MADDE 68

DR. OGR. UYESI ELIiF SEDA GURKAN

KATILIM PAYI ALINMASI

MADDE 68- 63 iincii maddede sayilan saglik hizmetlerinden
katilim pay1 alinacak olanlar sunlardir:

a) Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi.

b) (Degisik: 25/6/2009-5917/40 md.) Viicut dis1 protez ve or-
tezler

c) Ayakta tedavide saglanan ilaclar.

d) (Ek: 25/6/2009-5917/40 md.) Kurumca belirlenecek hasta-
Iik gruplarina gore yatarak tedavide finansmani saglanan sag-
Iik hizmetleri.

(Degisik ikinci fikra: 17/1/2012-6270/9 md.) Katilim pays, bi-
rinci fikranin (a) bendindeki saglik hizmetleri icin 2 Tiirk Lira-
s1 olarak uygulanir. Katilim payi, (b) ve (c) bentlerindeki sag-
Iik hizmetleri icin gereksiz kullanimi azaltma, saghk hizmet-
lerinin niteligi itibariyla hayati 6neme sahip olup olmamasa,
kisilerin prime esas kazan¢larinin, gelir ve ayliklarinin tutar:
ve benzeri élciitler dikkate alinarak %10 ila %20 oranlar1 ara-
sinda olmak iizere Kurumca belirlenir. (Ek ciimle: 1/3/2012-
6283/2 md.) Yukaridaki (b) ve (c) bentleri kapsamina giren
saghk hizmetlerinden alinacak katilim paymmi %1’e kadar in-
dirmeye, Kurumun teklifi iizerine Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakani yetkilidir. Ayrica Kurum, birinci fikranin (c) bendinde
belirtilen saghik hizmetlerinde, aile hekimlerince yazilan re-
ceteler dihil olmak iizere recetede yer alan ii¢ kaleme/ii¢ ku-
tuya kadar ilag¢/ilaclar i¢in 3 Tirk Lirasi, ilave her bir kalem/



1612

GURKAN

kutu ilag icin 1 Tiirk Liras1 olmak iizere katilim pay1 uygulama-
ya yetkilidir. Katilim payina iligkin kutu hesabinda enjektable
formlar, serum ve beslenme iiriinleri ile Kurum tarafindan be-
lirlenecek ilaclar dikkate alinmaz. Kurum, birinci fikranin (a)
bendi geregi belirledigi katilim payini; birinci basamak saghk
hizmeti sunucularinda yapilan muayenelerde almamaya ya da
daha diigiik tutarlarda belirlemeye veya tekrar birinci fikranin
(a) bendi icin belirlenen tutara getirmeye, ikinci ve iiciincii ba-
samak saglik hizmet sunucularinda yapilan muayenelerde ise
miiracaat edilen saghk hizmeti sunucusunun yer aldig: basa-
mak, saghik hizmeti sunucusunun resmi ve 6zel saglik hizme-
ti sunucusu niteliginde olup olmamasi, 6nceki basamaklardan
sevkli olarak basvurulup bagvurulmadig: gibi hususlar1 goz
oniinde bulundurarak on katina kadar artirmaya ve saglik hiz-
meti sunuculari i¢in farkli belirlemeye yetkilidir. Birinci fikra-
nin (d) bendinde belirtilen saglik hizmetleri bedelinin %1’ine
kadar katilim pay1 alinabilir. %1’ine kadar tespit edilen kati-
Iim payim1 almamaya, yarisina kadar indirmeye Kurum yetkili-
dir. Kurum, bu fikrada belirtilen 1 Tiirk Lirasi, 2 Tiirk Lirasi ve
3 Tiirk Lirasini, 4/1/1961 tarihli ve 213 sayil1 Vergi Usul Kanu-
nu uyarinca belirlenen yeniden degerleme oranina kadar her
yil artirmaya yetkilidir.

(Miilga iigiincii fikra: 17/4/2008-5754/43 md.)

(Degisik dordiincii fikra: 25/6/2009-5917/40 md.) Genel saghk
sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin birinci fikra-
nin (b) bendi geregi 6deyecekleri katilim payinin tutari, saghk
hizmetinin alindig: tarihteki asgari iicretin %75’ini, (d) bendi
geregi 6deyecekleri katilim payinin tutari ise bir takvim yilin-
da asgari uicret tutarim1 gegmemek kaydiyla her bir yatarak te-
davi icin asgari iicretin dortte birini gecemez.

(Degisik besinci fikra: 10/9/2014-6552/47 md.) 63 iincii mad-
denin birinci fikrasinin (e) bendi geregince saglanan ve bir
hastaligin tedavisinin baska tibbi bir yontemle miimkiin ol-
mamasi nedeniyle yapilacak yardima iireme yontemi tedavisi
disindaki, yardimc iireme yontemi tedavisinde katilim pay1 ilk
denemede %30, ikinci denemede %25, iiciincii denemede %20
oraninda uygulanir. Ancak katilim payinda dérdiincii fikra ge-
regi uygulanan ist limit dikkate alinmaz.

60 1nc1 maddenin birinci fikrasinin (c) bendinin (1), (2) ve (3)
numaral: alt bentleri geregi genel saglik sigortalis1 sayilanlar
ile bunlarin bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin 6demis ol-
duklar1 katilim paylari, talepleri halinde, 29/5/1986 tarihli ve
3294 sayih Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigsmay1 Tegvik Kanunu
hiikiimlerine gore kendilerine geri 6denir.
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(Degisik yedinci fikra: 25/6/2009-5917/40 md.) Katilim payla-
rini, gelir veya aylik alan kigilerin gelir veya ayliklarindan, ca-
lisanlarin icret veya maaslarindan mahsup edilmek suretiyle
veya eczaneler ile diger kurum ve kuruluslar araciligs ile tah-
sile ve katilim paylarinin 6denme usuliinii belirlemeye Kurum
yetkilidir. Sozlesmeli saglik hizmeti sunucularina, tahsil ettik-
leri katilim pay1 diisiildiikten sonra kalan tutar 6denir.
(Degisik sekizinci fikra: 17/4/2008-5754/43 md.) Katilim payla-
rinin hesaplanmasinda 72 nci maddeye gore tespit edilen saghk
hizmeti tutarlar1 esas alinir.

Katilim paylarinin 6denme usiilleri ile bu maddenin uygulan-
masina iligkin diger usil ve esaslar, Kurum tarafindan cikari-
lacak yonetmelikle diizenlenir.

iLGILi MEVZUAT: 5258 sayil1 Aile Hekimligi Kanunu, Genel
Saghk Sigortas1 Uygulamalar: Yonetmeligi, Saghk Uygulama
Tebligi
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5510 sayili Kanunun “Katilim Pay1 Alinmasi” baglikli 68. maddesinde finans-
mani saglanan saglik hizmetlerinden katilim pay1 alinacak olanlar ve katilim
paylarinin miktarlar1 diizenlenmistir. Gerekcede de belirtildigi tzere; “risk
gruplarim, kisi ve toplum saghgini riske atmamak ve saghk hizmeti kullanicila-
rint magdur etmemek amaciyla genel saghk sigortaciligi ve saghk hizmet sunumu
ilkelerine uygun olarak” Kanun’da belirtilen kisilerle sinirli olmak sartiyla kati-
lim pay1 6deme konusunda baz: istisnalar tanimlanmigtir. Katilim paylarinin
alinmayacag haller, saglik hizmetleri ve kisiler 69. madde dizenlemesine
konu olmustur. Asagida éncelikle, katilim pay1 ve hukuki niteligi agiklandik-
tan sonra, katilim pay1 alinacak haller, katilim payinin tahsili ve katilim pay:
alinmayacak haller, saglik hizmetleri ve kigiler ayr1 ayr1 incelenecektir.
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I. KATILIM PAYI VE HUKUKI NIiTELiGi

5510 sayili Kanun'da genel saglik sigortasindan saglanan bazi saglik hiz-
metlerinden yararlanabilmek i¢in maddi katkida bulunma yiikiimlaliginin
prim diginda bir bagka karsilig1 olarak katilim pay: diizenlemesi getirilmigtir.
Katilim payi; Kanun'un 3. maddesinde “Saglik hizmetlerinden yararlanabil-
mek icin genel saglk sigortalisi veya bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler tarafindan
ddenecek tutar” olarak ifade edilmistir.

Belirtmek gerekir ki, genel saglik sigortasi kapsaminda hastaligin hem teghi-
si hem de tedavisi i¢cin katki pay1 6denmesi s6z konusudur. Ogretide, sigor-
talinin katk: pay1 6demek zorunda birakilmasi tercihinin, neo- liberal sosyal
givenlik politikalari ile gekillendigi ve sosyal sigortalar sistemi ile bagdagma-
dig1 yoniinde elegtiriler dile getirilmigtir’. Buna kargilik Kanun’'un gerekge-
sinde, “Genel saglk sigortas: kapsaminda saglanacak saghk hizmetlerinin amag
dis1 ve gereksiz kullanimini énlemek, bu konuda siklikla giindeme gelen suistimal-
lerin éniine gegmek, saghk hizmetlerini kullananlarin da oto kontrol mekanizma-
larina etkili bir sekilde katiliminmi saglamak, kisilerin genel saghk sigortasindan
sagladiklart fayday: her hizmet asamasinda fark etmelerini saglamak ve bu ge-
kilde sistemi sahiplenme diizeyini artirmak iizere, saglanan saglk hizmetlerinde
ve tibbi uriinlerin kullanimi esnasinda Kanunla belirlenen oranlar: ve miktarlar
asmamak tizere saglk hizmeti kullamcilarinin katilm” 6ngoérialmustir.

Genel saglik sigortasinin bir sigorta dali olup olmadigi konusunda yapilan
tartigmalarin temelinde de prim ve katilim payinin hukuki niteliginin tespiti
bulunmaktadir. Katilim payinin hukuki niteliginin vergi oldugu gérisu cer-
cevesinde genel saglik sigortasinin da bir sosyal sigorta olarak kabul edilmesi
mumkin gozikmemektedir?. Ancak aksi goriise gore, verginin genelligi ilke-
siile 5510 sayili Kanun'un 74. maddesinde yer alan tahsis kuralinin uyusma-
mas1 nedeniyle katilim payinin bir vergi olarak nitelendirilemeyecegi sonucu
ortaya ¢tkmaktadir®.

Bununla birlikte, Anayasa Mahkemesi de 2006 tarihli kararinda* katihim
paymnin bir vergi benzeri yikiumlilik olmadigina karar vermistir®. Anaya-
sa Mahkemesi ilgili kararin gerekcesinde, “Ucret, aidat, kesenek, harg, katil-
ma pay, fon pay, katki pay gibi adlari ne olursa olsun parasal yiikiimliliik ya da
ddemelerin Anayasa’nin 73. maddesi kapsaminda mali yiikiimliliik sayilabilmesi
icin 6demenin kamu gideri niteliginde ve kamu hizmeti karsiligi olmasi, tek tarafli
irade ile alinmasi, kamu giiciine dayanmasi, zorunlu olmasi, édenmemesi halinde

1 Arna, 2014: 496.
2 Genel saghk sigortasi, 6denen prim ve katilim paylarinin vergi niteligi tasimasi nedeniyle
sosyal sigorta dallar1 i¢inde yer almadig: yontunde goris i¢in bkz. Sakar, 2012: 26; Bilgili:
169; Batirel, 2014: 1018. $akar, primlerin hukuki niteligi bakimindan ayni sonuca
ulagmigtir; Sakar, 2012: 26.

3 Sozer, 2007: 124 vd. ; Sozer, 2024: 3.

4 AYM 5.12.2006 E. 2006/111 K. 2006/112.

> Kararin elegtiri i¢cin bkz. Batirel, 1017,1018.
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hukuki yolla tahsili, devlet tiizel kisiligi, kamu tiizel kisiligi ya da kamu kurumu
niteliginde meslek kuruluslari tarafindan tahsil edilmesi ve yasa ile konulmas:
gerekir. ... Kuraldaki tutarin normalde kigilerin kendilerinin karsilamasi gereken
saghk giderlerinin Devletce karsilanmast nedeniyle kendilerinden istenilen katk:
payt oldugu ve bu yoniiyle Anayasa’min 73. maddesindeki vergi, resim ve har¢ ben-
zeri mali yiikiimliiliik niteliginde olmadigi anlasilmaktadir” seklinde belirtmig-
tir.

Anilan kararda tartigilan bir diger husus da katilm pay: alinmasinin hu-
kuka uygun olup olmadigidir®. Yitksek Mahkeme, katiim pay1 alinmasinin
Tiirkiye'nin onaylamis oldugu “Sosyal Giivenligin Asgari Normlarina {liskin”
Uluslararasi Caligma Orgiiti’niin 102 sayili Sozlesmesinin 10. maddesine
ve Avrupa Sosyal Guvenlik Sézlesmesi'ne de uygun oldugunu belirtmistir.
Anayasa Mahkemesi gereke¢esinde “... Sosyal Giivenligin Asgari Normlarina
Tliskin Uluslararas: Calisma Orgiitii'niin 102 sayih Sozlesmesi'nin 10. madde-
sinde, saghk yardimindan faydalananlar veya bunlarin aile reislerinin, hastalik
halinde yapilacak saglk yardimi masraflarina istirak ettirilebilecegi belirtilmekte,
bunun ilgiliye agir bir yiik getirmeyecek sekilde tespit edilmesi éngoriilmektedir.
Aciklanan nedenlerle, genel saghk sigortasi kapsamindaki diger sigortahlar
yoniinden Anayasa’'min 2., 5. ve 60. maddelerine aykirt olmadigi ve iptal istemi-
nin reddi gerekir” sonucuna ulagarak; katilim pay: alinmasini anayasal olarak
kabul etmisgtir.

Anayasa Mahkemesi 2012 yilinda katilim pay: konusunda Sosyal Giiven-
lik Kurumuna verilen diizenleme yetkisini inceledigi kararinda’ “..Katiim
payt, mali bir ytuikiimliilikk olmasina ragmen prim gibi, saghk hizmetini kullanan
ve kullanmayandan alinan bir tutar degildir. Kisilerin sigortalilik bilincinin artti-
rilmast ve 6demenin bastan yapildigi durumlarda hizmetin amaca uygun olarak
kullamlmasim saglamak amactyla getirilmis bir uygulamadir. Ilgililerin saglk
hizmetinden faydalanmalarim engellemeyecek diizeyde tutulmast kosuluyla ka-
tilim payt alinmasi, saghk harcamalarimin devlet tizerindeki mali yiikiini azalt-
mak amaciyla tedavi masraflarinin bir kisminin hasta tarafindan karsilanmasin
saglamak, hastayi, saglk koruma masraflar: konusunda bilingli hale getirmek ve
hastayr gereksiz saghk hizmeti kullammindan vazgecirme seklinde tamamlayici
amaglara da hizmet etmektedir. Dava konusu kuralla getirilen katilim pay: miktar
ve oranlar1 saghk hizmetinden yararlanan kigilerin 6deme durumlar: goz éniinde
bulundurularak koruyucu mekanizmalarla desteklendiginden kisilerin saghga eri-
sim hakkini engelleyici nitelikte degildir” seklinde belirterek katilim pay: alin-
masinin hukuka uygun oldugunu tekrar belirtmistir.

Sonug olarak, Anayasa Mahkemesi her ne kadar katilim pay: diizenlemesinin
hukuka uygun olduguna karar vermis olsa da; s6z konusu diizenleme agagida

6 Katihm payr alinmasina iligkin hitktimlerin saghga erigimi engellemedigi yontunde

Danigtay karar1 i¢in bkz. Dan. 15D E. 2013/13723 K. 2017/1092 T. 8.3.2017.
7 AYM 8.11.2012 E. 2012/33 K. 2012/174.
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yer ver verecegimiz uygulama esaslarinda zaman zaman sigortalinin saglik
hakkina erisimini kisitlar nitelikte karsimiza ¢ikabilmektedir.

II. KATILIM PAYI ALINACAK HALLER

A. Tedavi ve Sevk Zinciri

Genel saglik sigortasinda teshis ve tedavi i¢cin uyulmas: gereken bir sevk zin-
ciri bulunmaktadir. 5510 sayili Kanun'un 70. maddesinde hizmet basamak-
lar1 belirlenerek birinci basamak hizmette aile hekimlerinin yer aldig1 duzen-
lenmistir. Kanunun m. 70/II hitkmiine gére, “Kurumca saglik hizmetlerinin
saglanabilmesi icin, genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yitkiimli oldugu
kisiler sevk zinciri kurallarina uygun hareket etmek zorundadir”.

5510 sayili Kanun m. 69/1-c hitkmiinde “aile hekimleri muayeneleri ve kisi-
ye yonelik koruyucu saglik hizmetleri” katilim pay: alinamayacak haller i¢in-
de diizenlenmigtir. Ayni gekilde, 5258 sayil Aile Hekimligi Kanunu® m. 5/11
hitkmiinde de “Aile hekimligi hizmetleri tcretsizdir” seklinde belirtildikten
sonra Aile hekimligi uygulamasina gegilen yerlerde acil haller ve mucbir se-
bepler disinda, kisi hangi sosyal giivenlik kurulusuna tabi olursa olsun, aile
hekiminin sevki olmaksizin saglik kurum ve kuruluglarina miiracaat edenler-
den katki pay:® alinir. Alinacak katk: pay: tutar1 Saglik, Maliye ve Caligsma ve
Sosyal Guvenlik bakanliklarinca mustereken belirlenir. Aile hekimligi uygu-
lamasina gecilen yerlerde, diger kanunlarin aile hekimligi hizmetleri kapsa-
mindaki hizmetlerin sunumu ile sevk ve muracaata iligkin hukamleri uygu-
lanmaz.” hikmu yer almaktadir.

Anilan hiikiimden iki ayr1 6nemli sonug ¢ikmaktadir. ilk olarak, aile hekimle-
rine bagvuran sigortalilar katk: pay1 6demek zorunda degildir. fkinci 6nem-
li sonug ise, sevk zincirine uygun bir gekilde hareket eden ve 6ncelikle aile
hekimine bagvurun sigortalidan diger basamak tedavilerde de katilim pay:
alinmayacagidir. Ancak, uygulamada ve 5510 sayili Kanun'un diger diizenle-
melerine bakildiginda sigortalinin sevk zincirine uygun hareket etse dahi ka-
tilim pay1 6demek zorunda oldugu durumlar bulunmaktadir. Ornegin, Sag-
lik Uygulama Tebligi'nin (SUT) 1.8. dizenlemesinde “Birinci basamak saglik
hizmeti sunucularinda yapilan hekim ve dig hekimi muayenesinden katilim
pay1 alinmayacaktir. Diger saglik hizmeti sunucularinda yapilan hekim ve dig
hekimi muayenesi nedeniyle uygulanacak katilim pay: tutarlar:...tahsil edi-
lir” hikmiine yer verildigi gérilmektedir.

8 RG9/12/2004/ 25665.

9 5510 sayih Kanun'da katilim pay: olarak ifade edilen 6deme, ilgili hitkiimde “katk: pay1”
seklinde belirtilmigstir. Ayni uygulama i¢in iki farkli kavram kullanildig: yéniinde Sézer,
GSS: 408.
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B. Ayakta Tedavi ve Dis Hekimi Muayeneleri

fkinci basamak ve tciincii basamak tedavilerde sigortalilarin teghis ve te-
davisi ayakta ve yatakli olmak tzere iki sekilde yapilmaktadir. 5510 sayil
Kanun’un m. 68/II. fikrasina gére, katilim payi, birinci fikranin (a) bendinde-
ki saglik hizmetleri i¢in 2 Turk Liras: olarak uygulanir. “Kurum, birinci fikra-
nin (a) bendi geregi belirledigi katilim payins; birinci basamak saglik hizmeti
sunucularinda yapilan muayenelerde almamaya ya da daha disik tutarlar-
da belirlemeye veya tekrar birinci fikranin (a) bendi i¢in belirlenen tutara
getirmeye, ikinci ve tgiincii basamak saglik hizmet sunucularinda yapilan
muayenelerde ise miiracaat edilen saglik hizmeti sunucusunun yer aldig: ba-
samak, saglik hizmeti sunucusunun resmi ve 6zel saglik hizmeti sunucusu
niteliginde olup olmamasi, énceki basamaklardan sevkli olarak basvurulup
bagvurulmadig: gibi hususlar1 géz 6niinde bulundurarak on katina kadar ar-
tirmaya ve saglik hizmeti sunuculari i¢in farkh belirlemeye yetkilidir”.

Belirtmek gerekir ki Kuruma katilim payini arttirma ve saglik hizmeti sunu-
cular1 i¢in farkl belirleme yetkisi, sigortalilar icin belirsiz bir durum olustur-
maktadir. Teghis ve tedavi sonucunda 6demesi gereken katilim pay: mikta-
rinin 6nceden belirli olmamas: ve bu konuda Kuruma genis bir takdir hakk:
taninmasi yerinde degildir. Anilan hitkimde Kurumun katiim payin artir-
ma ve saglik hizmeti sunuculari icin farkli belirleme yetkisini kullanabilecegi
hususlar da sinirh sayida dizenlenmemistir'.

Sosyal Guvenlik Kurumu’na verilen s6z konusu yetkinin hukuka uygunlugu
Anayasa Mahkemesi kararinda' incelenmigtir. Kararda ilgili duzenlemenin,
“Dava konusu kuralda, katilim pay: miktar ve oranlariyla ilgili kullamlan kis-
taslarda belirsizlik bulunmamaktadir. Nitekim kanun koyucu, miiracaat edilen
saglik hizmeti sunucusunun hangi basamakta yer aldigi, saghk hizmeti sunucu-
sunun resmi ve ozel saghk hizmeti sunucusu niteliginde olup olmadig, bir énceki
basamaktan sevkli olarak basvurulup basvurulmadigi gibi hususlari goz éntinde
bulundurarak, katilim payini on katina kadar artirmaya ve saglk hizmeti sunu-
culart i¢in farkh orvanlarda belirlemeye idareyi yetkili kilmigtir. Dolayisiyla kanun
koyucu, dava konusu kuralda temel kistaslart belirlemis, bilimsel gelismeler ve
degisen kosul ve durumlara gire, hizmetin gerekleri dogrultusunda, idareye kati-
Iim payini kaldirma veya farkli oranlarda belirleme imkdni tanimistir. Bu nedenle
dava konusu kuralin belirsiz oldugu séylenemez.” gerekgesi ile iptal isteminin
reddine oybirligi ile karar vermistir.

Teblig'de yer alan diuzenlemede, ikinci basamak resmi saglik hizmeti sunu-
cularinda 6 TL, Saglik Bakanligina bagh egitim ve aragtirma hastaneleri ile
bu hastanelere bagl semt polikliniklerinde 7 TL, Tip Fakulteleri Bulunan
Devlet Universiteleri Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezlerinde 8 TL, Tip
Fakiilteleri Bulunan Vakif Universiteleri Saglik Uygulama ve Aragtirma Mer-

10 QOcak, 2009: 183; Aric1, GSS: 151, Sézer, GSS: 408.
1 AYM 8.11.2012 E. 2012/33 K. 2012/174.
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kezlerinde 8 TL, ikinci ve G¢inci basamak 6zel saglik hizmeti sunucularinda
15 TL tutarinda katihim pay1'? diizenlenmisgtir™.

Belirtmek gerekir ki, sigortalinin on giin icerisinde ayni uzmanlk dalinda
farkli saglik hizmeti sunucusuna bagvuru yapmas: durumunda katilim pa-
yinin arttirilmis oranda tahsil edilmesi s6z konusu olacaktir. Teblig’de, “..
birinci basamak saghk kuruluslart muayeneleri, Kurumca belirlenen kronik has-
taliklar, sevk formu ile sevk edilen hastalar ve acil haller hari¢ olmak iizere 10
giin igerisinde aym uzmanlk dalinda farkli saghk hizmeti sunucusuna yapilan
basvurularda bu maddede belirtilen ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muaye-
nesi katilim pay: tutarlart 5 (bes) TL artirilarak tahsil edilir™* gseklinde dizen-
lenmigtir. Buna gore, diizenlemede yer alan istisnai durumlar diginda sigor-
tali genel hiikimlere ek 6deyecegi katilim payina ek olarak 5 Tl daha 6deme
yapacaktir.

Anilan hikam degerlendirildiginde, sigortalinin saglik hizmeti sunucusun-
dan hizmet almig bir sigortalinin zorunda kalmadikc¢a bagka bir saglik hiz-
meti sunucusuna bagvuru yaparak, sistemi mesgul etmemesinin amaglandi-
g1 gorulmektedir. Ancak, sigortalinin ilk muayenesinde teghis konulamadig:
ve tedavisine baglanamadig1 durumlarda, hastaligina iligkin sikayetlerinin de
devam etmesi halinde on gin icerisinde ayni uzmanlik dalinda farkl saglik
hizmeti sunucusuna bagvurmasi olagandir. Bu bakimdan, Teblig'de katilim
payinin arttirilarak tahsil edilemeyecegi bir diger istisnai durum olarak, has-
taligin teghis ve tedavisine baglanmamis olmasinin da eklenmesi digiince-
sindeyiz. Aksi halde, s6z konusu durumda olan sigortaliya ek bir yiik getiril-
mig olacaktir.

C. Yatarak Tedavi

Yatarak tedavi, Genel Saglik Sigortasi Uygulama Yonetmeligi (GSSUY)'de “ge-
nel saghk sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin, saglhk hizmeti sunu-
cusunda yatirilarak saglanan saglk hizmetleri” olarak tanimlanmigtir’®. 5510

2 Yirirlikten kaldirilan TedaviX Katilim Payimin Uygulanmasi Hakkinda Tebli¥g'de Ozel
saglik kurumlarinda yapilan muayeneler i¢in 15 TL tutarindaki muayene katilim payinin
12 TL tutarindaki kismi, 6zel saglik kurumlari tarafindan dizenlenen tedavi faturalar
esas alinarak cercevesinde memurun ayligindan kesinti yapilmak suretiyle tahsil edilecegi
diizenlenmigti. Muayene katilim paymnin 3 TL tutarindaki kismi ise, muayeneye bagh
olarak anlagmali eczane tarafindan hak sahibine verilen ilaglar i¢in diizenlenen fatura ve/
veya fatura eki listelerde yer alan receteler esas alinarak, hak sahibinin kurumu tarafindan
memurun ayligindan kesinti yapilmak suretiyle tahsil edilmekteydi. O dénemde 5510
sayili Kanunun 4/I,a ve b kapsamu ile m. 4/I,c kapsamindaki sigortalilara iligkin katihm
pay1 oran, tutar ve uygulamalarinin farkh diizenlemelerde ele alinmasinin esitsizlige yol
actig1 yontunde Ocak, 2009: 197.

¥ SUT1.8.1(D).

1 SUT 1.8.1(6).

15 GSSUY, m. 4/1- gs. SUT 2.1.2.A diizenlemesinde “Saglik hizmeti sunucularinda yatis
tarihinden taburcu iglemi yapilincaya kadar uygulanan tedavi” yatan hasta tedavisi olarak



1620 GURKAN

sayili Kanun m. 68/I-d hitkmiinde Kurumca belirlenecek hastalik gruplarina
gore yatarak tedavide finansmani saglanan saglik hizmetlerinden de katilim
pay1 alinacagi diizenlenmigtir'®. Katilim payinin miktari, yatakh tedavilerde
sunulan saglik hizmet bedelinin en fazla %1 oran: seklinde belirlenmistir.
Kurumun, hizmet bedelinin %1’ine kadar tespit edilen katilim payini alma-
maya, yarisina kadar indirmeye yetkisi bulunmaktadar.

Belirtmek gerekir ki, Kanun'un m. 68/IV hitkmiinde, yatarak tedavi geregi
6deyecekleri katilim payinin tutari ise bir takvim yilinda asgari ticret tutarini
gecmemek kaydiyla her bir yatarak tedavi i¢cin asgari tcretin dértte birini
gecemeyecegi diizenlenmigtir. Buna gére, hem bir takvim yili hem de her bir
yatarak tedavi i¢in katilim payinin miktar1 bakimindan bir tist sinir getirildi-
gi gorilmektedir®”.

Yargiya yansiyan bir olayda, davaci l6semi teshisi olan emekli aylig1 almak-
ta olan bir sigortali olup; bulundugu ilde tim saglik kuruluslarina miiracaat
etmesine ragmen uygun yatak bulunamamasi nedeniyle, tedavi i¢in 6zel bir
saglik kuruluguna miiracaat etmigtir. Kurum, acil durumlar diginda 6deme
yapamayacagini ve s6z konusu hastane ile anlasma bulunmadigini ileri stre-
rek tedavi giderlerini 6dememisgtir. Yargitay ise, tedavi giderlerinin 5510 sa-
yili Kanun'un m. 68 ve m. 69 hitkiimleri de géz 6niinde bulundurularak SUT
kapsaminda kodlariyla birlikte kalem kalem tespit edilmesi ve ona gére karar
verilmesine hikmetmistir'®. Belirtmek gerekir ki, kararda, sigortalinin ya-
tarak tedavi kapsaminda 6deyecegi katilim payinin 6zel saglik kurulusunda
tedavi gormesi goz 6niinde bulundurularak belirlenmesi yoluna gidilmelidir.

D. Yardimc1 Ureme Yontemleri

Yardimci Greme, asilama, tiip bebek ve mikroenjeksiyon gibi ¢esitli yontemler
kullanilarak annenin gebeliginin saglanmasi anlamina gelmektedir. Anilan
yontemlerin gerceklestirilmesinde cesitli teshis ve tedavi gekilleri kullanil-
maktadir. Bu bakimdan, her bir islemin maliyeti de farklilik gostermektedir.

5510 sayili Kanun'un 63. maddesinde yardimc: tireme yéntemi tedavileri fi-
nansman: saglanacak saglik hizmetleri arasinda sayilmigtir. GSSUY nin 13.
maddesinde Invitro fertilizasyon isleminin bu kapsamda yardima iireme
yontemi olarak kabul edildigi belirtilmis ve yardima iireme y6éntemi finans-
manindan yaralanabilmek i¢in gerekli kosullar dizenlenmistir.Teblig’'de de
bu diizenlemeye uygun olarak, “Yardimc1 Ureme Yontemi Tedavileri” baglikli
maddesinde Ovulasyon inditksiyonu (OI) ve intrauterin inseminasyonu (IUI)
islemi bu kapsamda degerlendirilmeyecegine yer verilmigtir. Ancak, saglam

tanimlanmigtir.
1 Kanunun ilk seklinde séz konusu diizenleme bulunmayip; 25.06.2009 ve 5917 sayih
Kanun ile eklenmigtir; Ocak, 2009: 187.
1 Sozer, 2024: 410. Aym yonde diizenleme i¢in bkz. GSSUY, m. 20/1.

8 Y10 HD E. 2022/4014 K. 2022/6762.
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cocuk dogmasina yonelik Preimplantasyon Genetik Tani (PGT) Yontemi de
6deme kapsamu icerisine alinmigtir'®.

5510 sayili Kanun'un m. 68/V hitkmunde bir hastaligin tedavisinin bagka
tibbi bir yontemle miimkin olmamasi nedeniyle yapilacak yardimc iireme
yontemi tedavisi disindaki, yardimci tireme yéntemi tedavisinde katilim pay:
ilk denemede %30, ikinci denemede %25, ti¢iincii denemede %20 oraninda
uygulanacag yer almaktadir. Yardima tireme yontemi katihim paylari, teda-
vinin saglandig: saglik hizmeti sunucusu tarafindan kisilerden tahsil edilir®.
Belirtmek gerekir ki, katilim pay1 yalnizca hastaligin tedavisinin bagka tibbi
bir yéntemle mumkiin olmasi halinde alinmaktadir. Bu kapsamda verilen bir
kararda, davacinin oglunda mevcut olan MDS hastaliginin 16semiye déniis-
memesi i¢in uygun kok hucre vericisi kardes dogmasina yonelik tiip bebek
uygulamasindan katilim pay1 alinmayacag belirtilmigtir'.

Katilim pay: miktarina getirilen tst sinira iligkin m. 68/IV hikmu ise yar-
dima1 ireme yéntemlerinde uygulanmamaktadir. Bu bakimdan, sigortalinin
ayn1 takvim yili icerisinde birden fazla deneme yapmasi durumunda alinacak
katiim pay1 asgari ticreti asabilecektir. Anilan diizenlemeden ortaya ¢ikan
bir diger sonug da, her bir yatarak tedavi i¢cin de asgari ticretin dortte birin-
den fazla bir katilim payinin sigortalidan talep edilebilecek olmasidir.

GSSUY m. 21/1 htkmiinde sigortalidan yalnizca tedavi hizmetleri i¢in degil,
ayrica tedavide kullanilan ilaglarin bedelleri icin de katihim pay: tahsil edi-
lecegine iligkin dizenleme yer almaktadir®?. Katihm payi, Kurumdan gelir
ve aylik alan genel saglik sigortalisi ve bunlarin bakmakla yiikiimlia oldugu
kigiler i¢in yiizde on, kapsamdaki diger genel saglik sigortalisi ve bunlarin
bakmakla yikimla oldugu kisiler icin ytizde yirmi olarak uygulanmaktadar.

Anilan hitktimler degerlendirildiginde, sigortalidan yardimci tireme y6ntem-
leri kapsaminda hem tedavi hem de ila¢ bedelleri i¢in katilim pay: tahsis edil-
mesinin hakkaniyetli olmadig1 goralmektedir. Zira, yardimc tireme yonte-
mine hak kazanma kogullar1 5510 sayili Kanunun 63. maddesinde diizenlen-
mis ve diger kosullarin yaninda eglerden birinin en az bes yildir genel saglik
sigortalis1 veya bakmakla yitkiimli olunan kisi olup, 900 giin genel saghk
sigortasi prim giin sayisinin olmas: gerektigi belirtilmistir. Prim 6deme giin
sayisiin yitksekligi de géz 6niinde bulunduruldugunda sigortalidan ayrica
katilim pay1 alinacagina iligkin diizenleme uygun olmamigtir®.

18 SUT 2.4.4 (I).

2 SUT m. 1.8.4 hitkmiinde de benzer bir diizenleme yer almaktadir.

Y10 HD E. 2009/5150 K. 2009/16257 T. 27.10.2009.

22

Benzer yonde duzenleme i¢in bkz. SUT 1.8.4.

2 S6z konusunun duzenlemenin nimet-kiilfet dengesine aykirilik tegkil ettigi yoninde

goris icin bkz. Ocak, 188.
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E. Viicut Dis1 Protez ve Ortezler

Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bir organda olugsan fonksiyon
kaybini veya yetersizligini 6nlemek ya da viicut parcalarindan birini destek-
lemek veya korumak amaciyla kullanilan tibbi cihazlara ortez olarak tanim-
lanmigtir. Protez ise viicut organlarindan bir veya birkagcinin tam veya kismi
kaybinda, o organ veya organlarin fonksiyonlarini yerine getirmek ve/veya
gorsel olarak viicut butunluguni saglamaya yonelik tibbi cihazlar: ifade et-
mektedir. Protez tedavisine ihtiya¢ duyulmas: da dogustan ya da sonradan
herhangi bir nedenle s6z konusu olabilmektedir*. Protez ve ortezlerin kap-
samina Tibbi Cihaz Yonetmeligi'nde?” tanimlanan her tiirlu arag, gereg, alet,
cihaz, kisi kullanimina mahsus cihaz, aksesusar ve diger malzemeler girmek-
tedir®.

Viicut dis1 protez ve ortezler 5510 sayili Kanun'un m. 86/1-b hitkmiinde ka-
tilim pay1 alinacak saglik edimleri icinde belirtilmigtir. SUT 1.8.3 hikmiin-
de, viicut dig1 protez ve ortezlerden, gérmeye yardima tibbi malzemelerden,
agiz protezlerinden?, saglik raporunda hayati 6neme haiz oldugu belirtil-
meyen diger protezler ve ortezlerden katilim pay: alinacag: dizenlenmisgtir.
Belirtmek gerekir ki, Kurumun katilim pay: alacag: protez ve ortezler viicut
disina takilacak olanlardir. Bunun diginda viicuda yerlestirilecek hicbir pro-
tez ve ortez kapsamindaki saglik ediminden katilim pay: alinamayacaktir®®.

Vicut disi protez ve ortezlerden, Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmak-
la yuktumla olduklar: kisiler i¢in %10, diger kisiler i¢in %20 oraninda katilim
pay1 alinir®. Ancak katilim pay1 tutar: viicut dig1 protez veya ortezin alindig:

24 Tanimlar icin bkz. GSSUY m. 4/1-z ve m. 4/1-¢g.

% RG07/06/2011/27957.

% Tibbi sarf malzemesi ise protez ve ortez tamimina girmeyen, iyilestirmeyi tek bagina
saglayamayan, teshis, tedavi ve bakim amacl islemlerin yapilmasi esnasinda tek sefer ya
da smurh sayida kullanilmaya mahsus tibbi malzemeler olarak tanimlanmigtir (GSSUY,
m. 4-1 nn).

27 SUT eki “Dis Tedavileri Puan Listesi” nde (EK-2/C) 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, 404.360, 404.370, 404.380, 404. 390,(Ek ibare:RG-5/8/2015-29436)

404.395, 404.400, 404.410, 404.420 kod numarasinda sayilanlar).

Teblig'de yer alan diizenlemenin de bu yénde degerlendirilmesi ve Teblig’in Kanuna aykir:

hiikiim iceremeyeceginden bahisle bu sonuca varan gériis icin bkz. Sézer, 2024: 411.

28

% Yargitay'in isitme cihaz bedellerinden %20 oraninda katilim pay: alinmas: gerektigine

iligkin kararlari i¢in bkz. Y10 HD E. 2016/17973 K. 2019/3767 T. 22.04.2019; Y10 HD
E. 2014/4954 T. 24.11.2014. Yargitay, dijital isitme cihazi bakimindan®... makul siire
icerisinde .... Kurumu tarafindan gerceklestirilmemesi halinde ise; tedavinin yapildigi yil
belirtilmek suretiyle,...vb. kuruluslardan sorulup, davaya konu ... malzemesine dair ihalelerde
teklif edilen fiyat ortalamasi esas alinarak rayic fiyat belirlenmeli; 6demeye esas fiyatin bu
sekilde belirlemenin miimkiin olmamas: durumunda, konu hakkinda teknik ve mali bilgiye
sahip bilirkisiden, piyasa degerleri ve ilgili kuruluslarin goriisi isiginda fiyat tespitine dair
rapor alinarak vb. tiim aragtirmalar yapilmak suretiyle belirlenip; fatura miktarini asmayacak
sekilde belirlenen rayi¢ bedelden, sigortalidan alinacak katihim payr diisildiikten sonra,
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tarihteki brat asgari ticretin %75’ini gecemez. %75’lik iist sinirin hesaplan-
masinda her bir protez ve ortez bagimsiz olarak degerlendirilir. Katilim pa-
yinin hesaplanmasinda Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafin-
dan tespit edilen bedel esas alinmaktadur.

F. ilaglar

Genel saglik sigortalisinin teghis sonrasi tedavisinde kullanilacak olan ilag¢-
lardan da katilim pay: alinmaktadir. Ayakta tedavide saglanan ilaglar i¢in ka-
tilim pay1, Kurumdan gelir veya aylik alan genel saglik sigortalis1 ve bakmak-
la yiuktumla oldugu kisiler i¢in %10, kapsamdaki diger genel saglik sigortalisi
ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler i¢in %20 olarak uygulanmaktadir®. flag
katiim paymi %1’e kadar indirmeye, Kurumun teklifi tizerine Calisma ve
Sosyal Guivenlik Bakani yetkilidir.

Kurum, aile hekimlerince yazilan receteler dahil olmak tzere recetede yer
alan ti¢ kaleme ya da ti¢ kutuya kadar ila¢/ilaglar icin 3 Tiirk Lirasi, ilave her
bir kalem ya da kutu ila¢ icin 1 Turk Lirasi olmak tizere katilim pay: uygu-
lamaya yetkilidir. Katilim payina iligkin kutu hesabinda enjektable formlar,
serum ve beslenme iiriinleri ile Kurum tarafindan belirlenecek ilaglar dikkate
alinmaz®!. Kurum, bu fikrada belirtilen 1 Tiirk Liras1 ve 3 Tiirk Lirasini, 213
sayili Vergi Usul Kanunu uyarinca belirlenen yeniden degerleme oraninda
her y1l artirmaya yetkilidir®.

Saglik raporu ile belgelendirilmek koguluyla Kurumun resmi internet site-
sinde (www.sgk.gov.tr) yayinlanan “Hasta Katihm Payindan Muaf Ilaglar
Listesi” nde (EK-4/D) yer alan hastaliklarda®, listede belirtilen ilaclar i¢cin

kalan kismimin tahsiline seklinde” karar verilmesi gerektigi yoninde hikim vermistir.
Mahkemece, rayi¢ fiyatin ... Kurumundan sorulup, ihalelerden teklif edilen fiyat
ortalamasinin esas alinarak, bu gekilde belirlenemiyorsa konu hakkinda teknik ve mali
bilgiye sahip bilirkisiden rapor alinmas1 gerekirken, ... Odas: tarafindan bildirilen fiyat
disinda herhangi bir rayic fiyat tespit edilemedigi, rayi¢ bedelin sorulabilecegi bagka bir
kurum veya kurulus kalmadig1 gerekcesiyle karar verilmesi isabetsiz olup; bozma nedeni
olarak gorilmiistiir. Karar i¢in bkz. YIOHD E. 2016/13174 K. 2016/12513.

%0 SUT1.8.2(1).

3 SUT1.8.2(2).

% GSSUY, m.19/2.

3 SUT’un “Hasta katihm payindan muaf ilaclar (EK-4/D)” baglikli 4.1.6 (1) hikmiine gore,
(1) EK-4/D Listesinde yer alan hastaliklarda kullanilacak ilaclar, SUT ve eki listelerde yer
alan 6zel hiukiimler sakli kalmak kaydiyla, saghk raporuna dayanilarak en fazla 3 ayhk
tedavi dozunda recete edilmesi halinde bedelleri 6denir. (Ek: RG- 18/05/2024- 32550/ 2
md. Yirurlik: 29/05/2024) SUT ta yer alan genel ve 6zel hiikiimler ve stireler sakli kalmak
kaydiyla; EK-4/D Listesinde yer alan ilaglarin SUT hiikiimlerine gore rapor diizenleyebilen
uzmanlik dallarindaki brang hekimlerince en fazla 1 yillik kullanim dozunda regete
edilmesi ve bu receteye istinaden s6z konusu ilaglarin recete siiresi boyunca en fazla tiger
aylik dozda s6zlesmeli eczanelerden temin edilmesi halinde Kurumca bedelleri 6denir. Bu
uygulamadan; renkli receteli ilaclar, endikasyon dis1 kullanim onay ile kullanilan ilaglar,
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bu maddede belirtilen katilim paylar1 uygulanmaz ve kutu/kalem hesabin-
da dikkate alinmaz**. Ayrica, tetkik ve tahliller ise diger tan:i yéntemlerin-
de kullanilan ilaclardan, yatarak tedavilerde kullanilan ilaglardan da katilim
payt alinmamaktadir®. Buna gére, tedavide saglanan ilaglar i¢in katilim pay:
yalnizca ayakta tedavilerden alinmaktadir. Yatarak tedavisi bittikten sonra
taburcu olan hastalar i¢in verilen ilaglar ise ayakta tedavi kapsaminda deger-
lendirildiginden katilim pay1 6denmesi gerekmektedir®.

Belirtmek gerekir ki, sadece yatarak tedavilerde kullanimi halinde Kurum-
ca bedelleri édenecek ilaglar da mevcut bulunmaktadir. SUT eki “Sadece
Yatarak Tedavilerde Kullanimi Halinde Bedelleri Odenecek Ilaclar Listesi”
nde (EK- 4/G) yer alan ilaglar (anestezikler dahil), sadece saglik kurum ve
kuruluslarinda yatarak tedavilerde kullanilir. SUT ta bulunan 6zel huktamler
sakli kalmak kaydiyla, ayakta tedavilerde recete edilmesi halinde belirtilen
listede yer alan bu ilaglarin bedeli 6denmez*’.

Yatarak tedavi, giintbirlik ya da uzun streli yatis seklinde olabilmektedir.
Her iki durumda da Saglik Bakanlhig: tarafindan hastanede kullanilmasina
izin verilen yurtdis: ilaglarin diginda kalan yurtdis: ilaglar harig, yatarak te-
davilerde kullanilacak ilaclarin Kurumla sézlesmeli/protokolli saglik kurum
ve kuruluglar1 tarafindan temini zorunludur®. Yatarak tedavilerde Kurumla
sozlegsmeli/protokollii saglik kurum ve kuruluglar: tarafindan temin edile-
meyen ilaclar icin diizenlenecek manuel recetelerde “Yatan/ Guniibirlik Has-
ta” ibaresi ve baghekimlik onayinin bulunmasi zorunludur. Ancak belirtmek
gerekir ki, yurtdisi ilaclar i¢in diizenlenecek recetelerde s6z konusu ibarenin
ve baghekimlik onayinin bulunmasi zorunlu degildir®.

III. KATILIM PAYININ ODENMESi

5510 sayili Kanun'un m. 68/VIIL. hikkmunde “Katilim paylarini, gelir veya ay-
ik alan kigilerin gelir veya ayliklarindan, ¢alisanlarin ticret veya maagslarindan
mahsup edilmek suretiyle veya eczaneler ile diger kurum ve kuruluglar aracihig
ile tahsile ve katihm paylarimin ddenme usuliinii belirlemeye Kurum yetkilidir.
Sozlesmeli saghk hizmeti sunucularina, tahsil ettikleri katilim pay: diisiildiikten
sonra kalan tutar ddenecegi” duzenlenmigtir. GSSUY’ nin 22. maddesinde de
Kurum’un, katilim paylarini, gelir veya aylik alan kisilerin gelir veya aylikla-
rindan, ¢aliganlarin ticret veya maaglarindan mahsup edilmek suretiyle veya

yurt digindan temin edilen ilaglar ve 4.2.1, 4.2.10, 4.2.14 maddelerinde yer alan ilaclar ile
Kurumca belirlenecek ilaglar hari¢ tutulur.

3 SUT1.8.2(3).

% SUT 1.8.5.(8).

% SUT4.1.2.(4), 4.1.7; Sozer, 2024: 414.
57 SUT4.1.7.

% SUT4.1.2. (D).

% SUT4.1.2.(2).
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eczaneler ile diger kurum ve kuruluglar aracilifi ile tahsile yetkili oldugu ve
mahsup usuli diizenlenmistir.

Katilim payinin tahsiline iligkin olarak SUT’ta da ayrintili dizenlemelere yer
verilmigtir. Anilan dizenlemelerde genel olarak; aktif ¢caligan genel saglik si-
gortalis1 katilim payini sahsen 6deyecegi; pasif sigortalilarin ise katk: paylar
gelir ve ayliklarindan mahsup edilecegi belirtilmistir. ilaclarda aktif sigortal
katilm payini eczaneye 6deyecektir. Pasif sigortalilarin gelir ve ayliklarin-
dan mahsup yapilmasi nedeniyle eczacilar1 Kurumdan tiim ila¢ bedelini talep
etme hakkina sahip olacaktir.

Katilim paylar, saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayene sonucunda
olusan ve eczanelerce kisilerden tahsil edilecegi belirtilen ayakta tedavide he-
kim ve dis hekimimuayenesi katilim paylar: tanimlanan yatan hasta receteleri
ile genel saglik sigortalisi sayilanlara askerlik hizmeti stiresince dizenlenen
receteleri hari¢ olmak tizere, kisilerin recete ile eczaneye ilk miiracaatinda
kigilerden tahsil edilir*. Kisilerin katihm payina iligkin 6demeleri sistemde
kayit altina alinmakta ve T.C kimlik numarasi ile iligkilendirilmektedir*’.

SUT’un 1.7.1. maddesinde belirtilen yurtdis: sigortali miracaatlar: durum-
larinda muayene katilim pay: tahsil edilmesi gerekenler i¢in; resmi saghk
hizmeti sunuculari, ikinci ve tg¢tinci basamak 6zel saglik hizmeti sunucu-
larindaki ve Kurumla s6zlesmesi devam eden vakif yiksekogretim kurum-
lariyla igbirligi protokoli bulunan 6zel hastanelerdeki muayenelerine iligkin
katilim pay1 saglik hizmeti sunucularinca kigilerden tahsil edilmektedir*?.

Maglar i¢in katilim paylar;; Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla
yukimlid oldugu kisiler icin gelir ve ayliklarindan mahsup edilmek suretiy-
le, diger kisiler i¢in ise Kurumla s6zlesmeli eczaneler tarafindan kisilerden
tahsil edilmektedir®®. Ulkemizde bulunmayan ilaglarin yurtdisindan temin
edilmesi mumkiin olup; bu durumda katilim pays, yurt disgindan temin edilen
ilaclar i¢in; ilaclar: temin eden kurulug tarafindan kigilerden, sahislar tara-
findan temin edilmesi halinde Kurum tarafindan kisilerden, tahsil edilir**.

Kurumla sézlesmeli/protokolli saglik kurum ve kuruluglar: tarafindan temin
edilemeyip soézlesmeli eczaneler tarafindan karsilanan recetelerde yer alan
ila¢ bedelleri, SUT hiikiimleri geregince 5 giinlikk dozu* agmamak kaydiyla

0 SUT1.8.1.(4).

41 Qcak, 2009: 193.
2 SUT1.(5).

4 SUT1.8.4.

4 SUT 1.8.2.(0).

45 SUT 4.1.2. (3) duzenlemesinde saglik kurum ve kuruluglarinda uzun siire yatarak tedavi
goren tuberkiiloz hastalarina, kullanim dozu belgelenmek kaydiyla ancak 1 aylik miktarda
tiberkiloz ilaglar) , kir protokold uygulanan ilaglarda ise 1 kiire yetecek miktarda
kemoterapi ilaglari recete edilebilegi yer almaktadir. Yurtdig: Ilaglar ve ara 6demede olan
ilaglar bu diizenlemenin haricinde tutulmustur.
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sozlesmeli eczaneye 6denir, ilgili saglik kurum ve kuruluglarinin alacagindan
mahsup edilir ve mahsup edilen tutarlar iade edilmez*®.

Belirtmek gerekir ki, katilim payinin tahsili bakimindan eczaneler 6nemli bir
rol iistlenmektedir. Bu bakimdan, eczanelerin belirtilen katilim paylarini ek-
sik ya da hi¢ almamalar1 durumunda ortaya ¢ikabilecek sorunlarin ¢6ztiime
kavusturulmasi gerekmektedir. Zira, baz1 durumlarda sigortalilar da katilim
pay1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar: i¢in eczanelere ilgili meb-
lag1 6demekten imtina etmekte*” ya da katiim payini 6deyebilecek maddi
durumlar1 bulunmamaktadir*®. Sistemden kaynaklanan bazi durumlarda da
katilim pay1 hi¢ gézitkmemekte ya da eksik gozitkmektedir*. Bu durumda,
eczanelerin sorumlulugunun belirlenmesinin daha da énem kazandig: agik-
tir.

% Ancak Hastanelerce Temini Zorunlu Kemoterapi flaglar1 Listesi (EK-4/H)'nde tanimh
ilag/ilaglarin yatarak tedavilerde, Kurumla protokolli tgiincii basamak resmi saghk
kurumu “Sosyal Giivenlik Kurumu ile Saglik Bakanhg1 Arasinda Gétiiri Bedel Uzerinden
Saglik Hizmeti Alim Sozlesmesi ve Usul Esaslar1” kapsaminda bulunan saglik hizmeti
sunucular1 hari¢ olmak tzere) tarafindan temin edilemediginin baghekimlik onay: ile
belgelendirilmesi halinde mahsup edilen tutar, 15/6/2015 tarihli ve 2015/7752 sayil
Bakanlar Kurulu Karari ile yiiriirliige konulan Begeri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina
Dair Kararin ilgili maddesinde yer alan eczac ka1 dusiilerek ilgili saghk kurumuna iade
edilir. Tedavinin devam ettigi durumlarda “doz” bitiminde yeniden recete yazilmasi
miimkiindiir (SUT 4.1.2. (3).

47 Ocak, 2009: 194. 5510 sayili Kanunun 68. maddesinin ilk halinde, Kurumca belirlenen
katilim payin: tahsil etmeyen saglik hizmeti sunucularina m. 102-j bendi uyarinca idari
para cezasi uygulanacag yer almaktaydi. Ancak séz konusu hitkiim, s6zlesmelerde gerekli
yaptirimlar 6ngoériilecegi nedeniyle 5754 sayili Kanun ile kaldirlmigtur.

4 Karara konu olan olayda davaci eczac aleyhinde katilim pay: tahsil etmemek i¢in recete

girip silinmesi islemleri nedeniyle idari para cezasina hitkmedilmigtir. Davaci eczac ise,

parast o an yaninda olmayan hastalardan muayene katihim pay: alinmasinin mamkin
olmadiginin, eczacilik mesleginde hasta olan kisilere ila¢ verilmemesinin ayn1 zamanda
sug tegkil ettigini ve hasta olan kisilerden muayene katilim bedeli toplanmasinin hayatin
olagan akigina aykir1 oldugunu ileri siirmistiir. Yerel mahkeme, davanin kabuliine karar
vermigtir. Yargitay ise, davacinin katihm pay: tahsil etmemek amaciyla recete girilip
silinmesi olay1 her ne kadar kasith olmasa da Protokol hiikimlerine aykirilik tegkil

ettiginden kararin bozulmasi yéninde hitkim vermistir. {lgili karar i¢in bkz. 13HD E.

2016/13539 K. 2019/6059.

Konuyla ilgili bir kararda, davac eczac, hastalara ilaglarin temin edildigini, sistemin sik

sik arizalandigini, sistemin ya da internet saglayicisinin calismamasi gibi durumlarda

teknik olarak katilim paymin tahsil edilmesinin mimkiin olmadigini ve buna iligkin
imzali onam formunu Kuruma sundugunu ileri siirerek kendisine uygulanan idari
para cezasinin iptalini talep etmistir. Yargitay, Kurumun islemin hukuka uygun oldugu
yontndeki goriis ve dosyada alinan bilirkisi heyet raporu ile davaa tarafindan emsal
olarak sunulan bilirkisi raporlar arasinda celigki olmasi nedenleriyle bozma karari
vermistir. Tlgili karar i¢in bkz. Y13HD E. 2016/1102 K. 2018/10461.

49
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“Sosyal Guvenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Turk Eczacilar: Birligi
Uyesi Eczanelerden fla¢ Teminine Iliskin Protokol”de®® konuyla ilgili diizen-
lemeler yer verilmis ve katilim payinin tahsil edilememesinin yaptirimi agik-
lanmistir. Buna gére, “Kurumun mahsup suretiyle tahsilini yaptigi haller hari¢
olmak tizere, alinmasi gereken ilag katihm paylari ve/veya ayakta tedavide hekim
ve dis hekimi muayenesi katilim paylarini, ve/veya esdeger ila¢ uygulamas: nede-
niyle olusan fiyat farklarim tahsil etmeyen veya hastaya iade eden eczacilara, ilk
tespitte 1000 (bin) TL cezai sart uygulanarak eczane yazili olarak uyarilir, yazili
uyariya ragmen tekrari halinde sizlesme feshedilir ve 1 (bir) ay siire ile sizlesme
yapilmaz. Tespit islemi Kurumca yapilabilecegi gibi ilgili eczact odast tarafindan
da yapilabilir. Tespit isleminin, ilgili eczaci odasi tarafindan yapilmas: ve Tiirk
Eczacilan Birligi Merkez Heyetince onaylanarak Kuruma yazili olarak bildirilme-
si halinde Kurum tarafindan madde hiikiimleri uygulanir. Eczaci odast tespiti ve
TEB Merkez Heyeti onayina istinaden yapilan islemlerin yargi karart ile haksiz
yapildigina karar verilmesi durumunda, eczacimn ugradigi her tirlii maddi ve
manevi zarar, tespiti yapan eczact odast ile Ttirk Eczacilar Birligince miiteselsilen
karsilamir. Ancak Kurum aleyhine dava agilmasi halinde, agilan dava Tiirk Eczaci-
lar1 Birligine ihbar edilir. Eczaci tarafindan, ayakta tedavide hekim ve dis hekimi
muayenesi katilim paylarinin, tahsil edilmemesi veya iade edilmesi halinde uygu-
lanacak cezai sart tutarimin hesaplanmasinda (6.17) numarali madde hiikmiiniin
son fikrast uygulanmaz”. Tgili dizenlemede eczanelere parasal agidan agir bir
yaptirim dizenlendigi gériilmektedir®.

Gormeye yardimar tibbi malzemeler ile ayakta tedavide kullanilan tibbi mal-
zemelerden sozlegmeler kapsaminda temin edilen tibbi malzemelere iligkin
katilim pay1, Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikamla oldugu
kisiler i¢in gelir ve ayliklarindan mahsup edilmek suretiyle, diger kisiler icin
ise Kurumla sozlesmeli optisyenlik miiessesesi merkezler/eczaneler tarafin-
dan kigilerden, saglik raporunda hayati 6neme haiz oldugu belirtilmeyen
diger protezler ve ortezlerden katilim pay1 Kurumla sézlesmeli merkezler/
eczaneler tarafindan tahsil edilmektedir®®.

Ag1z protezlerine iligkin katilim pay:; Kurumla s6zlesmeli saglik hizmeti su-
nucularinca yapilan agiz protezi katilim paylari, saglik hizmeti sunucularin-
ca kigilerden, Kurumla sézlesmesiz; serbest dighekimlikleri ile saglik kurum
veya kuruluglarinda yaptirilan agiz protezi katilim paylari, Kurumca 6deme
agamasinda kigilerden, tahsil edilir™.

%0 Protokolun giincellenmis son hali i¢in bkz. https://www.teb.org.tr/content/213/
Protokoller, (erigim tarihi: 13.04.2024).

1 2023-1 Ek Protokol ile 500 bin TL olarak éngoriilen idari para cezas: 100 bin TL olarak
belirlenmigtir. Her ne kadar ilgili degisiklik yaptirimin agirhgim hafifletmis olsa da;
katiim paymmin tahsiline aykiri davranigin tekrar1 halinde eczane ile bir ay siire ile
sézlesme yapilmamas: biiyiik bir gelir kaybina neden olacak niteliktedir.

52 SUT1.8.3.(0).

% SUT 1.8.3(1)(0).
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Teblig’de viicut dis1 protez ve ortezlerin kimin tarafindan temin edildigi-
ne gore farkhilik gosteren bir katilim payinin tahsili usult dizenlenmistir.
Bu bakimdan, kisilerce temin edilen ve katilim pay1 tahsil edilmesi gereken
viicut dis1 protez ve ortezler icin katiim payi, Kurumca 6deme agamasinda
kisilerden tahsil edilir**. Eger, saghk kurumlarinca temin edilen ve SUT
hitkiimleri geregi katiim pay: tahsil edilmesi gereken tibbi malzeme séz
konusu ise katilim pay: tibbi malzemeyi temin eden saghk kurumlarinca
kisilerden tahsil edilecektir®.

Katilim pay: tahsil edildikten sonra, baz:1 dezavantajli olarak nitelendirilebi-
lecek gruplara 6dedikleri katilim payinin iadelerini talep edebilmesi imkani
saglanmigtir. GSSUY nin 23. maddesinde harcamalari, taginir ve taginmazla-
r1ile bunlardan dogan haklar1 da dikkate alinarak, Kurumca belirlenecek test
yontemleri ve veriler kullanilarak tespit edilecek aile icindeki geliri kisi bagi-
na diisen aylik tutar1 asgari ticretin tgte birinden az olan vatandaslar ve bak-
makla yukimli oldugu kisiler, vatansizlar ve siginmacilar, 2022 sayili 65 Ya-
sin1 Doldurmus Muhtag, Gugsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaglarina Aylik Bag-
lanmas1 Hakkinda Kanun®® hikamlerine gore aylik alan kisiler ve bakmakla
yikimla oldugu kisilerin 6demis olduklar: katilim paylari, talepleri halinde,
3294 sayili Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigmay1 Tegvik Kanunu®” hitkiim-
lerine gére Sosyal Yardimlagma ve Dayanmigma Vakiflarinca kendilerine geri
6denecegi diizenlenmistir®®. S6z konusu kisilere, katilim paylarini 6demesini
gerceklestirdikten sonra talep etmeleri halinde kendilerine iade yapilacaktir.
Ancak, anilan hikmiin kapsamina giren kisiler dikkate alindiginda diizenle-
menin isabetli oldugu soylenemeyecektir. Zira, 6zellikle ekonomik durumu
kotu, yash, giicsiiz ve kimsesiz kisilerin teghis ve tedavi bakimindan katihm
pay1 6demek zorunda birakilmalar: hakkaniyete uygun olmamakla birlikte
saglik yardimlarindan vazge¢meleri sonucunu da doguracak niteliktedir®®.

> SUT 1.8.3 (5).

% SUT 1.8.3 (6).

% RG 25/01/2013/28539.

57 RG 14/06/1986/19134. 3294 sayih Kanun'un m. 2/II hitkmiine gore 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 60 mnc maddesinin birinci fikrasinin (c)
bendinde sayilan genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin 5510 sayil
Kanun geregi 6dedikleri katilim paylar1 bu Kanun kapsamindadir. Ancak yil i¢cinde 6denen
tutarlar, takip eden yilda Hazine tarafindan Fona geri 6denir”.

*  Aym yonde diizenleme i¢in bkz. SUT 1.8. (4) “Teblig’de 5510 sayili Kanunun 60 mna
maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinin (1), (2) ve (3) numaral alt bentleri geregi
genel saglik sigortalis sayilanlar ile bunlarin bakmakla yitkiimlii oldugu kisilerin 6demis
olduklari katilim paylari talepleri halinde, 3294 sayili Sosyal Yardimlagma ve Dayanigmay1
Tesvik Kanunu hitkimlerine goére sosyal yardimlagsma ve dayamigma vakiflarinca
kendilerine geri 6denir”.

% Ocak, 2009: 193-194; Aric1, 2014: 435 vd. ; Okur-Caniklioglu-Giizel, 2021: 940. Odemenin
dogrudan 3294 sayili Kanuna gore yapilmasinin daha yerinde olacag: yéniinde bkz. Okur,
2024: 415.
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Bu kisileri, katilim payinin iadesi noktasinda tekrar biirokratik islemlerle
muhatap kilmak da uygun olmayacaktir.





