SOSYAL SIGORTALAR VE GENEL SAGLIK SIGORTASI KANUNU VE
UYGULAMASI HAKKINDA DEGERLENDIRME RAPORU

(SOSYAL GUVENL/K YUKSEK DANISMA KURULU’NA SUNULMUSTUR)

5502 sayili Sosyal Guvenlik Kurumu Kanunu, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu ve ilgili ikincil mevzuatin yirirluge girdigi tarihten bugtne kadar

1) Sosyal Sigortalar
2) Genel Saglik Sigortasi

yOnlerinden, uygulamada yasananlarin, kurum/kurulus ve vatandasa yansiyan etkilerinin,
karsilasilan sorunlarin degerlendirmesi tarafimizdan yapilmastir.

Anayasa Mahkemesi 15.12.2006 tarihli Karar1 ile 5510 sayili Kanunun 20°nin Uzerinde
madde/madde bendini Anayasaya aykiriligi nedeniyle iptal etmis, 9 madde/madde bendinin
yurutmesi durdurmustur. Anayasa Mahkemesi’nin vermis oldugu iptal ve yuritmeyi
durdurma Kkararlarmin c¢oklugu, 5510 sayili Kanun’un paydaslarin gorlsleri yeterince
yansitilmadan ydrdrlige konmasmin bir sonucudur. Kanun’un uygulanmasindan dogan
sorunlarin tespiti ve ¢ozimi konusunda, Sosyal Guvenlik Yiksek Danigsma Kurulu’nda 6ne
surtlen paydas goruslerinin daha fazla dikkate alinacagin1 ve uygulamaya yansitilacagini
ummaktayiz.

Kanun ile ilgili olarak, 6ziinden ve uygulamasindan dogan tespitlerimiz asagidaki gibidir:
1) Saghk hizmetlerinde tcret alma yolu ile esitsizlik yaratilmas

5510 sayili Kanun’la yapilan duzenlemelerle, ilag katilim paylarmin yan: sira tedavi katilim
payr da yasallasmistir. Kanaatimizce, tedavi katilim paylart 6deme gucl olan ¢alisanlar ile
Odeyemeyecek olanlar arasinda bir fark yaratmistir.

Ayni dogrultuda, hastanin ameliyatin1 gerceklestirmesini istedigi doktor tarafindan talep
edilen ve halk arasinda bigak parasi olarak bilinen (cret, ilave Ucret ad: altinda belirlenen
Ucretlerin hasta tarafindan yatirilmas: halinde ameliyata girecek doktoru hastanin
belirleyebilmesi hukmu ile, yasalasmistir. Bu uygulama ise maddi kosullar1 uygun olan
hastalarin diger hastalara oranla ayricalikli bir saglik hizmeti alabilecegi anlammi
tasimaktadir.

2) Kademeli katihm payr uygulamasi ile ilgili sorunlar

5510 sayili Kanunun 68 inci maddesinde; hastadan talep edilen kademeli muayene katilim
payr uygulamas: ile saglik harcamalarina sigortalilarin da katiliminin saglanmasinin
hedeflendigi ve bu uygulamanin kendi iginde bir otokontrol mekanizmas: olusturacag: dile
getirilmektedir. Bu sayede alt basamak saglik hizmet sunucusunda ¢6ziime kavusturulacak bir
sorun icin ust basamaklarda yer alan saglik hizmet sunucularmin mesgul edilmeyeceginin
hesaplandigi belirtilmektedir. Ancak uygulamada alt basamak saglik hizmet sunucusundan
sevkli olsa dahi hastadan belirli oranlarda da olsa muayene katilim payi talep edilmektedir. Bu
durumda; maddede belirtilen “lst basamak saglik hizmet sunucularinin gereksiz mesgul
edilmesinin 6nline gegmek” amacinin 6tesine gecilmis olmaktadir. Soyle ki, birinci basamak
saglik merkezine giden hasta, bir kez muayene (creti 6dedikten sonra, ikinci basamaga



gittiginde de muayene (creti Odeyecegi icin, birinci basamaga gitmeye gerek
gormeyebilmektedir. Diger yandan, ayn rahatsizligin teshis ve tedavisi igin sevk zincirine
uygun olarak birinci basamaktan baslayan hasta, Gglincii basamaga gelene kadar 7-9 TL
arasinda bir katilim pay:1 6deyebilmektedir.

Bu sorunu ortadan kaldirmak amaciya, alt basamak saglik hizmet sunucusundan sevkli olarak
gelen hastalar icin muayene katilim pay: alinmayacagi diizenlemesi getirilmelidir.

3) Kadinlara Yoénelik Her Turli Aynmciigin Onlenmesi Sozlesmesi  Acisindan
Degerlendirme:

5510 sayili Kanun’un 3 tncti maddesinin 10 bendinin (b) alt bendine gore; Genel Saglik
Sigortas1 kapsaminda yer alan 18 yas alti1 ¢ocuklar, 18 yasini1 doldurmalar: ve yuksekdgretime
devam etmemeleri halinde sigorta kapsami disina gikmaktadirlar.

Bu hukim, 5510 sayili Kanun ile sigortalilarin en azindan bir kismmin hak kaybina
ugradiklari anlamini tasimaktadir. Soyle ki,

Eski dizenlemede ylksekogretime devam etmeyen 18 yasini doldurmus kiz ¢ocuklar: yas
smir1 gozetmeksizin, ¢alismaya basladiklar: veya evlendikleri gline kadar sigorta kapsaminda
yer almaktaydi. Ancak yeni duzenleme ile bu pozitif ayrimcilik ortadan kalkmus,
yuksekdgretime devam etmeyen 18 yasimi doldurmus kiz ¢ocuklar: hastalik riski agisindan
sigorta kapsamindan ¢ikartidlmistir. Bu hususu degerlendirirken Turkiye’de kadinin istihdama
katiliminin %24 gibi oldukga distk bir orana sahip oldugunu, bunun ekonomik kriz ile
birlikte gittikce distglnd, tlkemizin 186 Ulke arasinda kadinin isguciine katilim bakimindan
176 1nc1 ulke oldugu gercegini goz ardi etmemek gerekir. 2006°da her dort kadindan biri
istihdama katilirken, 2007°de bu oran giderek dismistur. 2007°de kadinlarin istihdama
katihm oran1 % 24,8 iken, erkeklerinki % 71,3°diir. issizlik oranlarina baktigimizda da
isguctine dahil olmayanlarin yaklasik dortte Gglini kadinlar olusturmaktadir. Dolayisiyla
istihdam icerisinde yer almayan kadin nitfusunun bulyik c¢ogunlugu, sosyal guvenlik
hakkindan mahrum kalma tehlikesi ile kars1 karsiya bulunmaktadir. Oysa Kadinlara Karsi1 Her
Turli Ayrimeiligin Onlenmesi Sozlesmesi (CEDAW) uyarinca devlet, kadin-erkek esitligi
kapsaminda fiili esitligi gerceklestirmek igin gegici 6zel 6nlemler almakla yikumludur. Bu
bakimdan, ilgili maddelerin bu s6zlesme uyarinca gozden gegirilmesi gerekmektedir.

4) Saghk hizmet sunucular igin 60 gtin geri 6deme suresi:

5510 sayili Kanunun 97 nci maddesinde saglik hizmeti sunucularinin sunmus olduklar:
hizmetlere iliskin dizenledikleri faturalarin bedelinin tamammin fatura teslim tarihinden
itibaren, altmis glin icinde saglik hizmet sunucularina avans olarak 6denecegi, fatura ve eki
belgelerin ise fatura teslim tarihinden itibaren ¢ ay icinde incelenerek avans hesabinin
kapatilacagi duzenlenmistir. Usul olarak Protokollerde taraflarin serbest iradeleri ile
belirlemesi ve karara baglamasi gereken bir diizenleme bu sekilde yasalasmis ve Protokole
taraf olan saghik hizmet sunucularinin bu konuda sz hakki olmamistir. Diger yandan,
zamaninda yerine getirilmesi gereken incelemeleri Kurum’un yerine getirememesinin
bedelinin saglik hizmet sunucular1 tarafindan 6denmesi olasiligi dogmustur. Dinyanin ve
tlkenin i¢inde bulundugu kriz ortaminda bir glin sonrasi dahi kestirilemezken, saglik hizmet
sunucularinin altindan kalkamayacagi bir yiuk olan; “vermis oldugu hizmetin bedelini
uygulamada Kurumdan en erken 60 giin sonra almas: durumu” Kanun hikmu ile dayanilmasi
zorunlu bir kilfet haline getirilmistir.



45 giin olan geri 6deme siresinin 60’a ¢ikartilmasi her bir eczanenin ayni kosullar: yakalamak
icin 15 gunlik bir sermaye artirimi, bir baska deyisle varolan sermayelerinin yaris1 kadar
artirrma gitmesi anlammi tasimaktadir. Birgok eczaci, bunu yapamayacak durumdadir.
Tarkiye genelinde yillik cirosu 600.000 TL’ye kadar olan eczanelerin toplam eczaneler
icindeki pay1 % 58’dir. Eczacinin net kar orani ise, iyimser bir tahminle yuzde 9,58°dir. Bu
da, aylhik olarak eczacilarin yuzde 58’inin en fazla 600 TL olan bir net gelirle calistigi
anlamina gelmektedir. Bu konuda gerekli diizenlemeler yapilmazsa, eczanelerin dnemli bir
kismi kapanma tehlikesi ile yuz yuze kalacaktir. 2006 yilindan bu yana, kapanan eczanelerin
say1s1 blyuk bir hizla artmaktadir. Ustelik, ekonomik kriz gerekcesiyle vadeler siirekli olarak
kisilmaktadir ve ticari iskontolar ortadan kalkmaktadir. Tlrkiye’de en ¢ok satilan 100 ilacin
pazar paymin % 34,82 ve 28 tanesinin vade siresinin 60 gin ve altinda oldugu
hesaplandiginda, 60 gun geri 6deme siresi eczacilar agisindan halen 6nemli bir sorun olarak
kalmaya devam etmektedir. Eczanelerin yayginhligi, Ulkemiz saghik sisteminin Onemli
avantajlarindan bir tanesidir. Kiguk rahatsizliklarda danismanlik ve hastayr hekime
yonlendirme gibi hizmetler, hastalarin diger saglik kuruluslarina bagsvurma sikhigini azaltarak,
kamuya Onemli bir tasarruf saglamaktadir. Bu nedenle, eczanelerin kapanma sikliginin
artmasi, kamu agisindan da 6nemli bir sorun olarak gorulmelidir.

Butln bu nedenlerle, ilag geri 6deme siresinin daha 6nce de oldugu gibi 45 gine indirilmesi
gerekmektedir. Avrupa Birligi kurallarina uyum cergevesinde Ge¢ Odeme Ydénetmeligi’nin
(2000/35/EC) “Mal ve hizmetlerin bir ticari islemin konusu olarak saglanmasindan 31 gin
sonra 6denmemis durumdaki bor¢ icin otomatik olarak faiz koyma hakki veren” maddesi
uygulamaya konmalidir.

5) Muayene ucretlerinin eczacilar aracihgiyla tahsili:

2009 Yili Merkezi Yonetim Bitce Kanunu’na 28 inci maddesine; "Katilim paymin
gerektiginde ilgililerin ayhk tcretlerinden kesilmesine veya eczaneler ile diger kurum ve
kuruluglar araciligi ile tahsiline iliskin esas ve usulleri belirlemeye Maliye Bakanligi
yetkilidir." bendi eklenerek, eczacilar tarafindan kamunun ve 06zel saglik kuruluslarinin
katilim Ucretlerinin tahsili yasallastirilmis, ancak 2009 yili ilag Alim Protokolii gercevesinde,
0zel saglik kuruluslarinin cok yiksek olan muayene katilim paylari ¢ikartilmistir. Fakat
eczacilar halen

Ikinci basamak resmi saglik kurumlarinda..................... 3YTL,
Egitim ve arastirma hastanelerinde........................... 4YTL,
Universite hastanelerinde ....................ccoeeeveeeivennn.. .6 YTL

olan katilim paylarmi kamu adina tahsil etmeye devam etmektedir.

Bu uygulama, bir yandan tedavinin ucretsiz gibi gériinmesi yanilsamasini dogurmakta, hasta
ve eczaciy karsi karsiya getirmektedir. Diger yandan, eczaneler tarafindan tahsil edilemeyen
muayene (cretleri eczaneye gider olarak yansimakta, saglik sisteminin finansal yukini
eczacilar gekmek zorunda birakilmaktadir.



6) Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu’nda Temsil:

5510 sayili Yasa’min 72 inci maddesi ile kurulan “63 tincii madde hiikiimlerine gore saglanan
saglik hizmetlerinin ve 65 inci madde geregi Odenecek gundelik, yol, yatak ve yemek
giderlerinin Kurumca 6denecek bedellerini; saglik hizmetinin sunuldugu il ve basamak, saglik
hizmetlerinin  maliyeti, Devletin dogrudan veya dolayli olarak saglamis oldugu
stbvansiyonlar, saglik hizmetinin niteligi itibariyle hayati 6neme sahip olup olmamasi, kanita
dayali tip uygulamalari, teshis ve tedavi maliyetini esas alan maliyet-etkililik Olgltleri ve
genel saglik sigortasi butcesi dikkate ahnmak suretiyle, her bir saglhik hizmeti igin
belirlemeye” yetkili olan Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu; Maliye Bakanhgini,
Saglik Bakanligini, Devlet Planlama Teskilati Mustesarligini, Hazine Mustesarligint ve
Kurumu temsilen toplam bes Uyeden olugmaktadir. Ancak, Komisyon’un yapist ile, islevleri
arasinda onemli bir fark bulunmaktadir. Soyle ki; Kkisiye yonelik saglik hizmetleri herseyden
once sadece maliyet-etkililigi degil, maliyet-etkililigin de bir yontem olarak i¢inde bulundugu
farmakoekonomi bilimini kullanmay1 gerekli kilmaktadir. Ayni1 zamanda, saglik hizmetlerinin
fiyatlandirilmasinda temel yaklasim, hasta yarari olmalidir. Bu bakimdan, saglik alaninin
paydaslarindan sadece Saglik Bakanligi’nin komisyonda temsil edilmesi ve geri kalan
uyelerin dogrudan mali islerle gorevli olmasi, hasta yarar1 konusunda kamuoyunu slipheye
dustirmektedir. Onerimiz, Komisyon’da mutlaka saglik meslek orgtlerinin ve ilgili sivil
toplum kuruluslarinin da daimi olarak temsil edilmesidir.



