecek gündelik, yol, yatak ve yemek
giderlerinin Kurumca ödenecek bedellerini; sa k hizmetinin sunuldu u il ve basamak, sa k
hizmetlerinin maliyeti, Devletin do rudan veya dolayl  olarak sa lam  oldu u
sübvansiyonlar, sa k hizmetinin niteli i itibariyle hayati öneme sahip olup olmamas , kan ta
dayal  t p uygulamalar , te his ve tedavi maliyetini esas alan maliyet-etkililik ölçütleri ve
genel sa k sigortas  bütçesi dikkate al nmak suretiyle, her bir sa k hizmeti için
belirlemeye” yetkili olan Sa k Hizmetleri Fiyatland rma Komisyonu; Maliye Bakanl ,
Sa k Bakanl , Devlet Planlama Te kilat  Müste arl , Hazine Müste arl  ve
Kurumu temsilen toplam be  üyeden olu maktad r. Ancak, Komisyon’un yap  ile, i levleri
aras nda önemli bir fark bulunmaktad r. öyle ki; ki iye yönelik sa k hizmetleri her eyden
önce sadece maliyet-etkilili i de il, maliyet-etkilili in de bir yöntem olarak içinde bulundu u
farmakoekonomi bilimini kullanmay  gerekli k lmaktad r. Ayn  zamanda, sa k hizmetlerinin
fiyatland lmas nda temel yakla m, hasta yarar  olmal r. Bu bak mdan, sa k alan n
payda lar ndan sadece Sa k Bakanl ’n n komisyonda temsil edilmesi ve geri kalan
üyelerin do rudan mali i lerle görevli olmas , hasta yarar  konusunda kamuoyunu üpheye
dü ürmektedir. Önerimiz, Komisyon’da mutlaka sa k meslek örgütlerinin ve ilgili sivil
toplum kurulu lar n da daimi olarak temsil edilmesidir.


