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GIRiS

18. yiizyilda baslayip 20. ylizyilin baslarinda olgunlasan ekonomik ve
toplumsal hareketler sonucunda sosyal giivenlik hakki, pek ¢ok iilke hukukunda
anayasal bir hak olarak yerini almistir. Sanayilesmenin baglamasiyla feodal iligkilerin
¢Oziilmesi, yeni {iiretim tarzinin getirdigi yasam bi¢imi, eski sosyal dayanisma
araclarinin terk edilmesine yol agarak bireyi toplum i¢inde daha yalniz ve korumasiz
birakmistir. Sanayi devriminden sonra iiretim iligkilerinde ve toplumsal yasamda
meydana gelen degisiklikler, yalnizca emegini satarak gecinen ve aldig1 ¢ok diisiik
ticret disinda hi¢ bir korumasi olmayan kisilerin sayisinin hizla artmasina neden oldu.
Bugiin sosyal gilivenlik hakki kapsami i¢inde degerlendirilen pek ¢ok anayasal hak,
bu kosullarda kisilerin yasayabilmek icin asgari ihtiyaglarinin kamu otoritesi

tarafindan saglanmasi gerekliliginin kabuliiyle yasama gecirilmistir.

Insanin, en temel ihtiyac1 olan “saglikli yasama hakki” toplumsal korumanin
konusu olan en eski sosyal gilivenlik haklarindandir. Saglik hakkinin kamu otoritesi
tarafindan gilivence altina alinmasi ve sagligini yitiren kisilere kamusal yardim
yapilmasi konusunda, devlete giderek artan bir sekilde 6devlerin yiiklendigi sosyal
giivenlik sistemleri hayata gecirilmistir. Zaman i¢inde bu sistemler kapsamina aldig

niifus ve haklar bakimindan genislemistir.

Ne var ki, sosyal giivenlik sistemlerinde problemler yasandik¢a, kamu
otoritesi tarafindan giivence altina alinmig olan saglik hakki da tartisma konusu

olmaktadir. Ulkemizde de bir siiredir giindemde olan bu konu, son yillarda sosyal



giivenlik sisteminde ve sosyal gilivenlik kuruluslarinda degisiklikler yapilmasina

yonelik ¢caligmalarin artmasiyla giderek daha ¢ok tartisilan bir konu haline gelmistir.

Tez konusu c¢alisilirken Oncelikle saglik hakki anayasal dayanaklar
bakimindan degerlendirilmis, sosyal giivenlik hukuku iginde saglik hakkinin da
temel ilkelerini belirlemis olan uluslararast hukuk belgeleri incelenmistir. Saglik
sigortas1 uygulamasmin temelini olusturmas1 bakimindan sosyal giivenlik

uygulamasinda saglik sistemlerine ve saglik sigortasinin gelisimine yer verilmistir.

Tiirkiye’de uzun yillar sosyal sigortalar kapsaminda saglik sigortasi
yardimlarint sunan {i¢ sosyal giivenlik kurumu, SSK, Bag-Kur ve T.C. Emekli
Sandig1 5502 sayili Kanunun yiiriirliige girmesiyle lagvedilmislerdir. Bu kurumlar
tarafindan ylriitiilen sosyal sigorta uygulamalar1 artik 5502 sayili Kanuna gore
kurulan Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yerine getirilmektedir. Bununla birlikte
onceki sosyal giivenlik kurumlarina bagli sigortalilarin tabi olduklart sosyal giivenlik
mevzuatt hala yiirtirliktedir. 5510 sayili1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu ile genel saglik sigortas1 hiikiimleri yasalagmissa da Anayasa Mahkemesi bu
Kanunun onemli maddelerini iptal etmis ve iptal kararinin gerektirdigi yeni
diizenlemelerin yapilabilmesi i¢in 5510 sayili Kanunun yiriirligi 01.06.2008
tarithine ertelenmistir.  Sosyal gilivenlik kurumlarinin  yonetsel yapisinda
gerceklestirilen degisikliklere ragmen saglik sigortasi hiikiimlerini tek bir Kanunda
toplayarak genel saglik sigortasini kuran 5510 sayili Kanunun yiiriirliige girmemis
olmasi sebebiyle uygulama hayli karigik bir hal almistir. Bu durum 5502 sayili

Kanunla Sosyal Giivenlik Kurumunun kurulmasindan 6nce uzun yillar hizmet veren



tic sosyal giivenlik kurumunun idari yapisinin incelenmesini ve halen farkl
kanunlara gore saglik sigortasi yardimlarindan yararlanan sigortalilarin mevcut
durumlar ile birlikte 5510 sayili Kanunun genel saglik sigortasi hiikiimlerinin

birlikte degerlendirilmesini gerektirmistir.

Saglik sigortas1 yardimlari incelenirken Anayasa Mahkemesi kararlari ile
Yargitay ve Danistay ictihatlarina yer verilmis, bu yapilirken igtihatlardaki
celigkilere ve degisime de dikkat c¢ekilmistir. Farkli kanunlara tabi sigortalilar

bakimindan miimkiin oldugunca karsilastirmalar yapilmaya caligilmistir.

Sonug olarak Tiirkiye’de ti¢ farkli mevzuat hiikiimlerine gore sosyal giivenlik
kapsaminda saglik sigortasi yardimlarindan yararlanan hizmet akdine bagh
calisanlar, kamu idarelerinde calisanlar ve bagimsiz c¢alisanlar bakimindan saglik
sigortast uygulamalar1 yargisal ictihatlar ve degerlendirmelerle birlikte ortaya
konulmus; yiirtrliigii 01.06.2008 tarihine ertelenmis olan 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast1 Kanununa gore ilk defa uygulanmaya
baslanacak olan genel saglik sigortasinin temel ilke ve hiikiimleri tespit edilmistir.
Boylece Tiirkiye’de saglik sigortasinin gelisim seyri takip edildigi gibi, sorunlarin ve

¢Oziim Onerilerinin saptanmasi amaclanmistir.






BIRINCI BOLUM

SOSYAL GUVENLIK HUKUKUNDA SAGLIK HAKKI

I. GENEL OLARAK

Kisilerin saglikli bir yagam siirmesi, saglig1 bozulan, hastalanan kisinin tedavi
edilerek sagligini kazanmasi insanligin en eski donemlerinden beri 6nemli bir ugras
olmustur. Sanayi devriminden sonra, tUretim iligkilerinin ve sosyal iligkilerin
degismesi, feodal bagliliklarin ¢6ziilmesi yeni kosullarin olumsuzluklarini giderecek
Onlemlerin gelistirilmesini zorunlu kilmistir. Agir kosullarda ¢alisirken, hastalik, is
kazalar1 gibi nedenlerle tek gecim araglari olan emek giiclinii kullanamaz hale gelen,
calisamadigl icin igini kaybeden isgilere sagliklarin1 kazanana kadar maddi destek
saglamay1 amaglayan yardim sandiklari, sosyal giivenlik sistemlerinin olusumunda
ilk adim olmuslardir. Zaman iginde toplumun calisan bireylerinin ¢alisma giiciiniin
yitirilmesi durumunda tekrar c¢alisacak hale gelene kadar maddi yardim
saglanmasindan bagka, toplumun tiim bireylerinin devlet tarafindan gilivence altina
alinmas1 gereken saglikli bir yasam slirme hakki oldugu kabul edilmis ve bu hak

Anayasa metinlerinde yer almistir.



10 Aralik 1948 tarihli Birlesmis Milletler insan Haklar1 Evrensel Bildirisi’nin
22. maddesinde “her insanin toplumun bir {iyesi olarak, sosyal giivencesi, kisiliginin
serbestce gelismesi ve onuru i¢in zorunlu olan ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklar1”
oldugu belirtildikten sonra, devam eden maddelerde ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
haklarin neler oldugu anlatilmistir. Bildiride ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklarin

kisiligin gelismesi ile ilgisi de vurgulanmistir.

Bildirinin 25. maddesine gore, her kisinin gerek kendisi gerekse ailesi i¢in
yiyecek, mesken, tibbi yardim ve gerekli sosyal hizmetler dahil olmak tizere, saglik
ve refahin1 saglayacak bir yasama diizeyine ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk,
yashilik hallerinde veya gecim olanaklarindan iradesi disinda yoksunluk yaratacak

diger durumlarda sosyal giivenlige hakk: vardir'.

Evrensel Bildirgede vurgulandigi gibi, saglik hakkini yalmizca hastalik
halinde kisinin tedavi edilme hakki olarak diisiinmemek gerekmektedir. Kiginin
saglikli bir yasam siirdiirebilmesi, ¢evresel ve sosyal etkenlerle de yakindan
ilintilidir. Yasamini siirdiirebilmek icin yeterli diizeyde gelir sahibi olma, elverisli bir
konutta yasama, yasanilan ve calisilan ¢evrenin temiz olmasi, sagligi tehdit edici
risklerin dnlenmesi, etkilerinin azaltilmasi, hastalanmadan 6nce sagligin korunmasi
icin gerekli tedbirlerin alinmasi, kisinin sosyal yonden de saglikli kalabilmesi igin
toplumsal yasamdan kaynaklanan risklerin giderilmesi, kisiligin gelistirilmesi igin

olanaklar saglanmasi saglikli bir yasamn gerekleridir®.

! Giizel-Okur, 38.
* Okur, Saglik Hakki, 11,12.



Hastalik halinde tedavi ve gelir kayiplarinin telafi edilmesi sosyal giivenligin
ilk uygulama alan1 olmustur. Kapitalist iiretim bi¢iminin yayginlasmasindan sonra
kurulan yardim sandiklar1 saglik sigortasimin ilk bigimi, saglik sigortasi ise
uygulanan 1ilk sosyal sigorta koludur. Bu elbette, saglik olmadan yasamin
sirdiiriilmesinin ve ekonomik faaliyetin devamimnin miimkiin olmamasindan
kaynaklanmistir. Hastalik halinde kisilere bir kisim gilivenceler saglayan saglik
sigortasi, Oncelikle toplumun calisan kesimleri yoniinden uygulanmistir. Zaman
icinde calisanlarin aile bireyleri (es, ¢ocuklar, anne, baba) ve giderek tiim niifus

kapsama alinmastir.

II. HUKUKI ACIDAN HASTALIK KAVRAMI

Hastalik, gerek bireysel gerek sosyal etkileri yoniinden dncelikle tip biliminin
konusu olan bir durumdur. Hastalik kavraminin hukuki tanimlar1 da tip literatiiriine

paralel olarak yapilmaktadir.

Hastalik hali, saglikli olmamay1 ifade eder. Saglikli kisi, ruhen ve bedenen
iyilik halinde olan kisidir. Hastalik ise, bedensel ve ruhsal sagligin yerinde

olmamasidir’.

Sosyal giivenlik hukukunda hastalik kavramindan ¢ok saglik kavraminin 6ne
ciktig1 goriilmektedir. Bunun nedeni saglik kavraminin yukarida yer alan basit

taniminin glinlimiizde gelistirilerek degistirilmis olmasidir. Sosyal haklar alanindaki

3 Cenberci, 274.



genislemenin saglik hakki yoniinden bir goriiniimii olan bu degisim neticesinde,
Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization) Anayasasinda saglik, “yalniz
hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir 1yilik
hali” olarak tanimlanmistir. Kisinin saglikli olabilmesi i¢in sosyal yonden de tam bir
tyilik halinde bulunmas1 gerektigini kabul eden bu yeni anlayisin, saglik sigortasi
yoniinden sosyal giivenlik sistemlerine tam olarak yansidigini sdylemek miimkiin
degildir. Yine de sosyal sigortalarin diger kollar1 ve sosyal hizmetler dikkate
alindiginda, bu eksikligi gidermeye yonelik bir kisim diizenlemeler sosyal giivenlik

sistemlerinde yer bulmustur.

Alman Hukukunda yasal hastalik sigortasi alaninda hastalik, "bir tedavi
zorunlulugu veya calisma glicsiizliigli doguran anormal bir bedensel veya ruhsal

durum" olarak tanimlanmuistir.

31.05.2006 tarihli 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanununda® hastalik “sigortalmm is kazasi ve meslek hastaligi disinda kalan ve

isgoremezlige neden olan rahatsizlig1” olarak agiklanmistir (m. 15/1).

Gorildugi  gibi, sosyal sigortalar kapsaminda sigortaliya saglanacak
yardimlar s6z konusu oldugunda, sosyal sigorta yardimlarimin tiirleri ve bu
yardimlarin amacit g6z Oniinde bulundurularak hastalik kavrami sigortalinin

calisamaz durumda bulunmasi hali ile birlikte tarif edilmektedir.

*RG. 16.06.2006, 26200. 5510 say1l: Kanunun ¢ok sayida maddesinin Anayasa Mahkemesi tarafindan
iptal edilmis olmasi sebebiyle yiirtirliigii 01.07.2007 tarihine, daha sonra 01.01.2008 tarihine ve son
olarak 01.06.2008 tarihine ertelenmistir.



II1. SAGLIK HAKKININ ANAYASAL DAYANAGI

Saglikl1 bir hayat siirmek yasam hakki ile dogrudan ilgilidir. Insan varliginin
bu temel gereksiniminin giivence altina alinmasi anayasalarda sosyal hukuk devleti

ilkesi kapsaminda devletin temel 6devlerinden biri olarak kabul edilmektedir’.

Yasama hakki ve saglik hakkina 1982 Anayasasinin “Temel Haklar ve
Odevler” baslikli ikinci Kisminda yer verilmistir. insan haklar1 siniflandirmasinda
klasik haklar icinde en basta gelen yasama hakki Ikinci Kismin “Kisinin Haklar1 ve
Odevleri” baslikli Ikinci Béliimiinde “maddi ve manevi varligimi koruma ve
gelistirme hakki” ile birlikte diizenlenmistir: “Herkes, yasama ve maddi ve manevi

varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir” (m. 17).

Saglik hakki ise “Sosyal ve Ekonomik Haklar ve Odevler” baslikli Ugiincii
Bolimde yer almaktadir. 1982 Anayasasi saglik hakkini ¢evrenin korunmasi ile
birlikte 56. maddede diizenlemistir : “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama
hakkina sahiptir. / Cevreyi gelistirmek, cevre saghigini korumak ve c¢evre
kirlenmesini 6nlemek Devletin ve vatandaslarin 6devidir”. 56. maddede saglik tek
basina bir hak olarak acike¢a ifade edilmemisse de doktrinde ve Anayasa Mahkemesi
kararlarinda kabul edildigi gibi, madde metninde saglik halinin ancak saglikli bir
cevre i¢inde miimkiin olabileceginin ifade edildigi ve bdylece sagligin bir hak olarak
tarif edildigi sonucuna ulasiimaktadir®. 1961 Anayasasinda ayn1 konuyu diizenleyen

49. maddenin bashg “saglik hakki” iken 1982 Anayasasinda 56. maddenin

> Siizek, Is Giivenligi, 20, 21.
% Okur, Saglik Hakki, 22; Siizek, Is Giivenligi, 21.



bashiginda “saglik hizmetleri” so6zciiklerinin kullanilmis olmas1 dikkat ¢ekicidir. Bu
farklilik, sagligin bir hak olmaktan once bir “hizmet sunumu” nesnesi olarak
degerlendirildigini gdstermektedir. Bu degisim saglik alanindaki o6zellestirmelerin

habercisi olacaktir’.

Saglik hakkimna iliskin Anayasa hiikmii “kisinin hakki - devletin 6devi”
denklemine uygun olarak devam etmekte ve saglik hakkinin hayata gegirilmesi igin
Devlete diisen gorevlerin neler oldugu tarif edilmektedir : “Devlet herkesin hayatini,
beden ve ruh saglig icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf
ve verimi artirarak, igbirligini ger¢eklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden
planlayip hizmet vermesini diizenler. / Devlet, bu gorevini kamu ve 0zel
kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine

getirir”.

Buna gore;

I- Devletin gorevi kigilerin hayatini beden ve ruh saghigi icinde
stirdiirmelerini saglamaktir.

2- Bunun i¢in devlet saghik kuruluslarimi tek elden planlayip hizmet
vermelerini diizenler.

3- Bunu yaparken insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak saglik

kuruluglar1 arasindaki igbirligini saglar.
4- Bu gorevini yapmak i¢in kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal

kurumlarindan yararlanir ve onlar1 denetler.

7 Fisek/Ozsuca/ Sugle, 88.



56. maddedeki ayrintili diizenleme, saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde
yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi kurulabilecegi eklenerek

bitirilmistir.

56. maddede devletin gorevleri sayilirken bir Anayasa kuralinda
bulunmamasi gereken ayrintilara yer verilmis olmasi elestirilmistir®. 1961 Anayasast®
ile karsilastirildiginda bu diizenlemenin saglik alanindaki politika ve uygulama
degisikliklerinin habercisi oldugu anlasilmaktadir. “Insan ve madde giiciinde
tasarruf”, “verimi artirmak”, “saglik kuruluslari arasindaki igbirligini saglamak”,
“saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanmak™, “denetlemek”, “genel saglik sigortasi
kurulabilir” sozciikleri ile faaliyet sinirlar ¢izilmekte ve saglik alaninda izlenecek

politikalarin yonii gosterilmektedir.

Saglik hakkinin hayata gecirilmesi konusunda devletin gorevleri 1961 ve
1982 Anayasalarinda birbirine paralel bigimde ifade edilmistir. Bununla birlikte 1982
Anayasasinin, bu ddevin ne sekilde yerine getirilecegine iliskin ayrintili diizenlemesi
ve “tibbi bakim saglama” 6devinin metne yazilmamasi devletin saglik hakkinin
hayata gecirilmesindeki gorevinin ana hatlarin1 “planlama-diizenleme-denetleme”
olarak belirlemektedir. Bu farklilik devletin “herkesin hayatini beden ve ruh saglig
icinde siirdiirmesini saglamak” 6devini hukuksal olarak degistirmese de, bu ddevin

ne sekilde ve hangi yontemlerle yerine getirilecegi, saglik hakkinin fiili olarak ne

¥ Okur, Saglik Hakki, 23.

? 1961 Anayasasinin “Saglik Hakki” baslikli 49. maddesi : “Devlet, herkesin beden ve ruh sagligi
icinde yastyabilmesini ve tibbi bakim gérmesini saglamakla ddevlidir. / Devlet yoksul veya dar gelirli
ailelerin saglik sartlarina uygun konut ihtiyaglarini karsilayici tedbirleri alir.”
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sekilde ve hangi kapsamda hayata gecirilecegini de etkileyecektir.

56. maddede, devletin bu gorevini yerine getirirken kamu ve Ozel
kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanacagi belirtilmistir. Boylece
devletin hizmet sunumundan tamamen c¢ekilmesinin disiiniilmedigi —1982
Anayasasinin hazirlandigi dénemde ve giiniimiizde devletin bu alandaki hizmet
sunumundan tamamen ¢ekilmesinin diisiiniilmesi gercek¢i olmayacaktir- ancak 6zel
kesimin saglik hizmetleri sunumunun kamu kurumlart ile ayn1 diizeyde
degerlendirildigi goriilmektedir. 1982 Anayasasinin 1961 Anayasasina gore farklilik
iceren bu diizenlemesi, devletin asli gorevinin saglik hizmetleri sunumundan
planlama-diizenleme-denetlemeye ¢ekilmesi ve saglik alaninin belirleyeninin “kamu
hizmeti” anlayisindan “rekabet ve piyasa kosullarina” evrilmesi ile siiren doniisiimiin

baslangicini olusturur.

Saglik hakki sosyal giivenlik araglar1 ile giivence altina alinmaktadir.
Anayasa’nin 60. maddesinde herkesin sosyal gilivenlik hakkina sahip oldugu
vurgulanmis ve devletin bu giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri almak ve teskilati

kurmak gorevi bulundugu belirtilmistir.

Sosyal giivenligin saglanmas1t ve saglik hakkinin hayata gecirilmesi
konularinda devletin 6devlerinin ve bireylerin talep haklarinin igerik, kapsam ve
siirlarina iligkin diistinceler genellikle, “asgari yasam diizeyinin saglanmas1”
kriterine dayanmaktadir. “Asgari yasam diizeyi”, kisilerin yagamlarini siirdiirebilmek

icin gerekli asgari kosullara sahip olmalar1 olarak agiklanmakta, bu kosularin insan
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onuruna yarasir diizeyde olmas1 gerektigi de eklenmektedir. Boylece yasam hakkinin
gerektirdigi asgari sosyal ve ekonomik kosullarin saglanmasi dogrultusunda bir

stnirlama yapilmaktadir'®.

Bu yondeki degerlendirmelerde, oncelikle toplumun yoksul ve muhtag kesimi
igin insan onuruna Yyarasir asgari yasam diizeyinin saglanmasi gerekliligi
vurgulanmakta ve bunun sosyal giivenligin oOncelikli amaci oldugu ifade
edilmektedir. Bu yaklasim vatandasin talep hakkini “asgari yasam kosullar1”

diizeyine ¢ekerek, devletin 6devlerini de sinirlamaktadir.

Sosyal giivenlik hakkinin kapsami belirlenirken Anayasanin 17. maddesinde
yasama hakkini tamamlayacak sekilde diizenlenen “maddi ve manevi varligini
koruma ve gelistirme hakki” ile birlikte degerlendirme yapilmasi daha dogru bir
yaklasimdir. Boylece sosyal giivenlik hakkinin kisilerin maddi ve manevi varliklarini
gelistirmelerine imkan verecek sekilde hayata gecirilmesini saglamanin devletin

6devi oldugu sonucuna ulasilacaktir.

Sosyal ve ekonomik haklarin devlete yiikledigi Odevlerin smir1 —bu ayni
zamanda Kkisilerin talep haklarimin simmirmi da belirledigi igin- sosyal giivenlik
hakkinin kapsaminin belirlenmesi bakimindan énemli bir inceleme konusu olmustur.
Anayasa’nin 65. maddesi konunun tartisilmasinin zeminini olusturmustur. Maddenin
2001 yilinda yapilan degisiklikten 6nce “Sosyal ve ekonomik haklarin sinir1” baglikli

ilk hali su sekildeydi : “Devlet sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen

0 Okur, Saglik Hakki, 11-12; Akad, Sosyal Giivenlik Hakki, 55.
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gorevlerini, ekonomik istikrarin korunmasini goézeterek, mali kaynaklarinin
yeterliligi Olgiisiinde yerine getirir.” 12. maddede “dokunulmaz, devredilmez,
vazgecilmez” oldugu kabul edilmis olan temel haklarin “ekonomik istikrar”
gerekcesiyle siyasi iktidarin Oncelik siralamasinda geri siralara alinabileceginin
Ongoriilmis olmasi sebebiyle, ayni diizenlemeyi iceren 1962 Anayasasindan itibaren,

konu 6gretide ve yargi kararlarinda ¢okga tartigiimistir.

“Mali kaynaklarin yeterliligi ol¢iisii” bir yandan gercekligi ifade etmektedir.
Ancak diger yandan mali kaynaklarin hangi alanlarda ve ne miktarda
kullanilacaginin siyasi iktidarin se¢imi olmasi sebebiyle sosyal haklar alanindaki
gorevlerini ithmal etmek noktasinda bir mazeret olarak ileri siiriilmesi tehlikesi

bulunmaktadir'!.

Sosyal giivenlik s6z konusu oldugunda devletin kisilere en az asgari yasam
kosullarin1 saglamasinin zorunlu oldugu, bu sebeple yoksul ve muhtag kisilerin
sosyal gilivenliklerinin asgari diizeyde saglanmasi s6z konusu oldugunda 65.
maddede yer alan smirlamanin ileri siiriilemeyecegi diisiincesi genel kabul
gormektedir'?. Bu diisiince, asgari yasam ihtiyaclarmmn  karsilanmasinin
saglanmamasinin 17. maddede yer alan “yasama ve maddi ve manevi varligim

koruma ve gelistirme hakk:” ile bagdasmayacag fikriyle de desteklenmektedir'’.

Saglik hakki ise diger sosyal giivenlik haklarindan farkli bir yerde

degerlendirilmektedir. Yasam hakki ile dogrudan ilgisi sebebiyle, devlet bu konudaki

! Tanér/Yiizbasioglu, 182-183; Tuncay, Sosyal Giivenlik Hukuku, 66.
"2 Akad, Sosyal Giivenlik Hakki, 76.
5 Okur, Saglik Hakki, 24.
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gorevlerinden ekonomik istikrar veya finansman yetersizligi gibi gerekgelerle
vazgecemez veya bu konudaki Sdevlerinin smirlarmi daraltamaz'®. Anayasa
Mahkemesi de bir kararinda bu yondeki gorisiinii agiklamistir : ‘60. Maddede
belirtilen bu sosyal hak, yine Anayasa’nin 17. Maddesinde diizenlenen “... yasama,
maddi ve manevi varligimi koruma ... hakki” ile cok siki baglanti ig¢indedir.
Dolayisiyla devlet ekonomik ve sosyal alandaki gorevlerini yerine getirirken
uygulayacagl sinirlamalarda “yasama hakki™m1 ortadan kaldiran diizenlemeler
yapamayacaktir.”'> Ayni kararda kisilerin yasamlarimi saglikli olarak siirdiirme
hakkindan yararlanmalarin1 zayiflatici diizenlemelerin Anayasa’nin 56. maddesine

aykir1 olacag da vurgulanmustir.

3 Ekim 2001 tarihli 4709 sayii Kanunun 22. maddesi'® ile yapilan
degisiklikle Anayasa’nin 63. maddesi su sekli almistir : “Devlet sosyal ve ekonomik
alanlarda Anayasa ile belirlenen gorevlerini, bu gorevilerin amaglarina uygun
oncelikleri gozeterek mali kaynaklarinin yeterliligi Olciisiinde yerine getirir.” Bu
degisiklikle “ekonomik istikrarin korunmasi”nin yerini “bu goérevlerin amaclaria
uygun Oncelikleri gozetme” tercihi almistir. “Mali kaynaklarinin yeterliligi” olctitii
ise korunmustur. Bu degisikligin anlami, temel hak ve Ozgiirliikklerin hayata
gecirilmesinde iizerine diigen gorevleri yerine getirirken devletin “ekonomik
istikrarin korunmas1” gerekgesini ileri siiremeyecegidir. Bu sonug¢ temel hak ve
ozgiirliklerin korunmasinin sosyal hukuk devletinin temel taslarindan biri oldugu

goriisiine de uygundur. Bu durumda devlet bu alandaki yiikiimliiliiklerini yerine

"* Serin, 32-23.

151990/27 E., 1991/2 K., 17 Ocak 1991, RG. 19 Agustos 1991, 20965.

' RG. 17 Ekim 2001, 24556 (1. Miikerrer), bu diizenleme ile madde bagligt “Devletin iktisadi ve
sosyal ddevlerinin sinirlar1” olarak degistirilmistir.
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getirirken mali kaynaklarini, kendi gérevinin temelini olusturan haklarin gerektirdigi
oncelikleri gozeterek kullanmalidir. “Ekonomik istikrar” gerekce gosterilerek bu
haklarin yerine getirilmesi gorevinden kacinilmasi veya bu gorevin sinirlanmasi
Anayasa’nin 65. maddesine aykir1 olacaktir. Ancak Anayasa Mahkemesi, devletin
sosyal ve ekonomik alanlardaki gorevlerinin yerine getirilmesi ile ilgili
incelemelerinde mali kaynaklarin yeterliligi 6l¢iisiinii bir kistas olarak kabul ederken,
“bu gorevlerin amaglarina uygun Oncelikler” bakimindan bir degerlendirme
yapmamaktadir. Yiiksek Mahkemenin bu tutumu kanaatimizce, saglik hakki basta
gelmek iizere sosyal gilivenlik kapsamindaki haklarin kullaniminin sosyal devlet

ilkesini zedeleyecek derecede daraltilmasina sebep olmaktadir.

Anayasa Mahkemesi’nin kararlarinda sosyal giivenlik hakkinin hayata
gecirilmesi konusunda devletin, bu hakkin anayasal gereklerine uygun, genis bir
takdir yetkisinin bulundugu kabul edilmistir. Bununla birlikte Anayasa’nin 10.
maddesine dayanilarak, devletin sosyal haklar alaninda bir konuda diizenleme
yapmaya karar vermesi durumunda, bu diizenlemeyi belli bir gruba hasredemeyecegi
ve ayni durumda olanlara esit muamele yapmasi gerektigi ilkesi benimsenmistir'’.
Boylece sosyal giivenlik kurumlarindan birine mensup kisiler yoniinden veya benzer
riskleri karsilayan sosyal gilivenlik kollar1 yoniinden sosyal giivenlik hakkinin
kapsaminin daraltilmasina yonelik diizenlemelerin iptal edilmesinde esitlik ilkesine
dayanilmistir'®. Ozellikle saglik sigortasi yardimlari ile ilgili bir kararda, yasama
hakki ile dogrudan ilgisi sebebiyle saglik hakkina iliskin konularda kisilerin

birbirlerine bir istiinliik saglamamasi gerektigi, hukuksal yonden farkliliklarin ancak

"7 Tanér/Yiizbasioglu, 183.
' Anayasa Mahkemesi 1990/27 E., 1991/2 K., 17 Ocak 1991, RG. 19 Agustos 1991, 20965; 1998/35
E., 1998/70 K. 17 Kasim 1998, RG. 15 Ocak 2003.
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yasama hakki disindaki diger Ozellikler yoniinden farkli bir uygulamayr hakl
kilabilecegi agiklanmigtir'®. Ne var ki Yiiksek Mahkeme daha sonraki kararlarinda
bu goriisiinden ayrilarak farkli sosyal giivenlik kurumlarina tabi kisilerin hukuksal
durumlarinin  farkli oldugu, hukuki statiileri farkli olanlara ayr1 kurallarin
uygulanmasimin Anayasa’nin esitlik ilkesine aykir1 olmadigi sonucuna varmstir.*’
Yiiksek Mahkeme, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi
Kanunuyla ilgili kararinda®' kamu idarelerinde calisan memurlar ve diger kamu
gorevlilerinin  tabi  olduklar1 statii hukuku geregince durumlarinin diger
sigortalilardan ayr1 bir diizenlemeye konu edilmesi gerektigini agiklamistir. Ozellikle
Anayasa’nin 10. maddesine iliskin degerlendirmeler ve sonu¢ yoniinden c¢okca
tartistlan bu karar, asagida Ugiincii Boliim’de “Saglik Sigortasi Yardimlarindan

Yararlananlar” baglig1 altinda ayrintili olarak incelenmistir.

IV. ULUSLARARASI HUKUK BELGELERINDE SAGLIK HAKKI

Ikinci Diinya Savasini izleyen yillarda sosyal giivenlige iliskin hiikiimlere
uluslararasi sozlesmelerde yer verilmeye baslanmistir. Bu gelismeye, bati iilkelerinin
ekonomilerinin diinya savasinin yikintilar1 i¢cinden canlanma gereklilikleri ve her
tiirli glivenceden yoksun kalan vatandaslarin desteklenmesi ihtiyaci sebep olmustur.
Bir diger nedense, sosyal giivenlik konusundaki yiikiimliiliikklerin esitlenmesi yoluyla
iilkelerin uluslararasi piyasalarda rekabette esit hale gelme arayislaridir’. Sosyal

giivenlik alaninda uluslararasi esaslar getirmeyi amaglayan ilk metinler Uluslararasi

' Anayasa Mahkemesi, 1990/27 E., 1991/2 K., 17.01.1991, RG. 19.08.1991, 20965.
2 Anayasa Mahkemesi, 1996/17 E:, 1996/38 K., 16.10.1996.

! Anayasa Mahkemesi, 2006/111 E., 2006/112 K., 15.12.2006.

22 SQur, 1, 83; Giizel/Okur, 37.
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Calisma Orgiitii (ILO), Birlesmis Milletler ve Avrupa Konseyi biinyesinde kabul
edilmislerdir. Saglik hakki bu metinlerde diizenlenen temel haklar arasinda yer

almstir.

1. Filedelfiya Bildirgesi

Uluslararas1 Calisma Konferansi’nin 1944 yilinda Filedelfiya’da yapilan
toplantisinda, en az gec¢im olanaklarmin ve saglik yardimlarinin giivence altina
alinmas1 amaciyla bir sosyal giivenlik sisteminin hayata ge¢irilmesini tiim
hiikiimetlere 6neren bir karar alimmistir™. Filedelfiya Bildirgesi olarak adlandirilan

bu karar daha sonra ILO Anayasasi’na dahil edilmistir.

2. Birlesmis Milletler insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi

Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nda 10 Aralik 1948’de kabul edilen Insan

Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde sosyal giivenlik hakkia da yer verilmistir**.

Bildirgenin 22. maddesinde herkesin toplumun bir tiyesi olarak sosyal
giivenlik hakkina sahip oldugu belirtilmistir. Maddenin devaminda, her devletin
Orgiitlenmesi ve kaynaklarina gore, herkesin onur ve kisiliginin serbestce gelisimi
icin gerekli olan ekonomik, sosyal ve kiiltlirel haklarinin gergeklestirilmesi hakkina
sahip oldugu agiklanmis, bu hakkin yerine getirilmesi i¢in ulusal ¢aba ve uluslararasi

isbirliginin gerekliligine vurgu yapilmigtir. Bu maddede, sosyal giivenlik yalnizca

> Akad, Sosyal Giivenlik Hakki, 25.
** Akad, Sosyal Giivenlik Hakki, 25-27, Giizel/Okur, 38.
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ekonomik bir mesele olarak tarif edilmemis, insan onurunun ve kisiliginin
gelisiminin  saglanmas1 konusunda islevi ve gerekliligi olduguna da dikkat

cekilmistir.

Bildirgenin 25. maddesinde sosyal giivenlik hakkinin kapsami belirlenmistir.
Buna gore herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim,
konut ve tibbi bakim hakki vardir. Herkesin hastalik durumunda giivenlik hakki
bulundugu ve anne ve ¢ocuklarin 6zel bakim ve yardima haklar1 oldugu ayni

maddede tespit edilmistir.

3. Sosyal Giivenligin Asgari Normlarina iliskin 102 Sayih Uluslararas1 Calisma

Orgiitii S6zlesmesi

Filedelfiya Bildirgesi’'nde yer alan oneriler 102 sayili ILO Sozlesmesi ile
hayata gecirilmistir. Bu sozlesme Birlesmis Milletlere iiye devletlerde sosyal
giivenlik uygulamalarinin asgari kosullarint belirlemek amaciyla temel bir sosyal
politika belgesi olarak kabul edilmistir. S6zlesmede sosyal giivenligin araglar1 sosyal

sigortalar ve sosyal yardimlar olarak tespit edilmistir™.

Sozlesme, sosyal gilivenlik kapsamindaki riskleri dokuz baghk altinda
toplamistir. Bunlar hastalik halinde saglik yardimi yapilmasi, hastalik halinde gelir
kaybin1 tazmin edecek odenekler, issizlik, yaslhilik, is kazasi ve meslek hastaligi,

analik, sakatlik, 6liim ve aile yiikleridir (cocuklarin ge¢iminin saglanmasi). S6zlesme

» Tungomag, 35, 36; Giizel/Okur, 39, 40.
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ile asgari standartlar belirlenirken liye devletlere segcme olanagi veren esnek bir
sistem olusturulmustur. S6zlesmeyi onaylamak isteyen bir {ilkenin sayilan riskler
icinden en az Ugiinli kabul etmesi yeterlidir. Ancak bu ii¢ risk grubundan birinin
igsizlik, is kazas1 ve meslek hastaligi, sakatlik veya 6liim sigortalarindan biri olmasi

zorunludur.

Sozlesme bu risk gruplarinda sosyal giivenlik kapsamina alinmasi gereken
niifusu belirlemeye yonelik hiikiimler de icermektedir. Ancak bu belirlemede iiye
devletlere biiyiik bir serbestlik taninmistir. Sosyal giivenlik uygulamalarinin bir iiye

devlette is¢ilerin en az % 50’sini veya aktif niifusun % 20’sini kapsamas: yeterlidir.

S6zlesme korumanin kapsami konusunda da asgari bir belirleme yapmustir.
Buna gore eger koruma toplumun ¢alisan kesimine iligkin ise donemsel yardimlar
(6denekler) ilgilinin onceki kazanci ile orantili veya bir tip licrete gore hesaplanmis
olabilecektir. Eger yabancilar s6z konusuysa onlara en az sosyal giivenliklerini

saglayacak yardim yapilmalidir.

Soézlesmede yardimlarin finansmani igin, dar gelirli kimseleri agir bir yiik
altina koymamak kaydiyla prime dayali veya vergilere dayali veya her iki yontemin
karmasindan olusan kolektif bir sistemin benimsenebilecegi kabul edilmistir.
Bununla birlikte, sosyal giivenlik kurumlarinin yapilari ile mali orgiitleri konusunda

bir sinirlama getirilmemistir.

Sozlesme iscilerden prim alinmasit durumunda bunun, is¢i ve hizmetlilerle
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bunlarin esleri ve cocuklarina yapilacak yardimlara tahsis olunacak kaynaklarin
yarisindan fazla bir miktara tekabiil etmemesi gerektigini de diizenlemistir. Bu
diizenleme prime dayali sosyal giivenlik sistemlerinin is¢ilerin T{icretlerinden

yapilacak kesintiler digindaki kaynaklara da dayanmasi gerektigini ifade etmektedir.

Sozlesmede saglik yardimlar1 koruyucu ve tedavi edici yardimlar olarak tarif
edildikten sonra, her tiirlii hastalik ile gebelik, dogum ve bunlardan kaynaklanan
diger durumlarda uygulanacagi belirtilmistir. Saglik yardimlarinin amaci kisinin
sagliginin korumasi, calisma giliciinlin geri kazanilmasi ve sahsi ihtiyaclarim

karsilayabilme kabiliyetinin artirilmasidir.

En az saglik yardimlari, hastalik halinde pratisyen hekimler tarafindan
yapilacak muayene ve tedaviler, uzman hekimler tarafindan hastanelerde yatarak
veya ayakta yapilacak muayene ve tedavilerle hastane disinda saglanabilecek
tedaviler, hekim regetesiyle gerekli goriilen ilaglarin temini, gerekli hallerde
hastaneye yatirmadir. Gebelik, dogum ve bunlardan kaynaklanan hastalik ve
arizalarda saglanacak asgari yardimlar ise dogumdan 6nce dogum sirasinda ve
dogum sonrasinda yapilacak muayene ve tedaviler ile gerekli hallerde hastaneye
yatirma olarak sayilmistir. Bu yardimlarin toplumun tiim kesimlerine yonelik olmasi
kosulu aranmamuis, yardimlarin yonelecegi kisiler asgari bir staj siiresini tamamlamis

olan tiim sigortalilar ve bunlarin hak sahibi kimseleri olarak tespit edilmistir.

Saglik yardimlarindan faydalanan kisilerin veya bunlarin aile reislerinin,

kendilerine agir bir yiik teskil etmeyecek sekilde, saglik yardimi masraflarina istirak
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ettirilebilecekleri kabul edilmistir.

Saglik yardimlarinin hastaligin devami siiresince saglanacagi esas olmakla
birlikte, yardim siiresinin 26 hafta ile kisitlanabilecegi, ayrica S6zlesme’nin saglik
yardimlari ile ilgili boliimiine ¢ekince konulmus olmasi durumunda kisitlamanin 13
hafta olarak belirlenebilecegi kabul edilmistir. Hastalik 6denegi verilmesine devam
edildigi siire boyunca ve uzun tedaviyi gerektirdigi milli mevzuatla kabul edilmis

olan hastaliklarda bu siirelerin uzatilmasi i¢in diizenlemeler yapilacaktir.

Hastaliktan kaynaklanan ve milli mevzuatta belirtildigi sekilde kazancin
gecici olarak durmasini gerektiren is goremezlik hallerinde hastalik 6denegi yardimi
yapilacaktir. Ancak hastalik halinin ilk {i¢ giinlinde 6denek verilmeyebilecektir.

Analik durumunda verilecek olan 6denek ise ayr1 bir boliimde diizenlenmistir.

Onaylanmasi 29 Temmuz 1971 tarihli ve 1451 sayili Kanun ile uygun
bulunan S6zlesme Bakanlar Kurulu’nun 1 Nisan 1974 tarihli, 7/7964 sayil1 karari ile
kabul edilerek Tiirkiye’de yiiriirliige girmistir. Tiirkiye’nin S6zlesmenin esnek
sisteminden yararlanarak kabul ettigi hiikiimler hastalik 6denekleri, yashlik
yardimlari, is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 yardimlari, sakatlik yardimlar1 ve 6liim
yardimlarina iliskindir. Hastalik ve analik yardimlarina iligkin hiikiimler ise kismen
kabul edilmistir. Tiirkiye’nin benimsedigi istisna hiikmiine gore bu iki yardim, en az
20 kisi calistiran sanayi isyerlerindeki is¢i ve hizmetlilerin ylizde ellisinden az
olmamak {izere, mevzuatla tayin olunan is¢i ve hizmetliler ile bunlarin es ve

cocuklarini kapsayacak sekilde hayata gecirilecektir. S6zlesmenin issizlik yardimlar
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ile aile yardimlarina iliskin boliimleri Tiirkiye tarafindan kabul edilmemistir.

4. Avrupa Sosyal Sarti

Avrupa Konseyi iiyesi iilkeler tarafindan 18 Kasim 1961 tarihinde imzalanan
Avrupa Sosyal Sarti”, 1 Temmuz 1999 tarihinde yiiriirliige giren gozden gegirilmis

metne gore sosyal haklarn 31 maddede gruplandirildig: bir uluslararasi belgedir®’.

Sozlesme, sosyal giivenlik hakkinin hayata gecirilmesi bakimindan iiye
iilkeleri, 102 sayili ILO Soézlesmesinin ongordiiglinden daha diisiik diizeyde
olmamak kaydiyla bir sosyal giivenlik sistemi kurmak, bu sistemi korumak ve
giderek daha yiiksek bir diizeye ¢ikarmaya calismakla yiikiimli tutmustur. Boylece
Avrupa Konsey’i iiyesi llkelerin sosyal giivenlik sistemlerinin 102 sayili S6zlesme

ile belirlenenden daha ileri diizeye tasinmasinin amaglandigi anlagilmaktadir.

Sozlesme sagligin korunmasini bir hak olarak belirlemis ve saglik hakkindan
ayri bir baghk altinda diizenleyerek Onleyici saglik hizmetlerinin 6nemini
vurgulamistir. Uye devletler bu kapsamda sagligin korunmast igin gereken dnlemleri
almaktan baska sagligin bozulmasmna yol acan nedenleri olabildigince ortadan
kaldirmak, saghigr gelistirmek ve saglik konularinda kisisel sorumlulugu artirmak
tizere egitim ve danisma kolayliklar saglamak ve salgin hastaliklarla yerlesik mevzii
(lokal) hastaliklar1 ve baska hastaliklar1 olabildigince 6nlemek iizere uygun dnlemler

alma yiikliimliliiglinii kabul etmislerdir. Bu diizenlemeden sagligin korunmasi

%6 Qur, 69 vd.
" Giizel/Okur, 40-42.
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hakkinin bir kosula bagli olmaksizin tiim vatandaslar i¢in s6z konusu oldugu sonucu

¢ikmaktadir.

Saglik ve sosyal yardim hakkinin kapsami ise “yeterli olanagi bulunmayan ve
kendi ¢abasiyla veya baska kaynaklardan, 6zellikle bir sosyal glivenlik sisteminden
yararlanarak bdyle bir olanak saglayamayan herkese” yeterli yardimin saglanmasi ve
hastalik halinde gerekli bakimin sunulmasi olarak belirlenmistir. Ayrica herkesin
kisisel veya ailevi mahrumiyet halini onlemek, gidermek veya hafifletmek i¢in
gerekebilecek tavsiyelerle kisisel yardimlart uygun kamusal veya 6zel hizmetler

eliyle alabilmesinin saglanmasi da sosyal yardim hakki i¢inde sayilmistir.

Tirkiye, Avrupa Sosyal Sarti’n1 1964 yilinda imzalamistir. 16.06.1989 tarihli
ve 3581 sayili Yasa ile onaylanmasi uygun bulunan S6zlesme 07.08.1989 tarihli ve
89/14434 sayili Bakanlar Kurulu Karar1 ile onaylanmigstir. Tiirkiye S6zlesme’yi bazi
maddelerine gekince koyarak kabul etmis olmakla birlikte®™ sagligin korunmasi,
sosyal giivenlik ve saglik ve sosyal yardim hakkina iligkin hiikiimleri aynen

benimsenmistir.

Avrupa Sosyal Sarti’nin yerini almak iizere, Avrupa Konseyi tarafindan 1996
tarihinde kabul edilen G6zden Gegirilmis Avrupa Sosyal Sart1 Tiirkiye tarafindan

06.10.2004 tarihinde imzalanmis ve onay siirecinin sonunda Resmi Gazetede

2 Cekince konulan maddeler adil ¢alisma kosullar hakka, is giivenligi ve saglig1 hakki, sendika hakki,
toplu pazarlik hakki, ¢alisan kadinlarin korunma hakki, bedensel ya da zihinsel 6ziirliilerin mesleki
egitimi, meslege ve topluma yeniden intibaki haklarma iliskindir.
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yayimlandigi 09.04.2007 tarihinde yiiriirlige girmistir®. Gozden Gegirilmis Sart’in
giris boliimiinde, kisisel, siyasal, ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel haklarin bir biitiin
olarak insan haklarini olusturduguna vurgu yapilmistir. Boylece sosyal ve ekonomik
haklar da insan haklar1 i¢inde tarif edilmistir. Avrupa Sosyal Sarti’nda degisiklik
yapilmasinin amaci “Sart metninin kabul edildigi tarihten bu yana ortaya ¢ikan temel
sosyal degisimleri dikkate almak i¢in Sartin iceriginin giincellestirilmesi ve
uyarlanmas1” olarak agiklanmistir. Degisiklik metni ile 12 grupta tarif edilen yeni
hak kategorileri Sart’a dahil edilmistir. Bu degisiklik i¢inde sosyal giivenlik hakki ile
dogrudan ilgili olan {i¢ madde yer almaktadir. Bunlar ¢ocuklarin ve genglerin uygun
sosyal, hukuksal ve ekonomik korunma hakki, yash insanlarin sosyal korunma hakki

ve herkesin yoksulluga ve toplumsal diglanmaya kars1 korunma hakkidir.

¥ Sartin bir beyan ile onaylanmasinin uygun bulunmasina iligkin 27.09.2006 tarihli 5547 sayili
Kanun’un T.B.M.M.nce kabul edilmesinden sonra Sartin onaylanmasi ile ilgili Bakanlar Kurulu
Karar1 9 Nisan 2007 tarihli Resmi Gazete'de yaymlanmustir.
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IKINCI BOLUM

SAGLIK SIGORTASI

I. SOSYAL GUVENLIK UYGULAMASINDA SAGLIK SISTEMLERI

Sosyal giivenlik kapsaminda saglik hizmetleri degisik {tlkelerde farkl
sistemler uygulanarak hayata gecirilmektedir. Bu sistemler 6zellikle saglik
hizmetlerinin yonetimi ve finansmani konularinda ayrismaktadirlar. Ayni sistemi
benimsemis iilkeler arasinda da uygulamada farkliliklar s6z konusu olmaktadir.
Bismark ve Beveridge tarafindan gelistirilmis olan sistemler bugilinkii saglik

sistemlerinin ¢ikis noktasini olusturmustur.

1. Ulusal Saghk Orgiitii Sistemi

Ulusal saglik orgiitii sistemi, saglik hizmetleri sunumunun merkezi hiikiimet
tarafindan planlanarak yerine getirildigi bir orgiitsel yapilanmaya dayanir. Sistem,
Danimarka, Isve¢, Avustralya, izlanda, italya ve Kiiba’da uygulanmaktadir. Ulkede

yasayan herkesi kapsamina alan sistem buna uygun olarak vergilerle genel biitceden



finanse edilir'. Muayene ve tedaviler yararlananlar icin ticretsizdir, masraflar1 devlet

tarafindan karsilanir. Ancak bazi iilkelerde ilag bedellerine katki pay1 alinmaktadir®.

Merkezi bir Orgiitlenmeye dayanmasi ve niifusun tamamini kapsamasi
sebebiyle saglik hizmetlerinin sunumunda 6zel sektor saglik kuruluslarinin pay1 ¢ok
azdir. Merkezi planlama ve orgiitlenme ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin daha etkin

ve ucuz olarak saglanmasini da miimkiin kilmaktadir.

Ulusal saglik orgiitii sistemi saglik hizmetlerini karsilar, ancak hastalik
halinde calisamama sebebiyle olusan gelir kayiplarinin giderilmesine ydnelik
isgéremezlik 6denekleri, isci ve isverenin maddi katkisina (prim) dayali ulusal saglik

sigortasi kapsamindadir’.

2. Sosyal Sigorta Sistemi

Sosyal giivenlik uygulamasi olarak saglik yardimlarimin ilk orgiitlendigi
donemlerde oldugu gibi temel olarak gelir iizerinden alinan primlerle finanse edilen
sandiklar veya kurumlar tarafindan saglik hizmetlerinin sunuldugu sistemdir.
Oncelikle bagiml1 galisanlar icin uygulanmis, zamanla bagimsiz ¢alisanlar ve diger
kisiler de degisik uygulamalarla bu sisteme dahil edilmislerdir. Sosyal sigorta

uygulamasinda zorunlu sigortalilik esastir®. Devletin saglik sigortasi yardimlarma

! Fisek/Ozsuca/Sugle, 4.

2 Okur, Saglik Hakki, 4-5; Serin, 7-8; Gordon, 203.
3 Gordon, 204.

* Fisek/Ozsuca/Sugle, 4.
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finansal katkis1 ya hi¢ yoktur ya da c¢ogu Ornekte goriildiigii gibi tamamlayici

niteliktedir’.

Prim 6deme edimi karsiliginda sosyal risklere karsi1 korunma temeline dayali
olan sosyal sigorta sisteminin Ozel sigortacilik uygulamalarindan farki 6denen
primlerin miktarina bakilmaksizin herkesin ayni tiir ve nitelikteki yardimlardan ayni
kosullar altinda yararlanabilmeleridir. Primler ile saglanan yardimlarin nitelik ve

niceligi arasinda dogrudan bir karsiliklilik esas1 bulunmamaktadir.

Sosyal sigorta sistemi, uygulanan iilkede birden fazla sayida sandik veya
kuruma bagh olarak hayata gecirilebilmektedir. Bunlar meslek esasina gore veya
belirli bir bolgede kurulmus olan sandiklar olabilir. Saglik hizmeti saglik sigortasi

primlerini de toplayan bu sandik veya kurumlar araciligiyla temin edilir.

3. Karma Sistemler

Devlet tarafindan yonetilen saglik sigortasi ile birlikte 6zel sektor sirketlerinin
de dahil oldugu sistemler de uygulanmaktadir®. Bazi uygulamalarda 6zel sirketlerin
payr daha fazladir. Ozel sirketler primleri toplar ve anlasmali olduklar1 saglik

kuruluglar1 araciligiyla saglik hizmetlerini temin ederler.

> Okur, Saglik Hakki, 5.
6 Fisek/Ozsuca/Sugle, 4
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Kisiler diledikleri 6zel sirketi secerek primlerini buraya oderler. Devletin de
kisiler i¢in ek prim Odeyerek finansmana katilimi s6z konusu olabilir. Ancak

kamusal katkilar ve organizasyon zayiftir’.

Amerika, Avustralya, Japonya ve Isvicre’de uygulanan bu sistem® ozel
sigortacilik esaslarina daha yakin bir uygulamay1 igerir. Bu sebeple sunulan saglik
hizmetlerinin kapsami, nitelik ve niceligi 6denen primlere ve sigorta sirketine gore
farkliliklar gosterir. Gelir diizeyi yetersiz olanlar tam bir korumadan yararlanamazlar.
Bu sistem, kisiler arasinda esitsizlikler dogurmasi, toplumsal ihtiyaglarin degil
sirketlerin yapisinin ve sigortalinin kisisel imkan ve tercihlerinin belirleyici olmasi

sebebiyle “sosyal” sigortacilik anlayisindan uzaklasmaktadir.

II. SAGLIK SiGORTASININ GELIiSiMi

Sosyal giivenlik, ilk ¢aglardan beri insan i¢in bir ihtiya¢ olmustur. Toplumsal
yasamin degisik ekonomik ve sosyal kosullarima gore bu ihtiyag giderilmeye
calisilmigtir. Bugilinkii sosyal giivenlik sistemlerinin ve bunlarin i¢inde saglik
sigortasinin gelisiminin kosullar1 18. yilizyilin ortalarindan itibaren kapitalist {iretim
bicimleri ve iligkilerinin gelismesiyle Avrupa’da yasanan biiyiik ekonomik ve sosyal
degisimlerle bi¢imlenmistir. Diisiik gelirle ¢ok agir kosullarda ve uzun c¢alisma
saatlerinde calisan, i¢lerinde kadin ve ¢ocuklarin da bulundugu ve sayilar1 milyonlar
bulan isciler calisamadiklari zamanlar i¢in bir giivence olmak iizere fabrikalarda

sandiklar kurmuslardir. Oncelikle hastalik ve is kazasi nedeniyle yaralanma ve

7 Serin, 9.
5F isek/Ozsuca/Sugle,4.; Gordon, 204.
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hastalanma hallerinde iscilere kisith da olsa bir glivence saglayan bu sandiklar,

bugiinkii sosyal sigorta uygulamalarinin ilk bi¢imini olusturmustur’.

Agir ekonomik ve sosyal kosullar, daha i1yi ¢alisma kosullar1 ve iicret talebini
igeren is¢i hareketlerinin gelismesine neden olmustur. Bu hareketlerin yayginlagsmasi
ve ayni zamanda gelisen sosyalist diisiincelerin etkisiyle is¢ilerin korunmasina iligskin
hukuki diizenlemeler giindeme gelmistir. Bu gelisme sosyal giivenlik ve saglik
sigortast uygulamalarinin baslangicini olusturmustur. Sosyal giivenlikle ilgili ilk

sistemli uygulamalar Almanya’da baslatilmis ve sonra diger iilkelere yayilmistir.

Prusya’da 1854 yilinda madenci yardimlasma sandiklarinin kurulmasina
iliskin olarak ¢ikarilan yasa eyalet diizeyinde kamu hukuku kurumu niteligindeki ilk
1s¢1 sigortalari kurulmustur'®. Bu yasa ile madenciler i¢in yardimlasma sandiklarinin
kurulmasi zorunlu kilinmis, yardimlasma sandiklar1 tekdiizen orgiitlenmis, sandiga
tiye olma zorunlulugu getirilmis ve hastalik, malulliik ve 6liim hallerinde saglanacak
asgari yararlar belirlenmistir. Bu sistem zamanla diger Alman eyaletlerinde de

benimsenmistir .

Bismarck doneminde, bireysel sigortalardan ve yardim sandiklarindan sosyal
sigortalara dogru ilk adimlar atilmistir. Bismark, 19. ylizyi1l Almanyasindaki giiclii
sosyalist akimlara kars1 bir yandan baski politikalar1 uygularken, diger yandan sosyal
politika alaninda reform hareketlerine giriserek sosyalist diisiinceye yonelik ilgiyi

azaltmay1 ve devlete sosyal bir nitelik kazandirarak, son derece zor kosullarda

’ Dilik, Tarihsel Gelisim, 28, 29; Fisek/Ozsuca/Sugle, 1.
' Dilik, Tarihsel Gelisim, 31.
"' Dilik, Tarihsel Gelisim, 31, 32.
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yasayan is¢ileri sistemle biitiinlestirmeyi amaclamistir'2. Hastalik Sigortas1 Yasas1 31
Mayis 1883°te kabul edilmistir. Bu Yasa ile getirilen sistem 6zel sigorta tekniginin
uyarlanmasiyla olusturulmustu. Ancak yasanin kapsamina giren tiim is¢ilerin zorunlu
olarak sosyal sigorta sistemine girmeleri (zorunluluk ilkesi) gibi yeni ilkeler de
getirilmistir. Primlerin is¢inin iicretinin belirli bir orani tutarinda olmasi kabul
edilmis ve kismen isveren kismen isci tarafindan 6denmesi benimsenmisti. Hastalik
sigortas1 kapsaminda is¢iye saglanan yardimlar, is¢inin hastalanmasi halinde iicretsiz
tibbi yardim ve kendisine 13 hafta boyunca yarim iicret tutarinda gegici is

géremezlik 6denegi verilmesi idi."?

Almanya'da sosyal sigortalardan yararlananlar baslangicta iicreti belli bir
miktarin altinda olan is¢iler iken sonralari sigortalardan yararlananlarin kapsami

genisletilmistir”.

Diger Avrupa iilkeleri de Almanya’daki gelismeleri izleyerek hastalik
sigortas1 ve diger sigorta kollarinda sistemli sosyal giivenlik uygulamalarini hayata
gecirmislerdir'. Ingiltere’de 1911 yilinda kabul edilen Ulusal Sigorta Yasasi ile

hastalik, malulliik ve issizlik sigortas: kurulmustur'®.

Ingiltere’de Sir William Beveridge baskanliginda bir uzmanlar komisyonu

tarafindan hazirlanarak 1942 yilinda yayinlanan Beveridge Raporu sosyal giivenlik

"2 Dilik, Tarihsel Gelisim, 33; Giizel/Okur, 18; Gordon, 25, 26.
13 Giizel/Okur, 18-20.

' Tungomag, 20, 21: Fisek/Ozsuca/Sugle, 3.

'S Gordon, 27.

' Dilik, Tarihsel Gelisim, 34.
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hizmetlerinin drgiitlenmesine yeni bir yaklasim getirmistir'’. Raporda dagimnik halde
bulunan sosyal sigorta kurumlarinin birlestirilerek sosyal sigortalar ve sosyal
yardimlarin sosyal giivenlik bakanlig1 tarafindan yonetilmesi, sistemin kapsam
bakimdan iki yonlii genisletilerek iicretlilere ek olarak diger kisilerin de zorunlu
sigortalilik esasina gore kapsama alinmasi ve tiim sigorta yardimlarinin sisteme dahil
edilmesi Onerilmistir. Sistemin finansmani hastalik ve analik halleri disindaki diger
sosyal sigorta yardimlari bakimindan katilmali (prime dayali) esasa dayaniyordu.
Tim vatandaslarin saglik hizmetlerinden esit olarak yararlanmasini savunan rapor
saglik hizmetlerinin genel vergilerden finanse edildigi Ulusal Saglik Sisteminin

(National Health Servisi) kurulmasina 6n ayak olmustur'®.

Izleyen yillarda diger iilkelerde sosyal giivenlik kapsaminda saglik
sigortalarinin  kurulmasinda her iki modelin (Bismark ve Beveridge) etkileri

olmustur.

Ikinci Diinya Savasindan sonra sosyal giivenlik sistemleri kisi ve kapsamma
aldigi riskler bakimindan genislerken saglik sigortasi da gelismistir'®. Ancak
bliyliyen sosyal gilivenlik sistemleri 1970’li yillardan baslayarak yeniden
diizenlemelerin konusu olmuslardir. Gelisen neo-liberal politikalar devletin kamusal
gorevlerinin daraltilmasima yonelik degisimi beraberinde getirmistir. Kamu
hizmetleri sunumunun piyasa kosullarina uyarlanmaya baslandig1 bu siiregte, sosyal
giivenlik kurumlart ve bu kurumlar tarafindan yerine getirilen hizmetler tartismaya

acilmistir. Bu tartismalarda kimi g¢evrelerce sosyal giivenlik kurumlarinin biiyliyen

17 Tuncay/Ekmekgi, 26-27; Gordon, 3.
18 Gordog, 4.
" Fisek/Ozsuca/Sugle, 3: Gordon, 1-6.
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nlifusun artan ihtiyaglarimi karsilayamadigi, tip alanindaki teknolojik gelismelerin
saglik hizmeti sunumunda maliyetleri artig1 ve insan Omriiniin uzamasinin saglik
sigortalarinin ~ giderlerinin  biliylimesine sebep oldugu gerekgeleriyle kokli
degisiklikler yapilmadik¢a sosyal giivenlik sistemlerinin ve saglik sigortalarinin
stirdiiriilebilir olamayacagi ileri siiriilmiistiir. Bu tartismalarin arka planinda 6zelikle
saglik hizmetleri sunumunun karli bir yatirirm alan1 olarak degerlendirilmesi, sosyal
sigorta primlerinin olusturdugu devasa fonlarin 6zel sigorta sektorii agisindan cazip
bir yatirim alan1 olusturmasi ve sosyal giivenlik fonlarinin hizmet alimi yoluyla 6zel
sektore aktarilmasinin piyasa aktorlerine saglayacagi avantajlar yer almaktadir.
Nitekim IMF ve Diinya Bankasi gibi uluslararasi finans kuruluslar1 o6zellikle
gelismekte olan iilkelerde, sosyal giivenligin 6rgiitlenmesinde, yaglhlik sigortalar1 ve
saglik sigortalarinda bu beklentileri karsilamaya yonelik yapisal degisimlerin hayata

gecirilmesinde rol oynamaktadirlar®.

Sosyal giivenlik sistemlerinde belirgin olarak Ingiltere’de Thatcher
doneminde baglayan degisiklikler sosyal sigorta yardimlarma hak kazanma
kosullarinin agirlagtirilmast ve yardimlarin kapsam ve miktarlariin daraltilmasi
yoniinde gerceklesmistir. Sosyal gilivenlik uygulamalarinda 6zel sektérden hizmet
satin alinmasinin ve 6zel sektorilin sisteme katiliminin artmasi da bu yeni dénemin
belirgin o6zelliklerinden biri olmustur. Ulusal Saglik Sistemine kamusal katkilarin
azalmasi tedavi i¢in bekleme siirelerinin uzamasina, hastanelerin bakimsiz kalmasina
yol agmis ve fiili olarak kisilerin 0zel saglik sigortalarina yonelimi sonucunu

dogurmustur. Niifusun biiylik bolimii yalnizca Ulusal Saglik Sistemi biinyesinde

2 Giizel, Ongoriilen Reform, 67-68, Bagimsiz Sosyal Bilimciler, 40, Kwon, 285.
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saglik hizmeti almakla birlikte isletmelerin destekledigi 6zel saglik sigortalarina
kayitli sigortalilarin sayist artmistir. Ancak uzun siireli hastaliklarin polige
kapsamina dahil edilmemesi, bazi hastaliklarin tedavisi i¢in ek prim alinmasi gibi
uygulamalar ve maddi kiilfeti sebebiyle niifusun kiigiik bir boliimiiniin 6zel sigortali
olmast 0zel saglik sigortalarinin sosyal giivenligin saglanmasinda ideal bir arag

olamayacagini Ingiltere uygulamasinda ortaya koymustur'.

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde halen siirmekte olan bu degisim
siirecinde saglik sigortasi uygulamasinda saglik yardimlarindan yararlanilmasi igin
katilim pay1 adi altinda cepten 6demeler artirilmakta, bazi yardimlar kapsam disina
cikarilirken bazi yardimlarin miktarlarindaki sinirlamalar genisletilmektedir. Saglik
sigortas1 primlerinin toplanmasi ve isletilmesi ile saglik hizmetleri sunumunda 6zel
sektor sirketlerinin ve saglik isletmelerinin payinin artmasina paralel olarak saglik

hizmetleri yonetiminde degisiklikler de s6z konusu olmaktadir.

III. TURKIYE’DE SAGLIK SiGORTASININ YONETIMi

Tiirkiye’de saglik sigortasi yardimlari uzun yillar ii¢ sosyal giivenlik kurumu,
SSK, T.C. Emekli Sandigi ve Bag-Kur tarafindan, g¢alisanlar ile bunlarin aile
bireylerine yonelik olarak saglanmigtir. Sosyal yardimlar ve sosyal hizmetler
kapsaminda da saglik yardimlari yapilmakla birlikte bunlar diizenli, sistemli ve
yaygin olmamistir. Her bir sosyal giivenlik kurumunun kendi kanunlara gére yerine

getirdigi saglik yardimlarinin ve bunlardan yararlanma kosullarinin farklilik

! Okur, Saglik Hakki, 160-162.
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gostermesi ve bu farkliligin sigortalilar arasinda esitsiz bir durumu ortaya ¢ikarmasi
elestirilere konu olmustur. Saglik hizmetlerine ulasmadaki esitsizliklerin ortadan
kaldirilmasi, daha etkin ve verimli bir saglik hizmeti sunumu igin farkli sosyal
giivenlik kurumlar1 arasinda koordinasyonun gerekliligi ve giderek sosyal giivenligin
tiim sigortalilar1 kapsamina alan tek bir kurum tarafindan saglanmasi konulari
tartisilmistir. Bu tartismalar sosyal giivenlik uygulamalarinda ve ozellikle saglik
hizmetleri sunumunda 06zel sektoriin paymmin artirilmasina yonelik egilimlerle

gelismistir.

Sosyal giivenlik kurumlari ile ilgili 6énemli tartisma konularindan biri bu
kurumlarin finansal yapilar1 olmustur. 1980°li yillardan itibaren uygulanan hiikiimet
politikalari,  Ozellikle  Sosyal Sigortalar ~Kurumunun  gelirlerinin = koti
degerlendirilmesi, bu gelirlerin sosyal sigorta kollar1 disinda devletin diger sosyal
yiikiimliiliiklerinin yerine getirilmesi amaciyla da kullanilmasi, Kurumun giderlerinin
artmasina sebep olan “siiper emeklilik” v.b. uygulamalar, prim tahsilatinda yasanan
sorunlar SSK’nin gelirlerinin giderlerini karsilayamamasi sonucunu dogurmustur. Bu
sonugta kayit dis1 istihdamin etkisini de vurgulamak gerekmektedir. Yalnizca sosyal
sigorta primleriyle finanse edilen SSK uygulamasinda, niifus artarken kayit disi
istihdamin biiyiimesi sebebiyle aktif sigortalilarin pasif sigortalilara orani gittik¢e
azalmistir. Kayit dig1 istihdam yoluyla igverenlerin 6demekten imtina ettikleri sigorta
primleri sebebiyle SSK’nin biiylik gelir kaybt s6z konusu olmustur. Kayit dist
calistirlldig1 icin sosyal sigorta yardimlarindan yararlanamayan kisilerin 6nemli
sayidaki kismi sigortali olanlarin aile bireyleri sifatiyla bagimli olarak basta hastalik

sigortast olmak {izere sosyal giivenlik kurumlarmin sigorta yardimlarindan
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yararlanmiglardir. Kayit dist istihdamin toplam istihdam igindeki paymin 2006
yilinda yiizde elli oranina yaklagsmis olmasi sorunun biiyiikliigiinii ortaya

koymaktadir.

Diger yandan sosyal giivenlik kurumlarina devlet katkisinin amaglanmamais
olmasi1 ve 6zellikle saglik hizmetlerinin tamamen sosyal giivenlik kurumlari {izerinde
birakilmasi da sistemin temel sorunlarindan birini olusturmustur. Pek cok iilkede
sosyal gilivenligin ve Ozellikle saglik sigortalarinin finansmanina devlet de
katilmaktayken Tiirkiye’de sosyal giivenlik kurumlart uzun yillar devletin higbir
katkis1 olmadan sosyal sigorta hizmetlerini yerine getirmislerdir. Ancak 1980’1
yillarin sonlarindan itibaren ve biitce aciklarinin kapatilmasi amaciyla genel biitceden
sosyal giivenlik kurumlarina aktarim yapilmistir’®. Oysa toplumun tim kesimlerini
ilgilendiren ve yerine getirilmesi devletin anayasal 6devi olan sosyal glivenlik ve
ozellikle saglik sigortasi hizmetlerinin finansmanina devletin katilimi sosyal devlet
ilkesinin de geregi olarak goriilmelidir. 01.06.2008 tarihinde yiiriirliige girecek olan
5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu devletin primlere
katilmini diizenlemekteyse de, Kanunda bu uygulamanin Sosyal Giivenlik
Kurumunun agiklarinin kapatilmasi amacina yonelik ve bununla sinirlt bir uygulama
olacagina da yer verilmistir. Son yillarda diinyanin diger {lilkelerinde de sosyal
giivenlik kurumlarinin finansman ihtiyacinin artmasi sebebiyle sosyal giivenligin
finansmanina devletin katilimina iligkin  degisikliklerin yapilmas: giindeme

gelmektedir®.

2 Giizel/Okur, 54. Sosyal giivenligin finansmanina devletin dogrudan katilimi ilk olarak ve yalnizca,
25.08.1999 tarihli, 4447 sayil issizlik Sigortast Kanununda devletin de issizlik sigortas1 primlerine
katilmasinin benimsenmesiyle hayata gegirilmistir.

» Tuncay/Ekmekgi, 55, 56; Oral, 22.
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Sosyal giivenlik kurumlarinin idari yonetimi ve buna bagli olarak saglik
sigortasinin  yonetimi 1990’11 yillardan baslayarak Tirkiye’de bir dizi yasal
diizenlemenin konusu olmustur. Neticede {i¢ sosyal giivenlik kurumuna tabi
sigortalilar1 kapsamina alan Sosyal Giivenlik Kurumu kurularak Tiirkiye’de sosyal
giivenlik uygulamalarin1 gergeklestiren SSK, T.C. Emekli Sandig1 ve Bag-Kur’un
kurumsal yapilarina son verilmistir. Asagida 6nce SSK, T.C. Emekli Sandig1 ve Bag-
Kur’un kurumsal yapisindaki degisimler ve saglik sigortasi yonetimi ve ardindan

yeniden yapilandirma sonrasinda olugsan mevcut durum incelenmektedir.

1. Sosyal Sigortalar Kurumu, T.C. Emekli Sandig1 ve Bag-Kur’da Saghk

Sigortasi Yonetimi

A. Sosyal Sigortalar Kurumunda Saghk Sigortas1 Yonetimi

16.07.1945 tarihli 4792 sayili Kanunla Sosyal Sigortalar Kurumu hizmet akdi
ile ¢alisanlarin sosyal gilivenliginin saglanmas1 amaciyla, mali ve idari agidan 6zerk
bir devlet kurumu olarak kurulmustur. Devlet Planlama Tegskilatinin 2005 yili
verilerine gore® 6.965.937 aktif sigortali, 266.558 istege bagl aktif sigortals,
178.178 tarim sektoriindeki aktif sigortaliyr kapsayan SSK, 4.308.186 aylik alan kisi
ve 29.447.871 bagimh kisi® ile birlikte toplam 41.166.730 kisiye sosyal giivenlik

hizmetlerini temin etmistir.

2 www.ekutup.dtp. gov.tr/ekonomi/gosterge/tr.

* Bagimhlarla ilgili rakamlarin tahmini oldugu belirtilmistir.
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SSK, genel miidiirliige baghh merkez ve bolge teskilatlarinda orgiitlenmisti.
Saglik sigortast yardimlari Kurumun ana hizmet birimleri i¢inde yer alan Saglk
Dairesi Bagkanlig1 tarafindan yonetilmistir. Kurumun bolge (tasra) orgiitlenmesi
bolge miidiirliikleri ile sigorta ve saglik isleri miidiirliiklerinden olugmaktaydi. 506
sayilt Sosyal Sigortalar Kanunu kapsaminda hastalik sigortasi yardimlar1 genel
miidiirliige ve bulundugu yerlerde saglik isleri miidiirliiklerine bagli olan yurt
capindaki SSK saglik tesislerinde sunulmaktaydi. Kurum ayrica ila¢ fabrikasi ve
saglik tesislerinin icinde bulunan eczanelerle sigortalilarin ilag ihtiyaclarin
karsilamaktaydi. Boylece SSK saglik hizmeti liretimi yapan bir sosyal giivenlik

kurumu olarak geligmisti.

Kurumda yapisal degisiklik yapilmasina yonelik ilk hukuki diizenleme
24.08.2000 tarihli 616 sayili KHK olmustur. 616 sayih KHK ile 4792 sayili
SSKK’nun birka¢ maddesi digindaki hiikiimleri kaldirilmis ve Sosyal Sigortalar
Kurumu Genel Miidiirliigii yerine “Sosyal Sigortalar Kurumu Bagkanligl”
kurulmustur. Ayni tarihte, sosyal giivenlik kurumlarinin tamami kapsayacak olan
degisimin baslangict olarak, 618 sayili KHK ile “Sosyal Giivenlik Kurumu

Teskilat”nin kurulmasina iliskin diizenleme gergeklestirilmistir26.

616 ve 618 sayili KHK’ler, yetki yasasinin daha once iptal edilmis olmasi
sebebiyle Anayasa Mahkemesi'nce 31.10.2000 tarihli, sirasiyla 62/35 ve 65/38 sayili

kararlarla iptal edilmistir”’. iptal kararmm yiiriirlik tarihinden sonra uzun bir siire

% Alper, Sosyal Giivenlik, 40, 41.
7RG 11.11.2000, 24226. iptal kararmin 616 sayitlh KHK yoniinden bir yil sonra, 618 sayilh KHK
yoniinden ise alt1 ay sonra yiiriirliige girmesi kararlastirilmigtir.
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yeni diizenleme yapilmamis ve Sosyal Sigortalar Kurumunun tiizel kisiligi

konusunda bir bosluk s6z konusu olmugtur®.

Bu sorunun giderilmesi ve sosyal giivenlik kurumlarindaki yapisal degisimin
tamamlanmasi amaciyla 16.07.2003 tarihli, 4947 sayili “Sosyal Giivenlik Kurumu
Teskilati Kanunu™® ve 29.07.2003 tarihli, 4958 sayili “Sosyal Sigortalar Kurumu
Kanunu™’ kabul edilmis ve 16.07.1945 tarihli 4792 sayili SSKK yiiriirlikten

kaldirilmastir.

4958 sayili Kanun’la kurulan Sosyal Sigortalar Kurumu kamu tiizel kisiligini
haiz, idari ve mali 6zerklige sahip, 6zel hukuk hiikiimlerine tabi bir devlet kurulusu
olarak tanimlanmistir. Sosyal Sigortalar Kurumunun Calisma ve Sosyal Gilivenlik
Bakanligi’nin bagl kurulusu olan Sosyal Giivenlik Kurumunun ilgili kurulusu olarak
tarif edilmis olmasi, yonetim kurulunda idareyi temsil eden kisilerin sayisinin
artirtlmis olmasi, yonetim kurulu kararlarinin bir kismmin Bakanlik onayina tabi
olmasi ve diizenleme yapma yetkisi bulunmayan kurumun genel kurulunun 3 yilda
bir toplanarak ancak goriis bildirebilecek olmasi sebepleriyle Kurum’un “6zerkligi”

gercek bir anlam tasimamustir .

4958 sayili Kanunla SSK’nin yapist genel midiirlikten bagkanliga
doniistiiriilmiistiir. Kurumun sigorta isleri ile saglik isleri birbirinden ayrilarak bu

hizmetler igin Sigorta Isleri Genel Miidiirliigii ve Saglik Isleri Genel Miidiirliigii

2 Giizel/Okur, 151, Alper, Sosyal Giivenlik, 41.

¥ RG. 24.7.2003, 25178.

O RG. 06.08.2003, 25191.

3! Giizel/Okur, 156; Sozer/Sarag, 64 Tuncay, 4958, 97; Sozer, GSS, 26.

38



adiyla iki ayr1 birim ve her bir genel midiirliiglin merkez ve tasra tegkilati
olusturulmustur>>. Saglik Isleri Genel Miidiirliigii’niin ana hizmet birimleri “Tedavi
Hizmetleri ve Maluliyet Daire Baskanligi”, “Saglik Hizmetleri Satin Alma Daire
Bagkanlhig1”, “ila¢ ve Eczacilik Daire Baskanlif1i” olarak belirlenmistir. Saglik
hizmetlerinin gerekli goriilen illerde saglik isleri il miidiirliikleri ve bunlara baglh

saglik kuruluslar1 tarafindan yerine getirilmesi dngdrilmiistiir. (m.16)

SSK’nin temel geliri sigortalinin prime esas aylik kazanci iizerinden
hesaplanarak tahsil edilen primlerdir. Hastalik sigortasi prim oran1 % 5’1 sigortali, %
6’s1 igveren pay1 olmak lizere toplam % 11°dir. Uzun yillar SSK hastalik sigortasi
yardimlarin1 kendi gelirleri ile finanse etmistir. Hal boyle iken, Kurumun finansman
sorunu bulundugu, giderlerini karsilayamadigi, Kurumun agiklarinin kapatilmasi i¢in
bilitceden yapilan aktarimlarin ¢ok biiyiik bir yiik olusturdugu gerekgeleriyle bir
yandan sigortalilarin sisteme maddi katkilar1 artirilmis, diger yandan ayni gerekce

Kurumun yapisal doniisiime tabi tutulmasi i¢in de kullanilmstir.

Ne var ki bu yondeki resmi agiklamalarda artan issizlik sorunu ile SSK’nin
finansal yapisinin bozulmasina sebep olan karsiliksiz aktarimlar ve “kayitdist
istihdamin” O6nemi tiizerinde durulmamistir. Kayitdisi istihdam, sosyal giivenlik
kurumlar ile ilgisi bakimindan, hizmet akdi ile ¢alisan kisilerin ¢aligmasinin kuruma
hi¢ bildirilmemesi, gec bildirilmesi veya ise giris ¢ikis gosterilmek suretiyle eksik
bildirilmesi seklinde gergeklesmektedir33. SSK’nin temel gelir kaynagi isveren ve

is¢iden alinan sigorta primleridir. Ne var ki Tiirkiye’de resmi agiklamalarda dahi %

32 Tuncay, 4958, 97Alper, Sosyal Giivenlik, 102, 103.
33 Alper, 4958 Sonrasi, 47; Oral, 247.
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50 civarinda oldugu belirtilen kayitdis1 istihdam sebebiyle prim gelirleri olmasi
gerekenin c¢ok altindadir. Kayitdisi istihdam edilen kisilerin 6nemli boéliimiiniin
bakmakla yiikiimlii olunan kisiler sifatiyla sigortaliya bagli olarak sosyal sigorta
yardimlarindan yararlandiklar1 dikkate alinmalidir. Kurum, kayit dis1 ¢alistirilan bu
kisilere sigortaliya bagli olarak sosyal sigorta yardimlarin1 temin ederken, bu
kisilerin ¢alismasi sebebiyle tahsil edilebilecek olan sigorta primlerinden mahrum
kalmaktadir®. Diger yandan calismasi Kuruma bildirilmis olan hizmet akdiyle
calisanlarin prime esas iicretlerinin diisiik gosterilmesi de kurumun gelir kaybina
sebep olan diger bir yaygin uygulamadir’”. Kayitdisi istihdam ve prime esas
kazanclarin diisiik bildirilmesi konularma egilen bir calisma yapilmadigi siirece
sosyal giivenlik sistemlerinin yapisal doniisiimiine iliskin ¢calismalarda bu kurumlarin
finansal yapilarinin bozulmasinin gerekce olarak gosterilmesi inandirici degildir.
Prime dayal1 bir sistem tercih edildigi ve issizlik ve kayitdisi istihdam sorunu devam

ettigi siirece yapilacak degisiklikler sorunlarin ¢éziilmesinde yeterli olmayacaktir™.

SSK, Bag-Kur ve T.C. Emekli Sandigina gore daha fazla kisiye hizmet temin
etmistir. Kapsadigi niifusun biiyiikliigiine, 1992 yilina kadar biitceden bir transferin
yapilmamis olmasina, saglik sigortasinin agik vermemesine ragmen sosyal giivenlik
kurumlarma iliskin ve konumuz agisindan 6zellikle saglik sigortasinin yonetim ve
sunumuna iliskin konulardaki yasal degisiklikler daha ¢ok SSK iizerinden ileri
stiriilmiistiir. Bunun en Onemli sebeplerinden biri, SSK’nin saglik hizmetlerini
kendisine ait hastanelerde iireterek temin etmesi ve bu sayede disardan hizmet

aliminin s6z konusu olmamasidir. SSK’nin saglik hizmetlerini kendisinin liretmekte

34 Alper, Finansman, 26, Sozer, Sili Modeli, 6.
% Alper, 4958 Sonrasi, 47.
3% Giizel, Ongoriilen Reform; Tozan, Cozecek mi, 36.

40



olmasi, saglik alaninda Ozellestirmeye ve saglik hizmetlerinin satin alinarak
gergeklestirilmesine dayanan bir genel sistemin kurulmasinin 6nilinde engel
olusturmustur’’. Nitekim 06.01.2005 tarihli, 5283 sayil1 Kanunla SSK hastanelerinin
Saglik Bakanligina devri gergeklestirilmis, bu tarihten sonra SSK da saglk
hizmetlerini satin alma yoluyla temin etmeye baslamustir’*. 5510 sayili SSGSSK bu

degisimden sonra kabul edilmistir.

B. T.C. Emekli Sandiginda Saghk Sigortasi Yonetimi

Kamu kesiminde c¢alisanlarin saglik sigortasindan yararlanmalar1 diger
calisanlara gore farklilik arz eder. Kamu kesiminde daimi kadroda aktif olarak
calisanlar kurumlar1 araciligiyla sevk sistemi ile kamu ve 6zel saglik kurum ve
kuruluglarina basvurarak saglik yardimlarindan faydalanirlar. Saghik kurum ve
kuruluglarinda yerine getirilen saglik hizmetlerinin bedelleri biitce uygulama
talimatlarinda ve 2004 yilindan itibaren tedavi yardimlar1 uygulama tebliglerinde
belirtilen esaslara gére kamu gorevlisinin mensubu bulundugu kurumlar tarafindan

ilgili saglik kurumlarina 6denmektedir.

Kamu kesiminde calisanlara emekliliklerinden sonra saglanacak olan veya
oliimleri halinde hak sahiplerinin yararlanacaklar1 saglik sigortas1 yardimlari ise T.C.
Emekli Sandig1 tarafindan yerine getirilmistir. T.C. Emekli Sandig1 kamu kesiminde
calisanlara yaghilik ve sakatlanma riskleri karsisinda emekliliklerini temin ederek

emekli aylig1 ve malulliik aylig1 saglamak {izere 5434 sayili Kanunla kurulmustur.

37 Sozer, GSS, 24, 27, 30.
¥ Sozer, Saglikta Doniisiim, 52.

41



08.07.1971 tarihli 1425 sayili Kanunla 5434 sayili Kanuna eklenen Gegici 139.
Madde ile istirak¢i ve hak sahiplerine saglanacak sosyal sigorta yardimlaria saglik

yardimlari da eklenmistir®”.

T.C. Emekli Sandig1i Maliye Bakanligi’na bagli ve tiizel kisilige sahip bir
kurum olarak kurulmus, daha sonra Maliye Bakanligi’nin ilgili kuruluslar1 arasinda
sayilmistir®.  Saglik sigortasi yardimlari merkez teskilatinda yer alan ana hizmet

birimlerinden biri olan Saglik Dairesi Baskanligi tarafindan yonetilmistir.

T.C. Emekli Sandigi’nin temel gelirleri istirak¢ilerden kesilen kesenekler ve

bu keseneklere karsilik kurumlarindan alinan karsiliklardir.

Sandik saglik hizmetlerini kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslarindan
satin alma yoluyla gerceklestirmistir. Istirakciler ve hak sahipleri saglik karneleri ile
saglik kurum ve kuruluslarina miiracaat ederler. Saglik hizmetlerinin karsiliginda bu
hizmetlerin satin alindig1 kurum ve kuruluslara, blitce uygulama talimatlarinda ve
2004 yilindan itibaren tedavi yardimlarina iligkin uygulama tebliglerinde yer alan
esaslara gore 0demeler Sandik tarafindan yapilmak suretiyle saglik hizmetlerinin

finansmani saglanmistir.

3% Giizel/Okur, 459.
0 Giizel/Okur, 459, 460.
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T.C. Emekli Sandigi, 2005 yili Devlet Planlama Teskilati verilerine gore”’
2.402.409 aktif calisan, 1.595.973 aylik alan ve 5.272.130 bagimh kisi** olmak iizere

toplam 9.270.512 kisiyi kapsamina almaktadir.

Sosyal gilivenlik kurumlarimin mali yapilarinin bozulmus olmasi ve bu
kurumlarin biit¢e lizerinde giderek daha fazla yiik olusturduklar1 gerekceleriyle
kurumsal ve yapisal doniisiimiin gerekliligi giindeme getirilirken resmi agiklamalarda
T.C. Emekli Sandiginin finansal yapisina deginilmemistir. Oysa kapsadigi niifusun
daha az oldugu goz oniinde bulundurularak SSK ve Bag-Kur’la karsilastirildiginda
T.C. Emekli Sandigina biitceden daha fazla kaynak aktarilmistir™. Benzer bir durum

SSK ile Bag-Kur’un karsilastirilmasinda da ortaya cikmaktadir*

C. Bag-Kur’da Saghk Sigortas1 Yonetimi

Bir igverene bagli olmaksizin bagimsiz ¢alisanlar diger tilkelerdeki sosyal
giivenlik uygulamalarinda oldugu gibi Tiirkiye’de de en son sosyal giivenlige
kavusan kisiler olmuslardir. Bu amagla ¢ikarilan 02.09.1971 tarihli, 1479 sayili Esnaf
ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu
01.04.1972 tarihinde yiiriirliige girmis®™, ancak tiim yurtta uygulanmasi Kanunun
verdigi yetkiye dayanarak cikarilan 12.06.1972 tarihli, 714532 sayili Bakanlar

Kurulu Kararnamesi geregince 01.10.1977 tarihine birakilmugstir™*.

1 www.ekutup.dtp. gov.tr/ekonomi/gosterge/tr.

2 Bagimlilarla ilgili rakamlarin tahmini oldugu bildirilmistir.

# Alper, Finansman, 27; Alper, Tek Cati, 29; Okur, Reform, 84.
4 Alper, Finansman, 27.

® RG. 14.09.1971, 13956.

46 Cenberci/Uygur, 15, 20-23; Giizel-Okur, 521.
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1479 sayil1 Kanun’la Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na bagli, mali ve
idari bakimdan 6zerk, kamu tiizel kisiligine sahip ve 6zel hukuk hiikiimlerine tabi
Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu (BAG-

KUR) kurulmustur.

Bag-Kur baslangicta uzun vadeli sigorta kollar1 olan malulliik, yashlik ve
6lim sigortalar1 konusunda hizmet vermek iizere kurulmustur®’. Saglik sigortasi ise,
is kazas1 hallerini de kapsayacak sekilde, 05.11.1985 tarihli 3235 sayili Kanunla®®

getirilen ek ve gecici maddeler ile 1479 sayili Kanuna dahil edilmistir®.

Bag-Kur saglik yardimlari oncelikle secilen illerde hayata gecirilmistir.
01.01.1986 tarihinde belirli illerde baslayan uygulama, degisik tarihli Bakanlar
Kurulu Kararlari ile yeni iller eklenmek suretiyle 01.01.1989 tarihi itibariyle Tiirkiye

geneline yayilmstir™’.

24.08.2000 tarihinde ¢ikarilan 619 sayih KHK ile’’ Bag-Kur’un idari
yapisinda degisiklikler yapilmasi amaglanmigtir. KHK ile Kurum Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi’nin bagl kurulusu olan ve 618 sayili KHK ile kurulan Sosyal

Giivenlik Kurumunun ilgili kurulugu olarak tarif edilmistir. 619 sayili KHK’nin

7 Cenberci/Uygur, 95.

®RG. 09.11.1985, 18923.

49 Giizel/Okur, 548, Akin, Bag-Kur Sigorta Yardimlari, 148-149; Alper, Sosyal Giivenlik, 399.
>0 Giizel/Okur, 548.

' RG. 04.10.2000, 24190 Miikerrer.
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Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilmesi’” sebebiyle bir siire Kurumun yénetsel
yapist konusunda belirsizlik var olmustur. Konu 24.07.2003 tarihli, 4956 sayili
Kanunla yeniden diizenlenmistir. Bu yeni diizenleme neticesinde Kurum Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin bagh kurulusu olmaktan ¢ikarilmis, ancak Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi’na bagli olarak kurulan Sosyal Giivenlik Kurumunun
ilgili kurulusu olarak tarif edilmistir. Sosyal giivenlik kurumlarinin etkin ve amaca
uygun caligabilmeleri agisindan 6zerk yapilarinin 6nemi her zaman vurgulanmakla
birlikte SSK’da oldugu gibi Bag-Kur’un da Bakanligin baglh kurulusu olan Sosyal
Giivenlik Kurumunun ilgili kurulusu olmasi idari ve mali agidan gercek anlamda
6zerkligin saglanmasi olanagini ortadan kaldirmistir™>. Kurumun konsolide biitce ve
yatirim programlari, bilangosu, tahmini biitce ve faaliyet raporlari da Bakanligin

onayina tabi kilinmistir.

Saglk sigortas: yardimlari, Bag-Kur merkez teskilatinda Saghk Isleri Daire

Bagkanliginca yonetilmistir.

Bag-Kur saglik yardimlar1 Saglik Bakanligi, Sosyal Sigortalar Kurumu, yerel
yonetimler, iiniversiteler ve kamu iktisadi tesebbiislerine ait saglik kuruluslarindan
satin alma yoluyla yerine getirilmistir. Satin alinacak hizmetin 06zellikleri,
ticretlendirme ve diger esaslar hizmet satin alinacak olan kurumla protokol yapilmak
suretiyle tespit edilmistir. 03.08.2005 tarihinde yiiriirlige giren Bag-Kur Saglik

Sigortast Yardimlar1 Yonetmeligi®® 6zel saglik kurum ve kuruluslari ile paket

52 Anayasa Mahkemesi, 200/61 E., 2000/34 K., 26.10.2000., RG. 24224, 08.11.2000. Iptal karar1
08.08.2001 tarihinde yiiriirliige girmistir.

>3 Giizel/Okur, 52; Tuncay/Ekmekgi, 476.

**RG. 03.08.2005, 25895.
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protokoller yapilmasina imkan tanimig, bu tarihten sonra 6zel saglik kurum ve

kuruluglarindan da hizmet satin alinmaya baslanmustir.

2005 yili Devlet Planlama Teskilat: verilerine gore®® Bag-Kur 2.103.651 aktif
sigortall, 239.388 istege bagli aktif sigortali, 1.011.333 tarimda aktif sigortal ile
birlikte 1.600.294 aylik alanlar ve 11.035.587 bagimlilar’® olmak iizere toplam

15.990.253 kisiyi kapsamina almaktadir.

2. Yeniden Yapilandirma Sonrasinda Saghk Sigortasi Yonetimi ve 5510 Sayih

Kanun

Sosyal giivenlik kurumlarinin yeniden yapilandirilmasi siirecinde oncelikle
mevcut kurumlar arasinda koordinasyon saglamak iizere Sosyal Giivenlik Kurumu
kurulmasi kararlastirilmistir. Bu amagla ¢ikarilan 24.08.2000 tarihli Sosyal Giivenlik
Kurumu Teskilatinin Kurulmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas: Hakkinda 618 sayili KHK, yetki yasasinin
daha oOnce iptal edilmis olmasi sebebiyle Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal

edilmistir’’.

Anayasa Mahkemesi’nin iptal kararindan sonra 16.07.2003 tarihli 4947 sayili
“Sosyal Giivenlik Kurumu Tegkilatt Kanunu” ¢ikarilmis ve bu Kanunla idari ve mali
bakimdan Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na bagli ve genel biit¢eye dahil bir

kurum olarak Sosyal Giivenlik Kurumu kurulmustur. Sosyal Giivenlik Kurumu’nun

> www.ekutup.dpt.gov.tr/ekonomi/gosterge/tr.
*% Sayinin tahmini oldugu not edilmistir.
*7 Anayasa Mahkemesi, 2000/62 E, 2000/35 K., 31.10.2000. Alper, KHK, 24, 25.
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Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-Kur Genel Miidiirliigii ve Tiirkiye Is Kurumu Genel
Miidiirliigii arasinda koordinasyonu ve sosyal giivenlik alanindaki uygulamalarinda
norm ve standart birligini saglamasi Ongoriilmiis (m.1) ve yeni durum “sosyal
giivenlikte tek cat1i” olarak duyurulmustur. Kurum sosyal giivenlik politikalarini
belirleyecek, bunlarin gergeklestirilmesi igin gerekli tedbirleri alacak, sosyal
giivenlikle ilgili hak ve menfaatlerin korunmasi ve gelistirilmesi ve sosyal glivenlik
alanindaki uygulamalarda norm ve standart birliginin saglamasi ile ilgili ¢alismalar
yapacaktir (m 3). SSK, Bag-Kur ve IsKur, Sosyal Giivenlik Kurumunun ilgili
kuruluglart olarak sayilmistir. T.C. Emekli Sandig: ilgili kuruluslar arasina dahil
edilmemistir’®. Bu durum T.C. Emekli Sandigi’nin Maliye Bakanligi'na bagl olmast
ve istirakgilerinin statiisiiniin diger sigortalilardan farkli olmas ile aciklanmistir’.
Bununla birlikte, bir iist koordinasyon kurumu hayata gecirilirken sosyal giivenlik
kurumlarindan birinin disarida  birakilmis olmasi bu durumda tek cati
uygulamasindan beklenen faydanin saglanmasinin miimkiin olmayacagina dikkat
cekilerek elestirilmistir. Bu elestirilerde genel biitceden en fazla kaynak aktarimi
yapilan kurumun T.C. Emekli Sandig1 olmasia ragmen bu kurumla ilgili durumun

yeterince ele alinmadig1 ve tartisiimadigi da vurgulanmistir®.

Diger yandan tilizel kisilige sahip ve ozerk kurumlar SSK, Bag-Kur ve
[sKur'un Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na bagl olan ve tiizelkisiligi
olmayan bir kurumun ilgili kurulusu haline getirilmesi idari yapilanmanin
gereklerine uygun olmayan ¢arpik bir durumu ortaya cikarmistir. Bu diizenleme

sosyal giivenlik kurumlarinin 6zerk yapisini kagit {izerinde birakmustir.

*¥ Giizel/Okur, 154.
% Giizel/Okur, 154.
60 Okur, Reform, 84.
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Sosyal giivenlik uygulamalar1 ve sosyal giivenlik kurumlar ile ilgili tartisma
ve arayislar 4947 sayill Kanun’dan sonra da devam etmistir®. Sosyal giivenlik
kurumlarinin tek cati altinda toplanarak tiim sosyal giivenlik hizmetleri ile birlikte
sosyal yardimlar ve sosyal hizmetlerin de ayni kurum tarafindan yonetilmesi ve
sosyal sigortalarda norm ve standart birliginin saglanmasi amacina yonelik
caligmalara IMF ile yapilan stand-by anlasmalarinin kosullarindan biri olmasi
sebebiyle hiz verilmistir®®. Diger yandan saglik hizmetleri Diinya Bankasi tarafindan
planlanarak yonetilen “Saglikta Donilisim  Projesi” ¢ergevesinde yeniden

yapilandiriimistir®.

Bu gelismeler sonucunda 6nce 16.05.2006 tarihli 5502 sayil1 Sosyal Giivenlik
Kurumu Kanunu® ¢ikarilarak Tiirkiye’de uzun yillardir sosyal sigortalar kapsaminda
sosyal giivenlik hizmeti veren {i¢ kurum lagvedilmis ve bu kurumlarin faaliyetlerini
blinyesine alan Sosyal Giivenlik Kurumu kurulmus, ardindan Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan saglanacak olan sigorta yardimlarmi diizenleyen 31.05.2006

tarihli 5510 sayili Kanun® ¢ikarilmustir.

Sosyal giivenligin kurumsal yapisini degistiren 5502 sayilt Sosyal Giivenlik
Kurumu Kanunu, sosyal giivenlik kurumlarini diizenleyen Kanunlarin bu kurumlarin
kurulus ve teskilatlarina iliskin hiikiimlerini ortadan kaldirmigtir. Boylece 4947 sayili

Kanunla kurulmus olan Sosyal Giivenlik Kurumu, 4958 sayili Kanunla kurulmus

ol Alper, Gegis, 24.

62 Giizel, Ongt‘)rﬁlen Reform, 67; Alper, Reform, 56, 57.
83 Sozer, GSS, 21.

% RG. 20.05.2006, 26173.

% RG. 16.06.2006, 26200.
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olan Sosyal Sigortalar Kurumu, 1479 sayili Kanunla kurulmus olan Bag-Kur ve 5434

sayil1 Kanunla kurulmus olan T.C. Emekli Sandig1 lagvedilmistir.

5502 sayili Kanunda Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanhigi’nin ilgili
kurulusu olarak gosterilen Sosyal Giivenlik Kurumu, kamu tiizel kisiligini haiz, idari
ve mali acidan Ozerk, bu kanunda hiikiim bulunmayan hallerde 6zel hukuk
hiikiimlerine ve Sayistay denetimine tabi bir kurumdur. Kurumun temel amaci,
“sosyal sigortacilik ilkelerine dayali, etkin, adil, kolay erisilebilir, aktiieryal ve mali
acidan siirdiiriilebilir, ¢agdas standartlarda sosyal giivenlik sistemini yiiriitmek”

olarak agiklanmigtir (m. 3).

5502 sayil1 Kanunla lagvedilen sosyal giivenlik kurumlarinin merkez ve tasra
teskilatlarinin kadrolari ile kadrolarinda gorev yapan memur ve isgileri, 657 sayili
Devlet Memurlar1t Kanunun 4. maddesinin (B) bendi geregi c¢alistirilan soézlesmeli
personel mevcut statiileri ile yeni kurulan Sosyal Giivenlik Kurumuna ge¢mistir.
Ayrica bu kurumlarin her tiirli tasinir ve tasinmazlari, tapuda bu kurumlar adina
kayitli olan tasimmazlar ve hizmet binalari, arag, gereg¢, malzeme, demirbas ve
tagitlari, alacaklari, haklari, borclari, istirakleri, dosyalari, yazili ve elektronik
ortamdaki her tiirli kayitlar1 diger dokiimanlar ile birlikte higbir isleme gerek
kalmaksizin Kuruma devredilmistir. Devredilen kurumlarin kullaniminda bulunan
veya miilkiyeti Hazineye ait olup da devredilen kurumlara tahsisli taginmazlar da
hicbir isleme gerek kalmaksizin Kuruma tahsis edilmis sayilmistir. 5502 sayili
Kanun devredilen kurumlar tarafindan yapilmis olan sozlesmelerin, kredi

anlagmalarinin, yatirim projelerinin, bu kurumlarin leh ve aleyhine agilmis davalarin,
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icra takiplerinin Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yiiriitiilmesini ve biitiin hak,
yetki, yiikiimliiliik, alacak ve borglariyla birlikte Kuruma ge¢mesini de diizenlemistir

(Gegici Madde 1).

Kanun lagvedilen kurumlarin gorevlerinin Sosyal Giivenlik Kurumuna
devredilmis oldugunu acikca belirtmistir. Bununla birlikte devredilen sosyal giivenlik
kurumlaria bagl sosyal sigorta kollarma iliskin mevzuat korunmustur®. Mevzuat
hiikiimlerinde Sosyal Glivenlik Kurumu Bagskanligi, Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-
Kur Genel Midiirliigii ve T.C. Emekli Sandig1 Genel Miidiirliigiine ve bunlarin
yonetim kurullarina yapilan atiflarin, yeni kurulan Sosyal Giivenlik Kurumuna veya
yonetim kuruluna yapilmis sayilacagi diizenlenerek dogacak bosluk giderilmistir.
5502 sayili Kanun geregince hazirlanacak yonetmelikler yiiriirliige girinceye kadar
mevcut tiziik ve yonetmeliklerin bu Kanuna aykiri olmayan hiikiimlerinin

uygulanmasina devam edilecektir.

Dort sosyal giivenlik kurumu lagvedilmekle birlikte bunlarin gorevlerini
yerine getirmek iizere Sosyal Gilivenlik Kurumu biinyesinde genel miidiirliikler
kurulmustur. 5502 sayili Kanunun 12. maddesine gore Sosyal Giivenlik Kurumu
Bagkanligi’nin ana hizmet birimleri Sosyal Sigortalar Genel Miidiirliigii, Genel
Saglhk Sigortas1 Genel Miidiirliigii, Primsiz Odemeler Genel Miidiirliigii, Hizmet
Sunumu Genel Miidiirliigli, Rehberlik ve Teftis Baskanligi ve Aktiierya ve Fon

Y 6netimi Daire Baskanligi’dir.

665510 sayilh Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Kanunu bu mevzuat hiikiimlerinin
kaldirilmasina iligkin diizenleme igermektedir.
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Sosyal Sigortalar Genel Midiirliigii’niin temel goérevi sigorta primlerinin
tahsilatin1 yapmaktir. Boylece primlerin toplanmasi ile saglik hizmetleri ve diger
hizmetlerin sunumu birbirinden ayrilmistir. Bu birim ayni zamanda sigortalilarin ve
igyerlerinin tescil islemlerinin takip ve denetimini de yapacak ve sigortalilari, hak
sahiplerini ve igverenleri sosyal glivenlik mevzuatindan dogan hak ve d&devleri

konusunda bilgilendirecektir (m. 13).

Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidiirliigii’niin gorevleri sosyal giivenlik
mevzuatinda genel saglik sigortasi ile ilgili konularda verilen gorevleri yapmak,
genel saglik sigortalilar1 ile hak sahiplerinin hastaliklardan korunmasi amaciyla
kisisel koruyucu saglik hizmetleri politikalarmin tespiti ve etkin bir sekilde
uygulanmasi1 konularinda ilgili kamu kurumlariyla birlikte caligmalar yiiritmek,
genel saglik sigortalilar1 ile hak sahiplerini ve isverenleri genel saglik sigortasi
mevzuatindan dogan hak ve ddevleri konusunda bilgilendirmektir (m. 14). Genel
saglik sigortast ile ilgili gorevlerin neler oldugu daha sonra 5510 sayili SSGSSK ile
tespit edilecektir. 5510 sayili Kanun, halen 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu,
1479 sayilh Bag-Kur Kanunu ve 5434 sayilh T.C. Emekli Sandigi Kanunu
hiikkiimlerine gore ve ayrica sosyal yardim hiikiimlerine gore sunulan saglik
hizmetlerini tek bir mevzuat catist altinda toplayarak uygulamada teklik saglamay1
amaglamaktadir. Ancak 5510 sayili Kanun yiiriirliige girene kadar saglik sigortasi
yardimlar1 lagvedilen sosyal giivenlik kurumlarinca saglanan saglik yardimlarina
iliskin mevzuat hiikiimlerine gore Sosyal Giivenlik Kurumu catis1 altinda yerine

getirilmeye devam edilecektir.
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Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi’nin tasra teskilati her ilde kurulacak
olan sosyal giivenlik il miidiirliikleri ile bunlara bagli sosyal giivenlik merkezlerinden

olusur.

Kurumun gelirlerini esas olarak sosyal sigorta ve genel saglik sigortasi
primlerinin olusturacag1 diizenlenmisse de bu sigorta kollarina devlet tarafindan
genel biitceden katki yapilabilecegi de belirtilmistir. Primsiz 6demeler karsiligi
olarak yapilacak olan 6demeler merkezi yonetim biitgesinden karsilanacaktir (m. 34).
Sosyal sigorta fonu, genel saglik sigortasi fonu ve primsiz 6demeler fonu arasinda
kaynak aktarimi yapilamayacagi, bu fonlarin birlestirilemeyecegi ve genel yonetim
giderlerinin Kurumun toplam yillik gelirinin % 5’ini asamayacagir agikca

diizenlenmisgtir. (m. 37).

5502 sayili Kanun mevcut sosyal giivenlik kurumlarinin lagvedilmesi
sebebiyle ortaya ¢ikacak durum ig¢in gerekli hazirliklar yapilmadan ¢ikarilmistir. Bu
sebeple her ii¢ sosyal glivenlik kurumunun hukuki varliklarina son verilmis olmakla
birlikte bu kurumlar tarafindan sunulmakta olan sosyal sigorta hizmetleri yine ayri
ayr1 yonetilmeye devam etmektedir. 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast Kanununun ¢ok sayida maddesinin asagida aciklanacagi gibi Anayasa
Mahkemesi tarafindan iptal edilmesi ve Kanunun yiiriirliigiiniin 6nce 01.07.2007
tarihine, ardindan 01.01.2008 tarihine ve nihayet 01.06.2008 tarihine ertelenmesi
sebebiyle Onceki li¢ sosyal sigorta kurumunca saglanan sosyal sigorta yardimlarina

iliskin Kanun hiikiimleri yiirtirliiglinii korumaktadir. Bu sebeple yeni kurulan Sosyal
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Giivenlik Kurumu gercek anlamda bir cati oOrgiiti olma goérevini yerine

getirememektedir.

Goriildugi gibi, 24.8.2000 tarihli 616 ve 618 sayili KHK’lerden sonra alti
yillik siire i¢inde sosyal giivenlik kurumlar1 “yapisal” degisiklikler getiren degisik
kanunlarin  konusu olmustur. Sosyal giivenlik kurumlarimin uzun yillardir
degismeyen ve hizmetlerin siireklilik i¢inde yerine getirilmesini saglayan kurumsal
yapilarinin bu kadar kisa siire iginde {ist iiste degisikliklere konu edilmis olmasi,
“yapisal degisim” iddiasim1 tasiyan diizenlemelerin  yeterince  diisiiniiliip
degerlendirilmeden ve gerekli hazirliklar yapilmadan hayata gecirildigini

gostermektedir.

Tiirkiye’deki sosyal giivenlik kurumlarinin finansman sorununa indirgenen
meseleleri uzun siiredir tartisilmakla birlikte yapisal degisim IMF, Diinya Bankasi1 ve
AB gibi uluslararast kuruluslar tarafindan belirlenmis olan kriterlere gore
gerceklestirilmistir. Sorunlar iilkenin ihtiyaclarina gore kapsayici bir yaklagimla
arastirtlip tespit edilmeksizin ve biitiinliikkli bir sosyal gilivenlik politikasi
olusturulmaksizin, digarida hazirlanan projeler Tiirkiye’ye uygulanmaya ¢aligilmistir.
Uc sosyal giivenlik kurumu lagvedilerek bu kurumlarin gérevlerini biinyesinde
toplayan Sosyal Giivenlik Kurumu kurulmus olmasina ragmen halen eski kurumlarin
tabi olduklar1 kanun hiikiimleri uygulanmaktadir. Lagvedilen sosyal giivenlik
kurumlart hukuken olmasa da, “devredilen” kurum sifatiyla fiilen varliklarini

surdirmektedirler.
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Sosyal sigorta hizmetlerinde tekligin ve mevzuat birliginin saglanmasi
amaciyla ¢ikarilan 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanununun ¢ok sayida maddesinin Anayasa Mahkemesince iptal edilmesi sebebiyle
uygulamada birligin saglanmasi konusundaki endiseler devam etmektedir. Anayasa
Mahkemesinin iptal kararindan sonra yeniden diizenleme yapilmasi ihtiyaci ortaya
cikmistir. Ne var ki bu amagla hazirlanan “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanununda Degisiklik Yapilmasina Iliskin Kanun Tasarisi” Anayasa
Mahkemesinin iptal karar1 ile ortaya ¢ikan gereklilik disinda diger konulara ve
ozellikle sigortalilarin maddi katkilarinin artirilmasina iliskin olarak da degisiklikler
onermektedir. Calismanin Ugiincii Béliimiinde saglik yardimlari incelenirken
Tasarmin igerdigi degisikliklere de yer verilecektir. Sosyal giivenlik sisteminin gerek
kurumsal yapisina gerek sagladigi sosyal sigorta yardimlarina iliskin mevzuatin bu
kadar siklikla degistirilmesi biitiinliiklii bir sosyal gilivenlik politikast bulunmadigi
konusundaki elestirileri hakli ¢ikarmakta ve degisikliklerin sorunlarin giderilmesinde

ne derece etkili olacagi konusundaki endiselerin devam etmesine sebep olmaktadir.

3. Saghk Hizmetlerinin Orgiitlenmesi ve Sevk Zinciri

A. Saghk Hizmetlerinin Orgiitlenmesi

Tiirkiye’de saglik sigortast kapsaminda saglik yardimlari uzun yillar iki

sekilde yerine getirilmistir : hizmet {iretimi ve hizmet satin alma.
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SSK, 2005 yilina kadar kendi biinyesindeki saglik tesisleri, eczaneler ve ilag
fabrikas1 araciligiyla hizmet {retimi yaparak sigortalilara saglik hizmetlerini
ulagtirmistir. Zaman icinde SSK’ya ait saglik tesislerinin sayisi artarak 148 hastane,
212 dispanser, 202 saglik istasyonu, 3 agiz ve dis saglhigi merkezi, 6 dispanser-agiz
ve dis saglig1 merkezi, 2 dispanser-hemodiyaliz merkezi ile iilke ¢apina yayilmistir®’.
06.01.2005 tarihli 5283 sayili “Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik
Birimlerinin Saglik Bakanligi’na Devredilmesine Dair Kanun” geregince SSK saglik
tesisleri Saglik Bakanligi’na devredilmistir. Devirden sonra SSK saglik hizmetlerini

satin alma yoluyla temin etmeye baglamistir.

Bag-Kur ve T.C. Emekli Sandig1 ise Onceleri ilgili kanunlarinda belirtilen
kamu saglik kurum ve kuruluslarindan hizmet satin alma yoluyla saglik hizmetlerini
temin ederken, zaman i¢inde Ozel saglik kurum ve kuruluslarindan da paket

programlar yoluyla hizmet satin alinmaya baslanmistir.

5502 sayili Kanunla Sosyal Giivenlik Kurumu kurulurken, SSK, T.C. Emekli
Sandig1 ve Bag-Kur lagvedilmistir. Ancak bu kurumlara tabi olarak sigortali olmusg
kisilerin yararlanacaklar1 sosyal gilivenlik mevzuati uygulanmaya devam
olunmaktadir. Bu sebeple Sosyal Giivenlik Kurumu halen 506, 5434 ve 1479 sayili
Kanunlara gore sigortali olanlarin tabi olduklar1 kanun hiikiimlerine goére saglik

sigortas1 yardimlarini yerine getirmektedir.

%7 Tiirk Tabipleri Birligi, 8.
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Sosyal giivenlik sisteminin sosyal sigortalara dayali olmasi sebebiyle saglik
giivencesinden yararlanamayan niifusun 6nemli bir boliimiiniin tedavi giderleri,
kisaca Yesil Kart Kanunu olarak adlandirilan, 18.06.1992 tarihli, 3816 sayili Odeme
Giici Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet
Tarafindan Karsilanmas: Hakkinda Kanun” hiikiimlerine gore devlet tarafindan
karsilanmaktadir®. Kendilerine yesil kart olarak adlandirilan saglik karti verilmek
suretiyle saglik giderleri devlet tarafindan karsilanacak olan kisiler, higbir sosyal
giivenlik kurumuna tabi olmayan ve aylik geliri veya aile i¢gindeki gelir pay1 asgari
licretin vergi ve sosyal sigorta primi disindaki miktarinin 1/3'linden az olan ve
Tirkiye'de ikamet eden Tiirk vatandaslaridir. Herhangi bir saglik giivencesi altinda
olanlara bagimli olarak saglik hizmetlerinden yararlanmasi gerekenler ile silah
altinda bulunanlar ve saglik giivencesi olan yliksek 6grenim 6grencilerine yesil kart
verilmemektedir. Gerekli aragtirma ve incelemeler yapilarak kosullar1 tagidig tespit
edilen kisilere il veya ilge idare kurullarinin karar1 iizerine valilik veya
kaymakamliklarca yesil kart verilir. Saglanan saglik hizmetlerinin bedelleri Saglik
Bakanlig1 biitcesine bu is icin konulmus olan 6denekten karsilanarak tedavinin

yapildig1 saglik kurumuna 6denmektedir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin bir biitlinliik i¢inde saglanmasi amacina
yonelik ilk diizenleme 05.01.1961 tarihli, 224 sayili Saglhik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun® olmustur. 224 sayitlh  Kanun hizmet
basamaklarina gore sevk zincirine dayali bir saglik hizmeti Orgilitlenmesini esas

almigtir. Sosyal sigorta uygulamalarinin sistemlestirilmesinden 6nce c¢ikarilan bu

% RG. 3 Temmuz 1992, 21273.
% RG: 12.01.1961, 10705.

56



Kanun, saglik hizmetlerinin orgiitlenmesinin temelini olusturmustur. Ancak zaman
icinde 224 sayil1 Kanun hiikiimleri geregi gibi uygulanmamis ve daha sonra ¢ikarilan

Kanunlarla 224 sayili Kanunun “sosyallesme” amacindan uzaklagilmistir.

Saglik hizmetlerinin orgilitlenmesi, 224 sayili Kanundan baslayarak, zaman
icinde sistemde degisiklik yapan 1ii¢ temel Kanuna yer verilmek suretiyle

incelenecektir.

a. 224 Sayih Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun

Saglik hizmetlerinin bir biitiinliik i¢inde yerine getirilmesine yonelik olarak
yiriirliige konulan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanunun 1. maddesinde Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinde sagligin bir hak
olarak tanimlanmis olduguna atif yapilarak saglik hizmetlerinin sosyal adalete uygun
olarak sunulmasinin amaglandigi, bunun i¢in ilgili hizmetlerin bir program dahilinde
“sosyallestirilecegi”  belirtilmistir.  “Saglik  hizmetlerinin  sosyallestirilmesi”,
“vatandaslarin saglik hizmetleri i¢in Odedikleri prim ile amme sektoriine ait
miiesseselerin biitcelerinden ayrilan tahsisat karsiligi her ¢esit saglik hizmetlerinden
licretsiz veya kendisine yapilan masrafin bir kismina istirak suretiyle esit sekilde
faydalanmalar1” olarak tarif edilmistir. Kanunun 6ncelikli amaci saglik hizmetlerinin
tim yurda yayilmasmmin ve tiim vatandaglarin bu hizmetlerden esit sekilde
yararlanmalarinin saglanmasi olarak agiklanmistir. Bu amaca yonelik olarak temel

saglik hizmetlerinin kdylere kadar gétiiriilebilmesinin saglanmasi amaciyla saglik
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evleri, saglik ocaklar1 ve saglik merkezlerinin kurulmasi diizenlenmis, hastaneler,
koruyucu hekimlik kuruluslar1 ve ¢esitli saglik kuruluslari, boélge hastaneleri ve bolge
laboratuarlar1 bunlar1 tamamlayan saglik birimleri olarak diisiinilmiistiir. Bu saglik
kuruluglarinin tamaminin, saglik personeli yetistiren egitim kurumlar ve Saglhk ve
Sosyal Yardim Bakanligt merkez teskilati ile birlikte bir biitiin olarak
“sosyallestirilmis saglik hizmeti teskilati’n1 olusturmalar1 Ongoriilmustiir. Milli

Savunma Bakanligina bagh kuruluslar bu diizenlemenin disinda tutulmustur.

Kanun, saglik evleri ve ilgelerde, kdyler, kasabalar ve mahallelerde kurulacak
olan saglik ocaklarindan baglayan bir sevk zinciri kurmustur. Buna gore koruyucu
saglik hizmetlerini de kapsayan birinci basamak saglik hizmetleri bu birimlerde
verilecek, gerek goriilen hallerde diger saglik kuruluslarina hastalarin sevkleri

yapilacaktir.

Saglik ocaklar1 ve saglik evlerinin goérevi her tiirlii koruyucu saglik
hizmetlerini saglamak, hastalarin muayene ve tedavisini yapmak ve saglik ocagina

kayith kisilerin saglik sicillerini tutmaktir.

Sosyallestirme uygulamasinin temelini olusturan sevk sistemine gore hastalar,
acil durumlar disinda, dncelikle saglik evine veya saglik ocagina bagvururlar. Saglik
ocagl hekimleri veya hekim bulunmayan hallerde saglik personeli, tedavi
edemedikleri vakalar1 ve zor dogum vakalarmmi saglik merkezine ve hastanede

tedavisi gereken vakalart hastaneye sevk ederler. Saglik merkezinde tedavisi
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miimkiin olmayan hastalar ile uzman hekim miidahalesini gerektiren dogumlar

hastanelere veya dogumevlerine sevk edilir.

Hastaneler, saglik ocaklarindan veya saglik merkezlerinden veya diger
hastanelerden gonderilen veya acil durumda dogrudan basvurmus hastalar1 ayakta
veya yatarak tedavi eder ve kendilerine verilmis olan koruyucu ve sosyal saglik
hizmeti gorevlerini yerine getirirler. Boylece saglik evleri ve saglik ocaklarindan
baslayarak sevk zinciri vasitasiyla birbirini tamamlayan bir saglik kuruluslari sistemi

kurulmas1 amag¢lanmustir.

Sevk zincirine uyuldugu siire boyunca ‘“sosyallestirilmis” yerlerde saglik
hizmetlerinin iicretsiz olmasi esas1 benimsenmistir. Acil vakalar hari¢ sevk zincirine
uymadan bir saglik kurulusuna miiracaat edenler, mesai saatleri disinda ve tatil
giinlerinde nobet¢i olmayan hekim ve yardimci saglik personeline muayene olmak
isteyenler ve saglik hizmetlerinin sosyallestirilmedigi bir bolgeden gelip de miiracaat
ettigi ocak bolgesinde ikametleri 90 giinii agmamis olanlar (mahallin miilki
amirlerinden fakirlik belgesi alanlar hari¢) aldiklar1 saglik hizmetinin iicretini

Odeyeceklerdir.

Kanun sosyallestirilmis bolgelerde g¢evre sagligi hizmetlerinin belediyeler

tarafindan yiiriitiilecegini diizenlemistir.

Saglik  Hizmetlerinin ~ Sosyallestirilmesi ~ Hakkinda  Kanun, saglk

hizmetlerinin, koruyucu saglik hizmetlerini de kapsayacak sekilde, iilke capinda
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yaygin bi¢imde ve sevk zincirine dayali bir sistem dahilinde ylriitiilmesinin

amaglanmis olmasi acisindan 6nem tasimaktadir.

b. 3359 Sayih Saghk Hizmetleri Temel Kanunu

07.05.1987 tarihinde “saglik hizmetleriyle ilgili temel esaslar1 diizenlemek”
amactyla 3359 sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanunu’® ¢ikarilmistir. Milli Savunma
Bakanlig1 hari¢ biitiin kamu kurum ve kuruluslan ile 6zel hukuk tiizel kisileri ve

gergek kisiler Kanunun kapsamina dahil edilmistir.

3359 sayili Kanun saglik hizmetleri ile ilgili temel esaslar1 su sekilde
acgiklamstir :

- Saglik kurum ve kuruluglarinin yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet
sunacak sekilde planlanmasi, koordine edilmesi, mali yonden desteklenmesi ve
gelistirilmesi.

- Koruyucu saglik hizmetlerine dncelik verilerek kaliteli hizmet sunumu ve
verimliliginin saglanmasi. Bunun icin kaynak israfi ve atil kapasiteye yol
acilmaksizin gerektiginde hizmet satin alinabilecegi belirtilmistir. Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi kamu ve 6zel biitiin saglik kurum ve kuruluslarina koruyucu saglik
hizmeti goérevi verebilecek ve bu kurum ve kuruluslarin biitiin saglik hizmetlerini
denetleyecektir.

- Biitiin saglik kurum ve kuruluglar ile saglik personelinin iilke sathinda

dengeli dagilimi ve yayginlastirilmasi esastir. Saglik kurum ve kuruluslarinin

"RG 15 Mayis 1987, 19461.
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kurulmas1 ve isletilmesi bu esas igerisinde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca
diizenlenir. Bakanlik kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik kuruluslar1 veya saglik
isletmelerinde verilen hizmetlerin fiyatlarini belirler ve 6zel saglik kuruluslarinin
ticret tarifelerini onaylar.

- Saglik kurum ve kuruluslar, saglik hizmet zinciri olusturulacak sekilde
diizenlenir. Acil vakalar hari¢ olmak iizere sevk sistemine uymayanlar hizmet
karsilig1 fazla iicret 6derler ve sosyal giivenlik kuruluslarina bagli olanlar bu farki
kendileri karsilarlar.

- Tesis edilecek egitim, denetim, degerlendirme ve oto kontrol sistemi ile
saglik kuruluslariin tespit edilen standart ve esaslar iginde hizmet vermesi saglanir.

- Herkesin saglik durumunu takip edebilmek i¢in gerekli kayit ve bildirim
sistemi kurulur.

- Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi; saglik ve yardimer saglik personelinin
yurt diizeyinde dengeli dagilimini saglamak tizere istthdam planlamasi yapar, saglik
personeline hizmet i¢i egitim verir.

- Saglik hizmetlerinin yurt ¢apinda istenilen seviyeye ulastirilmasi amaciyla;
bakanliklar seviyesinden en ugtaki hizmet birimine kadar kamu ve 6zel saglik
kuruluslar ile kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslar1 arasinda koordinasyon
ve igbirligi yapilir.

- Vatandaslarin hastaliklardan korunma, saglikli ¢evre, beslenme, ana ¢ocuk
saglig1 ve aile planlamasi ve benzeri konularda egitilmeleri ve takipleri biitiin kamu
kuruluglarinin sorumlulugu, kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari, 6zel ve

goniillii kuruluslarin igbirligi icerisinde gerceklestirilir.
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- Tlag, as1, serum ve benzeri biyolojik maddelerin iiretimi, kalitesi, ithalat,
ithracat, dagitim ve tiiketiminin kontrolii ve 6zel mevzuata gore ruhsatlandirma, izin
ve fiyat verme islerini yiiriitme konusunda Saglik Bakanligi yetkilidir.

- Oziirlii gocuk dogumlarmin 6nlenmesi icin, gebelik Oncesi ve gebelik
doneminde tibbi ve egitsel caligmalar yapilir ve yeni dogan bebeklerde metabolizma
hastaliklar1 agisindan risk tasiyanlarin belirlenmesi i¢in gerekli tedbirler alinir.

- Rehabilite edici tibbi hizmetlerde kullanilan yardimci ara¢ ve geregleri
tiretmek amaciyla, kamu kurum ve kuruluslarn ile gergek ve tiizel kisiler tarafindan
kurulacak kuruluslarin agilis iznini vermeye Saglik Bakanligi yetkilidir (01.07.2005,

5378 sayili Kanunla eklenen ek bent m).

Kanunda saglik hizmetlerinin kamu ve 0Ozel sektér saglik kurumlar
araciligiyla yerine getirilecegi, hizmetlerin yurt capinda yaygilastirilacagi, saglik
kurumlart arasinda igbirliginin saglanacagi diizenlenmisse de gercekte biitiinliiklii bir
sistem ortaya konulmamistir. Koruyucu saglik hizmetlerine 6énemli bir yer ayrilmis
olmasma ragmen belli hastaliklara yonelik olarak yurt capinda yapilan caligmalar
disinda genel sagligin korunmasina yonelik tedbirler alinmamistir. Bunda saglik
ocaklarimin islevlerine uygun calistirilmamasinin da etkisi biyliktiir. Nitekim
oncelikli gorevi “toplum sagligi”nin korunmasi olarak da tarif edilen ve bolge
bazinda orgiitlenmis olan saglik evleri ve saglik ocaklarina 3359 sayili Kanunda hi¢

yer verilmemistir.

3359 sayili Kanunun 3. maddesinde Saglik Bakanligi’nin gorevleri arasinda

yeni saglik kurum ve kuruluslarinin kurulmasindan bahsedilmemis olmasi dikkat
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cekicidir. Bakanligin, dolayisiyla devletin saglik hizmetleri alanindaki agirlikli
gorevi koordinasyon, kontrol ve denetim olarak tarif edilmistir. Diizenlemenin bu
sekilde yapilmis olmasi kamunun saglik hizmetleri sunumu alanindan g¢ekilmesi
politikalarina uygundur. Ayrica mali yonden desteklenecek olan saglik kurum ve
kuruluglar1 yoniinden kamu ve 6zel sektor arasinda bir ayirim yapilmadigi icin 6zel

sektor saglik kuruluslarinin da devlet¢e mali yonden desteklenecegi anlasilmaktadir.

Amact saglik hizmetlerinin esaslarinin belirlenmesi olarak agiklanmissa da
3359 sayili Kanun saglik hizmetlerinin ne sekilde saglanacagi konusunda yeterli
diizenlemeler igermemektedir. Kanunda en somut bi¢cimde tarif edilmis olan esaslar
0zel sektoriin saglik hizmetleri sunumuna katilmasina ve mevcut kamu saglik kurum
ve kuruluslarmin “saglik isletmesine” doniistiiriilmesine iliskin olanlardir. Ozel
saglik kuruluslar1 ilk defa yasa diizeyinde saglik sisteminin biitiinleyici bir parcasi
olarak ifade edilmislerdir. 1982 Anayasasinin 56. maddesinde kamu saglik kurumlari
ile birlikte 6zel saglik kurumlarina ayni diizeyde yer verilmesinden sonra 3359 sayili
Kanun, saglik hizmetleri sunumunun piyasa kosullarina gore organizasyonunun ve
devletin saglik hizmetleri sunumundaki payinin azaltilmasi yoluyla saglik alaninda
0zel sektoriin paynin artirtlmast yoneliminin somut bir ifadesi ve ilk yasal adimi

olmustur.

3359 sayilt Kanunun 5. maddesi “saglik isletmesi” basligiyla kamu saglik
kurumlarinda yeni bir organizasyon ve isletme bi¢imini diizenler. Bu diizenlemeye
gore kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik kuruluslar ilgili Bakanligin teklifi ve

Saglik Bakanliginin uygun gérmesi halinde bakanlar kurulu karari ile kamu tiizel
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kisiligini haiz saglik isletmesine doniistiiriileceklerdir. Yeterli isletme biiyiikliiglinde
bulunmayan saglik kuruluslar1 tek bir saglik isletmesi altinda toplanabilecektir.
Saglik isletmesine doniistiiriilen kamu saglik kurumlarinda sézlesmeli personel
calistirilabilecek ve buralarda calisan hekimlerden mesleklerini serbest olarak icra
etmeyenler, mesai saatleri disinda calistiklart kurulusta, Saglik Bakanliginca

belirlenecek usul ve esaslar ¢cercevesinde, 6zel teshis ve tedavi yapabileceklerdir.

14 Temmuz 2004 tarihli 5220 sayili Kanunla’' 3359 sayili Kanuna eklenen
Ek Madde 2 ile Saglhik Bakanliginin kullaniminda bulunan hastanelerin bedelsiz
olarak hazineye devredilerek daha sonra bunlarin 6zel hukuk kisilerine satisina
imkan tanmmistir’>. Buna gore Saglik Bakanligina tahsisli hazine miilkiyetindeki
tasinmazlar ile Saglhik Bakanliginin kullannominda bulunan diger tasinmazlardan
gerekli goriilenlerin, miilkiyetinin hazineye devrinden sonra, Saglik Bakanligi ile
mutabik kalinarak tahsislerini kaldirmaya ve satmaya Maliye Bakani yetkili
kilinmistir. Bu tasinmazlarin satisinin 1050 sayili Muhasebei Umumiye Kanunun 24.
maddesine bagli kalinmaksizin  gergeklestirilebileceginin  belirtilmis  olmasi
sebebiyle, degerleri belirlenen iist sinirin iizerinde bulunan devlete ait taginmazlarin
satisgtnin  Kanun ile yapilmasi zorunlulugu Saglik Bakanligmin kullanimdaki
hastaneler ve diger tasinmazlar bakimindan uygulanmayacaktir. Muhasebei
Umumiye Kanununu yiiriirliikten kaldiran 28.12.2004 tarihli 5018 sayili Kamu Mali

Yénetimi ve Kontrolii Kanununun” 46. maddesi geregince bu tagmmazlarin satisi

' RG. 21 Temmuz 2004, 25529.

7 Sozer, GSS, 22.

7 RG. 24 Aralik 2003, 25326. Bu Kanun 1050 sayili Muhasebei Umumiye Kanununu 1 Ocak 2005
tarihi itibariyle yiirtirliikkten kaldirmig, ancak 2005 Y1ili Mali Biitge Kanununun 37/j-1 maddesi hitkmii
ile Kanunun 2005 yilit boyunca yiiriirliikkte kalacag: diizenlenmistir.
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konusunda artik tek yetkili Maliye Bakanidir’".

¢. 5258 sayih Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi1 Hakkinda Kanun

224 sayili Saghik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, birinci
basamak hizmetlerinin dncelikle saglik evleri ve saglik ocaklarinda verilmesini ve
sevk zincirine dayali bir sistemi dngoriiyor iken birinci basamak saglik hizmetleri ile
koruyucu saglik hizmetleri sunumunu biitiinliyle degistiren yeni bir sistem kurma
iddia ve amaci ile 24.11.2004’te 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi

Hakkinda Kanun ¢ikarilmistir’”.

Kanunun amaci, Saglik Bakanligi’nin pilot olarak belirleyecegi illerde;

(1) birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi,

(2) birey ihtiyaclart dogrultusunda koruyucu saglik hizmetlerine agirlik
verilmesi,

(3) kisisel saglik kayitlarinin tutulmast,

(4) bu hizmetlere esit erisimin saglanmas1 amaciyla saglik personelinin statii

ve mali haklari ile hizmetin esaslarini diizenlemek olarak acgiklanmaistir.

Aile hekiminin gorevleri, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik
ayrimi yapmaksizin her kisiye kapsamli ve devamli olarak vermek seklinde

belirlenmistir (m. 2) .

™ 5018 sayili Kanunun 46. Maddesi, genel biitge kapsamindaki kamu idarelerinin her tiirlii tasinir ve
tasinmaz mallarinin satiginda Maliye Bakanligini yetkili kilmistir.
> RG. 09.12.2004, 25665.
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Aile hekimleri Saglik Bakanligi’nin sézlesmeyle calisan personeli olarak
istthdam edilebilecegi gibi, Bakanlikla sozlesme yapmak suretiyle bagimsiz olarak
da c¢alisabileceklerdir. Kisiler bulunduklar1 yerde segecekleri bir aile hekimine kayit

yaptiracaklardir. Aile hekimlerince verilen saglik hizmetleri ticretsizdir’®.

Aile hekimligi uygulamasina gecilen yerlerde diger kanunlarin aile hekimligi
hizmetleri kapsamindaki hizmetlerin sunumu ile sevk ve miiracaata iliskin hiikiimleri
uygulanmayacaktir (m. 5). Bu diizenlemenin sonucu olarak aile hekimi uygulamasina
gecilen yerlerde, 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanuna gore koruyucu saglik hizmetleri ve birinci basamak saglik hizmetlerini
yiiriiten saglik ocaklarinin bir islevi kalmayacaktir. Boylece 5258 sayili Kanun ile
224 sayilh Kanunun toplum odakli, saglik ocagiin cevresinde yasayan halki
bulunduklar1 bolge icinde ele alan sistemi terk edilerek birey odakli bir sisteme

gecilmistir.

Degisim koruyucu saglik hizmetlerinin kapsaminin belirlenmesinde de s6z
konusudur. 224 sayili Kanunda “insan sagligina zarar veren cesitli faktorlerin yok
edilmesi ve toplumun bu faktorlerin etkisinden korunmasi” olarak ifade edilen
koruyucu saglik hizmetleri, 5258 sayili Kanunda birey temelli olarak ele alinmistir.
Boylece toplum sagligini tehdit eden risk ve faktorler (6rnegin salgin hastaliklar,
bolgenin iklim veya cografi kosullarindan kaynaklanan hastaliklar gibi) belirlenerek,

bunlara kars1 biitiinlikli bir 6nleme ve koruma politikast ve pratiginin hayata

76 Sozer, GSS, 23.
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gecirilmesinden vazgecilmis ve koruyucu saglik hizmetleri “birey ihtiyaglari”nin

gereklerine indirgenmistir.

5258 sayili Kanunda aile hekimligi hizmetlerinin {icretsiz olmasi kabul
edilmistir. Aile hekimi gerek gordiigii durumlarda hastalar1 bir saglik kurum ve
kurulugsuna sevk edebilir. Acil haller ve zorlayici sebepler disinda aile hekimi
tarafindan sevk edilmeksizin bir saglik kurumuna veya kurulusuna miiracaat eden
kisiler, hangi sosyal giivenlik kurumuna bagli olurlarsa olsunlar katki pay1 ad1 altinda
ek bir ddeme yapmak zorundadirlar. Ilgili mevzuatinda birinci basamak saglik
kuruluglar1 ve resmi tabiplerce diizenlenmesi ongoriilen her tiirlii rapor, sevk evraki,
recete ve sair belgeler, aile hekimligi uygulamasina gegilen yerlerde aile hekimleri

tarafindan diizenlenecektir.

d. 5283 Sayih Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saghk Birimlerinin

Saghk Bakanhgi’na Devredilmesine Dair Kanun

06.01.2005 tarihinde sosyal giivenlik kurumlarinin yeniden yapilandiriimasi
amacina yonelik onemli bir asamay1 ifade eden 5283 sayili “Baz1 Kamu Kurum ve
Kuruluslarina Ait Saghk Birimlerinin Saglik Bakanligi’na Devredilmesine Dair

Kanun” ¢ikartlmistir’”.

5283 sayili Kanun, bakanliklara, bakanliklara bagli, ilgili ve iliskili

kuruluglara ve diger kamu kurum ve kuruluslarina ait saghk birimlerinin Saglik

""RG. 19 Ocak 2005, 25705 (1. Miikerrer).
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Bakanligi’na devredilmesini diizenlemistir. Cumhurbagkanligi, yiiksek mahkemeler,
Sayistay, Tiirk Silahli Kuvvetleri, Milli Istihbarat Teskilat, iiniversiteler, mahalli
idareler ve mazbut vakiflara ait saglik birimleri kanunun kapsami disinda

tutulmustur.

5283 sayili Kanun geregince Kanun kapsamindaki kamu kurum ve
kuruluglarina ait saglik birimleri her tiirlii gérev, hak ve yiikiimliiliikleri, taginir ve
tasinmaz mal varliklar ile birlikte Saglik Bakanli§i’na devredilmistir. SSK’ya ait
olan saglik birimlerinin devrinin rayi¢ bedelleri karsihiginda gerceklesecegi,
digerlerinin ise bedelsiz olarak Saglik Bakanligi’na gecgecegi diizenlenmistir.
Kanunun vyiiriirliige girmesinden sonra devredilen saglik birimlerinde siirekli isci
kadrolarinda ¢alisan personel ile 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununa goére ¢alisan
memurlar ve s6zlesmeli personel devir tarihi itibariyle Saglik Bakanligi’nin personeli

olmuslardir.

5283 sayili Kanun geregince Saghk Bakanligina devredilen saglik
birimlerinin biiyiikk kismin1 SSK’ya ait saglik birimleri olusturmaktadir. Bu sebeple
5283 sayili Kanun daha ¢ok SSK hastanelerinin Saghik Bakanlifi’na devri
bakimindan tartigmalara sebep olmustur. Saghk tesisleri Saglik Bakanligina
devredilen SSK, saglik hizmeti iireten bir kurum olmaktan ¢ikmis ve saglik

hizmetlerini satin alma yoluyla saglayan bir kuruma doniismiistiir.

5283 sayili Kanun, 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununun 33. maddesinin

(c) bendi ile 123. maddesinin ikinci fikrasi ve SSK’nin saglik hizmeti satin almasina
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iliskin hiikiimler hari¢, bu Kanun kapsaminda olan kamu kurum ve kuruluslarinin
mevzuatinda yer alan saglik hizmeti sunumuna iliskin hiikiimleri yiriirliikten

kaldirmustir.

Boylece 506 sayili Kanuna gére SSK tarafindan sunulan saglik hizmetleri;
506 sayili Kanunun 33. maddesinin (¢) bendine gore tedavi siiresince gerekli ilag ve
tyilestirme vasitalarinin saglanmasi ve 506 sayili Kanun’un 123. maddesinin ikinci
fikrasina gore, SSK’nin gerek gordiigli her c¢esit yatakli ve yataksiz saglik
tesislerinde eczane kurup isletebilmesi ile sinirlandirilmistir. SSK bunlarin disindaki

saglik hizmetlerini satin alma yoluyla temin etmeye baslamistir.

5283 sayilh Kanun ile Saglik Bakanligina devredilmeden o6nce SSK
Tiirkiye’deki toplam hastane yataklarimin % 17°sine sahipti ve toplam saglik
personelinin % 8’1 bu kurumda ¢aligmaktaydi. 5283 sayili Kanun geregince SSK’ya
ait 148 hastane, 212 dispanser, 202 saglik istasyonu, ii¢ agiz ve dis sagligi merkezi,

iki dispanser ve hemodiyaliz merkezi Saghk Bakanligi’na devredilmistir’®.

SSK’ya ait saglik kurumlarinin taginir ve taginmaz tiim mal varliklan ile
birlikte Saglik Bakanligmma devredilmesini 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanuna 14.07.2004 tarihli 5220 sayili Kanunla eklenen Ek Madde 2 ile birlikte
degerlendirmek devrin diger hukuki sonuglarini anlayabilmek agisindan Onem
tasimaktadir. Saglik Bakanliginin kullanimdaki veya Saglik Bakanligi’na tahsisli

veya bu bakanliga ait tasinmazlardan gerekli goriilenlerin miilkiyetinin Hazineye

7 Tiirk Tabipleri Birligi, 8.
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bedelsiz olarak devrinden sonra Maliye Bakani tarafindan satilabilecegini yukarida
incelemistik. SSK’ya ait saghk kuruluslari da 5283 sayili Kanuna gore Saglik
Bakanligina devredilmeleri ile birlikte bu diizenlemenin kapsamina dahil

olmuslardir. Boylece bu hastanelerin de 6zel kisilere satisinin yolu agilmstir.

Kamu saglik kurum ve kuruluslarinin 6zellestirilmesine imkan verecek bir
baska diizenleme 15.07.2004 tarihli, 5227 sayil1 “Kamu Y®&netiminin Temel Ilkeleri
ve Yeniden Yapilandirilmast Hakkinda Kanun” olmustur. 5227 sayili Kanun
Cumhurbagkan1 tarafindan TBMM’ne iade edilmis olmasi sebebiyle yiiriirliige
girmemistir ancak yakin zamanda TBMM’nde yeniden goriisiilmesi beklenmektedir.
5227 sayili Kanun tasar1 olarak giindemde oldugu tarihlerden itibaren, Devletin
egitim ve saglik gibi temel gorevlerinin yerine getirilmesinin yerel idarelere
devredilmesi sebebiyle c¢oke¢a elestiriye konu olmustur. SSK’ya ait hastanelerin
Saglik Bakanligi’na devrinin gerekgesi olarak, kamu saglik kurum ve kuruluglarinin
birden fazla otoritenin altinda orgiitlenmis olmasinin saglik hizmetlerinin verimli ve
etkin sunumuna imkan vermedigi, tiim hastanelerin Saglik Bakanlig1 biinyesinde
toplanmasi ile bunlar arasinda esgiidiimiin saglanabilecegi ve hizmet planlamasinin
daha iyi yapilabilecegi ile siirlilmiistii. Ancak bu agiklamalar SSK hastanelerinin
Saglik Bakanligina devrinden 6nce ¢ikarilan 5227 sayili Kanunda kamuya ait saglik
tesislerinin ozellestirilmesine imkan verecek sekilde yerel yonetimlere devrinin
giindeme gelmis olmas: ile ¢elismektedir. 5227 sayili Kanunun gegici 1. maddesine
gore “Bu Kanunun yiiriirliige girdigi tarihte Saglik Bakanlig1 tasra teskilatinin gérev
ve yetkileri, egitim hastaneleri hari¢, saglik evi, saglik ocagi, saglik merkezi,

dispanser ile hastaneler ve donatim miidiirliikleri arag, gereg, tasinir ve taginmaz
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mallari, alacak ve borclari, biitce 6denekleri ve kadrolar1 ile birlikte olmak iizere
personeli il 6zel idarelerine devredilmis” olacaktir. Kanunun “kamu hizmetlerinin
gordiiriilmesi” baghkli 11. maddesinde merkezi idare ile mahalli idarelerin,
kendilerine ait hizmetlerden kanunlarda Ongoriilenleri, ilgileri itibariyle
tiniversitelere, kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarina, hizmet birliklerine,
0zel sektore ve alaninda uzmanlasmis sivil toplum orgiitlerine gordiirebilecekleri
diizenlenmistir. Kanun resmi saglik kurumlarmin il 6zel idarelerine devredilerek
satisina veya isletmelerinin devrine imkan vermektedir. Bu uygulamanin hayata
gecirilmesi durumda, Saglik Bakanliginin resmi saglik kurumlar {izerindeki

belirleyiciligi de ortadan kalkacak, saglikta 6zellestirme siireci hizlanacaktir’”.

B. Sevk Zinciri

a. 506 Sayih Kanunun Uygulanmasinda Sevk Zinciri

506 sayili Kanun geregince saglik sigortasi yardimlarinin saglik ocaklar1 ve
Saglik Bakanligi’na bagl devlet hastanelerinden temin edilmesi esastir. Tiirk Silahli
Kuvvetlerine, {iniversitelere ait hastaneler ve 6zel hastanelerle yapilan protokoller

cercevesinde bu saglik kurum ve kuruluslarindan da hizmet satin alinmaktadir.

Sigortalilar ile bunlara bagli olarak saglik sigortasi yardimlarindan yararlanan
es ve ¢ocuklari ile ana, babalar1 igverenlerden vizite kagidi alarak saglik karneleri ile

birlikte devlet hastaneleri veya Tiirk Silahli Kuvvetlerine ait hastanelere ve SSK

" Sozer, GSS, 23.
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(5502 Kanunun yiiriirliie girmesinden itibaren Sosyal Giivenlik Kurumu) ile
aralarinda ayaktan tan1 ve tedavi sOzlesmesi bulunan 6zel hastanelere dogrudan
bagvururlar. 2925 Sayilh Tarm Iscileri Sosyal Sigortalar Kanunu'na tabi
sigortalilarin vizite kagidi yerine primlerinin 6dendigine iliskin sosyal giivenlik
kartin1 ibraz etmeleri gerekmektedir. Gelir veya aylik alanlar ile bunlarin
gecindirmekle ylikiimlii oldugu es, ¢ocuk, ana ve babalar1 ve hak sahibi olarak gelir
veya aylik alan es, cocuk, ana ve babalar ise saglik karneleri ile bu hastanelere

dogrudan miiracaat ederek muayene, tetkik ve tedavilerini yaptirabilmektedirler.

Saglik Bakanlig1r hastanelerinden, "Ayaktan Tam1 ve Tedavi Sozlesmesi"
bulunan 6zel hastanelerden, protokol yapilan Tiirk Silahl1 Kuvvetleri hastanelerinden
ve liniversite hastanelerinden sevk almak suretiyle "Ayaktan Tam1 ve Tedavi
Sozlesmesi" yapilmamis olan, ancak brans bazinda anlagmasi olan 6zel hastanelerde

tedavinin yaptirilmasi da miimkiindiir.

Tedavinin {niversite hastanelerinde yaptirilabilmesi i¢in Saghik Bakanligi
hastanelerinden veya Tiirk Silahli Kuvvetlerine ait hastanelerden sevk alinmasi

gerekmektedir.

Gorildiigii gibi mevcut durumda sevk zincirine tabi olmaksizin muayene ve
tedavinin yaptirilmast s6z konusudur. Uygulamanin bu sekilde siirdiiriilmesi ikinci
ve liglincli basamak saglik kuruluslarinda yigilmalara, tedavilerin uzamasina, zaman

ve kaynak israfina sebep olmaktadir.
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b. 657 Sayih Kanunun Uygulanmasinda Sevk Zinciri

Devlet Memurlarinin Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri Yonetmeligi
memurun kurumundaki hekime muayene olmasindan baslayan bir sevk zinciri i¢inde
tedavinin gerceklestirilmesini amaclamistir. Boylece birinci ve ikinci basamak saglik
hizmetleri, hekim yonlendirmesine gore en ¢abuk ve en verimli sekilde ve en az

maliyetle yerine getirilebilecektir.

Yurt icinde tedaviler resmi veya 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda yapilir
(DMTYCGY m. 6). Genel ve katma biitceli dairelere, kamu iktisadi tesebbiislerine,
Ozel idarelere ve belediyelere, tip fakiiltelerine baglh yatakli ve yataksiz tedavi
kurumlar1 "resmi saglik kurumu", hiikiimet, saglik ocagi, belediye ve kurum
tabiplikleri de “resmi saglik kurulusu” olarak adlandirilmistir. “Ozel saglik kurumu”
gercek veya tiizel kisiler tarafindan kurulmus yatakli veya yataksiz tedavi kurumlari
ile tedavi amaciyla hasta kabul eden ve Saglik Bakanliginca isletme izni verilmis
bulunan igmece ve kaplicalardir. Serbest tabiplikler (6zel hekim muayenehaneleri)

ise “0zel saglik kurulusu” olarak anilirlar.

Memur, hastalanmasi durumunda Oncelikle varsa kurum hekimi tarafindan
muayene edilir. Kurum hekimi yoksa kurumunca diizenlenecek sevk belgesi ile en
yakin resmi hekime gonderilir. Gerekirse hekim hastanin bulundugu yere gider (evde
tedavi). Hekim gerekli goriirse hastayr resmi saglik kurum ve kuruluslarina gonderir.

Hastanin bulundugu yerde hiikiimet tabibi, saglik ocagi veya belediye tabipligi yoksa
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hastanin ilk muayene ve tedavisi serbest hekimlerce yapilabilir. Acil durumlarda

sevk prosediiriine uyulmasi gerekmez.

Hastanin gonderildigi saglik kurumunda yer bulunmazsa veya teknik
sebeplerle burada tedavisinin miimkiin olmadigi kurumun resmi bashekimi
tarafindan resmen bildirilirse hasta ayn1 yerde tedaviyi saglayabilecek bagka bir
resmi kurum varsa oraya, eger boyle bir kurum yoksa baska yerdeki en yakin resmi
saglik kurumuna veya Ozel saglik kurumuna gonderilir ve tedavisi saglanir

(DMTYCGY m. 10)*.

Eslerinin, anne ve babalarinin veya ¢ocuklarinin tedavileri de memurlar igin

uygulanan sevk zincirine gore yerine getirilir (DMTYCGY m. 13).

Muayene ve tedavi sonuglar1 yapilan harcamalar faturalandirilarak memurun
bagli bulundugu kuruma bildirilir (DMTYCGY m.11). Fatura bedelleri mali yil
sonuna kadar memurun bagl bulundugu kurum tarafindan ilgili saglik kurum ve

. . 81
kurulusuna 6denir” .

Devlet Memurlarinin Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri Yonetmeligi'ne
03.04.2003 tarihli 2003/5443 sayili Bakanlar Kurulu Kararmin 1. maddesi ile
eklenen Ek Madde 2 ile 6zel saglik kurumlarma sevk islemleri kolaylastirildigi gibi,
resmi kurumlarin 6zel saglik kurumlari ile anlagsmalar yapmalari uygulamasi da

baslatilmigtir. Ek Madde 2, 6zel saglik kurumlarinin sevk zincirindeki yerini

% Okur, Saglik Hakki, 106,107.
81 Okur, Saglik Hakki, 109.
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degistirerek resmi saglik kurum ve kuruluslarinin hastalar1 dogrudan 6zel saglik
kurumlarina gonderebileceklerini diizenlemistir. Hangi 06zel saglik kurumlarina
dogrudan sevk yapilabilecegi ve hangi tiir tedaviler i¢in hasta gonderilecegi hususlari
ile uygulamaya iligkin usul ve esaslar1 ve 6zel saglik kurumlarinda aranacak tibbi
donanim ve tibbi Ozellikleri belirleme konusunda Maliye ve Saglik Bakanliklari
miistereken gorevlendirilmistir. Bu diizenlemede 6zel saglik kurumlarina, paket
tedavi uygulamalari ve bunlarin fiyatlandirilmas: i¢in Maliye Bakanligi ile
anlagmalar yapma imkani da vermistir. Boylece 6zel saglik kurumlart saglik

hizmetleri sunumunda giderek artan oranda pay sahibi olmaya baslamislardir.

Devlet Memurlarinin Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri Yonetmeligi’ne
19.01.1983 tarihli 83/6022 sayili Bakanlar Kurulu Karar ile eklenen Ek Madde 1,
yurt i¢i ve yurt dis1 tiim tedavi {icretlerini ve isitme cihazi, tekerlekli sandalye,
gozlik, suni aza, organ protezi, dis tedavisi ve protez gibi cihaz Ticretlerini
kapsayacak sekilde gerekli sinirlamalarin konmasi, giiniin sartlarina gore her iki yi1lda
bir ve dengeli bir sekilde birim fiyatlarinin saptanmasi konularinda Maliye, Milli
Savunma, Disisleri ve Saglik Bakanliklarini birlikte yetkilendirmistir. Bu
belirlemeler Maliye Bakanliginca yayimlanan tedavi yardimina iliskin cari y1l biitge
uygulama talimatlar1 ile yapilmakta iken 5234 sayili Bazi Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun 1/f maddesi ile
657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 209. maddesine eklenen bir fikra ile bu
yetki Maliye Bakanhigi’na verilmistir®. Bu degisiklikle 209. maddeye eklenen son

fikra geregince “Tedavi kurum ve kuruluglarinda yapilan tedavilere (dis tedavileri

82 RG, 21 Nisan 2004, 25590,
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dahil) iliskin ticretlerle saglik kurumlarinca verilen raporlar iizerine kullanilmasi
gerekli goriilen ortez, protez ve diger iyilestirme ara¢ bedellerinin kurumlarinca
O0denecek kismi ve buna iligkin esas ve usuller Saglik Bakanliginin goriisii alinmak

suretiyle Maliye Bakanliginca tespit” edilmektedir.

21.04.2005 tarihli 5335 sayii Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun 28/r maddesi ile 178 sayili
Maliye Bakanligi’'nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikkmiinde
Kararnamenin 10/p,r bentlerine yapilan ek ile Maliye Bakanligina, Saglik
Bakanliginin da goriisiinii almak suretiyle, ayaktan tedavi ile ilgili ilag kullaniminda,
gerektiginde ilaglarin esdegerlikleri dikkate alinarak tespit edilecek her tiirlii referans
fiyatlar lizerinden bedellerin 6denmesini, bedeli 6denecek ve 6denmeyecek ilaglar ile
ilaglarin recetelenmesine iligkin kurallar tespit etmek gorevi de verilmistir®. Maliye
Bakanlig1 bu yetkiye dayanarak “Tedavi Yardimlarina Iliskin Uygulama Tebligleri”

yayinlamaktadir.

29 Nisan 2006 tarihli Resmi Gazetede®® yaynlanarak yiiriirlige giren 6 Sira
No.lu Tedavi Yardimlarina liskin Uygulama Tebliginde sevk zincirinin uygulanmasi
gerekliligini kaldiran bir diizenlemeye yer verilmistir. Tebligin yiiriitmesinin
durdurulmasi ve iptali istemini inceleyen Danistay 5. Dairesi sevk zincirine uyulmasi
zorunlulugunu kaldiran diizenlemenin ylriitmesinin durdurulmasi istemini bir

gerekce aciklamadan reddetmistir®.

% RG. 27 Nisan 2005, 25798.
% RG. 26153, 27.04.2005.
8 Danistay 5. Dairesi, 2006/4054, 08.11.2006. Dava heniiz esastan karara baglanmamustir.
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Sosyal giivenlikte saglik sigortasi sisteminin uygulanmasimin temelini
olusturan sevk zincirine iligkin diizenlemelerin “tebli§” diizeyinde yapilabilmesi
konunun yeterince ciddiyetle ele alinmadigini gostermektedir. Hastalarin sevk
yaptirmaya gerek olmaksizin saglik kurum ve kuruluslarina miiracaat edebilmeleri
bir kolaylik olarak duyurulmussa da uygulamanin baslamasindan sonra 2. ve 3.
basamak saglik kurum ve kuruluslarinda yigilmalar meydana gelmistir. Sevk
zincirine uymaksizin dogrudan st kademe saglik kurumlarima miiracaat
edebilmeleri, hastalarin hangi uzmana veya saglik kurumuna gitmeleri gerektigini
bilemeden 1ilgili olmayan bir uzman veya saglik kurumuna miiracaat etmeleri
sonucunu dogurmaktadir. Bu uygulama, 2. ve 3. basamak saglik kurum ve
kuruluglarinda yigilmalarin olmasina, buna bagli olarak saglik hizmetlerinin
aksamasina sebep olmustur. 2. ve 3. basamak saglik kurum ve kuruluslarinda
yigilmanin olmasi tedavisinin buralarda yapilmasi gereken hastalarin daha uzun sira
beklemesine ve bu kisilerin tedavilerinin gecikmesine sebep olmaktadir. Bu
uygulamanin maliyetleri de artiracagi aciktir. Ciinkii 2. basamak saglik kurumlar 1.
basamak saglik kuruluslarina gore, 3. basamak saglik kurumlar1 ise 2. basamak
saglik kurumlarina gore daha fazla ve ileri teknik imkanlarla donatilmis ve muayene
ve tedavilerin bu imkanlar kullanilarak yapildigi hizmet yerleridir. Daha ileri ve ¢ok
sayida tedavi aracinin kullanilmasi buralarda yapilan tetkik ve tedavilerin daha pahali
olmasina sebep olmaktadir. Sevk zincirinin kaldirilmig olmasi hastalarin gerekli olup
olmadig tespit edilmeksizin, daha pahali tedavi vasitalar1 kullanan bu merkezlere
yonelmesine sebep olmaktadir. Uygulamanin olumsuz diger bir sonucu, hangi uzman
hekime muayene olacagini hastanin kendisinin tespit etmeye caligmasidir. Oysa sevk

zincirinin en Onemli faydalarindan biri, hastanin bir uzman tarafindan muayene
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edilmesinin gerekip gerekmedigi ve gerekiyorsa hangi uzmana muayene olacagi
konusunda 1. basamakta gorev yapan pratisyen hekimlerin degerlendirme ve
yonlendirme yapmalaridir. Sevk zincirinin 1. basamaktan itibaren diizgiin bi¢imde
isletilmesi halinde, hastaliklarinin uzmani olan doktoru 1. basamakta gérevli hekimin
yonlendirmesi ile tespit edebilecek olan hastalar, dogrudan 2. veya 3. basamak saglik
kurumlarindaki kendi belirledikleri bir uzman doktora, ardindan baska doktorlara
basvurarak cogu zaman vakit kaybetmekte, bu durum aymi zamanda daha fazla

harcama yapilamasina da sebep olmaktadir.

Sosyal Giivenlik Kurumu kurularak Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-Kur ve
T.C. Emekli Sandiginin bu Kuruma devredilmelerine ragmen devredilen her
kurumun uygulamalarina iliskin mevzuat yiiriirliikte kalmistir. Bu durum her ne
kadar Sosyal Giivenlik Kurumuna devredilmislerse de ii¢ sosyal giivenlik kurumunun
hukuki statiisii bulunmasa da bunlarin uygulamalarmin fiilen devam ettirilmesi
sonucunu dogurmugstur. Saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde, ylirtirliikteki
mevzuat hiikiimleri sakli kalarak, tek tip uygulamaya gegilmesi i¢in konu 2007
yilinda bir teblig ile diizenlenmistir. Resmi Gazete'nin 25.05.2007 tarih ve 26532
(miikerrer) sayil niishasinda yayimlanarak yiiriirliige girmis olan Sosyal Gilivenlik
Kurumu Saglik Uygulama Tebliginin amaci 1. maddesine gore; “saglik yardimlari
Sosyal Giivenlik Kurumunca karsilanan 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu, 1479
sayili Bag-Kur Kanunu ve 5434 sayili T.C. Emekli Sandig1 Kanununa tabi kisilerin
saglik kurum ve kuruluslarinda yapilan tedavilerine ait iicretler ile tedavi

yardimlarinin verilmesine iligskin esas ve usullerin tespit edilmesi”dir.
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Teblig 657 sayili Kanunun uygulanmasinda c¢ikarilan Tedavi Yardimlarina
Iliskin Uygulama Tebligleri ile benzer sekilde diizenlenmistir ve 2006 yilinda
cikarilan TYIUT’ne paralel hiikiimler icermekte ve hastalarin sevk zincirine
uymadan saglik kurum ve kuruluslarina miiracaat edebilmelerine imkan
tanimaktadir. Ozellikle, 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanuna ragmen sevk zinciri uygulamasimin bir teblig ile ortadan kaldirilabilmesi
sagllk  uygulamalarinda  teklik ve  standart saglanmasi  kaygilariyla
bagdagmamaktadir. Her ne kadar heniiz yiirlrlige girmemisse de 5510 sayili
Kanunda “sevk zincirine uygun miiracaat” esas1 benimsendikten sonra ¢ikarilan bir
teblig ile sevk zinciri uygulamasinin ortadan kaldirilmas1 Danistay’in bir yliriitmeyi
durdurma kararinda isaret edildigi gibi®® saghk hizmetlerinin temininde istikrarli bir

politikanin bulunmadigini gostermektedir.

¢. 5434 Sayili Kanunun Uygulanmasinda Sevk Zinciri

5434 sayili Kanunun Gegici 139. Maddesine gore saglanacak olan saglik
yardimlari ilgililerin resmi veya 6zel kurum veya kuruluslarinda muayene ve tedavi
ettirilmeleridir. Yasanin ilk halinde muayene ve tedavinin resmi saglik kurumlar ile
kamuya yararli derneklere ve vergiden muaf vakiflara ait saglik kuruluslarinda
yapilacagi belirtilmigken, 26.06.2003 tarihli 4905 sayili Kanunun 4. maddesi ile
yapilan degisiklikle diizenleme, hastalarin resmi saglik kurumlart ile 6zel saglik

kurum veya kuruluglarinda muayene ve tedavi ettirilecekleri seklini almistir. Bu

% Danistay 5. Dairesi, 2006/4184 E. 13.10.2006 tarihli yiiriitmeyi durdurma karar1.
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degisiklikten sonra hastalar resmi kurumlardaki siraya veya imkanlara bakilmaksizin

dogrudan anlagmali 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda muayene olabilmektedirler.

Muayene ve tedavi ile gerekli tetkikleri yapan ve tedavi araglarin1 saglayan
resmi veya Ozel saglik kurumlarinca diizenlenen fatura Sandiga (5502 sayili
Kanunun yiirlirliige girmesinden itibaren Sosyal Giivenlik Kurumu) gonderilir ve

bedeli bu kurumlara 6denir.

Saglik yardimlari uzun yillar Gegici Madde 139’un gostermesi iizerine
28.06.1973 tarihli 7/6672 sayili Bakanlar Kurulu Karari ile ¢ikarilan “Emekli, Adi
Malulliik veya Vazife Malulligii Ayligi Baglanmis Olanlarla Bunlarin Kanunen
Bakmakla Yiikiimlii Bulunduklar1 Aile Fertleri Dul ve Yetim Ayligi Alanlarin
Muayene ve Tedavileri Hakkinda Tiizlik” hiikiimlerine gore saglanmistir. 25.6.2003
tarihli 4905 sayili Kanun ile Gegici Madde 139°da bir degisiklik yapilarak bundan
bdyle muayene, tetkik, tahlil ve tedavilerin usul, sekil ve sartlar ile fiyatlarinin ve bu
hususlarla ilgili diger esaslarin Sandik tarafindan hazirlanip Maliye Bakanliginca
onaylanacak olan yonetmelikle tespit edilecegi diizenlenmistir. Bu degisiklige uygun
olarak 09.07.2004 tarihli, 2004/7626 sayili Bakanlar Kurulu Karan®’ ile Tiiziik

yiirtirlitkkten kaldirilmastir.

Boylece 5434 sayili Kanun kapsaminda saglanacak olan saglik yardimlarinin
usul, sekil, kapsam, miktar, nitelik ve diger sartlar1 ile bunlar i¢in 6denecek olan

fiyatlarin belirlenmesi konusundaki nihai yetki Maliye Bakanligi’na ge¢cmistir. Saglik

8 RG. 23.7.2004, 25531.
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Bakanliginin bu belirlemede tamamen disarida birakilmis olmasi ilgili ¢evrelerce ¢ok

elestirilmistir.

Bu kanun kapsamindaki saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde de halen,
Sosyal Gilivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi hiikiimleri uygulanmaktadir.
Tebligin sevk zinciri kosulunu kaldirmis olmasi sebebiyle 5434 sayili Kanun
hiikiimlerine gore saglik hizmetlerinden faydalanan kisiler de hizmet basamaklarini
takip etmeksizin dogrudan diledikleri basamaktaki saglik kurum ve kurulusuna

bagvurabilmektedirler.

d. 1479 Sayih Kanunun Uygulanmasinda Sevk Zinciri

1479 sayilh Kanun kapsaminda saglik yardimlar1 Saglik Bakanligi, mahalli
idareler, tiniversiteler, kamu iktisadi tesebbiislerine ait saglik tesisleri ile gercek ve
tiizel kisilerden satn alma yoluyla saglanir (Ek Madde 11/son)®. Saglik
hizmetlerinin hangi kurum ve kuruluslardan satin alinacagi ve buna iligskin usul ve
esaslar Bag-Kur (Sosyal Gilivenlik Kurumu) tarafindan belirlenir. Bu belirlemeyi
Bakanlar Kurulu yapmakta iken 03.08.2005 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanan yeni

BSSYY’nin 6. Maddesi ile yetki Bag-Kur’a birakilmistir.

Resmi saglik kurum ve kuruluslarinin bulunmadigt veya bu kurum ve

kuruluglardan yeterli hizmetin alinamadigr yerlerde diger saghk kurum ve

¥ Saglik yardimlarimin satin almacagi kurumlar arasinda SSK da sayilmis iken, 8.2.2006 tarihli 5454
sayili Kanunla SSK madde metninden ¢ikarilmistir. SSK’ya ait hastanelerin 5283 sayili Kanunla
Saglik Bakanligi’na devredilmis olmasi karsisinda bu degisiklik uyumun saglanmasina yoneliktir.
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kuruluglarindan hizmet satin alinabilir. Saglik hizmetinin yiiriitiilmesi ile ilgili esaslar
Bag-Kur ile saglik kurumu arasinda yapilan protokolle belirlenir. Bu protokollerde
hangi tiir hizmetin satin alindigi, bu hizmetler i¢in ne sekilde 6deme yapilacagi ve
diger hususlar yer alir. Bu yontemde yapilan protokollerde sinirli hizmet satin

alindig1 goriilmektedir.

Bag-Kur’la protokolii bulunmayan resmi saglik kurum ve kuruluslarinda Bag-
Kur saglik karnesi ile muayene ve tedavi gorenlere Saglik Bakanligi’na Bagli Yatakh
Tedavi Kurumlarinda Yapilacak Muayene, Tetkik, Tahlil, Miidahale, Ameliyat ve
Tedavilere Ait Fiyat Tarifesi (Mali Yil Biitge Uygulama Talimati Resmi Saglik
Kurumlar1 Fiyat tarifesi) lizerinden hesaplanarak belirlenen miktar 6denir. (BSSYY.

m. 6)%.

Acil durumlarda hastanin 6zel bir saglik kurumunda yatarak tedavi olmasi
halinde, bu tedavinin giderleri Saglik Bakanligi’'na Bagl Yatakli Tedavi
Kurumlarinda Yapilacak Muayene, Tetkik, Tahlil, Miidahale, Ameliyat ve
Tedavilere Ait Fiyat Tarifesi (Mali Yil Biitce Uygulama Talimati Resmi Saglik
Kurumlar Fiyat tarifesi) lizerinden hesaplanarak ddenir. Ancak bunun i¢in durumun
aciliyetinin raporla belgelenmesi ve bu raporun kurum tarafindan kabul edilmesi de

gereklidir (BSSYY m. 7).

Gorildiigii gibi Bag-Kur esas olarak resmi saglik kurumlarindan hizmet satin

almaktadir. Ancak resmi saglik kurumunun bulunmadigi veya yeterli hizmeti

% Giizel/Okur, 553.
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sunamadig1 yerlerde veya acil durumlarda yatarak yapilan tedavilerde 6zel saglik

kurumlarinda yapilan saglk islemlerinin bedelleri de 6denmektedir®’.

2005 yilinda ¢ikarilan BSSYY’nin 8. maddesinde “paket protokol yoluyla
hizmet satin alinmas1” diizenlenmistir. Buna gore Bag-Kur resmi ve 6zel saglik
kurum ve kuruluglar1 ile belirlenmis olan “paket fiyatlar” iizerinden “paket
protokoller” yaparak hizmet satin alabilir. “Paket fiyatlar” her y1l Bag-Kur ve diger
sosyal gilivenlik kurumlari, Maliye Bakanligi ve Saglik Bakanligi tarafindan
belirlenir. “Paket protokol”iin ne anlama geldigi Yonetmelikte aciklanmamistir. Bu
kelimeler, bir saglik kurumunda verilen tiim hizmetlerin degil, sec¢ilen belirli
hizmetlerin belirlenmis sinirlar i¢inde satin alinmasi konusunda yapilan protokolii
ifade etmektedir. Kurumun bu maddeye gore protokol yaptigr saghik kurum ve
kuruluglarina bagvuran hastalar “Paket protokol”e dahil hizmetler i¢in ceplerinden
O0deme yapmamaktadirlar. Ancak “paket” disinda kalan saglik hizmetlerinden

faydalanilmasi durumunda cepten 6deme yapmak zorunda kalmaktadirlar.

Saglik sigortasi yardimlarindan faydalanacak olanlar saglik karnelerini saglik
kurum ve kuruluglarina ibraz ederler. Muayene ve tedavi olacak kisilerin kimliklerini
gosteren saglik karnelerine, yapilan muayene ve tetkikler ve verilen ilag, tibbi

malzeme ve diger hususlar islenir (BSSYY. m. 12-15).

1479 sayil1 Kanun hiikiimlerine gore saglik yardimlarinin temin edilmesinde

hastalarin bir sevk zincirine riayet etmeleri kosulu bulunmamaktadir. Saglik

% Akin, Bag-Kur Sigorta Yardimlari, 169.
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yardimlar1 halen Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi hiikiimlerine
gore yerine getirilmektedir. Saglik hizmetlerinden faydalanan kisiler hizmet
basamaklarini takip etmeksizin dogrudan diledikleri basamaktaki saglik kurum ve

kurulusuna bagvurabilirler.

e. 5510 Sayih Kanunda Sevk Zinciri

5510 sayil1 Kanun hiikiimlerine gore genel saglik sigortasi kapsaminda saglik
hizmetlerinin finansmani saglanacaktir. Bu iki sekilde gerceklesecektir :

a) Sosyal Giivenlik Kurumunun yurt i¢indeki veya yurt disindaki saglik
hizmeti sunucular1 ile yaptig1 saglik hizmeti satin alma sézlesmeleri yoluyla,

b) Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yilikiimli oldugu kisilerin s6zlesmesiz
saglik hizmeti sunucularindan satin aldiklar1 saglik hizmeti giderlerinin 6denmesi

yoluyla.

5510 sayilt Kanun, saglik hizmetlerinin Saglik Bakanlig: tarafindan yapilacak
belirlemeye gore birinci, ikinci ve liglincli basamak saglik hizmeti sunucularinda
yerine getirilecegi bir sevk sistemi tarif etmistir. Hizmet basamaklari ve saglik
hizmeti sunucular1 arasindaki sevk zinciri, tani, 6n tani ve hekimlerin ve dis
hekimlerinin uzmanliklar1 dikkate alinarak ve Saglik Bakanliginin goriisii alinmak
suretiyle Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan belirlenecektir (m. 70). Aile hekimleri

birinci basamak hizmet sunucular1 i¢inde yer alirlar.
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Is kazas1 ve meslek hastaligi, afet ve savas hali ile acil hallerde sevk zinciri
kurallar1 uygulanmayacaktir. Bunlarin disindaki durumlarda sigortalilarin ve bunlarin
bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisilerin sevk zincirine riayet ederek saglik

hizmetlerinden yararlanmalar1 esastir.

Sevk zincirine uyulmadan sozlesmeli saglik hizmeti sunucularindan saglik
hizmeti alinmas1 durumunda bunlarin belirlenmis bedelinin % 70’1 Sosyal Giivenlik
Kurumunca bunun istiinde kalan kisim ise genel saglik sigortalisi ve bakmakla

yiikiimlii olduklar kisiler tarafindan 6denecektir’.

So6zlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan acil hallerde alinan saglik hizmeti
bedeli sigortali veya bakmakla yilikiimli oldugu kisi tarafindan Odenecektir.
S6zlesmesiz saglik hizmeti sunucularinin, acil hallerde genel saglik sigortalis1 ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere verecegi saglik hizmetlerinin bedellerinin 72.
maddeye gore belirlenecek olan bedellerden fazla olamayacagi ve bu durumlarda
sOzlesmesiz saglik hizmeti sunucularinin genel saglik sigortalisi ile bakmakla
yiikiimlii oldugu kisilerden ve Sosyal Giivenlik Kurumundan fark talep edemeyecegi
diizenlenmistir. Sosyal Giivenlik Kurumu acil durumlarda yaptiklari harcamalarin
tutarlarini, 72. madde geregi sozlesmeli saglik hizmeti sunucular1 i¢in belirlenen
bedelleri esas alarak genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere

fatura karsilig1 6deyecektir.

1 Sozer, Saglikta Doniisiim, 51.
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Acil haller disinda, hizmet basamaklar1 ve sevk zincirine uymak kosuluyla
s0zlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan saglik hizmeti satin almay1 tercih eden
kisilere, sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari i¢in belirlenen bedellerin % 70’1 fatura
karsiligr 6denecektir. Hizmet basamaklar1 ve sevk zincirine uymaksizin sézlesmesiz
saglik hizmeti sunucularindan saglik hizmeti satin alan kisilere ise yine fatura
karsiliginda olmak kosuluyla sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari i¢in belirlenmis

olan bedelin % 50’si 6denecektir’>.

Sozlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan satin aliman saglik hizmeti
karsiliginda Sosyal Gilivenlik Kurumu tarafindan 6deme yapilabilmesi ig¢in, saglik
hizmeti sunucusuna ruhsat veya izin verilmis olmasi ve saglik hizmeti sunucusunun
sartlarinin s6zlesmeli saglik hizmeti sunucusunda aranan sartlara uygun oldugunun
Sosyal Giivenlik Kurumunca kabul edilmesi zorunludur. Bu kosul saghk
hizmetinden yararlanacak olan kisilere takip etmeleri imkan1 olmayan bir konuda

yiikiimliiliik ytiklemektedir.

Genel saglik sigortalilar1 ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisiler, saglik
hizmeti sunucular1 arasindan, genel saglik sigortasi ile ilgili diger madde

hiikiimlerine uymak kosuluyla istediklerini segme hakkina sahiptirler (m. 77/2).

2 SHzer, Saglikta Doniisiim, 52.
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK SIGORTASI YARDIMLARI VE YARARLANMA KOSULLARI

I. SAGLIK SIGORTASI YARDIMLARINDAN YARARLANANLAR

Saglik sigortasi' yardimlar1 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu, 5434 sayili
T.C. Emekli Sandigi Kanunu ve 1474 sayili Bag-Kur Kanunu hiikiimlerine gore
yerine getirilmektedir. 2005 yil1 verilerine gore saglik hizmetleri bakimindan sosyal
sigortalar kapsami i¢indeki niifus 66.467.106 kisidir. Bakmakla yiikiimlii olunan kisi
olarak saglik hizmetlerinden yararlanan kisiler de bu rakamin igindedir ve buna gore

gore toplam niifusun % 91,7’si saghk sigortasi kapsamindadir®,

1982 Anayasasinin 56. maddesinde, saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde
yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi kurulabilecegi hiikmii yer
almaktadir. 5434 sayili T.C. Emekli Sandigi Kanununun Gegici 139. maddesinde
sayilan kisilerin “kanunla diizenlenecek genel saglik sigortasi kapsamina alinana

kadar” saglik yardimlarindan yararlanacaklari diizenlenmistir.

'506 sayili Kanunda “hastalik sigortas” kavrami tercih edilmisse de T.C. Emekli Sandig1 ve Bag-Kur
Kanununda “saglik sigortasi” kavraminin kullanilmasi ve her {i¢ kanununu yiiriirlikten kaldirarak
bundan sonraki uygulamayi iceren 5510 sayili Kanunun “genel saglik sigortasi”ni diizenlemesi
sebebiyle “saglik sigortasi” iist baglig1 tercih edilmistir.

> www.ekutup.dpt.gov.tr/ekonomi/gosterge/tr



Genel saghk sigortas: kurulmasi, kalkinma planlara da konu olmaktadir’.
Saglik hizmetlerinden herkesin ayni kapsamda yararlanmasim1 saglayacak bir
sistemin kurulmasi gerekliligi konu iizerinde calisan kisiler tarafindan 1srarla
vurgulanmaktaydi. Sosyal sigortalara dayali saglik hizmeti sunumu bir se¢enek
olmakla birlikte, bunun yanmi sira, degisik iilkelerde saglik hizmetlerinin genel
vergilerden karsilandigimi  veya karma sistemlerin  bulundugunu yukarida
incelemistik. Tiirkiye’de tartismalar ¢ogunlukla sosyal sigorta temelli bir finansman
modeli lizerinde yogunlagmisti. Bunda Anayasanin ve diger mevzuat hiikiimlerinin
genel saglik sigortasini isaret etmis olmasinin, mevcut sosyal giivenlik sisteminin
finansmaninda sosyal sigortaciligin esas alinmis olmasinin  ve hiikiimet
politikalariin saglik hizmetleri sunumunda ayni yontemi tercih etmis olmasinin
etkisi vardir. Sosyal giivenligin finansmaninin genel biitgeden saglanmasi yontemi ile
karsilagtirildiginda sosyal sigorta uygulamalarinin 6zel sektdriin bu alanda faaliyet
yiiriitmesine daha fazla imkan verdigi ve mevcut sosyal giivenlik uygulamalari
tasfiye edilerek sosyal gilivenlik alaninin sigortacilik uygulamalar1 ile 6zel sektore
acilmasinin 6zel sektor icin ¢ok genis yatirim olanaklar1 yaratacagi gercegi bu tercihi
belirleyen sebeplerden biri olmustur. Diinya Bankasi tarafindan Tiirkiye’ye
onerilerek, kosullari uygulama asamalarina gére ayrintili olarak belirlenmis krediler
ile desteklenen ““saglikta doniisiim projesi” ve sosyal giivenlik kurumlarinin yeniden
yapilandirilmasinin  IMF tarafindan kullandirilan kredilerin saliverme kosullar

arasinda yer almis olmasi neo-liberal ekonomi politikalar1 ile sosyal sigorta

3 Serin, 50.
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uygulamalarinin birlesme noktasini gstermektedir®.

Uzun yillardir bir hedef olarak kabul edilen “genel saglik sigortasi” nihayet
31.05.2006 tarihli, 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu
ile diizenlenmistir. 5510 sayil1 Kanunda genel saglik sigortasindan bagka diger kisa
vadeli sigorta kollarina (is kazasi1 ve meslek hastaligi, hastalik ve analik) ile uzun
vadeli sigorta kollar1 (malulliik, yaslilik ve 6liim) da yer verilmistir. Daha once ii¢
sosyal giivenlik kurumu tarafindan kendileri ile ilgili Kanunlar ¢ergevesinde yerine
getirilen sosyal sigorta hizmetlerinin tamaminin tek bir kanunla diizenlenmis
olmasinin sigortalilar bakimindan s6z konusu olan farkli uygulamalari biiyiik oranda

ortadan kaldirmasi1 beklenmektedir.

Ne var ki 5510 sayili Kanunun genel saglik sigortasi hiikiimlerini de igeren
baz1 maddelerinin iptali istemini goriisen Anayasa Mahkemesi ¢ok sayida maddenin
iptaline karar vermistir. Iptal istemine konu olan maddelerin biiyiik kismimin iptaline,
memurlar ve diger kamu gorevlilerinin durumlarinin diger sigortalilardan ayr1 olarak
diizenlenmesi gerektigi gerekcesiyle karar veren Anayasa Mahkemesi, iptaline karar
verilen hiikiimler nedeniyle uygulama olanag: kalmadig1 gerekcesiyle memurlar ve
diger kamu gorevlilerini zorunlu sigortalilar ve genel saglik sigortalilar1 arasinda
sayan hiikiimlerin de iptaline karar vermistir. Bu durum karsisinda 5510 sayili
Kanunun ve genel saglik sigortasi hiikiimlerinin memurlar ve diger kamu gorevlileri

bakimindan uygulanma imkan1 kalmamustir.

* Giizel, Ongoriilen Reform, 67-70; Alper, Reform, 56;Tozan, Cozmeyecektir, 32; 2005 Basinda
Tiirkiye nin Ekonomik ve Siyasal Yasami Uzerine Degerlendirmeler, 39, 40.
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Iptal karariyla ortaya ¢ikan durum sebebiyle 5510 sayili Kanunun yiiriirliigii
once 01.07.2007 tarihine, ardindan 01.08.2007 tarihine ve son olarak 01.06.2008
tarthine ertelenmistir. 5510 sayili Kanunun ve buna bagli olarak genel saglik
sigortasinin  gelecegini yasa yapicinin, Ozellikle memurlar ve diger kamu
gorevlilerinin  durumlarimin  ne sekilde diizenlenecegi konusundaki takdiri
belirleyecektir. Memurlar ve diger kamu gorevlilerinin durumunun 5510 sayili
Kanunda yapilacak bazi degisikliklerle yine ayni kanun i¢inde diizenlenebilecegi
yoniinde goriisler bulundugu gibi, bu kisiler yoniinden ayr1 bir kanunda diizenleme
yapilabilecegi veya 5510 sayili Kanunun Genel Saglik Sigortasinin diizenlendigi
Ucgiincii Kismina kadar olan boliimii kaldirilarak 506, 5434 ve 1479 sayili Kanunlarin
ilgili  boliimlerinin  yiiriirliikte birakilabilecegi de diger olasiliklar olarak
degerlendirilmektedir’. Eger yeni bir diizenleme yapilmaz ise 5510 sayili Kanunun
yiriirliige girmesinden sonra, memurlar ve diger kamu gorevlilerinin sosyal
giivenlikleri, saglik sigortasina iligkin hiikiimler de dahil olmak iizere mevcut

mevzuat hiikiimlerine gore gergeklestirilmeye devam olunacaktir.

Bu konudaki beklentiler devam ederken “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast Kanunu ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun Tasaris1” Basbakanliga sunulmustur. Tasari’da memurlar
ve diger kamu gorevlilerinin durumlari ile ilgili olarak Anayasa Mahkemesinin isaret
ettigi baz1 hususlarin dikkate alindig1 ve bu kisilerin durumlarinin yine diger kisilerle
birlikte ayn1 kanun i¢inde diizenlenmesinin tercih edildigi goriilmektedir. Memurlar

ve diger kamu gorevlileri yoniinden Anayasa Mahkemesinin iptal karari ile ortaya

> Okur/Ergin, 38.
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c¢ikan duruma ¢Oziim bulma amaci disinda Tasari, 5510 sayili Kanunun bagka
hiikiimlerinde de degisiklikler 6nermektedir. Heniliz yasalagsmis olmasa da siyasi
iktidarin sigortalilik ve genel saglik sigortasinin uygulanmasina iligskin tercih ve
politikalarini ifade etmesi sebebiyle Tasarinin icerdigi genel saglik sigortasi ile ilgili

hiikiimler asagida ilgili boliimlerde degerlendirilecektir.

5510 sayili Kanunun uygulanmasinda sosyal sigortalar ve genel saglik
sigortast1 kapsamindaki gorevler Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yerine

getirilecektir.

5510 sayil1 Kanun, sosyal giivenligi diizenleyen 6nceki kanunlardan farkli bir
sistematik i¢cinde hazirlanmistir. Genel saglik sigortasi ayri bir bolimde ve diger
sigorta kollarindan farkli esaslara gore diizenlenmistir. Buna gore sosyal sigortalar
kapsaminda kisa vadeli sigorta kollar1 olarak is kazasi ve meslek hastaligi, hastalik
ve analik sigortalari, uzun vadeli sigorta kollar1 kapsaminda malulliik, yaslilik ve
Olim sigortalar1 yer almaktadir. Genel saglik sigortasi ile ilgili hiikiimlere ise
Kanunun Ugiincii Kisminda yer verilmistir. Kisa vadeli sigorta kollar1 kapsaminda
yalnizca hastalik ve is kazasi ve meslek hastalig1 hallerinde gecici ve stirekli is
goremezlik 6denegi, emzirme 0denegi, evlenme O6denegi, cenaze ddenegi ddenecek
ve i§ kazas1 veya meslek hastaligi sonucunda 6len sigortalinin hak sahiplerine gelir
saglanacaktir (m. 16). Is kazasi ve meslek hastalig1, hastalik ve analik hallerinde
ihtiya¢ duyulan saglik hizmetleri bu sigorta kollart ile ilgili bolimde degil, genel

saglik sigortasi kapsaminda diizenlenmistir.

5510 sayili Kanun, sosyal sigortalar yoniinden sigortali olan kisiler ile genel
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saglik sigortas1 hiikiimlerine gore sigortali olan kisileri ayr1 ayri tespit etmistir. Tiim
niifusun bu kanunun genel saglik sigortasi hiikiimlerine dahil olmasi amaglanmis
oldugundan genel saglik sigortalisi olacak kisiler gosterildikten sonra bunlarin

disinda kalan kisiler de son genel saglik sigortalis1 grubu olarak sayilmastir.

5510 sayili Kanun’un 6zelliklerini su sekilde 6zetleyebiliriz :

- Tim sosyal sigorta uygulamalar1 tek bir Kanunda diizenlenmistir. Boylece
sosyal giivenlikte mevzuat birligi saglanmistir.

-Tim sosyal giivenlik uygulamalar1 bu Kanuna gore Sosyal Giivenlik Kurumu
Baskanlig1 tarafindan gergeklestirilecektir.

- Sosyal sigorta kollari ile saglik hizmetlerinin saglanmasi birbirinden ayrilmistir.

- Sosyal sigorta ve genel saglik sigortasi hizmetleri tek tip olarak saglanmakla
birlikte sigortali gruplarmin statii farkliliklarina dayandirilan bazi uygulama
farkliliklar1 vardir. Anayasa mahkemesinin iptal karar1 memurlar ydniinden bu
farkliliklarin genislemesine sebep olacaktir.

- Genel saglik sigortas1 kapsaminda saglik hizmetlerinin finansmani

saglanacaktir.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun uygulanmasi ile ilgili
konularda 06zel sigortalara iligkin hiikiimler uygulanamayacaktir. 5510 sayili
Kanunun 98. maddesinde, bu Kanunda bosluk bulunmasi durumunda 6zel sigortalara

iligskin hiikiimlerin uygulanamayacagi agik¢a diizenlenmistir.
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Asagida 506, 5434 ve 1475 sayilh Kanunlara gore saglik sigortasindan
yararlananlar incelendikten sonra takip eden maddede 01.06.2008 tarihinde
yiriirliige girecek olan 5510 sayili Kanuna gore genel saglik sigortalilarina yer

verilecektir.

1. Mevcut Durum

A. 506 Sayih Sosyal Sigortalar Kanununda

a. 506 Sayih Sosyal Sigortalar Kanununda Sigortahilar

506 sayili Kanunun 2. maddesi geregince “hizmet akdine dayanarak bir veya
birka¢ igveren tarafindan calistirilanlar” sigortali say111rlar6. 506 sayili Kanun,
caligmas1 hizmet akdine dayanmayan bazi kisilerin de bu kanuna gore sigortali
olmalarini1 kabul etmistir. Diger yandan hizmet akdi ile c¢alisan bazi kisilerin ise
sigortalt sayilmayacaklar1 diizenlenerek bu kisiler Kanunun kapsami disinda

tutulmuglardir.

506 sayili Kanun kapsaminda sigortalilarin es ve gecindirmekle yiikiimli
olduklar1 ¢ocuklar: (m. 35) ve sigortalinin bakmakla yiikiimlii oldugu anne ve babasi
(m. 42) saglik hizmetlerinden yararlanirlar. Sigortalinin geg¢indirmekle yiikiimlii
oldugu ¢ocuklari; 18 yasim1 veya ortadgretim yapiyorsa 20 yasini, yiiksek 0grenim

yapiyorsa 25 yasini doldurmamis veya 18 yasini doldurmus olup da ¢alisamayacak

% Giizel/Okur, 83-88; Tuncay/Ekmekgi, 204-209; Akin, Bagimh Calisanlar, 43; Giizel, Degerlendirme
2002, 272; Alper, Sosyal Giivenlik, 114-117.
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durumda malul erkek ¢ocuklari ile yaslari ne olursa olsun evli bulunmayan ve sosyal
giivenlik kurumlarina tabi olarak c¢alismayan veya bunlardan aylik yahut gelir
almayan kiz cocuklaridir’. Sigortalimin anne ve babasiin 506 sayili kanun
cercevesinde sigortaliya bagli olarak saglik hizmetlerinden yararlanabilmeleri igin
bunlarin ge¢imlerinin sigortali tarafindan saglandiginin belgelenmesi ve bu kisilerin

baska bir sosyal giivenlik kurumundan saglik yardimi yapilmiyor olmasi gerekir®.

Sigortalinin 6liimii halinde hak sahiplerine sigortaliya bagli olarak saglik
yardimlar verilir (m. 2/4)°. Sigortalimin 6limii halinde hak sahibi olan kisiler,
sigortalinin dul kalan esi, cocuklar1 ve sosyal giivenlik kurumlarina tabi ¢alismayan
veya 2022 sayili Kanuna gore baglanan aylik hari¢ olmak tlizere bu kurumlardan gelir
veya aylik almayan kisilerdir. 506 sayili Kanuna tabi olan c¢iraklarin es ve

cocuklarina saglik yardimlari yapilmaz (m. 3/II-B).

Aktif sigortaliligt emeklilik veya maluliyet sebebiyle sona erip de gelir ve
aylik almakta olanlar ve bunlarin aile bireyleri ise 506 sayili Kanunun hastalik
sigortas1 ile ilgili Uciincii Béliimiinde yer alan 36. madde geregince saglik

10
yardimlarindan yararlanirlar .

Sigortalilik  zorunludur, c¢alistirilanlar ise alinmalariyla kendiliginden
sigortall olurlar (m. 6/1). Zorunlu sigortalilik esasinin sonucu olarak sigortali olma

hak ve yiikiimliiligiinden kaginilamaz ve vazgegilemez (m. 6/3). Sosyal giivenligin

7 Giizel/Okur, 303; Alper, Sosyal Giivenlik, 148, 149.

¥ Giizel/Okur, 303, 304.

? Akin, Bagimli Calisanlar, 44; Alper, Sosyal Giivenlik, 150.
' Alper, Sosyal Giivenlik, 149.
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bir kamu hizmeti olmas1 ve sosyal giivenlik hukukunun kamu hukuku iginde yer
almas1 sebebiyle, hizmet akitlerine sosyal sigorta yardim ve yiikiimliiliiklerini

azaltmak veya baskasina devretmek yolunda hiikiimler konulamaz (m. 6/4)"".

10.07.1941 tarihli, 4081 sayili Ciftci Mallarinin Korunmasi Hakkindaki
Kanuna gore c¢alistirilan koruma bekgileri, atama ile calismaya baslamalarina ve
caligmalarinin hizmet akdine dayanmamasina ragmen 506 sayili Kanuna tabi olarak

sigorta yardimlarindan yararlanirlar (m. 2/2)"%.

506 sayili Kanunun 2. maddesine 29.07.2003 tarihli 4958 sayili Kanunla
eklenen 3. fikra geregince’ ceza infaz kurumlarinda ve tutukevleri biinyesinde
olusturulan tesis, atdlye ve benzeri iinitelerde calistirilan hiikiimlii ve tutuklular is
kazas1 ve meslek hastaliklari, analik ve hastalik sigorta kollar1 bakimindan bu

Kanuna dahil olmuslardir'®.

Bir veya birkag igveren tarafindan calistirilan film, tiyatro, sahne, gdsteri, ses
ve saz sanat¢ilar, miizik resim, heykel, dekoratif ve benzeri diger ugrasilart i¢ine
alan biitiin gilizel sanat kollarinda calisanlar, diisiiniir ve yazarlar, 29.06.1978 tarihli
2167 sayili Kanunla eklenen Ek Madde 10 geregince 506 sayili Kanun hiikiimlerine
tabidirler”. Bu maddede sayilanlarin bir boliimii zaten hizmet akdi geregince ¢alisan

kisilerdir. Bu durumdaki sanat¢i ve diisiiniirlerin c¢alismalarinda hizmet akdinin

! Giizel/Okur, 76,77,110,111; Tuncay/Ekmekgi, 142.

12 Giizel/Okur, 92; Tuncay/Ekmekgi, 209; Alper, Sosyal Giivenlik, 118.

13 Kanunun yiirirliik tarihi 01.01.2004 tiir.

14 Giizel/Okur, 103; Tuncay/Ekmekei, 223,224; Akin, Bagimli Caliganlar, 44; Alper, Sosyal Giivenlik,
121.

15 “Ek Madde 17 olarak diizenlenmis, teselsiil i¢in 01.02.1989 tarihli 3520 sayili Kanun ile Ek Madde
10 olarak numaralandirilmistir.
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bagimlilik o6zelligi tamamen ortadan kalkmamakla birlikte, kisisel beceri ve
yetilerinin 6n plana ¢iktif1 Olglide azalir. Bu sebeple hizmet akdine bagli olarak
calisip calismadiklar1 konusunda tereddiit olabilecek bu kisilerin durumu 6zel bir
maddede diizenlenmistir'®. Madde ayrica hizmet akdine bagli olmaksizin ¢alisan

sanatc1 ve diisiiniirleri de kapsamaktadir.

2167 sayil1 Kanunla eklenen Ek Madde 13 ile 1593 sayili Umumi Hifzissithha
Kanununda belirtilen genelevlerde ¢alisan kadinlar da 506 sayili Kanun kapsamina

alinmiglardir'”.

Mesleki Egitim Kanununda tarif edilmis ve nitelikleri belirtilmis olan ¢iraklar

hakkinda is kazas1 ve meslek hastaliklar1 ve hastalik sigortasi hiikiimleri uygulanir

(m. 3/1I-B).

506 sayili Kanunun 3. maddesinde “sigortali sayilmayanlar” belirtilmistir. 3.
maddedeki istisna hiikiimleri hayli genis iken zaman icinde yapilan degisikliklerle
burada sayilanlarin bir kisminin sigortali olmalari imkani1 saglanmigtir. Maddede
sayilan kisilerin bir boliimii zaten hizmet akdi ile calismayan kisilerdir. Digerleri ise
hizmet akdi ile ¢aligmakla birlikte yaptiklari igin niteliginin gerektirdigi diistintilerek
sigortalilar arasindan ¢ikartilmiglardir. Sigortali sayillmayan bu kisiler; kamu
sektorline ait tarim ve orman islerinde lcretle, 6zel sektore ait tarim ve orman
islerinde ticretle ve siirekli olarak, tarim sanatlarina ait islerde, tarim igyerlerinde

yapilan ve tarim islerinden sayilmayan islerde ve tarim igyeri sayllmayan igyerlerinin

' Giizel/Okur, 91; Tuncay/Ekmekgi, 210; Alper, Sosyal Giivenlik, 118, 119.
17 “Ek Madde 4” olarak diizenlenmis, teselsiil igin 01.02.1989 tarihli 3520 say1l1 Kanun ile Ek Madde
13 olarak numaralandirilmistir.

96



park, bahce, fidanlik ve benzeri islerinde ¢alisanlar hari¢ olmak iizere tarim islerinde
calisanlar, igverenin licretsiz calisan esi, ayni konutta birlikte yasayan ve {icilincii
dereceye kadar (iiglincii derece dahil) olan hisimlar arasinda ve aralarina disardan
baska kimseler katilmayarak bu konut i¢inde yapilan islerde calisanlar, {icretle ve
siirekli olarak calisanlar hari¢ ev hizmetlerinde c¢alisanlar, askerlik hizmetlerini
yapmakta olan yiikiimliiler, kanunla kurulu emekli sandiklarina aidat 6demekte
olanlar, is i¢in Tiirkiye’ye gonderilen ancak yabanci iilkede sigortali oldugunu
bildiren yabancilar, meslek ve sanat okullarinda uygulama mahiyetinde yapim ve
iiretim islerinde c¢alisan 6grenciler, saglik kurumlarinda ise alistirilmakta olan hasta
veya maluller, herhangi bir isverene bagli olmaksizin kendi nam ve hesabina
calisanlardir. Goriildiigii gibi sigortali sayilmayacaklar1 diizenlenen bu kisilerin bir
kismi zaten hizmet akdi ile ¢alismadiklari i¢in 2. madde gere§ince kanun kapsaminda

degillerdir'®.

Bu kanuna gore sigortali sayilmayan kisilerin “topluluk sigortasi” vasitasiyla
sosyal sigorta hiikiimlerinden yararlanmalari imkani da diizenlemistir. Buna gore
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginca onanacak genel sartlarla is kazalar1 ve
meslek hastaliklari, hastalik, analik, malulliik, yaslilik ve 6liim sigortalarindan birine,
bir kagina veya hepsine toplu olarak tabi tutulmalar i¢in isverenlerle veya dernek,
birlik, sendika ve bagka kuruluslarla sozlesmeler yapilabilir (m. 86)". Topluluk
sigortasit Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginca belirlenen genel sartlara gore
Bakanlikla igveren veya ilgili kurumlar arasinda bir sozlesme yapilarak uygulandigi

icin saglanan sosyal sigorta yardimlar1 ve bunlarin kosullar1 farkliliklar

18 Giizel/Okur, 95-101; Tuncay/Ekmek¢i, 213-220; Akin, Bagimli Calisanlar, 45; Alper, Sosyal
Giivenlik, 123-131.
' Giizel/Okur, 129; Tuncay/Ekmekgi, 101; Akin, Bagimh Calisanlar, 49.
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gostermektedir. Topluluk sigortasi sézlesmesinin hiikiimleri o igverene veya kuruma

bagli olarak calisanlar agisindan baglayicidir.

Topluluk sigortasina dahil olmak avukatlar, noterler ve Tiirkiye ile arasinda
sosyal giivenlik sozlesmesi bulunmayan bir {ilkede Tiirk isveren tarafindan
calistirilan Tiirk is¢iler bakimindan zorunludur. Avukatlar ve noterler agisindan uzun
stireli sigorta kollar1 icin var olan bu zorunluluk kisa vadeli sigorta kollar1 agisindan
s0z konusu degildir. Dolayisiyla bu kisiler kendi talepleri halinde hastalik sigortasi
yardimlarindan yararlanirlar. Sosyal sigortalarin “sosyal” niteliginin saglanmasi igin
gerekli olan “zorunluluk™ 6zelliginden ayrilan bu uygulama topluluk sigortasina tabi
cok sayida kisinin hastalik sigortasi yardimlarindan yararlanmamalar1 veya bir
sigortaliya “bagimli” olarak yararlanmalar1 sonucunu dogurmustur. Diger yandan bu
kisiler prim 6deme yiikiimliiliiklerini yerine getirdikleri siirece hastalik sigortasindan
yararlanabilmektedirler. Prim 6demede gecikme veya aksaklik olmasi durumunda
saglik yardimlarin1 alamamaktadirlar. Ancak emekli olup aylik almakta olanlar daha
once hastalik sigortasina tabi olup olmadiklarina bakilmaksizin = saglik

yardimlarindan faydalamirlar®.

506 sayil1 Kanun kapsaminda istege bagl sigortalilik da miimkiindiir (m. 85).

Ancak istege bagli sigortali olanlar yalnizca uzun vadeli sigorta kollarina tabi

olabildikleri i¢in bu kisiler saglik sigortasi hiikiimlerinden yararlanamazlar®',

% Alper, Sosyal Giivenlik, 143-148.
2! Giizel/Okur, 123-124; Akin, Bagimli Caliganlar, 46.
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b. 2925 Sayih Tarim iscileri Sosyal Sigortalar Kanununda Sigortalilar

Tarim islerinde hizmet akdiyle siireksiz olarak g¢alisanlar istege bagl olarak
17.10.1983 tarihli, 2925 sayih Tarim Iscileri Sosyal Sigortalar Kanunu®

hiikiimlerine gore saglik sigortasi yardimlarindan yararlanirlar.

2925 sayili Kanunla saglanan sosyal sigorta yardimlarinin Sosyal Sigortalar
Kurumu tarafindan uygulanacagi diizenlenmistir (m. 40). Ayrica 2925 sayili

Kanunda hiikiim bulunmayan hallerde 506 sayili Kanun hiikiimleri uygulanir®.

2925 sayili Kanuna gore sigortali olanlar diger sosyal giivenlik kanunlari
kapsam1 disinda olanlarla, bu kanunlara gore malulliik, emeklilik (yashlik) ayligi,
siirekli tam is goremezlik geliri almayanlardan siireksiz olarak tarim islerinde hizmet
akdi ile calisan ve sigortali olmak i¢in istekte bulunanlardir (m. 2). 18 yasim
doldurmamis olanlar ile sosyal gilivenlik kuruluslarina prim veya kesenek ddemekte
olanlar, aylik veya gelir baglanmasi i¢in talepte bulunmus olanlar ve 2022 sayil1 65
Yasint Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina Aylik
Baglanmas1 Hakkinda Kanuna goére aylik baglananlar bu kanuna gore sigortali

olamazlar.

Primlerini ait oldugu yili takip eden yilin Subat ayr sonuna kadar
O0demeyenlerin sigortaliliklar1 sona erer. Sigortalilar kendi istekleriyle de

sigortaliliklarin1 sona erdirebilirler (m. 6). Sigortaliligin zorunlu olmamasi sebebiyle

2 RG. 20.10.1983, 18197.
# Giizel/Okur, 96-97; Akin, Bagimh Calisanlar, 51-52.
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2925 sayili Kanun tarim islerinde siireksiz calisanlarin sosyal giivenliginin yerine

getirilmesi bakimindan yeterli olamamigtir®*.

Saglik yardimlarindan bu kanuna gore sigortali olanlardan baska sigortalinin
esi ve gecindirmekle yiikiimli oldugu cocuklari (m. 16) ve gelir ve aylik almakta

olanlar ile bunlarin aile bireyleri faydalanirlar (m. 17).

B. 5434 Sayih T.C. Emekli Sandig1 Kanununda

5434 sayili T.C. Emekli Sandig1 Kanunu kamu kesiminde bagimli ¢alisan
“istirak¢i”lerin emeklilik islerini gormek lizere kurulmustur (m.1). Saglik yardimlar
ise 08 Temmuz 1971 tarihli 1425 sayili Kanunla eklenen Gegici 139. Madde ile

Kanun kapsamina alinmistir.

Kimlerin “istirak¢i” oldugu 5434 sayili Kanunun 12. maddesinde sayilmistir.
Buna gore tiim kamu gorevlileri degil, yalnizca 5434 sayili Kanunun 12. maddesinin
(D) no.lu bendinde sayilan yerlerde ¢alisanlardan, aynt maddenin (II) no.lu bendinde
gosterilen isleri yapan kisiler Tiirk uyrugunda olmak ve 18 yasini bitirmis olmak
sartiyla Kanunda yer alan sigorta yardimlarindan yararlanirlar™. Sosyal giivenlik
hukukunun zorunluluk ilkesi ve kamu gorevlilerinin statii hukukuna bagh
olmalarinin sonucu olarak Kanun zorunlu istirakg¢iligi esas olarak benimsemisse de

bazi durumlarda istege bagl istirak¢ilige de imkan taninmstir.

* Giizel/Okur, 129.
* Okur, Saglik Hakki, 328-330.
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Gorevlerinin niteligine gore istirak¢i olabilecek olan kisiler su kurumlarda®®
calisanlardir : genel biitceye giren daireler; katma biitceli daireler; 6zel idareler;
belediyeler; 26.06.1938 tarihli ve 3460 sayili Kanunda yazili Murakabe Heyeti ile
kurulus, idare ve murakabeleri ayni kanun hiikiimlerine tabi Devlet Ekonomi
Kurumlar1 ve bunlara baghh miiesseseler (Emniyet Sandigi dahil); 6zel kanunlarla
kurulmus ve kurulacak tiizelkisiligi bulunan Devlet kurumlar1 (kefalet sandiklari
dahil); 10.09.1337 tarihli ve 151 sayili Kanuna gore kurulan Eregli Komiir Bolgesi
Amele Birligi; 6zel kanunlarla kurulmus ve kurulacak bankalar; genel biit¢ceye giren
veya katma blitceli dairelerle 6zel idare ve belediyelere bagli idare ve miiesseseler ve
bunlarin doner sermayeli is ve tesekkiilleri; 6denmis sermayesinin yarisindan fazlasi
yukarda sayilan daire, idare, banka ve kurumlardan birine veya bir kagmna ait
ortakliklarla bunlarin kendi sermayeleri ile kuracaklar1 diger ortakliklar; ticaret ve

sanayi odalari ile ticaret ve zahire borsalari; T. C. Emekli Sandig.

Bu yerlerde calisan kisilerden 1. fikranin (II) no.lu bendinde sayilan asagidaki
gorevlerdeki kisiler T.C. Emekli Sandig1 tarafindan saglanan hak ve yardimlardan
yararlanirlar : Cumhurbaskanlari; 6zel, teadiil ve kurulus kanunlarina gore daimi
kadrolarda derece esasi iizerinden aylik veya iicret alanlar®’; daimi kadrolarda aylik

iicretle ¢alisan her gesit hizmetliler™; genel biitce kanunlarima bagh (K) ve (N)

% 12. maddenin (I) no.lu bendinin son ciimlesi geregince, bu bentte sayilan yerlerin hepsine 5434
sayil1 bu Kanunda “Kurum” denilmistir.

7 Kurumlarin 6zel kanunlarina gore tesekkiil etmis idare meclislerinin baskan ve iiyeleriyle 788 sayili
Kanunun 2919 sayili Kanunla degisik 64. maddesinde yazili stajyerler de bu hilkkme dahildir.

28 Is yerlerindeki kapici, bekgi, odac1 ve benzeri hizmetliler dahil kurumlarin s Kanunu uygulanan is
yerlerinde ¢alisan iscileriyle Devlet Demiryollar1 ve Limanlar1 Isletme Umum Miidiirliigiiniin 17
Mayis 1937 tarih ve 3173 sayili Kanuna bagl (2) sayili cetveldeki hizmetlileriyle ayni kanuna bagl
(3) sayili cetvelde yazili olanlardan is¢i vasfini haiz olan amele, amele ¢avusu, miitehassis amele,
hamal, hamalbasi, tayfa, gemici, bahg¢ivan, lambaci, lavajci, drezinér ve kurumlarin serbest ve
sozlesmeli avukatlart bu hiikmiin diginda tutulmuslardir.
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isaretli cetvellerde gosterilen kadrolarda ¢alisan memur ve hizmetliler; Amele Birligi
aylik, ticretli daimi memur ve hizmetlileri; emeklilik hakki taninan bir gérevde daha
once bulunmus olmak sartiyla iller daimi komisyon iiyeleri ile se¢ilmis veya tayin
edilmis belediye baskanlari; kurulus kanunlar1 geregince aylikli kadrolarda {icretle
calistirllanlar; ticaret ve sanayi odalari ile ticaret ve zahire borsalarinin tdyinleri
Ticaret Bakanliginca yapilan ve siirekli kadrolarda calisan aylik tcretli daimi
memurlart; gedikli subaylar ve gedikli erbaslar ve ordu uzman erbaglari; hatbakici,
hat bas bakici, dagitic1 ve bas dagiticilarla vaizler, hayrat hademeleri ve dersiamlar;
harp okullar, fakiilte ve yliksek okullarda Tiirk Silahli Kuvvetleri hesabina okuyan
veya kendi hesabina okumakta iken askeri O0grenci olanlar ile astsubay meslek
yiiksek okullar1 ve astsubay nasbedilmek {izere temel askerlik egitimine tabi tutulan
adaylar; fakiilte veya yiiksek okullar ile meslek yiiksek okullarinda kendi hesabina
okuduktan sonra muvazzaf subay veya astsubay nasbedilen veya askerlik hizmetini
miiteakip muvazzaf subay veya astsubayliga gecirilenler; vazife malulliikleri veya
vazifeden dogma oSliimleri halinde erler; secimlerinden itibaren 6 ay i¢inde yazi ile
sandiga miiracaat etmeleri kosuluyla, emeklilik hakki taninan vazifelerde
bulunduktan sonra milletvekilligine segilenler; 5441 sayili Kanun hiikiimlerine
istinaden Devlet Tiyatrosunda mukavele ile calisan sanatkarlar, sosyal giivenlik
kurulusglarina tabi gérevlerde bulunmadan veya bu kuruluslara tabi olarak ¢aligmakta
iken illerin daimi komisyon iiyeligine veya belediye baskanligina secilen ve
atananlar ile Sandiktan veya diger sosyal giivenlik kuruluslarindan emekli, yaslilik
veya malullik ayligi almakta iken belediye baskanligina segilen ve atananlar,

istekleri tizerine®”; istekleri halinde 30.09.1960 tarihli ve 91 sayili Kanunun 17.

* Bu kisiler istek dilekgelerinin Sandik kayitlarna gectigi tarihi takip eden ay basindan itibaren
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maddesi, 28.07.1967 tarihli ve 933 sayili Kanunun 4. ve 8. maddeleri hiikiimlerine
gore Devlet Planlama Tegkilatinda sézlesme ile ¢alisanlar, 30.07.1981 tarihli ve 2499
sayil1 Kanunun 26. maddesi hiikiimlerine gore Sermaye Piyasasi Kurulunda sézlesme
ile calisanlar, 12.03.1964 tarihli ve 441 sayili Kanunun 18. Maddesi hiikiimlerine
gore Devlet Yatirim Bankasinda sozlesmeli ¢alisanlar. Cumhurbaskani ve erler harig¢
olmak iizere sayilan bu kisiler “istirak¢i ve istege baglh istirak¢i” olarak

adlandirilirlar (m. 12/2).

Goriildugi gibi, T.C. Emekli Sandig1 Kanunu ile saglanan yardimlardan
yararlanacak olan istirakg¢iler ¢alistiklar1 kurumlara ve buralardaki gorevlerine gore
tek tek sayilmiglardir. Bu kisilerden bir béliimii “zorunlu istirakei”dir’®. Bir bolimii
ise bir bagka sosyal giivenlik kurumuna bagli olabilecekken, 12. maddenin 1/II

bendinde belirtildigi gibi, istekleri {izerine “istege bagl istirak¢i” olabilirler.

17 Eylil 2004 tarihli 5234 sayili Kanunla eklenen 5. fikra ile memuriyetten
ayrilmis olan kisilere belli kosullar altinda istege bagli istirak¢i olma imkan
tannmustir’'. Buna gore, 657 sayili Devlet Memurlart Kanununa tabi olarak en az on
yil calistiktan sonra, memurluktan ¢ikarilmis olanlar ile ayn1 Kanunun 96. maddesi
kapsamina girenler ve anilan Kanunun 48. maddesinin A bendinin 5 numaral alt
bendinde aranan nitelikleri kaybedenler hari¢ olmak iizere herhangi bir nedenle
memurluktan ayrilmis olanlar, memurluktan ayrildiklar1 tarihten itibaren alti ay

icinde yazili olarak Sandiga basvurmalart ve emeklilik kesenegi ve kurum

emekli kesenekleri kendilerince, karsiliklar1 kurumlarca 6denmek ve emekli ayliklar1 Sandikla
ilgilendirildikleri tarihten itibaren kesilmek suretiyle istirakgi olurlar.

3% Akin, Bagimli Calisanlar, 53-55.

31 Akin, Bagimli Calisanlar, 56,57.
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karsiliklarin1 ait oldugu ay icinde Sandik hesabina yatirmalar1 sartiyla basvuru
tarihini takip eden aybasindan itibaren Sandikla ilgilendirilirler. Sandigin diger
istirak¢ileri de 657 sayili Kanuna tabi olanlar ile ayni esaslar ¢ergevesinde bu
uygulamadan yararlanabilirler. Memuriyetten ayrilmis olan bu kisilerin istege baglh
istirak¢iliginin devam etmesi i¢in emekli kesenekleri ve kurum karsiliklarim
O0demeye devam etmeleri gerekmektedir. Toplam alt1 aydan daha fazla stireye iliskin
emekli kesenekleri ile kurum karsiliklarini siiresinde 6ddemeyenlerin istege bagh
istirakcilikleri sona erer. Istege bagl istirak¢iler Sandikla iliskilendirilme isteginden
vazgectiklerini Sandiga bildirmeleri halinde de istege bagli istirakgiliklerine bagvuru
tarihini takip eden ay basindan itibaren son verilir. Diger sosyal giivenlik kurumlari
ile zorunlu olarak ilgilendirilmelerini gerektirir gorevlerde ¢alismakta olan ya da
caligmaya baglayanlar ile diger sosyal glivenlik kurumlarindan veya Sandiktan kendi
calismasindan dolay1 aylik baglanmis olanlar istege bagh istirak¢i olamazlar. Ancak
bu kisilerden diger sosyal giivenlik kurumlarina tabi olarak ¢alismaya baslayip bu
gorevleri sona erenler alt1 ay i¢inde yazili olarak istege bagl istirak¢i olmak tizere

basvuruda bulunabilirler™.
12. Maddede sayilan bu kisiler disinda, ¢esitli kamu kurum ve kuruluslarinda
calisanlar kendi 6zel kanunlar1 geregince T.C. Emekli Sandig: ile iligkilendirilmisler

ve bir kisim zorunlu istirakei, bir kismi ise istege bagh istirakei olmuslardir™.

5434 sayili Kanun kapsaminda istirakgilerle bunlarin kanunen bakmakla

2 Akan, Sigortalilik Kavramu, 26.
33 Akin, Bagimli Calisanlar, 57-59.
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yiikiimlii olduklar aile fertlerine ve hak sahiplerine saglik yardimlari temin edilir’”.
T.C. Emekli Sandig: istirakg¢isinin 6liimii halinde, 6liim tarihindeki kosullara gore dul
kalan esi, cocuklar1 ve anne ve babasi “hak sahibi” olarak kabul edilirler ve bu
kisilere dul ve yetim ayligi baglanir (m. 66, 67)°°. Kendilerine dul ve yetim aylii

baglanan hak sahipleri de saglik yardimlarindan yararlanirlar.

C. 657 Sayil Devlet Memurlar1i Kanununda

657 sayil1 Devlet Memurlar1 Kanununda kamu gorevlerinin yerine getirilmesi
icin dort istthdam modeline yer verilmis (m. 4) ve bu Kanuna tabi kurumlarin
bunlarin disinda personel ¢alistiramayacagi diizenlenmistir (m. 5). 657 sayili Kanun
geregince kamu gorevlerinin yerine getirilmesi ig¢in istthdam edilenler memurlar,

sozlesmeli personel, gecici personel ve is¢ilerdir.

a. Memurlar

Kamu hizmetlerinin memurlar eliyle goriilmesi esastir. Mevcut kurulug
bicimine bakilmaksizin, Devlet ve diger kamu tiizel kisiliklerince genel idare
esaslarina gore yiiriitiilen asli ve siirekli kamu hizmetlerini ifa ile gérevlendirilenler
ve tanimlananlar disindaki kurumlarda genel politika tespiti, aragtirma, planlama,
programlama, yonetim ve denetim gibi islerde gorevli ve yetkili olanlar 657 sayili
Kanunun uygulanmasinda memur sayihrlar (m. 4)’°. Memurlarn diger istihdam

edilenlerden ayiran en belirgin 6zellik bir atama iglemi ile gorevlendirilmeleri ve bu

3* Okur, Saglik Hakki, 317.
3% Giizel-Okur, 472.
3% Akin, Bagimli Calisanlar, 60.
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gorevlendirme ile daha once kanunla olusturulmus olan mevcut bir hukuki statiiye

dahil edilmeleridir®’.

Memurlara 14.07.1965 tarihli, 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun®®
“Hastalik ve Analik Sigortas1” baslikli 188. maddesine ve “Tedavi Yardim1” baglikli
209. maddesine gore saglik yardimi yapilir. Ayrica 105. madde geregince hastalik

izni kullandirilir.

Devlet memurlarinin esleri ile bakmakla yiikiimlii olduklar1 ¢ocuklari,
gecimini sagladiklart iivey ¢ocuklarr® ile anne ve babalari da memurlara bagli olarak

muayene ve tedavi yardimlarindan yararlanirlar.

Memurlarin saglik sigortasi kapsamindaki muayene ve tedavileri ¢alistiklar
kurumlar tarafindan tedavinin yapildigi resmi veya 6zel saglik kurumlarina tedavi
bedellerinin 6denmesi suretiyle yerine getirilir. Bu saglik kurumlar1 tedavisini
yaptiklar1 kisiler i¢in diizenledikleri faturalari memurun bagli oldugu kuruma
gonderirler ve fatura bedelleri yilsonuna kadar bu kurumlarca saglik kurum ve

kuruluslaria 6denir.

188. maddenin son fikrasina gore, memurlara taninan hak ve saglanan
yardimlar genel sosyal sigorta rejimleri ile kabul edilen hak ve yardimlardan az

olamaz.

37 Siizek, Is Hukuku, 122-124; Akin, Bagimli Calisanlar, 61.

* RG. 20 Temmuz 1965, 12053.

3% 657 sayili Kanunun aile yardimlarinin diizenleyen 202. Maddesinde devlet memurunun gegimini
sagladig1 livey ¢ocuklari da sayildigi igin bu kisiler de saglik yardimlarindan yararlanirlar.
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b. Sozlesmeli Personel

657 sayili Kanunun 4. maddesinde 30.05.1974 tarihli KHK ile yapilan
degisiklikle yeni bir istihdam modeli olarak “sézlesmeli personel” statiisii
olusturulmustur. Sozlesmeli personel; kalkinma plani, yillik program ve is
programlarinda yer alan Onemli projelerin hazirlanmasi, gergeklestirilmesi,
isletilmesi ve islerligi i¢in sart olan, zaruri ve istisnai hallere miinhasir olmak {izere
0zel bir meslek bilgisine ve ihtisasina ihtiya¢ gdsteren gecici islerde, kurumun teklifi
tizerine Devlet Personel Dairesi ve Maliye Bakanliginin goriisleri alinarak Bakanlar
Kurulunca gegici olarak sézlesme ile calistirilmasina karar verilen ve is¢i sayllmayan
kamu hizmeti gorevlileridir*’. Kanunun 36. maddesinin (II) no.lu bendinde yer alan
teknik hizmetler sinifinda belirtilen gorevler icin gecicilik sarti aranmaksizin
sozlesmeli personel istihdam edilir. Yabanci uyruklularin; tarihi belge ve eski
harflerle yazilmis arsiv kayitlarin1 degerlendirenlerin; miitercimlerin; tercimanlarin;
Milli Egitim Bakanliginda norm kadro sonucu ortaya ¢ikan dgretmen ihtiyacinin
kadrolu Ogretmen istihdamiyla kapatilamamasi hallerinde O6gretmenlerin; dava
adedinin azlig1 nedeni ile kadrolu avukat istthdaminin gerekli olmadig1 yerlerde
avukatlarin, kadrolu isttihdamin miimkiin olamadigi hallerde, tabip veya uzman
tabiplerin; Adli Tip Miiessesesi uzmanlarinin; Devlet Konservatuvarlart sanatgi
ogretim iiyelerinin; Istanbul Belediyesi Konservatuvari sanatcilarinin; bu Kanuna
tabi kamu idarelerinde ve dis kuruluslarda belirli bazi hizmetlerde calistirilacak

personelin de zorunlu hallerde s6zlesme ile istihdam edilebilecekleri diizenlenmistir.

0 Siizek, is Hukuku, 124.
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Ozel bir meslek bilgisine ve ihtisasina ihtiya¢ duyulan gegici islerde ve
zorunlu ve istisnai hallerle sinirli olarak calistirilmasi esas olarak kabul edilmis olan
sozlesmeli personel, bir yandan daha yiiksek iicret imkani yaratilmasi ve diger
yandan kamu personel rejiminin esneklestirilmesine imkan tanimasi sebepleriyle
giderek diizenlenis amacinin disinda kapsami genisleyen bir istthdam modeli haline

gelmistir*'.

Sozlesmeli personelin sosyal giivenligi kural olarak Sosyal Sigortalar
Kurumu tarafindan saglanir. Bununla birlikte istege bagh istirak¢ilik imkani taniyan
diizenlemeler ile KiT’lerde calisan sdzlesmeli personelin T.C. Emekli Sandigmna
bagli olmasi sebebiyle sozlesmeli personelin sosyal giivenligi de farkli kurumlar ve
kurallara tabi olarak yerine getirilmistir. Kamu Iktisadi Tesebbiisleri Personel
Rejiminin Diizenlenmesi ve 233 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin Bazi
Maddelerinin Yiirtrlikten Kaldirilmasina Dair 399 Sayili KHK’ye tabi olarak
calisanlar KHK nin 12. maddesine gore T.C. Emekli Sandigi’na tabidirler. Bu kisiler
muayene ve tedavi masraflari ¢alistiklart KIT tarafindan karsilanmak suretiyle saglik

sigortast yardimlarindan yararlanirlar.

5434 sayili Kanunun Gegici 192. maddesi* sozlesmeli personel bakimindan
istege bagh istirakeilik imkan1 getirmistir. Buna gore; Gegici 14. Madde uyarinca
istirak¢i olarak T.C. Emekli Sandig: ile ilgilendirilenlerden her ne sebeple olursa
olsun, gorevlerinden ayrilarak, diger sosyal giivenlik kurumlar ile ilgili bir gérevde

calisanlarin istekleri iizerine, miiracaatlarinin T.C. Emekli Sandig1 kayitlarina gectigi

I Akin, Bagimli Calisanlar, 63-65.
#207.05.1986 tarihli 3284 sayili Kanunla Gegici 15. Madde hiikmii olarak eklenmis ve daha sonra
Gegici 192. Madde olarak teselsiil ettirilmistir.
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tarihi takip eden aybasindan itibaren, emekli kesenegine esas ayliklar1 iizerinden
Gegici 14. Maddedeki kesenek ve karsilik toplami iizerinden hesap edilmek ve
tamami kendilerinden tahsil edilmek sartiyla T.C. Emekli Sandigi ile

iliskilendirilmeleri saglanmr™®.

¢. Gegici Personel

657 sayili Kanunun 4. maddesindeki tanima gore gecici personel “Bir yildan
az siireli veya mevsimlik hizmet olduguna Devlet Personel Dairesinin ve Maliye
Bakanliginin goriislerine dayanilarak Bakanlar Kurulunca karar verilen gérevlerde ve
belirtilen tlicret ve adet smirlar iginde sozlesme ile calistirilan ve is¢i sayilmayan
kimselerdir.” Bu kisilerin bir kismi sosyal gilivenliklerinin saglanmasi agisindan
Sosyal Sigortalar Kurumuna tabi iken bir kismi 6zel diizenlemelerle T.C. Emekli

Sandigina baglanmiglardir*.

d. Isciler

657 sayilt Devlet Memurlart Kanununa goére kamu hizmetlerinin
gordiiriilmesi icin silirekli ve siiresi belirsiz hizmet akdiyle calisan personel de
istthdam edilebilir. 4. maddeye gore is¢i olarak istihdam edilebilecek olanlar;
memurlar, s6zlesmeli personel ve gegici personel disinda kalan ve ilgili mevzuati
geregince tahsis edilen siirekli is¢i kadrolarinda belirsiz siireli is sozlesmeleriyle

calistirilan siirekli isgiler ile mevsimlik veya kampanya islerinde ya da orman

# Akin, Bagimh Calisanlar, 72
* Akin, Bagimh Calisanlar, 85.
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yanginiyla miicadele hizmetlerinde ilgili mevzuatina gore gegici is pozisyonlarinda
alt1 aydan az olmak tizere belirli siireli is sozlesmeleriyle ¢alistirilan gegici is¢ilerdir.
Bu kisiler kamu hizmetlerinin goériilmesinde calistirilmakla birlikte calismalar
hizmet akdine dayanir. Memurlar gibi statii hukukuna tabi olmadiklar1 i¢in bunlar
hakkinda 657 sayih Kanun hiikiimleri uygulanmaz®. Hizmet akdi ile calistyor
olmalar1 sebebiyle bu kisiler 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununa gore hastalik

sigortasi yardimlarindan yararlanirlar.

D. 1479 Sayih Bag-Kur Kanununda

a. 1479 Sayih Bag-Kur Kanunda Sigortahlar

1479 sayili Bag-Kur Kanununda iki tiir sigortalilik s6z konusudur : zorunlu
sigortalilik ve istege bagl sigortalilik. Zorunlu Bag-Kur sigortaliliginin kosullari
sunlardir; 18 yasin1 doldurmus olmak, hizmet akdi ile bir igverene bagli olmaksizin
kendi ad ve hesabina bagimsiz c¢aligmak, esnaf, sanatkar veya diger bagimsiz
calisanlardan olmak ve bagka bir sosyal giivenlik kurumuna tabi olmamak (m. 24).
Esnaf, sanatkar ve diger bagimsiz calisanlarin, ticari kazang veya serbest meslek
kazanci dolayistyla gercek veya basit usulde gelir vergisi miikellefi olanlar ile gelir
vergisinden muaf olanlardan Esnaf ve Sanatkarlar Sicili ile birlikte kanunla kurulu
meslek kurulusuna kayitl olanlar, kollektif sirket ortaklari, adi komandit sirketlerin
komandite ve komanditer ortaklari, limited sirket ortaklari, sermayesi paylara

boliinmiis komandit sirketlerin komandite ortaklari, donatma istirakleri ortaklari,

* Siizek, Is Hukuku, 124; Akin, Bagimli Calisanlar, 85.

110



anonim sirketlerin kurucu ortaklar ile yonetim kurulu iiyesi olan ortaklar1 oldugu 24.

maddede belirtilmistir.

Diger sosyal giivenlik kurumlarindan birine {iye olanlar, yani bu kurumlara
prim veya kesenek Odeyenler, bu kuruluslardan malulliik veya yaghlik aylig ile
daimi is goremezlik geliri almakta olanlar, aylik veya gelir baglanmasi i¢in talepte
bulunmus olanlar Bag-Kur sigortalis1 olamazlar (m. 24). Ancak bagka bir sosyal
giivenlik kurumundan dul ve yetim aylig1 alanlar veya SSK’dan geg¢ici veya siirekli
kismi is géremezlik geliri alanlar istisna hiikmiiniin disinda tutulduklar1 i¢in Bag-Kur
sigortalis1 olabileceklerdir. Tarim isi yapanlar ile yabanci uyruklu kisiler de Bag-Kur

sigortalis1 olamazlar®.

Istege bagl olarak sigortali olma kosullari Kanunun 79. maddesinde ve bu
konuyu diizenleyen Bag-Kur Istege Bagl Sigortalilik Yt')netmeliginde47 sayilmstir.
Bunlara gore istege bagli Bag-Kur sigortalisi olabilecek kisiler; ev kadinlari,
Tiirkiye’de ikamet eden yabancilar, herhangi bir iste ¢aligmayanlar, Bag-Kur’a tabi
zorunlu sigortalilig1 sona erenler, yurt disindaki vatandaslarin yanlarinda bulunan ve
herhangi bir iste calismayan esleri, Tiirkiye’de ikamet eden ve herhangi bir iste
calismayan yabanci uyruklulardir (BagK. m. 79/1, BIBSY. m. 5). Bu kisiler, bir
baska sosyal gilivenlik kurumuna bagli olmamalar1 veya bunlardan aylik veya gelir

almamalar1 durumunda istege bagli Bag-Kur sigortalisi olabilirler.

* Giizel-Okur, 531; Akin, Bag-Kur, 7, 12.
“TRG. 12.1.2005, 25698.
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29.08.1977 tarihli 2108 sayili Muhtar Odenek ve Sosyal Giivenlik Kanunu*®
ile bagka bir sosyal giivenlik kurumuna bagli olmayan kdy ve mahalle muhtarlari
1479 sayill Bag-Kur Kanununun kapsamma alinmuslardir®. 2108 sayili Kanun,
yeniden ayni goreve se¢ilemeyen veya bu gorevden ayrilan muhtarlarin Bag-Kur’la

iliskilerinin primlerini 6dedikleri siirece devam edecegini de dlizenlemistir (m. 4).

Bag-Kur Kanunu geregince saglik sigortas1 yardimlarindan yararlanan kisiler;
zorunlu sigortali olanlar ile bunlarin esleri ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 ¢ocuklari
ve anne ve babalari, kurumdan yaghlik ve malullik ayligi almakta olanlar ile
bunlarin esleri ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 ¢ocuklar1 ve anne ve babalar1 ve 6lim

ayligi alanlardir (Ek Madde 11).

Istege bagli sigortali olanlar saglik sigortasi yardimlarindan yararlanirlarken,
24.08.2000 tarihli ve 616 sayili KHK.nin 28. maddesi ile Ek Madde 12’nin birinci
fikrasinin (a) bendi degistirilmis ve uygulama zorunlu sigortalilar ile sinirlanmistir.
616 sayili KHK’nin Anayasa Mahkemesince iptalinden sonra>’ maddenin (a)
bendinde bu konuda yer alan ifade 24.07.2003 tarihli 4956 sayili Kanunun 37.
maddesi ile “Kanunun 24. maddesine gore sigortali olanlardan sigortaliligi devam
edenler...” olarak degistirilmistir. En son 08.02.2006 tarihli 5454 sayili Kanunla
yapilan degisiklikle (a) bendi “Zorunlu sigortali olanlar...” halini almistir. Bu
ifadeden istege bagli sigortali olanlarin saglik sigortas1 yardimlarindan

yararlanamayacaklar1 anlasilmaktadir. Daha 6nce saglik sigortasi primi 6demis olan

*¥RG. 10.09.1977, 16053.

¥ Cenberci/Uygur, 88.

>0 Anayasa Mahkemesi, 26.10.2000, 2000/61 E., 2000/34 K. iptal karar1 08.08.2001 giinii yiiriirliige
girmistir.
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kisilerin kazanilmig haklarinin korunmasi amaciyla Kanunun Gegici 23. Maddesinde
diizenleme yapilmistir. Buna gore, 04.10.2000 tarihinden 6nce; bu Kanuna ve 2926
sayil1 Tarimda Kendi Adina ve Hesabina Calisanlar Sosyal Sigortalar Kanununa gore
istege bagli sigortali olarak kayit ve tescili yapilip saglik sigortasi primi 6demis
olanlar, zorunlu sigortalilik kapsamindan c¢ikarak istege bagli sigortali olanlar,
talepleri dogrultusunda saglik sigortasi primi kesilmeyenler, istege baglh sigortali
olmak i¢in talepte bulunmadan sigorta ve saglik sigortasi primlerini 6demis olup
O0demeleri istege bagl sigortalilik siiresi olarak degerlendirilenler, 04.10.2000
tarthinden sonra zorunlu sigortalilik kapsamindan c¢ikarak iste§e bagli sigortal
olanlar ile bunlardan maliilliik, yaslilik ve 6liim aylig1 alanlar, bu siirelere iliskin
prim ve her tiirli bor¢larini bu maddenin yiiriirliige girdigi tarihten itibaren bir yil
icinde talepte bulunmalar1 ve talep tarihinden itibaren alti ay i¢inde &demeleri
sarttyla bu Kanun hiikiimleri c¢ercevesinde saglik sigortasi yardimlarindan

yararlanabilirler.

Istege bagli sigortali olarak aylik alanlar veya bunlarmn hak sahipleri,
08.02.2006 tarihli 5454 sayili Kanunla Ek Madde 11°e eklenen iiglincii fikra
geregince talepleri halinde saglik sigortasi yardimlarindan yararlanma imkanina

kavusmuslardir.

Anne veya babalarina tabi olarak saglik yardimlarindan yararlanacak olan
cocuklarin 18 yasini, ortadgretim grencisi iseler 20, yiiksek dgretim dgrencisi iseler
25 yasini bitirmemis olmalar1 gerekir. Bununla birlikte 18 yasin1 doldurmus olup

calisamayacak derecede malul cocuklar ile evi olmayan veya evli olup da sonradan

113



bosanan veya dul kalan kiz c¢ocuklari, her hangi bir sosyal giivenlik kurumu
kapsaminda calismamalar1 veya gelir veya aylik almamalar1 kosuluyla saglik

sigortasi yardimlarindan yararlanabilirler (BSSYY m. 5)°".

b. 2926 sayih Tarimda Kendi Adina ve Hesabina Cahsanlar Sosyal Sigortalar

Kanununda Sigortahlar

Tarimsal faaliyette bulunan bagimsiz ¢alisanlarin  sosyal giivenlikleri
17.10.1983 tarihli 2926 sayili Tarimda Kendi Adia ve Hesabina Calisanlar Sosyal
Sigortalar Kanunu’na® gore saglamr. Malullik, yashlik ve 6liim sigorta kollari
yardimlarin1 diizenleyen bu Kanunun kapsamia 04.11.1998 tarihli 4386 sayili
Kanunla eklenen Ek Madde 1 ile saglik sigortasi da dahil edilmistir. 08.02.2006
tarihli 5454 sayili Kanun’la yapilan degisiklikle™, 2926 sayili Kanuna gore sigortali
olanlar i¢in saglik yardimlarini diizenleyen Ek Madde 1 kaldirilmis ve bu kisiler
Bag-Kur sigortalilar1 i¢in saglik yardimlarini diizenleyen 1479 sayili Kanunun

degisik Ek 11. Maddesi kapsamina dahil edilmiglerdir.

2926 sayili Kanuna gore sosyal sigorta yardimlari Bag-Kur tarafindan yerine

getirilmistir.

2929 sayili Kanunda tarimsal faaliyette bulunanlar, kendi miilkiinde, ortaklik
veya kiralamak suretiyle bagkalarmin miilkiinde, kamuya mahsus mahallerde ekim

dikim, bakim, iiretim, yetistirme ve 1slah yollariyla veya dogrudan dogruya tabiattan

3! Giizel/Okur, 550.
2 RG. 20.10.1983, 18197.
3 RG. 15.02.2006, 26081.
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istifade etmek suretiyle bitki, orman, hayvan ve su drlinlerinin iiretimini,
avlanmasini, avcilar ve yetistiriciler tarafindan muhafazasini, taginmasini
saglayanlar1 veya bu triinlerden sair bir sekilde faydalanmak suretiyle kendi adina ve

hesabina faaliyette bulunanlar olarak sayilmistir (m. 3).

2926 sayili Kanun geregince sigortali olanlar, diger sosyal giivenlik
kuruluglarinin kapsami disinda kalan ve herhangi bir igverene hizmet akdi ile bagl
olmaksizin tarimsal faaliyetlerde bulunanlardir (m. 2). Sosyal giivenlik kuruluslarina
prim veya emeklilik kesenegi ddemekte olanlar, bu kuruluslardan malulliikk veya
yashilik ayligi ile daimi tam is géremezlik geliri almakta olanlar veya aylik veya gelir
baglanmasi i¢in talepte bulunanlar ve yillik tarimsal faaliyet gelirlerinden bu
faaliyete iliskin masraflar diistildiikten sonra kalan tutarin aylik ortalamasinin, 16
yasindan biiyiikler i¢in tespit edilen asgari iicret tutarindan az oldugunu beyan eden

veya belgeleyenler bu Kanuna gore sigortali olamazlar (m. 4).

Sigortali olmak i¢in 18 yasini doldurmus olmak gerekir. 2926 sayili Kanunda
sigortalilik zorunludur, sigortali olmak hak ve yikiimliliigiinden vazgecilemez.
Sigortali sayildiklar1 tarihten itibaren en ge¢ li¢ ay icinde kayit ve tescil
yaptirmayanlarin hak ve ytlikiimliiliikleri kayit ve tescili takip eden ay basindan
itibaren baglar (m. 5) ve kayit ve tescil yaptirmayanlarin tescil igslemleri Kurum

tarafindan resen yerine getirilir (m. 9).

2926 sayili Kanuna gore sigortali olanlardan baska saglik sigortasi

yardimlarindan yararlanacak olanlar, sigortalilarin es ve bakmakla yiikiimlii olduklari
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cocuklari, ana ve babalari, yaghlik ve maltlliikk aylig1 baglananlar ile es ve bakmakla
yiikiimlii olduklar1 ¢ocuklari, ana ve babalar1 ve 6liim aylig1 alanlardir (BagK. Ek

Madde 11).

2. Genel Saghk Sigortalisi

5510 sayili Kanun ile sosyal sigortalar ve sosyal yardimlar araciligiyla
saglanan saglik yardimlarinin sunumu aymi Kanun icinde diizenlenerek tim
vatandaslar1 kapsayan ve tek bir kurum tarafindan finansmani saglanan bir genel

saglik sigortasinin kurulmasi amaglanmistir.

Memurlar ve diger kamu gorevlileri ile ilgili maddelerinin Anayasa
Mahkemesi tarafindan iptal edilmis olmasina ragmen, 5510 sayili Kanun, bagka bir
degisiklik s6z konusu olmazsa 01.06.2008 tarihinde yiirtirliige girecektir. Memurlar
ve diger kamu gorevlilerinin durumunun Anayasa Mahkemesi’nin karari
dogrultusunda ayr1 bir kanunda m1 yoksa 5510 sayili Kanun i¢inde ayri bir boliimde
mi diizenlenecegi Oniimiizdeki aylarda belli olacak olmakla birlikte, 5510 sayili
Kanunda degisiklik yapmak {izere hazirlanan “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast Kanunu ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun Tasarisinda” Anayasa Mahkemesi’nin gerekgesi
dogrultusunda baz1 degisiklikler yapilarak memurlar ve diger kamu gorevlilerinin

5510 sayil1 Kanun kapsaminda tutulmalarinin tercih edildigi goriilmektedir.
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5510 sayili Kanun genel saglik sigortasini kisa ve uzun vadeli sigorta
kollarindan ayr1 bir diizenlemeye baglamis ve “sigortali” olanlar ile “genel saglik
sigortalis1” olanlar1 ayr1 ayri tarif etmistir. Buna gore sigortali “kisa ve/veya uzun
vadeli sigorta kollar1 bakimindan adina prim 6denmesi gereken veya kendi adina
prim 6demesi gereken kisi”dir (m. 3/6). Kanun, zorunlu sigortalilik (m. 4), istege
bagl sigortalilik (m. 50) ve genel saglik sigortaliligi (m. 60) olmak iizere iig tiir

sigortalilik bi¢imi kabul etmektedir.

5510 sayil1 Kanunun 60. maddesinde genel saglik sigortalilar1 sayilirken kisa
ve uzun vadeli sigorta kollarma gore sigortali olanlar1 diizenleyen 4. Maddeye atif
yapilmis olmasi sebebiyle once 4. Maddeye gore sigortali sayilanlar1 incelemek

uygun olacaktir.

A. 5510 Sayih Kanunda “Zorunlu Sigortallar”

Kisa ve uzun vadeli sigorta kollarina gore sigortali olanlar 4. maddede bir iste
calisma esasmna gore tarif edilmislerdir. Bdylece mevcut sosyal giivenlik
mevzuatinda oldugu gibi 6zel sektdorde veya kamu idarelerinde bagimli olarak
calisanlar ile kendi ad ve hesabina bagimsiz calisanlar kisa ve uzun vadeli sigorta

kollarina gore sigortali olacaklardir.

Ancak kamu idarelerinde calisanlar yoniinden 5510 sayili Kanunun kamu

idarelerinde c¢alisanlarin  sigortaliligini ~ diizenleyen 4/1-c  bendinin Anayasa

Mahkemesi tarafindan iptal edilmis olmasi sebebiyle yeni bir diizenleme
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yapilmadik¢a kamu idarelerinde ¢alisanlar hakkinda SSGSSK ile kurulan genel
saglik sigortasi hiikiimleri uygulanmayacak, 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu ve
5434 sayili T.C. Emekli Sandigi Kanunu hiikiimlerinin uygulanmasina devam
edilecektir. Iptal kararinin temel gerekcesini, “kamu idarelerinde ¢alisan memur ve
diger kamu gorevlilerinin Anayasa’nin 128. maddesine konu olan 6zel hukuki
statiilerinin yaptiklar1 gorevin gereklerine uygun, emeklilikleri i¢in de Onceki
statiileri ile uyumlu ayr1 yasal diizenleme yapilmasi gerektigi” yoniindeki goriis
olusturmustur. Bu sebeple 4/1-c bendine goére sigortali sayilanlarin durumunun
yapilacak bir degisiklikle ayn1 Kanun i¢inde ve farkli hiikiimlerle diizenlenmesi séz
konusu olabilecegi gibi, bu kisilerin sosyal sigorta haklarinin yeni bir Kanuna
baglanmas: da s6z konusu olabilecektir’®. Bu husus oniimiizdeki aylarda yasa
koyucunun tercihine gore belirlenecek olmakla birlikte, Anayasa Mahkemesi’nin
iptal kararinin gerekcesine bakilarak, yeni yapilacak diizenlemenin “sigortali”larin
tespit edilmesi ve Ozellikle genel saglik sigortasi uygulamasi bakimimdan 6nemli
farkliliklar getirmeyecegi sdylenebilir. Nitekim hazirlanmis olan degisiklik tasarisi
memurlar ve diger kamu gorevlilerini 5510 sayili Kanun kapsaminda tutmaktadir. Bu
sebeple asagida, iptal kararina konu olan maddeler de degerlendirilerek 5510 sayili
Kanuna gore “sigortali”lar incelenecek, kamu idarelerinde ¢aliganlarin sigortaliligi
konusunda Yiiksek Mahkeme karar1 ve bu kararla ilgili elestiriler dogrultusunda bir
degerlendirme yapilacaktir. Buna uygun olarak kamu idarelerinde c¢alisanlarin
sigortaliligina diger iki grup sigortalidan sonra yer verilecektir ki bu 5510 sayili

Kanunun 4. maddesindeki siralamaya da uygun olacaktir.

> Akin, Bagimli Calisanlar, 35, 36.
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a. Hizmet Akdi ile Cahsanlar

5510 sayili Kanun sigortalilar1 calisma iliskilerinin farkli 6zelliklerine gore ii¢
ana grupta toplamistir. Buna gore kisa ve uzun vadeli sigorta kollarina gore sigortali
olanlarin ilk grubu “hizmet akdi ile bir veya birden fazla isveren tarafindan
calistirllanlar”dir (m. 4/1-a). Bu ifade 506 sayili Kanunun 2. maddesinde yer alan
tanima uygundur™. 506 sayili Kanun kapsamma sonradan dahil edilerek sigortali
sayilan kisileri yukarida incelemistik. 5510 sayili Kanun, ¢alismasinin hizmet akdine
dayandig1 konusunda tereddiit olusabilecek olanlar ile hizmet akdi ile calismayan
bazi kisilere de 4/1-a maddesinde sayilanlara uygulanan hiikiimlerin uygulanacagini
aciklamistir. Buna gore; is¢i sendikalarinin yonetim kurullarina segilenler; bir veya
birden fazla igveren tarafindan calistirilan film, tiyatro, sahne, gosteri, ses ve saz
sanatcilar1 ile miizik, resim, heykel, dekoratif ve benzeri diger ugraslar1 igine alan
biitiin glizel sanat kollarinda ¢alisanlardan, diisiiniirlerden ve yazarlardan hizmet akdi
ile calisanlar; miitekabiliyet esasina dayali olarak uluslararasi sosyal giivenlik
sOzlesmesi yapilmis iilke uyrugunda olanlar hari¢ olmak {iizere, yabanci uyruklu
kisilerden hizmet akdi ile ¢alisanlar; 02.07.1941 tarihli ve 4081 sayili Ciftci
Mallarinin Korunmast Hakkinda Kanuna gore calistirilanlar; 24.04.1930 tarihli ve
1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanununda belirtilen genelevlerde ¢alisan kadinlar;
Milli Egitim Bakanligi tarafindan diizenlenen kurslarda usta ogretici olarak
calistirilanlar, kamu idarelerinde ders licreti karsilig1 gorev verilenler ile 657 sayili
Devlet Memurlar1 Kanununun 4 {incli maddesinin (C) bendi kapsaminda calistirilan

gecici personele 5510 sayili Kanunun 4. maddesinin 1. fikrasinin (a) bendinde

> Akin, Bagimli Calisanlar, 88.
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sayilanlara uygulanan hiikiimler uygulanacaktir. 657 sayili Kanunun 4. maddesinin
(c) bendine gore calistirilan gegici personelin sigortaliliginin agik¢a belirtilmis
olmast bu kisilerin sosyal giivenligi ile ilgili farkli uygulamalar1 ortadan

kaldiracaktir.

Hizmet akdi ile ¢alisanlar yoniinden bu kisilerin 6zel sektorde veya kamu
idarelerinde ¢alismalar1 bakimindan bir ayirim yapilmamistir. Bu sebeple 5510 sayili
Kanunun yiiriirliige girmesinden sonra kamuda hizmet akdi ile caligmaya baslayacak
olan kisiler Kanunun 4. maddesinin 1. fikrasinin (a) bendine gore sigortali

olacaklardir.

Kamuda s6zlesmeli personel olarak c¢alistirilan kisiler yoniinden ise ikili bir
ayirim s0z konusudur. S6zlesmeli personelin durumu 4. maddenin 1. fikrasinin (c)
bendinde diizenlenerek bu kisilerin kamu idarelerine ¢alisanlar ile ayni sigortali
grubunda bulunmalar1 kabul edilmistir. Bununla birlikte sozlesmeli olarak
calisanlardan ilgili kanunlarinda (a) bendi kapsamina girenler gibi sigortali olanlar
hizmet akdi ile caligsanlarla aynm1 grupta sigortali olacaklardir. Goriiliiyor ki,
sOzlesmeli personel rejiminin baglangicta amaclanan kosullarin disina ¢ikilarak
genisletilmesi ve farkli statiilerde calistirilan sozlesmeli personellerin istthdam
edilmesi sebebiyle bunlarin hukuki statiilerindeki diizensizligin sonucu olarak sosyal
giivenliklerinin saglanmasi konusundaki ikilik 5510 sayili Kanunun uygulamasinda
da devam edecektir. Ancak genel saglik sigortasi hiikiimlerinin uygulanmasinda
genel saglik sigortalilart arasinda farklilik bulunmamasi sebebiyle bu durumun genel

saglik sigortasinin uygulanmasina yansiyacak sonuclart olmayacaktir.

120



5510 sayili Kanunun yiiriirliige girmesinden once kamu idarelerinde hizmet
akdi ile veya sozlesmeli olarak c¢alisirken ilgili kanunlar1 geregince T.C. Emekli
Sandig ile ilgilendirilenler ayni statiide ¢alistiklar1 siirece 5510 sayili Kanunun 4.

maddesinin 1. fikrasinin (c¢) bendine gore sigortali sayilacaklardir.

5510 sayili Kanun bazi kisilerin zorunlu sigortali sayilmayacagini kabul
etmistir. Kanunun kisa ve uzun vadeli sigorta kollar1 hiikiimlerinin uygulanmasinda,
igverenin igyerinde iicretsiz ¢alisan esi; ayni konutta birlikte yasayan ve liciincii
derece dahil bu dereceye kadar hisimlar arasinda ve aralarina disardan baska kimse
katilmaksizin, yasadiklar1 konut i¢cinde yapilan islerde calisanlar; ev hizmetlerinde
siircksiz olarak calisanlar ile ev hizmetlerinde hizmet akdi ile siirekli ¢alismasina
ragmen, haftalik ¢alisma siirelerinin 4857 sayili Is Kanununda belirtilen siirelerden
az olmasi nedeniyle, aylik kazanglar1 prime esas giinlilk kazang alt simiriin otuz
katindan az olanlar; askerlik hizmetlerini er ve erbag olarak yapmakta olanlar ile
yedek subay okulu Ogrencileri; yabanci bir iilkede kurulu herhangi bir kurulus
tarafindan ve o kurulus adina ve hesabina Tirkiye'ye bir is i¢in gonderilen ve
yabanci iilkede sosyal sigortaya tabi oldugunu belgeleyen kisiler; resmi meslek ve
sanat okullar1 ile yetkili resmi makamlarin izniyle kurulan meslek veya sanat
okullarinda ve yiiksek okullarda fiilen normal egitim siireleri icinde yapilan, tatbiki
mabhiyetteki yapim ve iiretim islerinde ¢alisan 6grenciler; saglik hizmet sunuculari
tarafindan ise alistirilmakta olan veya rehabilite edilen, hasta veya maliller; kamu
idareleri hari¢ olmak iizere, tarim islerinde veya orman islerinde hizmet akdiyle
stireksiz islerde calisanlar; niteligi itibartyla bir kisinin bir giin i¢inde yapabilecegi

islerde, yevmiyeli olarak c¢alisanlar; kamu idarelerinin dis temsilciliklerinde istthdam
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edilen ve temsilciligin bulundugu tlkede siirekli ikamet izni veya bu devletin
vatandaslhigin1 da haiz bulunan Tiirk uyruklu sozlesmeli personelden, bulundugu
tilkenin sosyal giivenlik kurumunda sigortali oldugunu belgeleyenler ile kamu
idarelerinin dis temsilciliklerinde istthdam edilen sézlesmeli personelin uluslararasi
sosyal giivenlik sozlesmeleri ¢ergevesinde ve temsilciligin bulundugu iilkenin kamu
diizeninin zorunlu kildig1 hallerde, isverenleri tarafindan bulunulan iilkede sosyal
sigorta kapsaminda sigortali yapilanlar zorunlu sigortali sayilmayacaklardir (m. 5).
Bu kisilerin kosullarin1 yerine getirmeleri durumunda iste§e bagli sigortali olarak
kisa ve uzun vadeli sigorta kollarina ve buna bagli olarak genel saglik sigortasi
hiikiimlerine tabi olmalar1 miimkiin olabilecektir. Ayrica bunlar 60. Maddenin

durumlarina uygun bent hiikkmiine gore genel saglik sigortalisi da olacaklardir.

b. Bagimsiz Cahsanlar

5510 sayil1 Kanuna gore zorunlu sigortali olanlarin ikinci grubunu bagimsiz
calisanlar olusturur. 5510 sayili Kanunun 4. maddesinin 1. fikrasinin (b) bendinde
bagimsiz calisanlarin sigortaliligi 1479 sayili Kanuna benzer sekilde diizenlenmistir.
1479 sayili Kanuna gore sigortali olanlar ve 2926 sayili Kanuna gore Bag-Kur’la
iligkilendirilmis olan tarimda kendi adina ve hesabina c¢alisanlar 5510 sayili Kanunun

yiirlirliige girmesinden sonra (b) bendine gore sigortali olacaklardir.

5510 sayili Kanunun 4. maddesinin 1. fikrasinin (b) bendine gore sigortali

sayilanlar, k0y ve mahalle muhtarlari; hizmet akdine bagli olmaksizin kendi adina ve

hesabina bagimsiz calisanlardan ise; ticari kazang veya serbest meslek kazanci
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nedeniyle gercek veya basit ustilde gelir vergisi miikellefi olanlar, gelir vergisinden
muaf olup, esnaf ve sanatkar sicili ile birlikte kanunla kurulan meslek odalarina
ustiliine uygun olarak kayith olanlar ve anonim sirketlerin kurucu ortaklar ve/veya
yonetim kurulu iiyesi olan ortaklari, sermayesi paylara boliinmiis komandit
sirketlerin komandite ortaklari, diger sirket ve donatma istiraklerinin ise tlim ortaklari
ve tarimsal faaliyette bulunanlardir. Goriildiigi gibi kdy ve mahalle muhtarlarinin ve
tarimda kendi ad ve hesabina ¢alisanlarin sigortaliliklar1 diger bagimsiz ¢alisanlarla

birlikte ayn1 bent i¢inde diizenlenmistir.

5510 sayili Kanun 1479 sayili Kanuna paralel bir diizenleme getirerek
bagimsiz calisan bazi kisilerin kisa ve uzun vadeli sigorta kollarina gore sigortali
sayllmayacaklarini diizenlemistir. Buna gore; 18 yasini doldurmamis olanlar; kendi
adina ve hesabina bagimsiz calisanlardan gelir vergisinden muaf olup, esnaf ve
sanatkar siciliyle birlikte kanunla kurulu meslek odalarina ustliine uygun olarak
kayitli olanlardan, aylik faaliyet gelirlerinden bu faaliyetine iliskin masraflar
diistildiikten sonra kalan tutari, prime esas gilinliik kazang alt sinirinin otuz katindan
az oldugunu belgeleyenler; Tiirkiye'de kendi adina ve hesabina bagimsiz
calisanlardan, yurt disinda ikamet eden ve o iilke sosyal giivenlik mevzuatina tabi
olanlar ve tarimda kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisanlardan, tarimsal faaliyette
bulunan ve yillik tarimsal faaliyet gelirlerinden, bu faaliyete iliskin masraflar
diistildiikten sonra kalan tutarin aylik ortalamasinin, bu Kanunda tanimlanan prime
esas gilinliik kazang alt sinirinin otuz katindan az oldugunu belgeleyenler sigortali
sayllmazlar (m. 6). Sigortali sayilmayan bu kisilerin kendi durumlarina gore genel

saglik sigortalist olarak veya genel saglik sigortalisinin bakmakla yiikiimli oldugu
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kisi olarak genel saglik sigortasi hiikiimlerinden yararlanabilmeleri s6z konusu

olacaktir.

¢. Kamu idarelerinde Calisanlar

Kamu idarelerinde c¢alisanlarin sigortaliligima 5510 sayili Kanunun 4.
maddesinin 1. fikrasinin (c¢) bendinde yer verilmistir. Yukarida agiklandigr gibi T.C.
Emekli Sandig1 istirakeiligi, devlet memurlar1 ve diger kamu gorevlilerinin
calistiklar1 kurumlara ve bu kurumlardaki gorevlerine gore belirlenmektedir. 5510
sayil1 Kanun bu “sayma”ya dayali yontemi terk ederek “sigortali” olanlar1 genel bir
tarifle belirlemistir’®. Ne var ki Anayasa Mahkemesi’nin 5510 sayili Kanunun kamu
idarelerinde calisanlarin sigortalilig: ile ilgili (c) bendini iptal etmesi sebebiyle bu
kisilerin sosyal giivenliklerinin ne sekilde saglanacagi ve genel saglik sigortasi ile ne
sekilde iligkilendirilecekleri yasa yapicinin tercihi neticesinde belirlenecektir.
Bununla birlikte bu durum 5510 sayili Kanuna gore sigortali sayilanlardan kamu
idarelerinde calisanlarin degerlendirilmesine engel degildir. Zira iptal kararina konu
olan husus “kamu idarelerinde c¢alisanlar”la ilgili (c¢) bendinin igerigi degildir.
Yapilacak olan yeni diizenlemede kamu idarelerinde ¢alisanlarin sigortaliliginin (c)
bendine paralel bir sekilde diizenlenecegini beklemek yanlis olmayacaktir. Nitekim
hazirlanmis olan degisiklik tasarisinda kamu idarelerinde calisanlar 5510 sayili
Kanun kapsaminda tutulmaktadirlar. Bu bakimdan 5510 sayili Kanunun iptale konu
maddesinde yer bulan kamu idarelerinde calisanlarin sigortaliliginin incelenmesi

konumuz agisindan 6nemini korumaktadir.

%% Akin, Bagimhi Calisanlar, 93.
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aa. 5510 sayih Kanunda Kamu idarelerinde Cahsanlarin Sigortahlig

Kamu idarelerinde calisanlardan 4. maddenin 1. fikrasinin (c) bendine bagl

iki alt bentte yer verilen kisilerin zorunlu sigortali olacaklar1 diizenlenmistir.

Buna gore; kamu idarelerinde (a) bendine tabi olmayanlardan (hizmet akdi ile
calismayanlardan), kadro ve pozisyonlarda siirekli olarak ¢alisip, ilgili kanunlarinda
(a) bendi kapsamina girenler gibi sigortali olmasi 6ngoriillmemis olanlar (1 no.lu alt
bent) ve (a) ve (b) bentlerine tabi olmayanlardan, sézlesmeli olarak calisip ilgili
kanunlarinda (a) bendi kapsamina girenler gibi sigortali olmasi 6ngoriilmemis olanlar
ile 657 sayili Devlet Memurlart Kanununun 86. maddesi uyarinca agiktan vekil
atananlar (2 no.lu alt bent) 18 yasin1 bitirmis olmalar1 kosuluyla zorunlu sigortali
sayilirlar. Bu kisilere uygulanacak olan hiikiimlerin; kurulus ve personel kanunlari
veya diger kanunlar geregince se¢imle veya atama yoluyla kamu idarelerinde goreve
gelenlerden bu gorevleri sebebiyle kendilerine ilgili kanunlarinda devlet memurlar
gibi emeklilik hakki taninmis olanlardan hizmet akdi ile c¢alismayanlar;
cumhurbagkani, bagbakan, bakanlar, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi iiyeleri, belediye
baskanlari, il daimi komisyonu iiyeleri; birinci fikranin (¢) bendi kapsaminda iken,
bu kapsamdaki kisilerin kurdugu sendikalarin veya sendika konfederasyonlarinin
yonetim kurullarina secilenler; harp okullari ile fakiilte ve yiiksek okullarda, Tiirk
Silahli Kuvvetleri hesabina okuyan veya kendi hesabina okumakta iken askeri
Ogrenci olanlar ile astsubay meslek yiliksek okullar1 ve astsubay naspedilmek iizere
temel askerlik egitimine tabi tutulan adaylar ile fakiiltelerde veya meslek yiiksek

okullarinda kendi hesabina okuduktan sonra veya askerlik hizmetini miiteakip
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subayliga veya astsubaylifa gecirilenlerin, okullarda gecen normal egitim siireleri;
Polis Akademisi ile fakiilte ve yiiksek okullarda, Emniyet Genel Miidiirliigii hesabina
okuyan veya kendi hesabina okumakta iken Emniyet Genel Midiirliigii hesabina
okumaya devam eden 6grenciler ile fakiiltelerde veya meslek yiiksek okullarinda
kendi hesabina okuduktan sonra komiser yardimciligina veya polislige gegirilenlerin,
okullarda geg¢en normal egitim siireleri hakkinda da uygulanmasi kabul edilmistir (m.

4/3).

Kamu idarelerinde ¢alismakla birlikte bu sayilanlar disinda kalanlar (c)
bendine gore sigortali sayilmayacaklardir. Ancak (c) bendine gore sigortali
olamayanlarin (a) ve (b) bentlerine gore sigortali olmalart miimkiin oldugu gibi,
genel saglik sigortasinin durumlaria uygun hiikmiine gore genel saglik sigortalis1 da
olabileceklerdir. Nitekim kamu idarelerinde hizmet akdi ile ¢alisanlarin (a) bendine
gore sigortali olacaklarmi yukarida incelemistik. 5510 sayili Kanun sozlesmeli
personelin sosyal giivenligi ile ilgili farkli uygulamalar1 siirdiirmiistiir. Yukarida
aciklandig gibi, ilgili kanunlarinda (a) bendi kapsamina girenler gibi sigortali olmas1
Ongoriilmemis olan sézlesmeli personel (¢) bendine gore sigortali olacaktir. Halen bu
durumda calisanlarin sigortaliligi kazanilmis hak olarak kabul edilerek, 5510 sayili
Kanunun yiirlirliige girmesinden sonra da ayni statiide ¢aligmaya devam ettikleri

siirece (c) bendine gore sigortali olmalari benimsenmistir (Gegici 4. m.)”’.

37 Akin, Bagimli Calisanlar, 110, 111.
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bb. Kamu Idarelerinde Cahsanlarin Sigortahlign Yoniinden Anayasa

Mahkemesi’nin Iptal Karan

5510 sayil1 Kanunun bazi maddelerinin iptal edilmesi Cumhurbagkani ve 116
milletvekili tarafindan ayr1 ayr1 talep edilmistir. Anayasa Mahkemesi iptal
istemlerini, cogunlukla bu istemlerde yer alan gerekgelerle bagli kalmayarak kismen
kabul etmistir. Kanunun bazi maddelerinin memurlar ve diger kamu gorevlileri
yoniinden iptaline karar verilmesi sebebiyle, “iptal edilen fikra, bent, diizenleme ve
boliim nedeniyle uygulama olanag kalmadigir i¢in” sosyal sigorta hiikiimleri
cercevesinde sigortali sayilan kisileri diizenleyen 4. maddenin kamu idarelerinde
calisan kisilere iligkin 1. fikrasinin (c) bendinin ve genel saglik sigortasi
kapsamindaki kisileri diizenleyen 60. maddede 4. maddenin 1. fikrasinin (c) bendine

gonderme yapan “ve (¢)” sozciiklerinin de iptaline karar verilmistir.

Anayasa Mahkemesi iptal gerekcelerini sosyal hukuk devleti ilkesinin yer
aldigr 2., esitlik ilkesini diizenleyen 10. ve kamu hizmeti gorevlileri ile ilgili genel

ilkeleri diizenleyen 128. maddelere dayandirmigstir.

Iptal gerekgesinde ilk olarak Anayasa’nin esitlik ilkesinin hukuksal durumu
ayni olanlar icin s6z konusu oldugu yoniindeki ilke tekrarlanmistir. Bu baglamda;
yasa Oniinde esitligin herkesin her yonden aym kurallara bagh tutulacagi anlamina
gelmedigi, durumlarindaki ozelliklerin kimi kisiler ya da topluluklar i¢in degisik
kurallart ve uygulamalar1 gerektirebilecegi, ayn1 hukuksal durumlarin ayni, ayr

hukuksal durumlarin farkli kurallara bagl tutulmasinin Anayasa’da ongoriilen esitlik
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ilkesini zedelemeyecegi hatirlatilmistir. Bundan sonra Anayasa’nin memurlar1 6zel
bir hukuksal durum iginde ele almis oldugundan ve 128. maddede Ozliik haklar
bakimindan yasal giivenceye kavusturulmus olduklarindan bahsedilerek bu kisilerin
durumlarinin ayri bir diizenleme yapilmasini gerekli kildig1 ve diger kisilerle birlikte

ayni1 sisteme bagl tutulmalarinin Anayasaya aykiri oldugu agiklanmistir.

Yiiksek Mahkeme, memurlarin durumunun farkli bir hukuki diizenlemenin
konusu olabilecegine iliskin goriislinii ifade ederken Anayasa’nin 128. maddesine
dayanmustir. Bu maddenin birinci ve ikinci fikralari® hiikmiiniin ve 6zellikle dzliik
islerinin kanunla diizenleneceginin emredilmis olmasinin memurlarin farkli bir
hukuksal konumda bulunduklarini ortaya koydugu ve memurun sosyal gilivenlik
haklarindan biri olarak emekliligin de “diger 6zliikk isleri” kapsaminda ayni yasal
giivence altinda oldugu kararda belirtilmistir. Kararin devaminda memurlarin hukuki
statiisiinii belirli durumlara yonelik olarak 6zel bicimde diizenlemis olan Anayasa
maddeleri siralanmistir. Memurlarin hukuki durumunun hizmet akdi ile calisan
is¢ilerinkinden hangi yonlerden ayrildigindan ve kendi nam ve hesabina ¢alisanlarin
sosyal giivenlik kurumuna prim 6deme yiikiimliiliklerinin arz ettigi farkliliktan

bahsedilmistir.

Neticede, “Yasa koyucunun Anayasa’nin 7. maddesi uyarinca sahip oldugu

genel diizenleme yetkisi kapsaminda bulunan konularin, 128. maddede 6zel olarak

¥ Anayasa Madde 128 : “Devletin kamu iktisadi tesebbiisleri ve diger kamu tiizelkisilerinin genel
idare esaslarina gore yiiriitmekle yiikiimlii olduklar1 kamu hizmetlerinin gerektirdigi asli ve siirekli
gorevler, memurlar ve diger kamu gorevlileri eliyle goriliir. / Memurlarin ve diger kamu
gorevlilerinin nitelikleri, atanmalari, gorev ve yetkileri, haklar1 ve yiikiimliiliikleri, aylik ve 6denekleri
ve diger 6zliik isleri kanunla diizenlenir. / Ust kademe yé&neticilerin yetistirilme usul ve esaslari,
kanunla 6zel olarak diizenlenir.”
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vurgulanarak yasa ile yapilmasinin Anayasa buyrugu haline getirilmesi, Devletin en
temel islevlerinden olan kamu hizmetinin goriilmesindeki yeri tartismasiz olan kamu
gorevlileri icin statiilerine, yaptiklari gorevin gereklerine uygun, emeklileri i¢in de
onceki statiileri ile uyumlu ayr1 yasal diizenleme yapilmasii gerekli kilmaktadir.”
gerekcesi ile aymi hukuksal konumda bulunmayan memurlar ve diger kamu
gorevlileri ile bunlar disinda kalan sigortalilarin aciklanan 6zellikleri gozetilmeksizin
ayni sisteme bagli tutulmasinin Anayasa’nin 2., 10. ve 128. maddelerine aykir

oldugu sonucuna varildig1 agiklanmaistir.

5510 sayili Kanunun genel saglik sigortasina iligskin hiikiimleri de ayni1 a¢idan
degerlendirilmis ve bu hiikiimlerin de memurlar ve diger kamu goérevlileri yoniinden

Anayasa’nin 2., 10. ve 128. maddelerine aykir1 oldugu sonucuna varilmistir.

Anayasa Mahkemesi’nin karar1 oy ¢oklugu ile alinmistir. Karara katilmayan
yargiglarin kars1 oy yazilarinda, Anayasa’nin 128. maddesindeki diizenlemenin
memurlar ve diger kamu gorevlilerinin durumlarinin ayr1 bir yasada diizenlenmesini
gerektirmedigi, yasa koyucunun bu kisilerin durumunu diger kisilerle birlikte ayni
yasa i¢inde, ancak bunlarin durumlarin1 gozetip degerlendirerek diizenlemis olmasi

karsisinda Anayasa’ya aykiriligin s6z konusu olmadig1 savunulmustur.

Bu gortis ileri siiriiliirken Anayasa’nin 56. maddesinin {igiincii, dordiincii ve

besinci fikralar1 da incelenmistir’”. Memurlar ve diger kamu gorevlilerinin saglhik

% Anayasa Madde 56 : “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. / Cevreyi
gelistirmek, cevre sagligmi korumak ve cevre kirlenmesini dnlemek devletin ve vatandaglarin
6devidir. / Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi iginde siirdiirmesini saglamak; insan ve
madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini
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hakkinin 128. maddede belirtilen haklardan oldugu yoniindeki ¢ogunluk goriisiine
katilan kars1 oy sahibi yargiclar, bu hakkin, 6zel olarak yer aldig1 56. maddeye gore
yapilacak bir yasada veya genel olarak memurlarin statiilerinin, hak ve
yiikiimliiliklerinin yer aldigi 128. madde uyarinca yiirlirliige konulan yasalarda
diizenlenmesinin yasa koyucunun takdirinde oldugunu belirtmislerdir. Kars1 oy
yazilarindan birinde muayene ve tedavi sonrasi kullanilmasi gereken hastalik izni,
tekrar goreve baslanilmasi gibi hususlarin statii kapsaminda olmasi gerektigi
belirtilerek 5510 sayili Kanunda bu konulara yer verilmedigi ve statii kanunundaki

ilgili hiikiimlerin de yiiriirliikten kaldirilmadig hatirlatilimistir®.

Bir baska kars1 oy yazisinda, 4447 sayili Kanun ile memur, is¢i ve diger kamu
gorevlileri arasinda bir ayirnm yapilmaksizin emeklilik yas1 konusunda degisiklikler
getirildigi ve hepsinin ayni yas siirina tabi tutularak uygulamada birliktelik
saglandigi, bu yasaya iliskin iptal istemini inceleyen Yiiksek Mahkemenin
Anayasaya aykirilik gérmedigi hatirlatilmistir. Bu goriise gore, farkli diizenleme
yapmay1 gerektiren bir durum varsa bu farkliik da aym yasa iginde
diizenlenebilecektir. Bununla birlikte Anayasa’nmin 128. maddesi bu konuda
memurlar ve diger kamu gorevlilerinin durumlarimin farkli yasal diizenlemeye tabi
tutulmalarim1  gerektirmemektedir. Ayn1 karsi oy yazisinda kamu gorevlisinin
calisirken tasidigi hukuksal statiiniin emekli olduktan sonra da devam etmesinin

istenmesinin emeklilik statiisii ile bagdasmadigi da savunulmustur®’.

tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. / Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik
ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. / Saglik hizmetlerinin yaygin
bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.”

% Bagkan Tiilay TUGCU, Baskan Vekili Hasim KILIC, iiyeler Sacit ADALI, A. Necmi OZLER ve
Serruh KALELI’nin kars1 oy yazilari.

6! Bagkan Vekili Hasim KILIC ve iiye Serruh KALELI nin kars1 oy gerekgeleri.
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Anayasa Mahkemesinin 6nceki tarihli degisik kararlarinda vurgulandig gibi,
farkli statiide bulunan kisilerin, durumlarmin gerektirdigi farkli diizenlemelere tabi
tutulmas1 Anayasa’nin 10. maddesinde yer alan esitlik ilkesinin ihlali sonucunu
dogurmaz. Bununla birlikte farkl statiide bulunmanin farkli diizenlemeye tabi olmak
icin tek basina yeterli bir kriter olamayacagi kabul edilmelidir. Bu yonden Yiiksek
Mahkeme’nin ¢ogunluk goriisiine sahip iiyelerinin Anayasa’nin 10. maddesi
yoniinden yapiklar1 degerlendirmeye katilmak miimkiin goriinmemektedir. Yiiksek
Mahkemenin kararinda memurlar ve diger kamu gorevlilerinin sosyal giivenlik ve
saglik haklar1 bakimindan farkli diizenlemeye tabi tutulmalarini gerektiren maddi
olgular aciklanamamistir. Bu hususta memurlarin  6zliilk haklarinin  kanunla
diizenlenmesi gerektigi yoniindeki Anayasa’nin 128. Maddesi hiikmii farklh
diizenleme yapilmasi gerekliliginin sebebi olarak ileri stiriilmiisse de karst oy
yazilarinda da savunuldugu gibi gerekgenin yeterli dayanaga sahip olmadigini

diistinmekteyim.

Anayasa Mahkemesi, yalnizca iptali istenen maddeler yoniinden inceleme
yaparak kamu idarelerinde calisanlar bakimindan bazi maddelerin iptaline karar
verdikten sonra, neticede bir kisim hiikmiin iptal edilmis olmasinin uygulama
olanagin kaldirmis olmas1 gerekgesiyle 4. maddenin 1. fikrasinin (c¢) bendinin ve 60.
Maddenin 1. fikrasinin (a) bendinin (1) no.lu alt bendinde yer alan “ve (c)”
sozciiklerinin de iptaline karar vermistir. Boylece iptal istemine konu olmayan ancak
memurlar ve diger kamu gorevlilerini ilgilendiren diger maddeler baki kalmistir. Bu

durum ve kamu idarelerinde ¢aliganlarin kapsam disinda kalmalar1 sebebiyle iptal
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isteminin yol acacagi karisiklik g6z oniinde bulundurularak 5510 sayili Kanunun

yuriirliigii gerekli yasal degisikliklerin yapilabilmesi i¢in ertelenmistir.

Kamu idarelerinde c¢alisanlardan 5510 sayili Kanunda 4. maddenin 1.
fikrasinin (¢) bendine gore sigortali sayilmalari 6ngoriilmiis olanlar yoniinden yeni
bir diizenleme yapilincaya kadar bu kisiler mevcut yasal diizenlemeler kapsaminda
sigortali olacaklar ve bu hiikiimlere gore saglik sigortasi yardimlarindan
yararlanmaya devam edeceklerdir. Diger sigortalilarla birlikte genel saglik sigortasi
kapsamina alinip alinmayacaklar1 ve saglik sigortasi1 yardimlarindan hangi kosullarda
yararlanacaklar1 yapilacak olan yeni diizenlemenin sonucunda belli olacaktir.
Hazirlanmis olan degisiklik tasarisindan, Anayasa Mahkemesi’'nin isaret ettigi bazi
hususlarda 6zel diizenlemelere de yer verilmek suretiyle, memurlar ve diger kamu
gorevlilerinin 5510 sayili Kanun kapsaminda tutulmasinin tercih edildigi

anlagilmaktadir.

B. 5510 Sayih Kanunda Istege Bagh Sigortahlar

Zorunlu sigortali olmayan kisilerin uzun vadeli sigorta hiikiimlerinden
yararlanmalar1 amaciyla 5510 sayil1 Kanunda “istege bagl sigortalilik™ diizenlemistir
(m. 50). Istege bagl sigortali olanlar kisa vadeli sigorta kollarindan yararlanmazlar.
Ancak istege baglh sigortali olmay: tercih eden bu kisilerin genel saglik sigortasi

primi ddeyerek genel saglik sigortalisi olmalari zorunludur.
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Tirkiye’de yasal olarak ikamet eden kisilerden 18 yasin1 doldurmus
bulunanlar, zorunlu sigortali olmay1 gerektirecek sekilde calismamalar1 veya sigortali
olarak caligmakla birlikte, ay igerisinde 30 giinden az c¢alismalar1 veya son bir yil
icinde 360 glinden az g¢alismis olmalar1 ya da tam giin ¢alismamalar1 ve kendi
sigortaliklar1 sebebiyle aylik baglanmamis olmasi kosuluyla istege bagh sigorta talep
dilekc¢esiyle Sosyal Giivenlik Kurumuna bagvurarak istege bagl sigortali olarak uzun

vadeli sigorta kollarindan ve genel saglik sigortasindan faydalanirlar.

C. 5510 Sayih Kanunda Genel Saghk Sigortalisi

Genel saglik sigortasi hiikiimlerine gore saglik hizmetlerinden ve genel saglik
sigortas1 kapsaminda yer alan diger haklardan genel saglik sigortalis1 ve bakmakla
yikiimlii oldugu kisiler yararlanir. Genel saglik sigortalisinin bakmakla yiikiimlii
oldugu kisiler “genel saglik sigortalisina bagli” olarak bu hizmetlerden
yararlanacaklardir®. Genel saglik sigortasindan saglanacak saglik hizmetlerinden ve
diger haklardan yararlanmak, genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimli oldugu
kisiler i¢in bir hak ve bu hizmet ve haklarin finansmanini saglamak Sosyal Giivenlik

Kurumu ig¢in bir yiikiimliiliiktiir (m. 62).

Genel saglik sigortalis1 olabilmesi i¢in kisinin yerlesim yerinin Tiirkiye

olmas1 gerekir.

Kanun genel saglik sigortalilarin1 sayarken “zorunlu sigortali”lar ve “istege
bagl sigortalilar” ile ilgili hiikiimlere atiflar yapmistir. Bunlarin disinda 3816 sayili

Kanuna gore yesil kart alarak saglik hizmetlerinden yararlananlar ile 6zel kanunlar

62 Akin, Sigortalilik Kavrama, 61.
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geregince saglik yardimlarindan yararlananlarin da genel saglik sigortalis1 olacaklar
diizenlenmistir. Kanun genel saglik sigortalis1 olacaklar1 tek tek saydiktan sonra
sayilanlar disinda kalanlar1 60. maddenin 1. fikrasinin son bendine gore genel saglik

sigortasi kapsamina almistir.

Genel saglik sigortalilart ile ilgili diger maddelerde 60. Maddenin fikra ve
bentlerine géonderme yapilmis olmasi sebebiyle ileride yapilacak olan agiklamalar
bakimindan fayda saglamasi i¢in 60. madde metnini oldugu gibi aktarmakta yarar
bulunmaktadir. Genel saglik sigortalisi olan kisiler 60. maddenin 1. fikrasinda su
sekilde sayllmlslard1r63:

“Yerlesim yeri Tiirkiye'de olan kisilerden;

a) 4 lincii maddenin birinci fikrasinin;

1) (a) ve (c)** bentleri geregince sigortal sayilan kisiler,

2) (b) bendi geregince sigortali sayilan kisiler,

b) Istege bagl sigortali olan kisiler,

¢) Yukaridaki (a) ve (b) bentlerine gore sigortali sayllmayanlardan;

1) 18/6/1992 tarihli ve 3816 sayili Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin

Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmast

Hakkinda Kanun kapsaminda yesil kart verilen kisiler,

2) Vatansizlar ve siginmacilar,

3) 1/7/1976 tarihli ve 2022 sayilt 65 Yasin1 Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve

Kimsesiz Tiitk Vatandaglarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun

hiikiimlerine gore aylik alan kisiler,

% Madde metnine Anayasa Mahkemesi'nin iptal kararindan 6nceki hali ile yer verilmistir.
% Anayasa Mahkemesi “ve (c)” ibaresinin iptaline karar vermistir.
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4) 24/2/1968 tarihli ve 1005 sayili Istiklal Madalyas1 Verilmis Bulunanlara
Vatani Hizmet Tertibinden Seref Aylhig1 Baglanmasi Hakkinda Kanun
hiikiimlerine gore seref aylig1 alan kisiler,

5) 28/5/1986 tarihli ve 3292 sayili Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin
Baglanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik alan kisiler,

6) 3/11/1980 tarihli ve 2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi
Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik alan kisiler,

7) 24/5/1983 tarihli ve 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Kanunu hiikiimlerine gore korunma, bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinden licretsiz faydalanan kisiler,

8) Harp maldlliigi ayligi alanlar ile Terorle Miicadele Kanunu kapsaminda
aylik alanlar,

9) 18/3/1924 tarihli ve 442 sayili K6y Kanununun 74 iincii maddesinin ikinci
fikrasina gore gorevlendirilen kisiler,

d) Oturma izni almis yabanci iilke vatandaglarindan yabanci bir {ilke
mevzuati kapsaminda sigortali olmayan kisiler,

e) 25/8/1999 tarihli ve 4447 sayil Issizlik Sigortas: Kanunu geregince issizlik
O0deneginden yararlandirilan kisiler,

f) Bu Kanun veya bu Kanundan once yiiriirliikte bulunan sosyal giivenlik
kanunlarina gore gelir veya aylik baglanmis olan kisiler,

g) Yukaridaki bentlerin disinda kalan ve baska bir tilkede saglik sigortasindan
yararlanma hakk1 bulunmayan kisiler,

genel saglik sigortalist sayilir.”
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Goriildiigii gibi, 4. madde geregince zorunlu sigortali olanlar genel saglik

sigortalilarinin ilk grubunu olusturmaktadirlar.

Istege bagl sigortali olanlar yukarida agiklandig1 gibi genel saglik sigortasina
da tabi olacaklardir. Istege bagl sigortali olanlar icin genel saglik sigortalis1 olmak
zorunludur. Bu sebeple bu kisiler bir bagska genel saglik sigortalisina bagli olarak
bakmakla yiikiimli olunan kisi olsalar da 60. madde geregince genel saglik

sigortalis1 sayilirlar ve genel saglik sigortasi primi 6demekle yiikiimliidiirler.

5510 sayili Kanun, zorunlu sigortalilar ile istege bagl sigortalilar disinda
kalan kisilerin bir boliimiinii birinci fikranin (c¢) bendinde saymistir. Bu bentte
sayilan kisiler durumlarina gore, ilgili mevzuatlar1 geregi yesil kart aldiklari, ayliga
hak kazandiklari, vatansiz ve siginmaci sayildiklari, korunma bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerinden iicretsiz yararlanmaya basladiklar: tarihten itibaren
genel saglik sigortalist sayilirlar. Bu kisiler kapsama alindiklari tarihten itibaren bir
ay icinde ilgili Kurumlarin verecekleri genel saglik sigortasi girig bildirgesi ile genel

saglik sigortalis1 olarak tescil edileceklerdir (m. 61/1-b).

5510 sayili Kanun Tiirkiye’de ikamet eden herkesin genel saglik sigortasi
hiikiimlerine tabi olmasini amagladigi i¢in Tiirkiye’de oturma izni almig yabanci iilke
vatandaslar1 da yabanci bir lilke mevzuati kapsaminda sigortali olmamalar1 kosuluyla
genel saglik sigortalist olabileceklerdir (m. 60/1-d). Ancak bu kisilerin genel saglik
sigortalis1 olabilmeleri Tiirkiye’deki yerlesim siirelerinin bir yil1 gegmis olmasi ve bu

tarihten itibaren bir ay i¢inde genel saglik sigortasi giris bildirgesi vermis olmalari
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kosuluna baghdir (m. 61/1-c).

Genel saglik sigortalilarinin diger bir grubunu 4447 sayili Issizlik Sigortasi
Kanunu geregince issizlik sigortasit 6denegi alan kisiler olusturur (m. 60/1-¢). Halen
bu kisiler, primleri Tiirkiye Is Kurumu tarafindan Sosyal Giivenlik Kurumuna ve
ilgili sandiklara 6denmek suretiyle saglik hizmetlerinden yararlanmaktadirlar. 5510
sayil1 Kanunun yiiriirliige girmesinden sonra da issizlik 6deneginden yararlanmaya
basladiklar1 tarihten itibaren genel saglik sigortalis1 sayilacaklardir. Bu kisiler
Tiirkiye Is Kurumu’nun issizlik ddeneginin baglandig tarihten itibaren bir ay iginde

verecegi genel saglik sigortasi girig bildirgesi ile tescil edileceklerdir (m. 61/1-d).

5510 sayilh Kanuna gore veya bu Kanundan 6nce yiiriirliikkte bulunan sosyal
giivenlik kanunlarma gore gelir veya aylik baglanmis olan kisiler de genel saglik
sigortalilar1 arasinda sayilmiglardir (m. 60/1-f). Bu kisiler gelir ve ayliktan
yararlanmaya basladiklar1 tarihten itibaren ayrica bir bildirime gerek olmaksizin
genel saglik sigortalist olarak tescil edilmis sayilacaklardir (m.61/1-e). Ancak 60.
maddenin diger bentlerine gore genel saglik sigortalis1 olma 6zelligini tasiyorlarsa,

bu durumda o bent hiikiimlerine gore genel saglik sigortalist olacaklardir (m. 60/2).

5510 sayili Kanun son olarak, bu sayilanlar disinda kalan ve bagka iilkede
saglik sigortasindan yararlanma hakki bulunmayan kisileri genel saglik sigortalisi
olarak tespit etmistir (m. 60/1-g). Bu durumdaki kisiler diger bentlere goére genel
saglik sigortalis1 olmadiklar: tarihten itibaren genel saglik sigortalis1 sayilacaklar ve

bu tarihten itibaren bir ay i¢inde verecekleri genel saglik sigortalis girig bildirgesi ile
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tescil edileceklerdir (m. 61/1-f). Goriilmektedir ki, 3816 sayili Yesil Kart Kanununa
gore gelirleri asgari {icretin licte birinden c¢ok oldugu i¢in kendilerine yesil kart
verilmeyen, ancak asgari iicretten daha az geliri olan kisiler genel saglik sigortalisi
olabilmek i¢in genel saglik sigortasi primi édemek zorundadirlar. Bu durum aylik
geliri bu smirin altinda olan pek ¢ok kisinin prim édeyemeyecekleri i¢in genel saglik

sigortasi hiikiimlerinden yararlanamamalar1 sonucunu doguracaktir.

6. Maddenin (a), (b), (¢ ), (f), (g), (h), (1), (j) ve (k) bentlerinde sayilanlarin
genel saglik sigortaliliklarinin tespitinde Oncelikle genel saglik sigortalisinin
bakmakla yiikiimlii oldugu kisi olup olmadiklarina bakilacaktir. Buna gore isverenin
igyerinde iicretsiz ¢alisan esi; ayni konutta birlikte yasayan ve {i¢iincli derece dahil bu
dereceye kadar hisimlar arasinda ve aralarima disardan bagka kimse katilmaksizin,
yasadiklar1 konut i¢cinde yapilan islerde calisanlar; ev hizmetlerinde stireksiz olarak
calisanlar ile ev hizmetlerinde hizmet akdi ile siirekli ¢caligmasina ragmen, haftalik
calisma siirelerinin 4857 sayili Is Kanununda belirtilen siirelerden az olmasi
nedeniyle, aylik kazanglar1 prime esas giinliik kazang alt sinirinin otuz katindan az
olanlar; resmi meslek ve sanat okullar ile yetkili resmi makamlarin izniyle kurulan
meslek veya sanat okullarinda ve yiliksek okullarda fiilen normal egitim siireleri
icinde yapilan, tatbiki mahiyetteki yapim ve liretim iglerinde ¢alisan Ogrenciler;
saglik hizmet sunucular tarafindan ise aligtirlmakta olan veya rehabilite edilen,
hasta veya maliller; 4. Maddenin birinci fikrasinin (b) ve (c) bentleri geregi sigortali
sayllmasi gereken islerde calismakla birlikte, 18 yasini doldurmamis olanlar; kamu
idareleri hari¢ olmak iizere, tarim islerinde veya orman islerinde hizmet akdiyle

siireksiz iglerde c¢alisanlar ile tarimda kendi adina ve hesabina bagimsiz
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calisanlardan; tarimsal faaliyette bulunan ve yillik tarimsal faaliyet gelirlerinden, bu
faaliyete iliskin masraflar diislildiikten sonra kalan tutarin aylik ortalamasinin, bu
Kanunda tanimlanan prime esas giinliik kazang¢ alt siirinin otuz katindan az
oldugunu belgeleyenler; niteligi itibariyla bir kisinin bir giin ig¢inde yapabilecegi
islerde, yevmiyeli olarak caligsanlar; kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisanlardan
gelir vergisinden muaf olup, esnaf ve sanatkar siciliyle birlikte kanunla kurulu
meslek odalarina usiliine uygun olarak kayith olanlardan, aylik faaliyet gelirlerinden
bu faaliyetine iliskin masraflar diistildiikten sonra kalan tutari, prime esas giinliik
kazan¢ alt smirinin otuz katindan az oldugunu belgeleyenler genel saglik
sigortalisinin bakmakla ylikiimlii oldugu kisi iseler genel saglik sigortalis1 olarak
tescilleri yapilmayacaktir (m. 60/2). Bu kisiler genel saglik sigortalisina bagli olarak

saglik yardimlar1 ve diger hizmetlerden yararlanabileceklerdir.

Kanun baz1 kisileri genel saglik sigortasi hiikiimleri disinda tutmustur.
Askerlik hizmetlerini er ve erbas olarak yapmakta olanlar ile yedek subay okulu
Ogrencileri (m. 6/1-d); yabanci bir iilkede kurulu herhangi bir kurulus tarafindan ve o
kurulus adina ve hesabina Tiirkiye'ye bir is i¢in gonderilen ve yabanci {ilkede sosyal
sigortaya tabi oldugunu belgeleyen kisiler ile Tirkiye'de kendi adina ve hesabina
bagimsiz calisanlardan, yurt disinda ikamet eden ve o iilke sosyal giivenlik
mevzuatina tabi olanlar (m. 6/1-e); kamu idarelerinin dig temsilciliklerinde istihdam
edilen ve temsilciligin bulundugu {ilkede siirekli ikamet izni veya bu devletin
vatandasligini da haiz bulunan Tiirk uyruklu sézlesmeli personelden, bulundugu
tilkenin sosyal giivenlik kurumunda sigortali oldugunu belgeleyenler ile kamu

idarelerinin dis temsilciliklerinde istihdam edilen s6zlesmeli personelin uluslararasi
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sosyal giivenlik sozlesmeleri ¢ergevesinde ve temsilciligin bulundugu iilkenin kamu
diizeninin zorunlu kildigi hallerde, isverenleri tarafindan bulunulan iilkede sosyal
sigorta kapsaminda sigortali yapilanlar (m. 6/1-1); ceza infaz kurumlari ile tutukevleri
bilinyesinde bulunan hiikiimlii ve tutuklular; kamu idarelerinin dis temsilciliklerinde
istthdam edilen ve temsilciligin bulundugu iilkede siirekli ikamet izni veya bu
devletin vatandashigini da haiz bulunan Tirk uyruklu sézlesmeli personelden,
bulundugu iilkenin sosyal giivenlik kurumunda sigortali oldugunu belgeleyenler ile
kamu idarelerinin dis temsilciliklerinde istthdam edilen sozlesmeli personelin
uluslararasi sosyal giivenlik sozlesmeleri ¢ercevesinde ve temsilciligin bulundugu
tilkenin kamu diizeninin zorunlu kildig1 hallerde, bulunulan iilkede sosyal sigorta
kapsaminda sigortali olanlar ve birinci fikranin (d) bendi kapsamina girenlerden
Tirkiye'de bir yildan kisa siiredir yerlesik olanlar genel saglik sigortalis1 ve genel

saglik sigortalisinin bakmakla ytlikiimlii oldugu kisi sayilmazlar (m. 60/3).

Genel saglik sigortasi hiikiimlerinden yararlanacak olan genel saglik
sigortalisinin bakmakla ylikiimli oldugu kisiler (m. 3/1-10. bent), genel saglik
sigortalisinin sigortalt veya istege bagl sigortali sayllmayan ve kendi sigortaliligi
sebebiyle gelir veya aylik baglanmamis olan esi; 18 yasini, lise ve dengi 6grenim
veya 3808 sayilt Mesleki Egitim Kanununa gore aday ¢iraklik ve ¢iraklik egitimi ile
isletmelerde mesleki egitim gérmesi halinde 20 yasini, yiiksek 6grenim goérmesi
halinde 25 yasini doldurmamis ve evli olmayan ¢ocuklari ile yasina bakilmaksizin bu
Kanuna goére malul oldugu tespit edilen evli olmayan ¢ocuklari; ge¢iminin sigortali
tarafindan saglandigi Sosyal Giivenlik Kurumunca belirlenen kriterlere gore tespit

edilen anne ve babasidir. Anne ve babanin genel saglik sigortalisina bagl olarak
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saglik yardimlarindan yararlanabilmesi ic¢in gerekli olan ‘“ge¢iminin sigortali
tarafindan saglanmasi1” kosulunun Olgiitleri Kanun belirtilmemis, bu Olgiitleri
belirleme yetkisi Kurum’a birakilmistir. Kurumun bu belirlemeyi yaparken c¢ok
sinirlt bir Olgiit kullanmasi durumunda sosyal giivenlik ve saglik hakkinin
kisitlanmas1 s6z konusu olacaktir. Bu bakimdan, yetkinin Kuruma birakilmasindansa,
“geciminin sigortali tarafindan saglanmasi” kosulunun Olgiitlerinin kanunda agikca
diizenlenmis olmasi ileride dogabilecek sorunlarin Onlenmesi agisindan yerinde

olurdu®.

Onceki sosyal giivenlik mevzuati ile karsilastirildiginda, 5510 sayili Kanunda
sigortaliya tabi olarak saglik hizmetlerinden yararlanacak olan ¢ocuklar yoniinden
kiz veya erkek ¢ocuk olmasi ayrimi yapilmadigr goriilmektedir. Sigortalinin esi
yoniinden gec¢imini sigortalinin saglamasi kosuluna yer verilmemis olmakla birlikte,
gelir getiren bir iste calisan esin kendisi de genel saglik sigortalisi olacag i¢in saglik

hizmetlerinden esine tabi olarak degil, kendi sigortalilig1 sebebiyle yararlanacaktir.

Genel saglik sigortalisi sayilan kisilerin ¢ocuklari anne ya da babalarinin
genel saglik sigortalist olarak tescil edilmis olmalarina bakilmaksizin ve baska bir
isleme de gerek olmaksizin 18 yasina kadar genel saglik sigortalisinin bakmakla
yikiimlii oldugu kisi olarak genel saglik sigortast kapsamindaki haklardan
yararlanacaklardir. Eger anne ve babalar1 yok ise ¢ocuklar 18 yasma gelene kadar
2828 sayil1 Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu hiikiimlerine gore

korunma hizmetlerinden faydalanan kisiler olarak ve primi devlet tarafindan

65 Sozer, Saglikta Doniisiim, 50.
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O0denerek genel saglik sigortalisi sayilacaklardir (m. 61/2).

Oturma izni almis yabanci iilke vatandaglari ile diger genel saglik sigortalisi
gruplarina dahil olmadiklar i¢in (g) bendine tabi olanlardan evli olanlar hangi esin
genel saglik sigortalisi, hangisinin ise bakmakla yiikiimlii olunan kisi olacagim
kendileri tespit edeceklerdir. Ancak eslerin bunlar disinda kalan bentlere gore
sigortali olma kosulunu tagimalari durumunda her iki es de genel saglik sigortalisi

sayilacaktir (m. 60/4).

Genel saglik sigortalist iken durumlarinda degisiklik olan kisiler bunu en geg
bir ay icinde 3816 sayili Kanun geregince yesil kart veren kuruma bildirerek bu
kuruma bagvuruda bulunmakla ytikiimliidiirler. Bagvurulari {izerine bu kisilere yesil
kart verilmez ise bunlar 60. maddenin (g) bendine gore “diger bentlerin disinda kalan
ve bagka bir lilkede saglik sigortasindan yararlanma hakki bulunmayan kisi” olarak
genel saglik sigortalisi sayilacaklardir (m. 61/3). Anayasa Mahkemesi’nin iptal
kararindan sonra gerekli diizenlemenin yapilmasi amaciyla hazirlanan degisiklik
tasarisinda yesil kart uygulamasina son verilmesine iligkin hiikkme yer verilmistir.
Tasari, 3816 sayili Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil
Kart Verilerek Devlet tarafindan Karsilanmasi Hakkinda Kanunun 2 yil sonra
yiirlirliikkten kaldirilmasina iligkin bir gecici madde icermektedir. Yesil kart
uygulamasina son verilmesine uygun olarak 60. maddenin 1. fikrasinin ¢ bendinin 1
no.lu alt bendinde de degisiklik yapilmasi Ongoriilmiistiir. Buna gore tasarinin

yasalagmast halinde “harcamalari, taginir ve taginmaz mallar ile bunlardan dogan

haklar1 da dikkate alinarak, Kurumca belirlenecek test yontemleri ve veriler
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kullanilarak tespit edilecek her tiirlii gelirin aylik tutar1 net asgari iicretin licte
birinden az olan kisiler” genel saglik sigortalisi olacaklardir. Bu durumdaki kisilerin
1 ay i¢inde Kuruma basvurmalar1 ve durumlarinin bu bent kapsamina girmediginin
tespit edilmesi halinde (g) bendi kapsaminda genel saglik sigortalisi sayilmalari

onerilmektedir.

Genel saglik sigortalilig1 zorunludur (m. 92). Sigortalilik 5510 sayili Kanunda

sayilan sigortali olma sartlarinin yitirilmesiyle veya dliimle sona erer.

Genel saglik sigortaliligi, genel saglik sigortalisinin yerlesim yerinin Tiirkiye
olmamasi veya 60. maddenin 3. fikrasina gore genel saglik sigortas1 kapsami disina

ciktig1 tarihten itibaren sona erecektir (m. 61/4)

Sigortalt kisilerin tescil ve diger tim islemlerinde sosyal giivenlik sicil
numarasi olarak Tiirk vatandaslari i¢in T.C. kimlik numarasi, yabanct uyruklu kisiler
icin ise Sosyal Gilivenlik Kurumu tarafindan verilecek olan sosyal giivenlik sicil
numarasinin kullanilmasi, bdylece tiim sigortalilarin tek bir sistem iizerinden kayit

edilerek takip edilmesi hedeflenmistir.

D. Genel Saghk Sigortasi Primi ve Prim Odeme Yiikiimliileri

Genel saglik sigortast primi, kisa ve uzun vadeli sigorta kollarina tabi olan

kisiler yoniinden prime esas kazanglarimin % 12,5’idir. Bunun % 5’1 sigortal1 hissesi,

% 7,51 ise igveren hissesi olarak ddenecektir. Yalnizca genel saglik sigortasina tabi
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kisiler icin ise genel saglik sigortasi primi orani prime esas kazancin % 12’sidir (m.
81/1,f). Istege bagh sigortali olan kisiler prime esas kazanglarmnin alt sinir ile iist
sinir1 arasinda kendilerince belirlenecek olan giinliik kazang ve prim 6deme giin
sayis1 iizerinden bulunacak kazanglarinin % 32’si oraninda istege bagli sigorta primi
odeyeceklerdir. Istege bagli sigorta priminin % 20’si uzun vadeli sigorta kollarina, %

12’si genel saglik sigortasina iligkindir (m. 52).

5510 sayili Kanun sosyal giivenlige devlet katkisini primlere katilim yoluyla
gergeklestirmeyi amaclamistir. Devlet, sigortalinin prime esas kazanci esas alinarak,
malulliik, yaslilik ve 6liim sigortalar1 icin % 5 oraninda, genel saglik sigortasi i¢in ise
% 3 oraninda katki yapar. Devlet katkisi, Sosyal Glivenlik Kurumunun o ay itibariyle
ilgili sigorta kolundan tahsil ettigi primin dortte biri olarak hesaplanarak 6denir (m.
81/2). Devlet katkisinin orani ile bu katkinin hesaplanmasinda esas alinan orani,
sigorta kolunun acgiklarinin azalmasina paralel olarak azaltma konusunda Bakanlar
Kuruluna yetki verilmistir (Gegici Madde 3/3). Kisa vadeli sigorta kollar1 i¢in devlet
katkis1 Ongoriilmemistir. Anlasiliyor ki devlet katkisi genel bir sosyal giivenlik
politikasinin parcasi olarak goriilmemis, kurumun agiklarinin kapatilmasi i¢in ve bu

amagla sinirl bir yontem olarak benimsenmistir.

Genel saglik sigortasit primleri bakimidan prim 6deme yiikiimlileri; 4.
Maddenin 1. fikrasinin (a) bendinde belirtilen hizmet akdi ile ¢alisanlar, (c) bendinde
belirtilen kamu idarelerinde ¢alisanlar ve sosyal giivenlik destek primine tabi olanlar

icin bunlarin isverenleri®®; 4. Maddenin 1. fikrasinmn (b) bendine gbre bagimsiz

6 Anayasa Mahkemesi bu Maddede yer alan, 4. maddenin 1. fikrasiin (c) bendine gére sigortali
sayllan kamu idarelerinde caligsanlarla ilgili diizenlemenin iptali yoniinde bir karar vermemistir. Bu
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calisanlardir. Istege bagli sigortali olanlar, oturma izni almis yabanci iilke
vatandaslarindan Tiirkiye’de bir yildan uzun siiredir yerlesik olup yabanci bir iilke
mevzuatina gore sigortali olmayan kisiler ve genel saglik sigortalisi sayilan diger
gruplara dahil olmadiklar1 i¢in 60. maddenin 1. fikrasinin (g) bendine gore genel
saglik sigortalis1 sayilan kisilerin kendileri prim o6deme yiikiimliisiidiirler. 60.
maddenin 1. fikrasinin (c) bendinde sayilan, yesil kart verilen kisiler, vatansizlar ve
siginmacilar, 2022 sayili 65 Yasin1 Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk
Vatandaglarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik alan
kisiler, 1005 sayili Istiklal Madalyas1 Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet
Tertibinden Seref Aylig1 Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore seref ayligi
alan kisiler, 3292 sayili Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin Baglanmas1 Hakkinda
Kanun hiikiimlerine gore aylik alan kisiler, 2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik
Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik alan kisiler, 2828 sayil1 Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu hiikiimlerine gére korunma, bakim
ve rehabilitasyon hizmetlerinden {icretsiz faydalanan kisiler, harp maldalligii aylig
alanlar ile Terorle Miicadele Kanunu kapsaminda aylik alanlar, 442 sayili Koy
Kanununun 74. maddesinin ikinci fikrasina gore gorevlendirilen kisiler i¢in primin
ilgili oldugu yilin merkezi yonetim biitgesinden karsilanmak iizere ilgili kamu
idareleri; 4447 sayili Issizlik Sigortass Kanunu hiikiimlerine gore issizlik
ddeneginden yararlandirilan kisiler yoniinden ise Tiirkiye Is Kurumu prim 6deme

yiikiimliistidiir.(m. 87).

hiiktimle ilgili bir iptal istemi de olmamistir. Bununla birlikte 4/1-c Maddesinin iptal edilmis olmasi
sebebiyle 87. Maddenin kamu idarelerinde ¢alisanlarla ilgili bu hiikkmiiniin uygulanma olanagi
bulunmamaktadir.

145



II. SAGLIK YARDIMLARI VE YARARLANMA KOSULLARI

Sosyal sigortalarda saglik sigortasi yardimlarinin kapsamai ilk uygulamalardan
bu yana genislemis, bununla birlikte finansmana katki saglanmasi ve harcamalarin
azaltilmas1 gerekgeleriyle saglik sigortas1 yardimlarindan yararlananlardan katki payi
ve muayene licreti alinmasi uygulamalar1 hayata gegirilmistir. Bir yandan teshis ve
tedavi yontemlerinin ve tibbi teknolojilerin gelismesi ile birlikte saglik hizmetlerinin
maliyetlerinin artmasi, diger yandan toplumun tiim kesimlerinin etkin ve kolay
ulasilabilir, kaliteli saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi yoniindeki talepler saglik
sigortas1 yardimlarinin kapsami ve yararlanma kosullar1 konusundaki tartigmalarda
belirleyici olmustur. Bu tartismalar genel saglik sigortasi kurulmasi siirecinde de

giincelligini korumustur.

5510 sayili Kanunla kurulan ve bir degisiklik yapilmaz ise 01.06.2008
tarthinde uygulanmasina baslanacak olan genel saglik sigortasi kapsaminda Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan saglik hizmetlerinin finansmani saglanacaktir. Bu
kapsamda, hastalarin bagka yere sevkleri halinde yol giderleri, giindelik ve refakatci

giderleri de 6denecektir.

5510 sayili Kanun kisilere saglanacak saglik hizmetleri ve diger haklar ile
kisilerden almman primlerin tutar1 arasinda iliski kurulamayacagin1 agikca
diizenlemektedir (m. 62/3). Bu diizenlemeden iki sonu¢ ¢ikarmak miimkiindiir.
Kanunun 63. maddesine gore saglik hizmetlerinin finansmani, genel saghk

sigortalisinin ve bakmakla yilikiimli olduklart kisilerin saglikli  kalmalarini,
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hastalanmalar1 halinde sagliklarin1 kazanmalarini, is kazast ve meslek hastaligi,
hastalik ve analik sonucu tibben gerekli goriilen saglik hizmetlerinin karsilanmasini,
13 goremezlik hallerinin ortadan kaldirilmasini veya azaltilmasini temin etmek
amacia yoneliktir. Bu amag¢ dogrultusunda gerekli olan saglik yardimlar1 ve diger
hizmetlerin finansmani 6denen primlerin miktarina bakilmaksizin saglanacaktir.
Diger yandan farkli miktarlarda prim 6deyen kisiler arasinda bu kisilere saglanacak
saglik yardimlar1 ve diger hizmetler bakimindan bir ayirim yapilmasi da s6z konusu

olmayacaktir.

5510 sayili Kanun kapsaminda saglanacak saglik hizmetlerinin ve 6denecek
giindelik, yol, yatak ve yemek giderlerinin Sosyal Giivenlik Kurumunca 6denecek
bedelleri, saglik hizmetinin sunuldugu il ve basamak, saglik hizmetlerinin maliyeti,
devletin dogrudan veya dolayli olarak saglamis oldugu siibvansiyonlar, saglik
hizmetinin niteligi itibariyle hayati 6neme sahip olup olmamasi, kanita dayali tip
uygulamalari, teshis ve tedavi maliyetini esas alan maliyet etkililik 6l¢iitleri ve genel
saglik sigortasi biit¢esi dikkate alinarak Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu
tarafindan ve her bir saghk hizmeti i¢in ayr1 ayri olarak belirlenecektir (m. 72)%.
Saglik hizmetlerinin bedellerinin belirlenmesinde esas alinacak olan kistaslarin ¢cokga

tartisilacag1 anlasilmaktadir. Ozellikle hizmetin maliyeti ile baglantili olmayan,

%7 Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu, Maliye Bakanhigim, Saghk Bakanligmi, Devlet
Planlama Teskilati Miistesarligini, Hazine Miistesarligini ve Sosyal Giivenlik Kurumunu temsil eden
bes tiyeden olusacaktir. Sosyal Giivenlik Kurumu, Komisyon adina ¢aligmalarina baglamadan 6nce
Yiiksek Ogretim Kurulunun, Tiirk Tabipleri Birliginin, Tiirk Dis Hekimleri Birliginin, Tiirk Eczacilari
Birliginin, Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birliginin, Tiirkiye Sigorta ve Reasiirans Sirketleri Birliginin,
Tiirkiye Isveren Sendikalar1 Konfederasyonunun, en fazla {iyeye sahip ilk ii¢ is¢i ve kamu ¢alisanlar
konfederasyonunun, en fazla iiyeye sahip Optisyenlik Derneginin, Tiirkiye Esnaf ve Sanatkarlar
Konfederasyonunun, en fazla tiyeye sahip o6zel saglik kurum ve kuruluslart dernekleri veya
federasyonlarinin, en fazla {iyeye sahip 6zel polikliniklerin dernek veya federasyonlarinin, en fazla
iiyeye sahip 6zel tibbi malzeme iiretici veya ithalat¢ilar1 dernekleri veya federasyonlarinin, en fazla
iiyeye sahip tip uzmanlik derneklerinin ve Komisyonca uygun goriilecek diger kurum ve kuruluslarin
goriislerini alacaktir.
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“saglik hizmetinin niteligi itibariyle hayati 6neme sahip olup olmamasi” ve “kanita
dayali tip uygulamalar” ve “maliyet — etkililik ol¢iitii” ile “genel saglik sigortasi
biitcesi” kriterleri hizmetin gereklerine uygun olmayan tespitler yapilmasinin yolunu
acacaktir. Biitce uygulama talimatlar1 ve tedavi yardimlarina iliskin uygulama
tebligleri hiikiimlerinin kanunla taninmis olan hakki simirlayan diizenlemeleri
sebebiyle Danistay tarafindan verilen iptal kararlar1 asagida ilgili boliimde ele
alimacaktir. Bu kararlarin incelenmesi 5510 sayili Kanunun 72. maddesine gore
Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan yapilacak olan belirlemelerin

sinirlarinin degerlendirilmesi bakimindan énemli olacaktir.

Bu kisimda, yiiriirliikteki mevzuat hiikiimlerine ve 5510 sayili Kanuna gore

saglik yardimlarinin kapsam ve kosullar1 incelenecek, saglik yardimlarinin

kosullarinda zaman icinde gerceklesen onemli degisikler takip edilmek ve ilgili

Anayasa Mahkemesi kararlar1 ve yargisal igtihatlara yer verilmek suretiyle saglik

hakkinin hayata geg¢irilmesinin en yaygin araci olan sosyal sigortalarda saglik

sigortas1 yardimlarinin gelisimi takip edilmis olacaktir.

1. Saghk Yardimlar

A. Saghk Yardimlarinin Kapsam

a. 506 Sayili Sosyal Sigortalar Kanununda

Saglik hizmetleri temel olarak koruyucu (6nleyici) saglik hizmetleri, tedavi
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edici saglik hizmetleri ve rehabilite edici saghk hizmetleri olarak gruplandirilir®.
Nitekim 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun saglik
hizmetlerinin bu siralamaya uygun bir bigimde sevk zincirine bagli olarak sunumunu
ongormiistiir. Bu gruplandirmaya uygun olarak 506 sayili Sosyal Sigortalar
Kanununda saglik hizmetlerinin amacinin sigortalinin sagligimi korumak, c¢alisma
giiclinii yeniden kazandirmak ve kendi ihtiyacin1 gorme kabiliyetini artirmak oldugu

belirtilmistir (m. 33).

Saglik sigortas1 kapsaminda hastalar hekime muayene ettirilmekte, teshis igin
gereken klinik ve laboratuvar muayeneleri yaptirilarak tedavileri saglanmakta, teshis
ve tedavi i¢in gerekirse bir saglik kurumuna yatirilmakta, gerekli durumlarda baska
saglik kurumlarina sevk edilmekte, tedavi siliresince gerekli ilag ve iyilestirme
vasitalar1 saglanmaktadir®. 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununda saglanan saghk

yardimlari ayrintilara girilmeden genel kapsami ile belirtilmistir (m. 33).

506 sayili Kanunun diizenlemedigi sinirlamalar fiili olarak s6z konusu
olabilmektedir. Pek ¢ok saglik kurumu ameliyatlar i¢in gerekli olan sarf
malzemelerini stirekli ellerinde bulundurmamakta, pahali olmalar1 sebebiyle bunlar
icin Onceden Odeme yapmaktansa gerektiginde hastalara aldirmayr tercih
etmektedirler. 506 sayili Kanunun uygulanmasinda bu durumdaki bir sigortali, saglik
kurumu tarafindan gerekli goriilmesi sebebiyle sarf malzemelerini disarindan satin
almigsa, bu malzemelerin faturalarinda gosterilen ve sigortali tarafindan 6denmis

olan bedelin tamami sigortaliya 6denmemekte, Kurum tarafindan hazirlanmig olan

% Oral, 38 vd.; Serin, 9,10.
% Arasli, 662, 665; Alper, Sosyal Giivenlik, 256, 257.
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fiyat listesine gore ve toptan alis fiyati iizerinden 6deme yapilmaktadir’’. Bu gibi
uygulamalar sigortalilarin ceplerinden yaptiklar1 6demeler kadar saglik sigortasi

yardimlarinin sinirlanmasi sonucunu dogurmaktadir.

b. 1479 Sayih Bag-Kur Kanununda

1479 sayili Kanuna gore saglik sigortasi yardimlari hastalik hali disinda is
kazas1 ve meslek hastaligi hallerini de kapsar. Saglik yardimlar1 Bag-Kur Saglik
Sigortast Yardimlart Yonetmeligine gore yerine getirilmistir’'. Saglanan saglik
yardimlar1 Yonetmelikte ayrinti ve sinirli olarak sayilmistir. Danistay, Yonetmelikte
saglik yardimlarim1 kisitlayici hiikiimlere yer verilmis olmasini hukuka aykiri
bularak, bu konudaki bir davada ilgili yonetmelik hiikmiiniin iptaline karar vermistir.
Danistay 10. Dairesinin kararinda, Kanunda gozliik, isitme cihazi, cesitli ortez,
protez ve benzeri yardimlarin yapilmasinin yonetmelige birakildigi ve bunlarin cins
ve evsafinin yonetmelikte diizenlenecegi hiikkmiine yer verildigi, bu hilkkme ragmen
ve amac1 Bag-Kurlulara yapilacak saglik sigortas1 yardimlarini diizenlemek olan bir
yonetmelikte, saglik yardimlarindan faydalananlara gozliik cami protez bedelleri i¢in
kurumca herhangi bir 6demenin yapilmayacagi yolunda bir diizenlemenin yer
almasinin kurumun kendi mevzuatina ve amacina aykir1 oldugu, ayrica diger sosyal
giivenlik kurumlarinda kigilere taninan haklar géz Oniine alindiginda, saglik
yardimlar1 konusunda Bag-Kur’a tabi olanlar yoniinden bdyle bir sinirlamanin

Oongoriilmiis olmasinin Anayasa’nin temel ilkelerine de uygun diismeyecegi, sosyal

70 Aslankayli, 927.

' 03.08.2005 tarihli 25895 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirlige giren Bag-Kur Saglik
Sigortas1 Yardimlar1 Yonetmeligi, 25.08.1986 tarihli 19202 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak
yiiriirliige girmis olan ayni isimli 6nceki Yonetmeligi ortadan kaldirmistir.
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bir hukuk devletinde Kurumun i¢inde bulundugu ekonomik sikinti neden
gosterilerek, bireylerin Anayasa’nin teminati altinda olan temel haklarinin ve
bunlarin en Onemlilerinden biri olan saglhik hakkinin zedelenmesine izin

verilemeyecegi agiklanmistir’?.

Son yillarda hastalarin cepten 6deme yapmalarina sebep olan uygulamalarin
arttigr soylenmelidir. Bu uygulamalar neticede sosyal sigorta uygulamasinin
daraltilmas1 sonucunu dogurmaktadir. Yargitay tibbi malzemelerinin sigortaliya
aldirilmasi ve sigortalinin fatura karsiligi {i¢ farkls sirketten satin aldig1 ve ameliyatta
kullanilan tibbi malzemelerin bedellerini Bag-Kur’dan talep etmesi ile ilgili bir
davada su karar1 vermistir’” :

“Mahkemece, yapilan yargilama sirasinda diizenlenen ve malzeme
bedellerinin 6denmesi gerektigi goriisiinii i¢eren bilirkisi raporuna itibar edilerek
hilkkiim kurulmus ise de; s6z konusu rapor yeterli ve gerekli aragtirma sonucu
diizenlenmediginden hiikme esas alinamaz. 1479 sayili yasanin ‘saglik hizmetleri
giderlerinin karsilanmasi’ baghigini tagiyan Ek 17. Maddesi hiikkmii g6z oniinde
bulundurulmak suretiyle, Oncelikle hastanece tedavinin devami siiresince
diizenlenmis hasta miisahade dosyasi, epiksiz raporu ve son tibbi evraka gore
kullanildigy ileri siiriilen tibbi malzemenin sigortalinin hastaliginin iyilesmesi ve
sagligina kavusmasi i¢in kullanilmasi zorunlu malzemelerden olup olmadig: ilgili
hastaneden alinacak raporla tespit edilmelidir. Ayrica sigortaliya yapilan saglik

yardimi c¢ergcevesinde kurum tarafindan karsilanmasi gereken tibbi malzeme

2 Danistay 10. Dairesi’nin 1993/150 E., 1995/1427 K. sayili, 28.03.1995 tarihli bu karari Danistay
Idari Dava Daireleri Genel Kurulunun 1995/816 E., 1997/1 K. sayili, 17.01.1997 tarihli karar ile
onanmistir.

7 Yargitay 10. HD. 2004/3503 E., 2004/6628 K., 7.7.2004.
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bedellerinin, Saglik Bakanligimin yatakli tedavi kurumlar1 i¢in belirledigi fiyat
tarifesinde yazili olan tutarlar ile karsilastirilmasi yapildiktan sonra sonucuna gore

karar verilmesi gerekir.”

Yargitay kararinda ulasilan bu sonucun sigortalilar1 zor durumda birakacagi
aciktir. Sigortalilarin saglikli yasam siirmeleri, bunun i¢in hastalik halinde gerekli
tibbi yardimin yapilmasi ile gorevli olan sosyal gilivenlik kuruluslar, saglik
hizmetlerinin ne sekilde yerine getirilecegi konusunda da sorumluluk sahibidirler.
Tibbi sarf malzemelerinin nereden hangi fiyata satin alinabilecegini sigortalinin
bilmesi miimkiin degildir. Ameliyata yetistirmek i¢in sarf malzemesi satin alan
sigortalinin ¢ogunlukla bu malzemelerin piyasa rayicini ve sosyal sigorta kurumunun
kabul ettigi bedelini arastirarak satin alma islemini gergeklestirmesini beklemek
hayatin  gerceklerine uygun diismez. Tedavinin yapilmasinin  kurumun
sorumlulugunda oldugu hatirlanmalidir. Kurumun sorumlulugunu sigortaliya
aktarmak dogru bir ¢oziim yolu olarak kabul edilemez. Nitekim bu durum se¢gme
olanaklarinin olmadig1 bir durumda sigortalilarin ceplerinden 6deme yapmalarina

sebep olmaktadir.

Sigortalinin Bag-Kur’un anlagmali oldugu bir resmi saglik kurumunda
yaptirdig1 tedavisi sirasinda kullanilan tibbi malzemenin “sigortalinin hastaliginin
lyilesmesi ve sagligina kavugmasi i¢in zorunlu malzemelerden olup olmadiginin”
tespit edilmesinin gerektiginin kararda belirtilmis olmas1 Yargitay’in onceki tarihli
kararlaria gore farkl bir yaklagimi ortaya koymaktadir. Mevzuata uygun bir sekilde

saglik kurumuna bagvurmus olan sigortali saglik yardimlarindan faydalanmak igin
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kendisine diisen gorevi yerine getirmis demektir. Tedavide hangi tibbi gereglerin
kullanilacagi konusu tibbi bir mesele olup bu konuda sigortalinin tasarrufta
bulunamayacagi agiktir. Hal bdyleyken bu tibbi araclarin tedavide kullanilmasinin
zorunlu olmadiginin tespiti halinde bedellerinin sigortaliya ddenmemesi yoniinde
hiikiim kurulmus olmasi sosyal giivenlik hakkin1 zedeleyen bir sonu¢ oldugu gibi
sosyal sigorta anlayisi ile de bagdagmaz. Tibbi ara¢ ve gereci sigortaliya aldirarak
tedavide kullanan bir saglik kurumu olduguna goére bu islem sebebiyle Kurumun bir
zararinin dogdugu diisiiniiliiyorsa bunun tedaviyi yapan saglik kurumundan talep

edilmesi dogru ¢6ziim yolu olacaktir.

Bag-Kur saglik yardimlarinin saglanmasi konusundaki tartismali konulardan
birisini de Kurumla protokolii bulunmayan bir saglik kurum veya kurulusunda
yapilan tedaviye iligkin T{icretin 6denip Odenmeyecegi ve hangi Olgiiye gore
Odenecegi olusturmustur. Artik Bag-Kur’un kurumsal niteligi bulunmamakla birlikte,
Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan saglanan saglik yardimlarinin da hizmet satin
almak suretiyle yerine getirilmekte olmasi sebebiyle Yargitay’in bu konudaki
ictihatlarinin incelenmesinde fayda bulunmaktadir. 1479 sayili Bag-Kur Kanunun Ek
17. maddesinde yatarak veya ayaktan tedavilerin fiyatlandirilmasi, Kurumca
karsilanacak ilaglarin cins ve miktari, 6denecek ortez, protez ve iyilestirme vasitalari
bedellerinin tespitine iligkin usul ve esaslarin Kurumca belirlenecegi ancak bu
giderlerin Saglik Bakanliginin yatakli tedavi kurumlar i¢in belirledigi fiyat tarifesini
gecemeyecegi diizenlenmistir. Yargitay, saglik hizmetinin yiritilmesi ile ilgili
esaslarin ilke olarak kendisinden hizmet satin alinacak saglik kurumu ile Bag-Kur

arasinda yapilacak bir protokol ile belirlenecegi, boyle bir protokol olmamasi halinde
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O0denecek tedavi {icretinin Saglhik Bakanliginin yatakli tedavi kurumlar igin

belirledigi fiyat tarifesini gecemeyecegine karar vermistir’ .

¢. 657 Sayilh Devlet Memurlar1t Kanununda

657 sayilh Kanun kapsaminda temin edilecek olan saglik yardimlar ile
tedavinin gerceklesmesi i¢in gerekli ilaclarin temin edilmesi, protez arag ve
gereglerinin  saglanmasi, tedavi igin bagka bir yere gonderme durumunda yol
parasindan bagka giinlilk yevmiye Odenmesi gibi tedavinin gerektirdigi diger
yardimlar Devlet Memurlarinin  Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri
Yonetmeligi’nde agiklanmistir. Yonetmelige, 19.01.1983 tarihli 83/6022 sayili
Bakanlar Kurulu Karar1 ile eklenen Ek Madde 1, yurt i¢i ve yurt dis1 tiim tedavi
ticretlerini ve isitme cihazi, tekerlekli sandalye, gozlik, suni aza, organ protezi, dis
tedavisi ve protez gibi cihaz tlicretlerini kapsayacak sekilde gerekli sinirlamalarin
konmasi, giinlin sartlarina gore her iki yilda bir ve dengeli bir sekilde birim
fiyatlarinin saptanmast konularinda Maliye, Milli Savunma, Disisleri ve Saglik
Bakanliklarin1 birlikte yetkilendirmistir. Bu belirlemeler Maliye Bakanliginca
yayimlanan tedavi yardimima iliskin cari yil biitce uygulama talimatlari ile
yapilmakta iken 5234 sayili Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun 1/f maddesi ile 657 sayili Devlet Memurlari
Kanununun 209. maddesine eklenen bir fikra ile bu yetki Maliye Bakanligi’na
verilmistir”. Bu degisiklikle 209. maddeye eklenen son fikra geregince “Tedavi

kurum ve kuruluslarinda yapilan tedavilere (dis tedavileri dahil) iligskin ticretlerle

™ Yargitay 21. HD. 2002/10314 E., 2002/10992 K. 23.12.2002. Caniklioglu, 386.
" RG, 21 Nisan 2004, 25590,
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saglik kurumlarinca verilen raporlar iizerine kullanilmasi gerekli goriilen ortez,
protez ve diger iyilestirme ara¢ bedellerinin kurumlarinca 6denecek kisim ve buna
iliskin esas ve usuller Saglik Bakanligmin goriisi alinmak suretiyle Maliye

Bakanliginca tespit” edilmektedir.

5335 sayili Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanunun 28/r maddesi ile 178 sayil1 Maliye Bakanligi’nin Teskilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 10/r bendine yapilan
ekleme ile Maliye Bakanligina, Saghik Bakanliginin da goriisiinii almak suretiyle,
ayaktan tedavi ile ilgili ila¢ kullaniminda, gerektiginde ilaglarin esdegerlikleri
dikkate alinarak tespit edilecek her tiirlii referans fiyatlar {izerinden bedellerin
O0denmesini, bedeli 6denecek ve ddenmeyecek ilaglar ile ilaglarin regetelenmesine
iliskin kurallar1 tespit etmek gorevi de verilmistir’®. Maliye Bakanligi bu yetkiye

dayanarak “Tedavi Yardimlarma Iliskin Uygulama Tebligleri” yaymlamaktadir.

Her yil yayimlanan biitce uygulama talimatlarinda ve 2004 yilindan sonra
Maliye Bakanligmma verilen yetki dogrultusunda cikarilan “Tedavi Yardimlarina
Iliskin Uygulama Tebligleri’nde, saglik yardimlarinin her biri (ilaglarin temin
edilmesi, igmece ve kaplicalarda tedavi, dis protezleri, gozliik, isitme cihazi ve ¢esitli
protezler, enjeksiyon, rontgen ve tahliller, gerekli goriilebilecek diger tetkikler, kan
ve kan iriinleri, ¢ocuklar i¢in 0zel egitim ve rehabilitasyon hizmetleri ve diger
tedaviler) ayrintili olarak sayilarak bunlar i¢in 6denecek olan bedel, tedavi siiresi,

protez arag¢ gereglerinin kullanim siireleri, memurun katilim paylar1 agiklanmaktadir.

® RG. 27 Nisan 2005, 25798.
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Bu sebeple biitce uygulama talimatlar1 ve daha sonra tedavi yardimlarina iliskin
uygulama tebligleri memurlarin sosyal giivenliginin saglanmasinda 6nemli
diizenleyici kaynaklar olmuslardir. Ne var ki zaman zaman Y 6netmelik hiikiimlerini
daraltan ve 657 sayili Kanunun 188. maddesine aykiri olarak diger sosyal glivenlik
kurumlarinca saglanan yardimlarin daha azimi Ongoéren diizenlemeler Anayasal
haklarin normlar hiyerarsisine aykiri olarak kisitlanmasi sonucunun dogmasina da

sebep olmaktadir’’.

Biitce Uygulama Talimati ve Tedavi Yardimlarma Iliskin Uygulama
Tebliglerinde, temin edilecek olan saglik yardimlar1 ve bunlar karsiliginda ilgili
saglik kurum ve kurulusuna 6denecek olan bedeller ayrintili olarak yer almaktadir.
Ancak bu metinlerde bazi saglik yardimlarima yer verilmemesi ve bazi saglik
yardimlarinin  6denecek fiyatinin ise piyasa fiyatindan disik belirlenmesi
istirakgilerin saglik yardimlarindan faydalanmalarini kisitlamaktadir. Bu sebeple
ortaya ¢ikan uyusmazliklarda Danistay, bu diizenlemelerin iptali istemi ile agilan
davalarda Kanun ve yonetmelik hiikiimlerine aykir1 olarak kisitlamalar getirilmesini
hukuka aykir1 bularak ilgili talimat hiikiimlerinin iptaline karar vermistir. Danistay 5.
Dairesi’nin bu konuda kapsamli agiklamalar igeren 21.10.1991 tarihli kararinda’®
“...657 sayili Yasanin 209. maddesinde Devlet memurlarmin tedavi giderlerinin
O0denmesi konusunda tedaviye resmi tabip raporuyla liizum gosterilmesi gerektigi
acik¢a hiikme baglanmis, bagkaca bir kosul veya sinirlama getirilmemistir. ... Her ne
kadar s6zii edilen Yonetmeligin (Devlet Memurlarinin Tedavi Yardimi ve Cenaze

Giderleri Yonetmeligi) Ek-1. maddesinde bu yonetmelige tabi yurt i¢i ve yurt dis1

7 Okur, Saglik Hakki, 108,109.
®1991/1997 E., 1991/1956 K.
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tiim tedavi Ucretlerini ve isitme cihazi, tekerlekli sandalye, gozliik, suni aza, organ
protezi, dis tedavisi ve protez gibi cihaz iicretlerini kapsayacak sekilde gerekli
sinirlamalarin konmasinin, gliniin sartlarina gére her iki yilda bir dengeli bir sekilde
birim fiyatlarmin saptanmasinin Maliye ve Giimriik, Mili Savunma, Dis Isleri ve
Saglik Bakanliklarinca miistereken yapilacagi hiikkmii yer almakta ise de Devlet
Memurlar1 Kanunun 209. maddesinin son fikrasi ile getirilen ve sadece “ayakta veya
meskende tedavi halinde kullanilacak ilag bedellerinin % 20’sinin memur tarafindan
O0denecegi’ne iliskin sinirlama hiikkmii de dikkate alindiginda bu madde uyarinca
konulacak sinirlamalarin bir yandan zaman iginde cihazin fiyat ve niteliklerinde
meydana gelecek degisikliklere uyum saglamayi, 6te yandan ihtiyaci karsilamakla
birlikte degisik niteliklerle kullanima sunulan cihaz (6rnegin gozlik cercevesi)
alimlarinda gereksiz ve liiks tiiketimi onlemeyi amacladigi; madde ile tedavi igin
gerekli olan giderlerin bir kisminin ilgililerce karsilanmasinin 6ngérmedigi agiktir...”
denilmek suretiyle hastanin almis oldugu isitme cihazi bedelinin Biitce Uygulama
Talimatindaki bedelle sinirli olmaksizin 6denmesi gerektigi sonucuna varilmistir.
Kan sekeri dl¢liim cihazi ve ¢ubuklarina biit¢e uygulama talimatinda yer verilmemis
olmasi1 sebebiyle bunlarin bedellerinin 6denmemesine iliskin yonetsel islemin
iptaline iligkin kararda da aym gerekgelere dayanilmistir’’. Bu yondeki gerekgeler

Danistay idari Dava Daireleri Genel Kurulunca da benimsenmistir®.

Bir baska davada, ilaglarin regeteye yazilacak miktarini sinirlayan, ilaglarin
hangi uzman doktorlar tarafindan yazilabilecegini diizenleyen ve 2. ve 3. basamak

saglik kurum ve kuruluslarina bagvurulmasinda sevk zincirine uyulmasi gerekliligini

7 Danistay 5. Dairesi, 1996/1542 E:, 1998/2383 K., 21.10.1998; Danistay 11. Dairesi, 2002/75 E.,
2005/2348 K., 06.05.2005.
80 Damistay Idari Dava Daireleri Genel Kurulu, 1998/79 E., 1999/460 K., 09.04.1999.
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kaldiran 6 Sira No.lu Tedavi Yardimlarma Iliskin Uygulama Tebliginin iptali
istemini goriisen Danistay 5. Dairesi yiirlitmenin durdurulmasi isteminin kismen
kabuliine karar vermistir®'. Daire, Tebligin ilaclarin receteye yazilacak miktarim giin
olarak sinirlayan hiikiimleri ile ilaglarin hangi uzman doktorlar tarafindan
yazilabilecegini diizenleyen bir kisim hiikmiin yiiriitmesinin durdurulmasina karar
vermigstir. Daire, ayakta tedavide kullanimi saglik kurulu raporuna bagli ilaclar
disinda regetelere en fazla dort kalem ilag yazilabilecegi yoniindeki diizenlemenin
yiiriitmenin durdurulmasi istemini ise reddetmistir. Red gerek¢esinde, receteye belli
sayida ila¢ yazilmasi uygulamasmin yillardan beri siiregeldigi, yaklagik son dort
yildir bir regeteye en fazla dort kalem ilag yazilabilecegi yolundaki uygulamanin
yerlestigi, bu diizenlemenin idareye taninan &deme yetkisi ¢ergevesinde
degerlendirilmesi gerektigi ifade edilmistir. Sevk zincirine uyulmaksizin 2. ve 3.
basamak saglik kurum ve kuruluslarina basvuru yapilmasina imkan taniyan
diizenlemenin yiiriitmesinin durdurulmas: istemi ise bir gerekce agiklanmaksizin

reddedilmistir.

Maliye Bakanligi, I Temmuz 2006 tarihli 8 Sira No.lu yeni bir genelge ile
ayakta tedavilerde “vaka basina 6deme modeli” uygulamasini getirmistir. Dis ve 112
Acil Servis hizmetleri disindaki tedavilerde, tedavinin yapildigi saglik kurum ve
kurulusuna vaka bas1 (basvuru basi) 6deme yapilmasina iliskin bu diizenleme ile her
basamaktaki tedavi karsiliginda maktu bir 6demenin yapilmasi benimsenmistir. Bu
yeni uygulamanin gerekcesi olarak daha once kullanilan hizmet basma 6deme

sisteminin saglik bakim hizmetlerindeki tiim finansal yiikiin geri 6deme kurumlari

8 Danigtay 5. Dairesi, 2006/4054, 08.11.2006. Dava heniiz esastan karara baglanmamustir.
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tarafindan {stlenilmesine yol actigi; verilen her hizmetin 6denmesinin saglik
kurumlarinin verimli olmasini tesvik etmedigi, sagliga ayrilan ve zaten kisitli olan
kaynaklarin mevcut durum itibariyle artirilmasinin miimkiin olmadig1 agiklanmastir.
Diizenleme, ilk olarak bir saglik kurumuna bagvuran hastanin i¢in ne gibi tedaviye
ihtiya¢ duyulacaginin oOnceden bilinemeyecegi, bu sebeple bastan maktu bir
maliyetin Ongdriilmesinin  ger¢ek¢i olmadigi, vaka basina belirlenen 6deme
miktarlarinin ¢ok diisiik olmas1 sebebiyle gerekli pek c¢ok tahlililin yapilmasinin
miimkiin olmayacagi, bu durumda saglik hizmetlerinin geregi gibi ve kaliteli olarak
verilemeyecegi ve hastalarin cepten O6deme yapmak zorunda kalacaklar1 gibi
gerekgelerle elestirilmistir. Iptal istemiyle agilan davada Damistay 5. Dairesi 8 No.lu
Tebligin yiiriitmesinin durdurulmasina karar vermistir®*. Kararda, Anayasa’nin saglik
hakkini diizenleyen 56. maddesi ile yasama, maddi ve manevi varliin1 koruma
haklarin1 diizenleyen 17. maddesi arasindaki baglanti vurgulanmis, devletin
ekonomik ve sosyal alandaki gorevlerinin sinirini diizenleyen 65. madde agisindan da
bir degerlendirme yapilmistir. Sonug¢ olarak “...Devletin ekonomik ve sosyal
alanlardaki gorevlerini yerine getirirken yapacagi diizenlemelerde yasama hakkini
ortadan kaldiran, tehlikeye diisiiren ya da kisitlayan kurallar getiremeyecegi”

vurgulanmistir.

Idarenin takdir yetkisinin hukuka uygun kullamlip kullanilmadig: ise kararda
su sekilde degerlendirilmistir ;

“Daval1 idarece, 6deme modelleri ile ilgili olarak, "hi¢gbir ddeme modelinin sorunsuz
olmadig1, ancak en sorunlu olan modelin hizmet bas1 6deme modeli oldugu" ileri siiriilmekte

ise de; savunmada yer alan ve 6deme modellerinin karsilastirilmasina iliskin bulunan

82 Danigtay 5. Dairesi, 2006/4184, 13.10.2006. Dava heniiz esastan karara baglanmamustir.
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tabloda, "Vaka Basma Odeme" modelinin hizmet kalitesinin "fena degil", idaresinin ise
"gli¢" olarak gosterildigi, sadece maliyet kontrolii agisindan "iyi" olarak degerlendirildigi;
buna karsilik, maliyet kontrolii "¢ok zayif, idaresi ise "gok gii¢" olarak gosterilen "Fatura
Bedelinin Odenmesi" modelinin hizmet kalitesinin "¢ok iyi" oldugunun davali idarece de
kabul edildigi goriilmektedir.

... Anayasa'nin 56. maddesinin 4. fikrasinda, Devlete, bu madde ile verilen gorevlerini
yerine getirirken, kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarini "denetleme"
yetkisinin de verildigi gozoniinde bulunduruldugunda; harcamalardaki savurganlik ve
denetimdeki yetersizlikle miicadelenin, saglik hizmetinin "¢ok iyi" kalitede yerine getirildigi
bir 6deme modelinden vazgegilerek, hizmet Kkalitesinin "fena degil" big¢iminde
nitelendirildigi bir 6deme modeli uygulamaya konulmak suretiyle gergeklestirilmesi, Idare
Hukuku'nun onemli ilkelerinden biri olan "kamu hizmetinin en iyi bigimde yerine
getirilmesi" ilkesine uygun diigmemektedir.

Anayasa'nin 65. maddesinde yer verilen, Devletin, Anayasa ile belirlenen
gorevlerini mali kaynaklarinin yeterliligi 6l¢iisiinde yerine getirecegi yolundaki hiikiim, en
onemli sosyal haklardan biri olan ve dogrudan insan yasamim ilgilendiren saglik hakkina
ulasilmasina ve bu haktan en iyi bi¢cimde yararlanilmasina engel olusturacak bigimde
yorumlanmamali1 ve dava konusu diizenlemede oldugu gibi, hakkin 6ziinli zedelememelidir.

... Ote yandan, dzellikle son birkag yilda, saglik hizmetinin yerine getirilmesiyle ilgili
olarak davali idarece ¢ikarilan ve birgogu idari yargi mercilerinde dava konusu edilen
diizenleyici nitelikteki islemlerin igerikleri géz 6niinde bulunduruldugunda; davali idarece,
bu diizenlemelerin gerceklestirilmesi sirasinda yeterli ve gerekli inceleme ve arastirmalarin
yapilmamas1 ve ayrica, diizenlenen hususlarla ilgili kurum ve kuruluslarla esgiidiim
saglanmamasi nedeniyle; getirilen yeni diizenlemelerde de kisa araliklarla ve ardi
ardina degisiklikler yapilmasi yolunda gidildigi gézlenmekte; ayrica, davali idarenin, bu

diizenlemeleri yaparken Onceligi, bir "kamu hizmeti" olan saglik hizmetinin "nitelikli" bir
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bicimde sunulmasi kosullarimin saglanmasina degil, "saglik hizmetiyle ilgili harcamalardan

tasarruf edilmesini" saglayici yontemlerin uygulanmasina verdigi goriillmektedir.

... Daval1 idarenin, son zamanlarda saglik harcamalarinda tasarrufa gidilmesi amacina
yonelik olarak yuriirlige konulan ve istikrarli bir bigimde siirdiiriilen bu uygulamalarinin,
Anayasa'nin "Cumhuriyetin nitelikleri" bagligini tasiyan 2. maddesinde yer alan "sosyal
devlet ilkesi"nden giderek uzaklasildiginin bir gostergesi oldugunu da ayrica vurgulamak

gerekir.”

Sosyal Giivenlik Kurumu kurularak Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-Kur ve
T.C.Emekli Sandiginin bu Kuruma devredilmelerine ragmen devredilen her kurumun
uygulamalarina iligkin mevzuat yiiriirliikkte kalmigtir. Bu durum her ne kadar Sosyal
Giivenlik Kurumuna devredilmisler ve hukuki statiileri kalmamis olsa da ii¢ sosyal
giivenlik  kurumunun uygulamalarinin  fiillen devam ettirilmesi  sonucunu
dogurmustur. Saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde, yiiriirlilkteki mevzuat
hiikiimleri sakli kalarak, tek tip uygulamaya gecilmesi i¢in konu 2007 yilinda bir
teblig ile diizenlenmistir. Resmi Gazete'nin 25.05.2007 tarih ve 26532 (miikerrer)
sayil1 niishasinda yayimlanarak yiiriirlii§e girmis olan Sosyal Giivenlik Kurumu
Saglik Uygulama Tebliginin amaci 1. maddesine gore; “saglik yardimlari Sosyal
Giivenlik Kurumunca karsilanan 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu, 1479 sayili
Bag-Kur Kanunu ve 5434 sayili T.C. Emekli Sandig1 Kanununa tabi kisilerin saglik
kurum ve kuruluslarinda yapilan tedavilerine ait iicretler ile tedavi yardimlarinin

verilmesine iligkin esas ve usullerin tespit edilmesidir.
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Teblig 657 sayili Kanunun uygulanmasinda c¢ikarilan Tedavi Yardimlarina
Iliskin Uygulama Tebligleri ile benzer sekilde diizenlenmistir ve 2006 yilinda
c¢ikarilan TYIUT ne paralel hiikiimler icermektedir. Tebligde hastalara uygulanacak
tedaviler ve regete edilecek ilaglar ayrintili olarak agiklanmistir ve regetede
yazilabilecek ilaglara kalem sayisi ve her bir ilagtan 1 kutu olarak sinirlama
getirilmis, ayaktan tedavilerde vaka (basvuru) basi 6deme modeli benimsenmis, acil
durumlarda s6zlesmeli olmayan saglik kurum ve kuruluslarina basvuran hastalarin
O0demeyi ceplerinden yaptiktan sonra tebligde belirtilen miktarlarla sinirli olarak
kendilerine geri 6demenin yapilmasi kabul edilmis ve hastalarin sevk zincirine
uymadan saglik kurum ve kuruluslarina miiracaat edebilmelerine imkan taninmustir.
Tebligin daha 6nce Danistay 5. Dairesinin 2006/4054 E. Sayili ve 2006/4184 E.
Sayili davalarda verdigi yiiriitmeyi durdurma kararlarindaki hukuki degerlendirmeler
ve yiritmeyi durdurma gerekgeleri dikkate alimmaksizin  hazirlandigi
anlasilmaktadir. 506, 1479 ve 5434 sayili Kanunlarda bulunmayan sinirlamalarin
(ilag sayisi, ilact regete edecek hekimin 6zelligi, acil durumlarda sozlesmesiz saglik
kurum ve kuruluslarina bagvuran hastalara yapilacak geri 6demenin Tebligde kabul
edilmis olan miktarlarla siirli olmasi) getirilmis olmasi1 sosyal gilivenlik hakkinin
kanunda yazili olan disinda simirlanmasi sonucunu dogurmakta ve bu durum sosyal

hukuk devleti ilkesi ile bagdasmamaktadir.

Sosyal Gilivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi, genel saglik sigortasinin
uygulanmasina baslanmasi durumunda 5510 sayili Kanunun 63. maddesinin 2.
fikrasinda belirtilen “finansmani saglanacak hizmetlerin teshis ve tedavi yontemleri

ile (f) bendinde belirtilen saglik hizmetlerinin tiirlerini ve miktarlarin1 ve kullanim
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siirelerini Saglik Bakanliginin goriisiinii alarak belirleme” yetkisinin ne sekilde

kullanilabilecegi konusunda bir fikir vermektedir.

Diger yandan belirtmek gerekir ki, 6zellikle, 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanuna ragmen sevk zinciri uygulamasinin bir teblig ile
ortadan kaldirilabilmesi saglik uygulamalarinda teklik ve standart saglanmasi
kaygilariyla bagdagsmamaktadir. 5510 sayili Kanunda “sevk zincirine uygun
miiracaat” esast benimsendikten sonra ¢ikarilan bir teblig ile sevk zinciri
uygulamasinin ortadan kaldirilmasi Danistay kararlarinda isaret edildigi gibi®® saghk

hizmetlerinin temininde istikrarl bir politikanin bulunmadigini géstermektedir.

SSK’ya ait saglik tesislerinin Saglik Bakanligina devrinden sonra artik sosyal
sigortalar kapsaminda saglik hizmetleri biitiiniiyle satin alma yoluyla temin
edilmektedir. Bu yontemde gerek maliyetlerin azaltilmasi gerekse denetimin
saglanmast i¢in ayrintili diizenlemeler yapilmasma gerek duyulmaktadir. Bu
diizenlemeler yapilirken maliyet unsurunun hizmet gerekleri ve kalitesinin Oniine
geemis oldugu Danistay tarafindan da tespit edilmistir. Danistay kararinda
vurgulandig1 gibi, son yillarda bir taraftan tek cati ve genel saglik sigortasi
uygulamalar1 hedeflenerek sosyal sigorta uygulamalarinda teklesme ve standart
saglanmasinin  hedeflendigi agiklanirken, diger yandan siirekli degistirilen

uygulamalar neticesinde saglik hizmetleri karmasik bir yapiya biirtindiiriilmiistiir.

% Danistay 5. Dairesi, 2006/4184 E. 13.10.2006 tarihli yiiriitmeyi durdurma karar1.

163



d. 5434 Sayih T.C. Emekli Sandig1 Kanununda

5434 sayili T.C. Emekli Sandig1 Kanunu kapsaminda saglik yardimlar1 uzun
yillar Gegici Madde 139’un gostermesi iizerine 28.06.1973 tarihli 7/6672 sayili
Bakanlar Kurulu Karar ile ¢ikarilan “Emekli, Adi Malulliik veya Vazife Malulliigi
Aylig1 Baglanmis Olanlarla Bunlarin Kanunen Bakmakla Yikiimlii Bulunduklari
Aile Fertleri Dul ve Yetim Ayhig Alanlarin Muayene ve Tedavileri Hakkinda
Tiiziik” hiikiimlerine gore yerine getirilmistir. 25.6.2003 tarihli 4905 sayili Kanun ile
Gegici Madde 139°da bir degisiklik yapilarak bundan bdyle muayene, tetkik, tahlil ve
tedavilerin usul, sekil ve sartlari ile fiyatlarinin ve bu hususlarla ilgili diger esaslarin
Sandik tarafindan hazirlanip Maliye Bakanliginca onaylanacak olan yonetmelikle
tespit edilecegi hiikiim altina alinmistir. Bu degisiklige uygun olarak 09.07.2004
tarihli, 2004/7626 sayili Bakanlar Kurulu Karar®* ile Tiiziik yiiriirliikten kaldirilms
ve ardindan “Emekli ve Malullik Ayligi Baglanmig Olanlarla Bunlarin Kanunen
Bakmakla Yiikiimlii Bulunduklar1 Aile Fertleri Dul ve Yetim Aylhigi Alanlarin
Muayene ve Tedavileri Hakkinda Yonetmelik” yiiriirlige konulmustur®. Saglik
yardimlar1 her yil biitge uygulama talimatlarina gore karsilanmaktayken artik konu
Maliye Saglik Bakanliginin goriigii alinmak suretiyle Maliye Bakanliginca ¢ikarilan
Tedavi Yardimlarma iliskin Uygulama Tebliglerinde diizenlenmektedir.*®. Yukarida
657 sayili Kanunun uygulanmasi yoniinden yapilan agiklamalar 5434 sayili Kanunun

uygulanmasi bakimindan da gecerlidir.

8 RG. 23.7.2004, 25531.
% RG. 06.09.2003, 25221.
8 Giizel/Okur, 505.
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e. 5510 Sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanununda

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununda saglik
hizmetlerinin saglanmasinin amaci “genel saglik sigortalisinin ve bakmakla yiikiimlii
oldugu kisilerin saglikli kalmalarini, hastalanmalar1 halinde sagliklarim
kazanmalarini, is kazasi ile meslek hastaligi, hastalik ve analik sonucu tibben gerekli
goriilen saglik hizmetlerinin karsilanmasini, is goremezlik hallerinin ortadan
kaldirilmasini veya azaltilmasini saglamak™ olarak agiklanmistir (m. 63). Gorildiigi
gibi sadece hastalik halinde degil, is kazas1 ve meslek hastaliklar1 ile analik halinde
saglanacak olan saglik yardimlari da 5510 sayili Kanunun genel saglik sigortasi
hiikiimlerine dahil edilmistir. Is kazas1 ve meslek hastaligi, hastalik ve analik
hallerini diizenleyen kisa vadeli sigorta kollar1 hiikiimleri ise hastalik hali

bakimindan gelir kayiplarinin karsilanmasi ile sinirli yardimlari igermektedir.

5510 sayili Kanuna gore Sosyal Giivenlik Kurumunca finansmani saglanacak
olan saglik hizmetleri, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; muayene, tibbi
tetkikler, tahliller ve tedaviler'’; agiz ve dis sagligi hizmetleri®; tireme yontemi

tedavilerigg; kan ve kan iriinleri, ilag, ortez, protez, tibbi ara¢ ve gere¢ ve sarf

% Bu kapsamda kisilerin hastalanmalar1 halinde ayakta veya yatarak; hekim tarafindan yapilacak
muayene, hekimin gorecegi liizum {izerine teshis igin gereken klinik muayeneler, laboratuvar tetkik ve
tahlilleri ile diger tan1 yontemleri, konulan teshise dayali olarak yapilacak tibbi miidahale ve tedaviler,
hasta takibi ve rehabilitasyon hizmetleri, organ, doku ve kok hiicre nakline ve hiicre tedavilerine
yonelik saglik hizmetleri, acil saglik hizmetleri, ilgili kanunlar1 geregince saglik meslek mensubu
sayilanlarin hekimlerin karar1 lizerine yapacaklari tibbi bakim ve tedaviler bu kapsamda saglanacaktir.
% Kisilerin hastalanmalar1 halinde ayakta veya yatarak; agiz ve dis muayenesi, dis hekiminin gorecegi
ltizum tizerine agiz ve dis hastaliklarinin teshisi i¢in gereken klinik muayeneler, laboratuvar tetkik ve
tahlilleri ile diger tan1 yontemleri, konulan teshise dayali olarak yapilacak tibbl miidahale ve tedaviler,
dis cekimi, konservatif dis tedavisi ve kanal tedavisi, hasta takibi, travmaya ve onkolojik tedaviye
bagli protez uygulamalari, agiz ve dis hastaliklar1 ile ilgili acil saglik hizmetleri bu kapsamda finanse
edilecektir.

¥ Genel saglik sigortalisi kadin ise kendisinin, erkek ise karismin iireme yontemi tedavilerinin
masraflari, evli olmak ve g¢ocuk sahibi olmamak kosuluyla Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
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malzemelerinin® saglanmasidir. Analik halinde saglik yardimlari da genel saghk

sigortasi kapsaminda temin edilecektir’.

Kurumca saglanmayacak olan saglik hizmetleri 64. maddede agiklanmistir.
Buna gore, estetik amacli saglik hizmetleri ve estetik amacli ortodondik dis tedavileri
ile Saglik Bakanliginca izin ve ruhsat verilmeyen saglik hizmetleri ve aym
bakanlikga tibben saglik hizmeti oldugu kabul edilmeyen saglik hizmetlerinin
bedelleri 6denmeyecektir. Ancak viicut biitlinliigiinii saglamak amaciyla yapilan ve is
kazas1 ile meslek hastaligina, kazaya, hastaliklara veya konjenital nedenlere baglh
olarak ortaya ¢ikan durumlarda gerceklestirilecek tedaviler sirasinda yapilacak olan

estetik miidahaleler istisnanin disinda tutuldugu i¢in bunlarin bedelleri 6denecektir.

Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikkiimli oldugu kisilerin saglik
hizmetinden yararlanmalar1 i¢in baska bir yerlesim yerindeki saglik hizmeti

sunucusuna sevk edilmeleri durumunda, ayakta tedavilerde hastanin kendisinin ve

ddenecektir. Ureme yontemi tedavilerinin uygulanabilmesi igin tedavi uygulanacak olan kadinin;
yapilan tibbi tedavileri sonrasinda normal tibbi yontemlerle ¢ocuk sahibi olamadiginin ve ancak
yardimci iireme yontemi ile ¢ocuk sahibi olabileceginin Sosyal Giivenlik Kurumunca yetkilendirilen
saglik hizmet sunucular1 saglik kurullar1 tarafindan tibben miimkiin gériilmesi; 23 yasindan biiyiik, 39
yasindan kiiciik olmasi; son ii¢ yil icinde diger tedavi yontemlerinden sonu¢ alinamamis oldugunun
Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunuculari saglik kurullar1 tarafindan belgelenme-si,
uygulamanin yapildigt tibbi merkezin Kurum ile sdzlesme yapmis olmasi gerekir. Bu tedavi en fazla
iki deneme ile smirli olarak yapilabilecektir. Bir hastaligin tedavisinin bagka tibbi bir yontemle
miimkiin olmamasi1 ve Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunucular saglik kurullar1 tarafindan
tibben zorunlu goriilmesi halinde yardimci iireme yontemi tedavileri diger sartlar aranmaksizin
gerceklestirilebilecektir.

% Saglanacak saglik hizmetleriyle ilgili teshis ve tedaviler igin gerekli olabilecek kan ve kan iiriinleri,
kemik iligi, as1, ilag, ortez, protez, tibbi ara¢ ve gereg, kisi kullanimina mahsus tibbi cihaz, tibbi sarf,
iyilestirici nitelikteki tibbi sarf malzemelerinin saglanmasi, takilmasi, garanti siiresi sonrast bakimi,
onarilmasi ve yenilenmesi hizmetlerini kapsar.

' Analik sebebiyle ayakta veya yatarak; hekim tarafindan yapilacak muayene, hekimin gorecegi
liizum {izerine teshis i¢in gereken klinik muayeneler, dogum, laboratuvar tetkik ve tahlilleri ile diger
tan1 yontemleri, konulan teshise dayali olarak yapilacak tibbi miidahale ve tedaviler, hasta takibi,
rahim tahliyesi, tibbi sterilizasyon ve acil saglik hizmetleri, ilgili kanunlar1 geregince saglik meslek
mensubu sayilanlarin hekimlerin karari {izerine yapacaklari tibbi bakim ve tedaviler saglanacaktir.
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refakat¢ci olarak bir kisinin gidis ve doniis yol gideri ve giindelikleri; yatarak
tedavilerde ise gidis ve doniis tarihleri icin giindelikleri ile yol gideri Sosyal
Giivenlik Kurumunca karsilanacaktir (m. 65). Yatarak tedavilerde, hekimin veya dis
hekiminin tibben gorecegi liizum iizerine hastanin yaninda kalan bir refakat¢inin
yatak ve yemek giderleri de 6denecektir. Kisilerin siirekli is goremezlik veya
maltlliik durumlarinin tespiti, kontrolii veya periyodik saglik muayenesi amaciyla
sevk edilmeleri halinde yapilan saglik hizmeti giderleri ile yol ve giindelik giderleri

de ayni hiikiimleri tabidir.

5510 sayili Kanunda her bir saglik yardiminin kapsami ile ilgili ayrintili
diizenlemeye yer verilmistir. Kanunda gosterilenler disindaki saglik yardimlarinin
finansmani saglanmayacaktir. Finansmani saglanacak olan saglik hizmetlerine iligskin
teshis ve tedavi yontemleri ile kan ve kan iirlinleri, ilag, ortez, protez, tibbi arag ve
gere¢ ve sarf malzemelerinin tiirlerini, miktarlarin1 ve kullanim siirelerini Saglik
Bakanliginin goriisinii  alarak belirleme yetkisi Sosyal Giivenlik Kurumuna
verilmistir (m. 63/2). Saglik yardimlarinin her birinin kapsami ile ilgili ayrintili
diizenlemenin Kanunda yapilmis olmasi sebebiyle Sosyal Giivenlik Kurumunca
yapilacak olan belirleme kisith bir yargi denetimine konu olabilecektir. Boylece
biitce uygulama talimatlarinin ve tedavi yardimlarina iliskin uygulama tebliglerinin
uygulanmasinda oldugu gibi saghk yardimlarinin  yonetsel islemlerle
sinirlandirilmasinin -~ yargt  kararlariyla  ortadan  kaldirilmast  miimkiin

olmayabilecektir.

Anayasa Mahkemesi, finansmani saglanacak olan saglik hizmetlerine iliskin
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teshis ve tedavi yontemleri ile kan ve kan iirlinleri, ilag, ortez, protez, tibbi arag ve
gere¢ ve sarf malzemelerinin tiirlerini, miktarlarin1 ve kullanim siirelerini belirleme
yetkisini Sosyal Giivenlik Kurumuna veren 63. maddenin ikinci fikrasinin saglik
hakkini smirladigi ve ayrica yetki devrini igerdigi gerekceleriyle ileri siiriilen iptal
istemini reddetmistir. Yiksek Mahkemenin bu konudaki kararinin gerekgesi
“... Kuruma verilen yetki, bir saglik hizmetinin kapsama alinmasi ya da alinmamasini
saptama degil, saglik hizmetinin teshis ve tedavi yontemleri ile (f) bendinde sayilan
saglik hizmetlerinin tiirlerini, miktarlarini, ve kullanim siirelerini Saglik Bakanliginin
gorlslinii alarak belirlemektir. Saglik hizmetlerinin cesitliligi, teshis ve tedavi
yontemlerindeki  bilimsel gelismeler karsisinda bu  yontemlerin  yasada
belirlenmesinin igin niteligine uygun olmadigi, ayrica Kurumun bu belirlemeyi
bilimsel komisyonlar kurarak ulusal ve uluslararasi tiizel kisilerle isbirligi i¢inde
gergeklestirebilecegi gozetildiginde kuralin, Anayasa’nin 7. maddesinde belirtilen
yetki devrini i¢ermedigi sonucuna varilmistir.” sozleriyle agiklanmistir. Saglik
hizmetlerinin sadece tiirlerini degil, miktarlarin1 ve kullanim siirelerini de belirleme
konusunda yetki veren bu diizenlemenin biitce uygulama talimatlarinda, tedavi
yardimlarina iligkin uygulama tebliglerinde ve saglik uygulama tebliginde oldugu
gibi ileride saglik hakkinin engellenmesine sebep olacagini diistinmekteyiz. Anayasa
Mahkemesi’nin iptal istemini reddeden kararina ragmen Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan yapilacak olan bu konudaki belirlemelerin yargi denetimine tabi olacagi
aciktir. Ancak bu, genel saglik sigortalilar1 i¢cin masrafli ve yargilama siireci

sebebiyle zaman alan bir yol olacaktir.

5510 sayili Kanunda degisiklik yapilmasima iliskin Kanun Tasarisi, Sosyal
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Giivenlik Kurumuna bu konuda verilen diizenleme yapma yetkisini 6deme usul ve
esaslarin tespit etme gorevini de ekleyerek genisletmektedir. Kurumun 6deme usul
ve esaslarim1 belirlemesinin  hizmetin gere8i oldugu diisiiniilebilirse de tedavi
yardimlarina iliskin uygulama tebligi ve son olarak Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik
Uygulama Tebliginde oldugu gibi bu yetkinin saglik hakkinin kullanilmasini
kisitlayacak ve sigortalilara ek yiik getirecek sekilde kullanilmasi séz konusu
olacaktir. Degisiklik Tasarisi, Sosyal Giivenlik Kurumunun bu konudaki tespit
yetkisini kullanirken kuracagi komisyonun “bilimsel” niteliginin kaldirilmasini
onermektedir. Tasar1 bu sekilde yasalasirsa, kurulacak komisyonun tibbi
gereklilikleri yeterince gozetememesi ve Kurumun mali dengesine iligkin endiselere

ve giinliik siyasi kaygilara dncelik verilmesi s6z konusu olabilecektir.

B. Saghk Yardimlarindan Yararlanan Kisiler

Saglik sigortas1 yardimlarindan yararlananlar yukarida incelenmisti. Bununla

birlikte bu yardimlardan yararlanan kisilere gore farkli kapsamda uygulamalarin s6z

konusu olmast her saglik yardimi bakimindan yararlanacak kisilerin yeniden

belirtilmesini gerektirmektedir.

a. 506 Sayili Sosyal Sigortalar Kanununda

506 sayili Kanundaki saglik yardimlarindan sigortalilar, sigortalinin esi ve

gecindirmekle ytlikiimlii oldugu ¢ocuklar1 ve gecindirmekle yiikiimli bulundugu anne

ve babasi, gelir ve aylik almakta olanlar ile bu kisilerin gecindirmekle yiikiimlii
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olduklar esleri, cocuklar1 ve anne ve babalar1 saglik yardimlarindan yararlanirlar.
Aktif sigortalinin esi yoniinden ge¢imini sigortalinin saglamasi kosulu aranmazken,

aylik almakta olan kisilerin esleri yoniinden bu kosul getirilmistir.

b. 1479 Sayih Bag-Kur Kanununda

1479 sayili Kanun kapsaminda saglik sigortasi yardimlarindan yararlanan
kisiler; zorunlu sigortali olanlar ile bunlarin esleri ve bakmakla ytlikiimlii olduklari
cocuklar1 ve anne ve babalari, kurumdan yaslilik ve malulliik aylig1 almakta olanlar
ile bunlarin esleri ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 ¢ocuklar1 ve anne ve babalar1 ve

Oliim ayhig1 alanlardir.

¢. 657 Sayilh Devlet Memurlar1 Kanununda

657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunun 209. Maddesi ile DMTYCGY ’nin 3.
maddesine gore tedavi ve yol giderlerinden yararlanacak olan kisiler; devlet
memurlari, herhangi bir sekilde saglik yardimindan yararlanmayan esleri, bakmakla
yiikkiimlii olduklari, sigortalinin yardimi olmaksizin muhtag duruma diisecek olan,
ticret karsiligi bir iste calismayan ve herhangi bir sekilde saglik yardimindan
yararlanmayan anne ve babalar1 ve aile yardimlar1 6denegini hak eden ¢ocuklaridir.
Devlet memurunun ge¢imini sagladigi iivey c¢ocugu da saglik sigortasi

yardimlarindan yararlanir.

Stirekli gorevle yurt disinda bulunan devlet memurlari ile bunlarin herhangi
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bir saglik yardimindan yararlanmayan esleri ve bakmakla ytikiimlii olduklar1 anne ve
babalar1 ve ¢ocuklar1 da bulunduklar yerlerde tedavi ve yol gideri yardimlarindan

yararlanirlar.

d. 5434 Sayih T.C. Emekli Sandig1 Kanununda

5434 sayili T.C. Emekli Sandig1 Kanunu kapsaminda muayene ve tedavileri
saglanacak olan kisiler; emekli, adi malulliik veya vazife malulliigii aylig1 baglanmis
olanlar, 5434 sayili Kanunun 67. maddesinde sayilan ve kurumdan emekli, adi
malulliik veya vazife malulliigii aylig1 almakta olanlarin bakmakla yiikiimlii olduklari
aile fertleri, emekli aylig1 almakta iken Ozellestirme kapsam ve programina alinan
kuruluglarda gorev almalar1 nedeniyle emekli ayliklar kesilenler (bu kisiler 21.3.2006
tarihli 5473 sayil1 Kanunla yapilan degislikle Gegici Madde 139’un kapsamina dahil

edilmislerdir) ve dul ve yetim aylig1 alanlardir (hak sahipleri).

07.05.1986 tarihli, 3284 sayili Kanunun 4. maddesi ile Gegici 139. Maddeye

eklenen sekizinci fikra geregince, Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin Baglanmasi

Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore vatani hizmet tertibinden aylik baglanmis

olanlarin yalniz kendileri bu yardimlardan yararlanir, aile bireyleri yararlanamazlar.

e. 5510 Sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanununda

5510 say1li Kanuna gore saglik hizmetlerinden, Anayasa Mahkemesi’nin iptal

karar1 sebebiyle yeni bir diizenlemeyle genel saglik sigortasi hiikiimleri ile
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iliskilendirilmelerine kadar 4. maddenin 1. fikrasinin (¢) bendinde sayilan kamu
idarelerinde ¢alisanlar disindaki genel saglik sigortalilar1 ve bakmakla yiikiimli
olduklarn kisiler faydalanacaklardir. Ancak dis tedavilerinden yararlanma yoniinden
bir kisitlama s6z konusudur. Yalnizca 18 yasini doldurmamus kisilerin ortodontik dis
tedavilerinin saglanmasi kabul edilmistir. Dis protezleri ise 18 yasii doldurmamis
kisiler ile 45 yasindan giin almis kisiler yoniinden diizenlenmistir ve bu kisilerin dis
protezlerinin bedelinin tamaminin degil, sadece % 50’sinin 6denmesi kabul
edilmistir. 18 ile 45 yas arasindaki kisilerin travmaya veya onkolojik tedaviye bagh

olanlar disindaki dis protezlerinin bedeli karsilanmayacaktir.

63. maddenin 1. fikrasinin (d) bendinde yer alan “18 yasin1 doldurmamis veya
45 yasindan giin almis kisilerin dis protezlerinin 72. maddeye gore belirlenen
tutarinin % 50’s1” ibaresinin Anayasaya aykirt oldugu iddiasiyla iptali istemini
goriisen Yiiksek Mahkeme, Kanunun 4. maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinde
belirtilen kamu idarelerinde ¢alisanlar disindaki sigortalilar yoniinden istemin
reddine karar vermis, 4. maddenin birinci fikrasinin (c) bendinde belirtilen kamu
idarelerinde c¢alisanlar yoniinden ise bu ibarenin, bu kisilerin hukuki statiileri ile ilgili
daha Once agiklanan gerekgelerle, Anayasaya aykir1 oldugunu belirterek iptaline
karar vermistir. Yiiksek Mahkeme iptal isteminin reddine iligkin kararinin
gerekcesinde “Anayasa’nin saglik hakkimi diizenleyen 56. maddesinde devlete
verilen gorevin Anayasa’nin 65. maddesinde belirtilen mali kaynaklarin yeterliligi
Olgiisti ile smurlt oldugu, 5510 sayili Kanunla kurulan genel saglik sigortasinin,
sosyal sigortacilik ilkelerine dayali olarak, alinan primler ile saglik hizmetleri finanse

edilen kisilerin sayis1 ve bunlara saglanan saglik hizmetlerinin kapsami ve siiresi
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arasinda bir denge kurulmasinmi ve sistemin hakkin 6ziinii zedelemeyecek sekilde
kimi smirlamalar getirerek finansal agidan siirdiiriilebilir olmasin1 gerekli kildigi,
genel saglik sigortasinin tiim niifusu kapsamasi nedeniyle dis protez giderlerinin
karsilanmasinda belirli yas gruplarina 6deme yapilmamasi ya da bazilarina belli
oranda 6deme yapilmasinin devletin mali kaynaklarinin yeterliligi 6lciisiinde yasa
koyucunun takdirinde oldugu’nu agiklamistir. Yiiksek Mahkemenin iptal isteminin
reddine iligskin karari, 6zellikle saglik hakkinin yasam hakki ile dogrudan ilgisine ve
bu sebeple saglik hakkini daraltan sosyal glivenlik uygulamalarinin Anayasa’ya
aykirt olacagma vurgu yapan oOnceki kararlarina gore bir farklilasmayi ortaya
koymaktadir. Iptali istenen ibare genel saglik sigortalilarinin onemli sayidaki bir
boliimiiniin  bir saglik hizmetinden yararlanamamalar1 sonucunu doguracaktir.
Burada s6z konusu olan bir haktan yararlanma kosullarinin agirlastirilmasi degil,
bazi sigortalilar yoniinden bu haktan yararlanma imkaninin ortadan kaldirilmasidir.
Yiiksek Mahkeme sigortalilar arasinda yaslarma gore farkli uygulama yapilmasini
hakli gosterecek o hakkin kendisi ile ilgili bir gerek¢e de bildirmemistir. Buna
ragmen sigortalilar arasinda farkli uygulama yapilmasinin devletin mali
kaynaklarmin yeterliligi dlciisiinde yasa koyucunun takdirinde oldugunu agiklayarak
Anayasa’nin 2. maddesindeki esitlik ilkesinin uygulanmasinda ilk defa 65. maddede
yer alan devletin mali kaynaklarinin yeterliligi 6l¢iisiinii giindeme getirmistir. Dis
protezlerinin yapilmasmin bir kiginin konusma yetisinden yeme yetisine kadar
saglikli yasamasina dogrudan etkisi vardir. Diger yandan sosyal sigorta primleriyle
finanse edilen bir sistem s6z konusudur. Kisiler zorunluluk esasina gore prim
Odeyerek genel saglik sigortasi yardimlarindan yararlanacaklardir. Hal bdyle iken,

kisisel katilima dayali bir finans modeli secilmis oldugu iizerinde durulmayarak
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genel saglik sigortasi yardimlarinin adeta devletin tek yanlhi bir tasarrufu gibi
degerlendirilmesinin dogru olmadigin1 diisiinmekteyiz. Yiksek Mahkemenin
gerekgesi 5510 sayili Kanunun 62. maddesinin 3. fikrasinda yer alan “kisilere
saglanacak saglik hizmetleri ve diger haklar ile kisilerden alinan primlerin tutari

arasinda iliski kurulamayacag1” kurali ile de ¢elismektedir.

C. Saghk Yardimlarinin Parasal Karsihgi

a. Muayene Ucreti, Katiim Pay1 ve Cepten Odemeler

aa. 506 Sayih Sosyal Sigortalar Kanununda

506 sayilh Kanun kapsaminda muayeneleri igin sigortalilardan ticret
almmamasi esastir. 506 sayili Kanuna 16.06.1975 tarihli 1912 sayili Kanun® ile
eklenen Ek 3. Madde ile es ve ¢ocuklarin, gelir ve aylik almakta olanlar ile aile
bireylerinin, sigortalinin anne ve babasinin ve sigortalilik niteliginin yitirilmesinden
sonra alt1 ay siireyle saglik yardimlarindan yararlanmaya devam eden kisilerin her bir
poliklinik muayenesi icin muayene Tlcreti O0demesi zorunlulugu getirilmistir.
Muayene iicretinin ddenmesinden sonra hekimin gerekli gorecegi diger poliklinik

muayeneleri i¢in ayrica {icret alinmamaktadir.

Ek Madde 3’e 29.07.2003 tarihli ve 4958 sayili Kanunla eklenen ii¢ilincii fikra

geregince mesai saatleri disinda ve acil haller hari¢ olmak {iizere yiiriitiilen saglik

%2 16.06.1975 tarihli 1912 sayili Kanunun 7. maddesi ile Ek 2. madde olarak yapilan diizenleme,
teselsiil i¢in 01.02.1989 tarihli ve 3520 sayili Kanun ile Ek 3. madde olarak numaralandirilmistir.
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hizmetlerinden yararlananlardan yapilacak muayene ve ameliyatlar1 igin biitce
uygulama talimati ile belirlenen fiyatlarm % 20’si oraninda®™ katki pay

almmaktadir™”.

bb. 1479 Sayih Bag-Kur Kanununda

1479 sayili Bag-Kur Kanununun Ek 13. Maddesinin 3. fikrasinda 25.08.1999
tarihli 4447 sayili Kanun ile yapilan degisiklikle poliklinik muayene ticreti 6demesi
uygulamasi baglatilmistir. Buna gore ayakta yapilan tedavilerde sigortali ve hak
sahipleri poliklinik muayene {icretinin % 20’sini ve aylik alanlar ve hak sahipleri ise

% 10’unu 6demektedirler’.

Anayasa Mahkemesi, hastalarin muayene iicretine ve protez ara¢c ve gereg
bedellerine belirli oranlarda (% 20 ve % 10) katki payr 6demelerine iliskin
diizenlemeleri Anayasa’ya aykir1 bulmamustir. 4447 sayil Issizlik Sigortas1 Kanunu
ile 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununda, 5434 sayili T.C. Emekli Sandig
Kanununda ve 1479 sayili Bag-Kur Kanununda yapilan bu yondeki degisikliklerin
Anayasaya aykirt olduguna iligkin itirazi inceleyen Yiiksek Mahkeme kararinda su
goriiglere yer vermistir : “Sosyal giivenlik vatandaslar i¢in bir hak, devlet i¢inse bir
gorevdir. Bu baglamda Devlet, vatandaslarin sosyal giivenligini saglama gorevini

mali olanaklar1 6l¢iisiinde yerine getirirken sosyal sigortaciligin teknik gereklerine

% Katki paymin miktar1 her yil Maliye Bakanliginca yayinlanan tedavi yardimlariyla ilgili biitce
uygulama talimati ile belirlenen fiyatlara, % 25’1 gegmemek iizere Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi’'nin teklifi ve Bakanlar Kurunun karart ile belirlenecek oran uygulanmak suretiyle
belirlenmektedir. Boylece Bakanlar Kuruluna mesai saatleri digindaki ve acil haller hari¢ olmak {izere
muayene ve ameliyat bedellerinin % 25’ine kadar katki pay1 miktarini belirleme yetkisi verilmistir.
 Tuncay/Ekmekgi, 301; Alper, 4958 Sonrast, 50, 51; Tuncay, 4958, 107.

** Giizel/Okur, 552.
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uygun kimi siirlamalar yapabilirse de sosyal haklar1 kullanilamayacak hale
getirecek diizenlemelerde bulunamaz. Dava konusu kuralla getirilen katki pay1 orani,
saglanacak protez, ara¢c ve gere¢ bedelinin % 20’si olarak belirlenmis, sanayi
kesiminde 16 yasindan biiyiikler i¢in uygulanan asgari iicretin bir bucuk katiyla da
sinirlandirilmigtir. ... Bu durumda alinacak katki paymin iist siniriin belirlenmis
olmast ve kimi sigortalilarin 6zel durumlar1 gozetilerek bu uygulamanin disinda
birakilmasi, saglanacak protez ara¢ ve gere¢ bedellerinin sadece % 20’sinin sigortali
tarafindan 6denmesinin 6ngdriilmesi sosyal giivenlik hakkini ortadan kaldirmadigi

gibi onu kullanilamayacak 6l¢iide giiglestirecek nitelikte de degildir.”

cc. 657 Sayilh Devlet Memurlar1i Kanununda

Tedavi resmi saglik kurumlarinda yapildig: takdirde bu kurumlar hastadan
hicbir surette para almazlar. Hastanin tedavisi ic¢in yapilan masraflar
faturalandirilarak ilgilinin bagli oldugu kuruma gonderilir ve bedeli bu kurum
tarafindan resmi saglik kurumuna 6denir (DMTYCGY m. 20). Estetik bakimdan

yapilan tibbi ve cerrahi miidahalelerin bedelleri ddenmemektedir.

Yapilan enjeksiyon, rontgen, tahliller ve diger tetkik islemlerinin bedelleri,
kan ve kan {iriinii bedelleri ile protez ve ortez bedelleri de kurumca 6denir. Baz1 ileri
tetkik yoOntemlerinin ve bazi ortez ve protezlerin bedelleri biitce uygulama
talimatinda belirtilen tutar {izerinden 0Odenmekte, fazlasi memur tarafindan
kargilanmaktadir. Yine bazi 6zel tedavi yontemlerinin uygulandigi durumlarda

bunlarin belirlenmis bedelleri 6denmektedir. Hastalarin sagliklarina kavugmalari igin
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gerekli olan her tiir tedavi ve tetkik yontemi ile saglanacak ortez ve protezlerin
ticretinin kurumlarinca karsilanmasi gerekirken bazilar1 yoniinden sinirlamalar
getirilmesi ve bu simirlamalarin biitce uygulama talimatlar1 ve daha sonra uygulama
tebligleri ile ve yildan yila degiserek belirlenmesi sosyal giivenlik ilkelerine uygun
degildir’®. Diger yandan uygulama tebliglerinde bazi tedavi tiirlerinin iicretinin belli
say1 ve uygulamalarla sinirli olacagi diizenlenmektedir. Hasta bu sayiy1 asan veya
blitce talimatinda belirtilmeyen uygulamalarin {icretini dogrudan saglik kurumuna
0demek zorunda kalmaktadir. Bu gibi durumlarda Danistay hastanin 6dedigi para ile
blitce uygulama talimatinda belirlenmis olan bedel arasindaki farkin kendisine iade

edilmesine karar vermektedir.

Tedavinin 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda yapilmasi durumunda, eger
0zel hekim veya 6zel saglik kurumu talep etmezse hasta muayene iicreti ve yapilan
diger giderleri 6demez. Ozel hekim veya saghik kurumu bunlar igin bir fatura
diizenler ve bedeli en ge¢ mali yil sonuna kadar 6denmek iizere ilgili kuruma
gonderir. Ozel hekim veya o6zel saglik kurumunun bu yolu kabul etmemesi
durumunda talep edilen paranin hasta tarafindan 6denmesi gerekir. Kalan kisim
fatura edilerek ilgili kurumdan alinir (m. 22)”7. DMTYCGY 'ne eklenen Ek Madde
2’ye gore Ozel saglik kurum ve kuruluslarindaki tedavilerin kolaylastirilmasindan
sonra memurlar degisik licretlendirme yoOntemlerine gore tedavi {licretlerinin bir
kismint 6demek durumunda kalmislardir. Memurlarin 6zel saglik kurumlarinda
muayene olmalar1 zorunlu olmasa da saglik sisteminin degisik 6zellikleri sebebiyle

kisiler bu kurumlara yonelmekte veya yonlendirilmektedirler. Ozel saglhk

% Okur, Saglik Hakki, 113-118.
7 Okur, Saglik Hakki, 109.
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kurumlarinin her biri kendi {icretini ayr1 ayr1 belirlemektedir. Bu iicretlerin biitce
uygulama talimatinda belirtilenin {istiinde kalan kisminin hasta tarafindan 6denmesi

gerekmektedir.

Cocuklarin 6zel egitim iicretinin biit¢e uygulama talimatinda belirlenmis olan
aylik ticreti asan kismi memurlar tarafindan 6zel egitim merkezlerine 6denmektedir.
Bu sinirlama maddi imkani olmayan ortalama gelir sahibi memurlarin ¢ocuklariin
daha fazla ders saati egitim alarak gelisimlerinde daha ¢ok yol kat etmelerini

engellemektedir.

dd. 5434 Sayih T.C. Emekli Sandig1 Kanununda

5434 sayilh T.C. Emekli Sandigi Kanunu hiikiimlerine gore yapilan
muayenelerden iicret alinmamaktadir. Bununla birlikte cepten 6demeler sebebiyle
istirak¢ilerin 657 sayili Kanunun uygulanmasinda karsilastiklar1 sinirlamalar 5434

sayil1 Kanuna gore saglik yardimlarinin temininde de s6z konusudur.

ee. 5510 Sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanununda

5510 sayili Kanun ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenelerinden,
ortez, protez, iyilestirme ara¢ ve gerecglerinden ve ayakta saglanan ilaclardan katilim
payt alinmasini diizenlemistir (m. 68). Muayeneler i¢in katilim payr tutar1 2 YTL.

olarak belirlenmistir’™®.

% Bu tutar, her yil 04.01.1961 tarihli ve 213 sayili Vergi Usul Kanunu uyarinca belirlenen yeniden
degerleme orami kadar artirilarak uygulanacaktir. Sosyal Giivenlik Kurumu katilim payini, birinci
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Bir hastaligin tedavisinin baska bir yontemle miimkiin olmamas1 sebebiyle
yapilacak yardimci lireme yontemi tedavileri disindaki yardimci iireme ydntemi
tedavilerinde katilim pay1 ilk denemede % 30, ikinci denemede % 25 oraninda
uygulanacaktir. Bu tedaviler i¢in alinan katilim paymin miktarinin belirlenmesinde
diger iyilestirme araglari i¢in belirlenmis olan asgari iicretin % 75’1 simiri

uygulanmayacaktir.

Hastalarin sevk zincirine uymadan diger basamaktaki saglik hizmet
sunucularina dogrudan bagvurmalar1 halinde katilim pay1 % 50 oraninda artirilarak

uygulanacaktir.

3816 sayili Kanun geregince yesil kart verilmis kisiler ile vatansizlar ve
sigimmacilar ve 2022 sayil1 65 Yasini Doldurmus Muhtag, Giicsiiz ve Kimsesiz Tiirk
Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik alan
kisilerin 6dedikleri katilim paylar istekleri halinde kendilerine geri 6denecektir. Bu
kisilerden hi¢ katilim payr alinmamasi sosyal devletin minimum diizeydeki goérevi
olan muhtac kisilere asgari sosyal giivence saglama ddevine uygun bir ¢6ziim yolu
olurdu. Geri 6demenin gerektirecegi biirokratik islemler ve bunlar i¢in gegecek siire
dikkate alindiginda katilim paylarinin iade edilmesinin pratik bir ¢6ziim olmadigi,
hatta muhta¢ durumdaki bu kisilerin bir kismi i¢in geri alma iglemlerinin katilim pay1

tutarindan daha fazla masraf yapilmasina sebep olabilecegi diisiiniilmelidir’.

basamak saglik hizmet sunucularinda yapilan muayenelerde almama ya da daha diisiik tutarlarda
belirleme yetkisine sahiptir.
% Sozer, Saglikta Doniisiim, 53.

179



5510 sayili Kanunun 68. maddesinin 2. fikrasi, ortez, protez, iyilestirme arag
ve geregleri ve ayakta tedavide saglanan ilaglardan alinacak katilim payinin miktar
ve oranlarmi % 10 ile % 20 oranlar1 arasinda olmak iizere, gereksiz kullanimi
azaltma, saglik hizmetlerinin niteligi itibariyle hayati 6neme haiz olup olmamasi,
kisilerin prime esas kazanclarinin, gelir ve ayliklarinin tutar1 ve benzeri Olgiitleri
dikkate alarak belirleme yetkisini Sosyal Giivenlik Kurumuna vermistir. Bu
diizenlemenin iptali istemini gériisen Anayasa Mahkemesi daha 6nce agiklanmis olan
gerekgelerle bu hiikkmiin Kanunun 4. maddesinin 1. fikrasinin (c¢) bendi hiikmiine
giren kamu idarelerinde ¢alisanlar bakimindan iptaline, diger sigortalilar yoniinden
ise iptal isteminin reddine karar vermistir. Iptal isteminin reddi kararmnin
gerekcesinde “Kuraldaki tutarin normalde kisilerin kendilerinin karsilamasi gereken
saglik giderlerinin devlet¢e karsilanmasi nedeniyle kendilerinden istenilen katki pay1
oldugu ve bu yoniiyle Anayasa’nin 73. maddesindeki vergi, resim ve har¢ benzeri
mali yiikiimliiliik niteliginde olmadig1” belirtilmistir. Anayasa ile glivence altina
alinan ve devlet i¢in bir 6dev olarak tarif edilen “saglik hakk1” ve “sosyal gilivenlik
hakki”nin “normalde kisilerin kendilerinin karsilamasi gereken saglik giderleri”
olarak ifade edilmis olmasi Anayasa Mahkemesinin devletin sosyal alanlardaki
sorumluluklarinin azaltilmas1 yoniindeki neo-liberal politikalardan etkilendigini akla
getirmektedir. Diger yandan genel saglik sigortasi sisteminin finansmaninin temel
olarak sigortalilardan alinan primlerle saglandigi g6z ardi edilerek “saglik
giderlerinin Devlet¢e karsilanmasi’ndan s6z edilmis olmasi da dikkat ¢ekicidir. 5510
sayitli Kanun kapsaminda 60. maddenin 1. fikrasinin (c) bendinde sayilmis olan
kisiler bakimindan sigorta primlerinin ilgili kurumlarca 6denmesi ve Sosyal

Giivenlik Kurumunun agiklart kapatilincaya kadar gegici olarak devletin genel saglik
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sigortas1 primlerine katilmasi disinda devlet katkisi dngoriilmemistir. Dolayisiyla
sistem temel olarak genel saglik sigortalilarindan almmacak olan primlere
dayanmaktadir. Sosyal sigorta uygulamalarinin devletin vatandaslarina yardim ihsan
etmesi olarak tarif edilmesi Yiiksek Mahkemenin sosyal giivenlik hakki ve saglik

hakki konusundaki onceki kararlarindan kopus niteligindedir.

5510 sayili Kanun saglik hizmetlerinden katilim pay1 alinmayacak haller ile
saglik hizmetleri ve kisileri de diizenlemistir. Buna gore is kazasi ile meslek hastalig
halleri ile askeri tatbikat ve manevralarda saglanan saglik hizmetlerinden; 75.
maddede yer alan afet ve savas hali nedeniyle saglanan saglik hizmetlerinden; aile
hekimi muayeneleri ve kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinden; saglik kurulu
raporu ile belgelendirilmek sartiyla, Kurumca belirlenen kronik hastaliklar ve hayati
Onemi haiz ortez, protez, iyilestirme arag ve gerecleri ile organ nakillerinden; kontrol

muayenelerinden katilim pay1 alinmayacaktir.

5510 sayili Kanun katilim payr almmasi konusunda kisiler yoniinden de
istisna hilkmii getirmistir. Buna gore su kisilerden katilim pay1 alinmayacaktir: 1005
sayili Istiklal Madalyas1 Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden Seref
Ayhigr Baglanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore seref ayligi alanlar, 3292
sayil1 Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin Baglanmasi1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine
gore aylik alanlar, 2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda
Kanun hiikiimlerine gore aylik alanlar, 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Kanunu hiikiimlerine gore korunma, bakim ve rehabilitasyon

hizmetlerinden iicretsiz faydalanan kisiler, harp malalligii aylig1 alanlar ile Terorle
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Miicadele Kanunu kapsaminda aylik alanlar, harp okullar ile fakiilte ve yiiksek
okullarda, Tiirk Silahli Kuvvetleri hesabina okuyan veya kendi hesabina okumakta
iken askeri Ogrenci olanlar ile astsubay meslek yiiksek okullar1 ve astsubay
naspedilmek {izere temel askerlik egitimine tabi tutulan adaylar ile fakiiltelerde veya
meslek yiliksek okullarinda kendi hesabina okuduktan sonra veya askerlik hizmetini
miiteakip subaylifa veya astsubayliga gecirilenler (okullarda ge¢en normal egitim
siirelerince), Polis Akademisi ile fakiilte ve yliksek okullarda, Emniyet Genel
Miidiirliigii hesabina okuyan veya kendi hesabina okumakta iken Emniyet Genel
Miidiirliigii hesabina okumaya devam eden 6grenciler ile fakiiltelerde veya meslek
yiiksek okullarinda kendi hesabina okuduktan sonra komiser yardimciligina veya
polislige gegirilenler (okullarda gecen normal egitim siirelerince) yararlandiklari

saglik hizmetleri i¢in katilim pay1 6demeyeceklerdir.

Her ne kadar Anayasa Mahkemesi tarafindan sosyal devlet ilkesine aykiri
bulunmasa da sosyal giivenlik kapsaminda saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde
muayene iicreti ve katilim payr alinmasina iliskin uygulamalar halkin yoksul
kesimlerinin bu hizmetlere ulagmalarimi simrlamaktadir'®. Diger yandan bu gibi
uygulamalarin genisletilebilecegi ve sigortalilardan alinan katkilarin miktarlarinin
artirtlabilecegi endiseleri de dile getirilmektedir. Nitekim 5510 sayili Kanunda
degisiklik yapilmasina iliskin kanun tasarisi sigortalilarin sisteme maddi katkisini
artiracak bir Oneriyi icermektedir. Tasariya gore yatarak tedavilerde, saglanan ortez,
protez, iyilestirme ara¢ ve gerecleri hari¢, finansmani saglanan saglik hizmetlerinden

% 10 ile %20 arasinda katilim pay1 alinabilecektir. Katilim payinin tutarinin her bir

% Ergin, 41,42,61,62.
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tedavi i¢in asgari licretin dortte birini ve bir takvim yilinda asgari iicret tutarini
gecemeyecegi eklenmisse de bu diizenleme hukukumuzda ilk defa olarak yatarak
tedavilerde katilim payr alinmasmi giindeme getirmektedir. Katilim tutarinin
sinirlanmis olmasi ise yalnizca asgari licret ile gecinen kisiler ve aileler ile halkin

daha yoksul kesimlerini rahatlatmaya yetmeyecektir.

Degisiklik Tasarisi, kisisel katilim konusunda bir baska degisikligi daha
giindeme getirmektedir. Buna gore, sevk zincirinin ayn1 basamagindaki saglik kurum
ve kuruluslarinin kendi iglerinde bir smiflandirma yapilabilecek ve saglik
hizmetlerinin Kurumca 6denecek bedelleri her sinif i¢in tek tek veya gruplandirilarak
belirlenecektir. Tasar1 sozlesmeli 6zel saglik kurum ve kuruluglarinin dahil olduklari
smif i¢in belirlenmis olan iicretin % 20’sine kadar ek bir ilicreti genel saglik
sigortalist ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerden talep edebileceklerini
diizenlemektedir. Tasarinin yasalagsmasi durumunda, yillardir degisik yontemlerle
stirdiiriilen sigortalilardan ek para alinmasi uygulamasina resmiyet kazandirilmis
olacaktir. 5510 sayili Kanunun “otelcilik ve ogretim {iiyesi farki disinda
sigortalilardan her hangi bir fark 6demesi talep edilemeyecegi” hiikmiinii i¢eren 73.
maddesinin daha yiiriirliige girmeden aksi yonde degistirilmesinin giindeme
getirilmis olmasi, Kanuna yoneltilen “saglik alaninin piyasa taleplerine gore
diizenlenmekte oldugu ve saglik hizmetlerinin ozellestirilerek daha pahali hale
getirilecegi” yoniindeki elestirileri hakli ¢ikarmaktadir. Bu yonde bir diizenlemenin
hayata gecirilmesi, genel saglik sigortas1 kurularak saglik hizmetlerinin bir standart
dahilinde temin edilmesi amacina da uygun olmayacaktir. Cepten 6demeleri artiracak

olan bu uygulama genel saglik sigortalisini hangi hastanenin ne kadar ek ticret talep
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ettigini arastirmak kiilfeti ile de kars1 karsiya birakacaktir. Son yillarda kamuya ait
saglik kurum ve kuruluslarindan 6zel saglik kurum ve kuruluglarina yapilan sevkler
artmistir. Sigortalilar ¢ogu zaman yatak bulunmadigi veya randevu igin uzun siire
beklemeleri gerekecegi gibi gerekgelerle 6zel saglik kurum ve kuruluslarina
yonlendirilmektedirler. Tasarinin bu sekilde yasalagmasi durumunda 6zel saglik
kurum ve kuruluglarinin gelirleri artarken ¢ok sayida genel saglik sigortalisinin
saglik hizmetlerinden yararlanmasi fiilen kisitlanacaktir. Bu durum ayni zamanda,
fark 6demeyi goze alarak 6zel saglik kurum ve kurulusuna miiracaat eden kisilerle,
maddi durumu buna imkan vermeyen kisiler arasinda esitsiz bir durumun

gelismesine sebep olacaktir.

b. ila¢ Bedellerine Katki Pay1 Alinmasi

aa. 506 sayilh Sosyal Sigortalar Kanununda

506 sayili Kanun kapsaminda ilag ve iyilestirme vasitalari {icretsiz olarak
saglanmaktayken 06.03.1981 tarihli, 2422 sayili Kanunla 33. maddenin 1. fikrasinin
(c) bendine yapilan ek ile ayakta yapilan tedavilerde sigortalinin ilag bedellerinin %
20’sini 6demesi uygulamasi baslatilmistir. Daha sonra 11.12.1981 tarihli 2564 sayili
Kanunla eklenen ve ilag bedellerinde katki payr alinmayacak olan durumlar1 gosteren
Ek Madde 25" ile ila¢ bedellerinden katk payr alinmast uygulamasina istisna
getirilmigstir. Ek Madde 25 geregince, kurum saglik tesisleri saglik kurulu raporu ile

belirlenen ve uzun siire tedaviyi gerektiren tiiberkiiloz, kanser, kronik bobrek

%" 11.12.1981 tarihli ve 2564 sayili Kanunla 6nce Ek Madde 2 olarak eklenen madde 01.02.1989
tarihli ve 3520 say1li Kanun geregince teselsiil icin Ek Madde 25 olarak numaralandiriimustir.

184



hastaliklar1 ile organ transplantasyonlar1 gibi durumlarda, ayakta yapilan tedaviler
sirasinda verilmesine lizum goriilen ilaglardan hayati onem tasidigr ilgili

Komisyonca'® tespit edilecek olanlarin bedellerinden istirak pay1 alinmamaktadir'®.

Ilag bedellerine katki pay1 oran1 gelir ve aylik almakta olanlar ile bunlarim aile

bireyleri bakimindan % 10 olarak belirlenmistir.

Daha 6nce hayati 6neme haiz olduklar1 tespit edilmis olan ilaglarin daha sonra
ilgili listeden ¢ikarilmalar1 sonucunda hastalarin ilaca ulagiminin kisitlanmasi s6z
konusu olmaktadir. Yargitay, hastalarin kullandigi ilaglarin hayati 6neme haiz
olmadigma iliskin Kurum kararlarina kars1t agilan davalarda, gerekli itiraz yollar
daha once tiiketilmemisse, usul ekonomisi geregi dnce dava i¢inde idari prosediire
uygun olarak Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulundan rapor alinmasi gerektigine,
bu rapora itiraz edilmesi durumunda itirazin tip fakiilteleri konseyine inceletilmesi,
buradan alinacak rapora da itiraz edilmesi halinde Adli Tip Ihtisas Kurulundan rapor

104

alinmasi yoluyla sorunun ¢oziilmesi gerektigine karar vermektedir ~ . Alinacak nihai

rapora gore ilaglarin kullanilmasinin hayati énemi bulundugu anlasilirsa hastalardan

katki pay1 alinmamasina karar verilmektedir.

bb. 1479 Sayih Bag-Kur Kanununda

Sigortalilar ve hak sahipleri ayakta yapilan tedavilerde verilen ilag

192123, maddenin 7. fikras1 : “Kurum hekimleri tarafindan yazilacak ilag ve tibbi malzemenin listesi,
kurumca hazirlanacak bir yonetmelikle saptanacak esaslara gore, gerekli goriildiikce kurumda gorevli
hekimler ve eczacilardan olusturulacak bir Komisyon marifetiyle diizenlenir.”

1% Giizel/Okur, 293; Tuncay/Ekmekei, 301.

1% Yargitay HGK. 1995/10-94 E., 1995/160 K., 08.03.1995.
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bedellerinin % 20’sini, aylik alanlar ve hak sahipleri ise ila¢ bedellerinin % 10’unu
Oderler. Ancak Maliye Bakanliginca yayimlanan Biitge Uygulama Talimatinda hasta
katilim payindan muaf ilaglar listesinde yer alan, ayakta uzun siire tedaviyi
gerektiren ve resmi saglik kurumu saglik kurulu raporu ile belgelendirilmek suretiyle
tiberkiiloz, kanser, kronik bobrek ve benzeri hastaliklarin tedavileri sirasinda
kullanilmasina gerek goriilen ilaglardan hayati 6nem tasidiklar1 tespit edilenlerin
bedellerinden katki payr alinmaz (BSSYY, m. 19/1). Bu istisna hiikkmii kapsaminda
degerlendirilebilmesi i¢in ilacin listede belirtilen etken maddeleri ihtiva etmesi

gerekmektedir (BSSYY. m. 19/2)'%.

cc. 657 Sayilh Devlet Memurlar1i Kanununda

Yatarak tedavilerde ilag bedellerinin tamami devlet memurunun bagh oldugu
kurumca karsilanir. Ayakta veya meskende saglanan tedavilerde ise ilag bedellerinin
% 20’sini devlet memuru oder, kalani bagli oldugu kurum tarafindan karsilanir.
Ancak resmi saglik kurumu raporu ile belirlenen ve tiiberkiiloz, kanser, kronik
bobrek, akil hastaliklari, organ nakli ve benzeri uzun siireli tedaviye ihtiya¢ gosteren
hastalarin ayakta veya meskende tedavileri sirasinda kullanilmasi gereken ilaglardan
hayati 6nemi bulundugu Saglik Bakanliginca tespit edilen ilaclarin bedellerinin

tamami kurumlar1 tarafindan 6denir.

1% Giizel/Okur, 555, 556, Tuncay/Ekmekgi, 507.
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dd. 5434 Sayih T.C. Emekli Sandig1 Kanununda

Ayakta veya meskende yapilan tedavilerde kullanilan ilaglarin bedellerinin
% 10’u kurumdan aylik alan kisiler tarafindan 6denir. Ancak resmi saglik kurulu
raporu ile belirlenen ve tiiberkiiloz, kanser, kronik bobrek hastaliklar, akil
hastaliklar1, organ nakli gibi uzun siireli tedaviyi gerektiren hastaliklarin ayakta veya
meskende tedavileri sirasinda kullanilmasi gereken ilaglardan hayati 6neme sahip
olduklar1 Saglik Bakanliginca tespit edilenlerin bedellerinin tamami Emekli Sandigi

tarafindan 6denir.

ee. 5510 Sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanununda

Ayakta tedavide saglanan ilaglarin bedellerinden %10 ila % 20 oranlar
arasinda katilim pay1 alinacaktir. Katilim pay1 oraninin, gereksiz kullanimi azaltma,
saglik hizmetlerinin niteligi itibariyle hayati dneme sahip olup olmamasi, kisilerin
prime esas kazanglarinin, gelir ve ayliklarmin tutart1 ve benzeri Olciiler dikkate
almarak bu oranlar arasinda Sosyal Giivenlik Kurumunca belirlenecegi

diizenlenmistir.

3816 sayili Kanun geregince yesil kart verilmis kisiler ile vatansizlar ve
siginmacilar ve 2022 sayilt 65 Yasini Doldurmus Muhtag, Giligsiiz ve Kimsesiz Tiirk
Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik alan

kisilerin 6dedikleri katilim paylari istekleri halinde kendilerine geri 6denecektir'.

1% Sozer, Saghkta Doniisiim, 53.
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Is kazas1 ile meslek hastaligi halleri ile askeri tatbikat ve manevralardan
kaynaklanan hastaliklarda, afet ve savas hali nedeniyle yapilan tedavilerde kullanilan
hastaliklarda, saglik kurulu raporu ile belgelendirilmek sartiyla, Sosyal Gilivenlik
Kurumunca belirlenen kronik hastaliklarda kullanilan ilag¢ bedellerinden katilim payi
alinmayacaktir (m. 69). 5510 sayili Kanunda katilim payr alinmayacak ilaglar
arasinda kronik hastaliklarda kullanilan ilaglarin sayilmig olmasi ve bu yapilirken
diger sosyal glivenlik mevzuatinda yer alan ilaglarin hayati 6neme haiz olmalari
kosulunun eklenmemesi hastalarin ilaca ulagsmalar1 agisindan Onemlidir. Bununla
birlikte, bu istisna hiikme dahil olacak kronik hastaliklarin Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan belirlenecek olmasi, onceki sosyal giivenlik uygulamalarinda oldugu gibi

uyusmazliklarin ¢ikmasina sebep olabilecektir.

Diger saglik hizmetlerinden katilim payr alinmasinda kisiler ydniinden

getirilen istisnalar ila¢ bedellerine katilim payr alinmasinda da uygulanir.
¢. Hizmet Sunumunun Niteligine Gore Fark Alinmasi

Devlet memurlar1 resmi saglik kurumlarinda kadro derecelerine tahsis edilmis
olan yataklarda yatirilirlar. Liiks yatak bulunan resmi saglik kurumlarinda yalnizca
birinci ve ikinci kadro derecesindeki memurlar yatirilir. Kadro derecesine gore
ayrilmis olan yataktan daha st siiftaki bir yatak simifinda yatirilmalarini

isteyenlerin buna iliskin iicret farkini1 6demeleri gerekmektedir (DMTYCGY m. 21).

Bag-Kur saglik sigortast yardimlarindan yararlananlar bagli bulunduklar
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gelir basamagina gore belirlenmis olan yatak smifinda yatirilirlar. Bir {ist simf
yatakta yatmak istemeleri durumunda fiyat farkin1 6demeleri gerekir (BSSYY m.

16)!7.

5510 sayili Kanuna gore Sosyal Giivenlik Kurumuyla sézlesme yapmis olan
saglik hizmeti sunucularinin, genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu
kisilerden sozlesmeli oldugu saglik hizmetleri i¢in otelcilik hizmetleri ile 6gretim
liyesi tarafindan saglanan saglik hizmetleri disinda, her hangi bir fark 6demesi talep
etmesi yasaklanmistir. Otelcilik hizmetleri ve Ogretim iiyesi tarafindan saglanan
saglik hizmetleri i¢in alinabilecek fark 6demesi her bir saglik hizmeti i¢in belirlenmis
olan iicretin iki katim1 gegemeyecektir. Ancak fark alinabilmesi i¢in kisilerin fark
O0demeyi kabul ettiklerinin yazili olarak belgelenmesi kosulu da getirilmistir (m.
73/4). Anayasa Mahkemesi, “otelcilik hizmeti” ve 6gretim iiyesi tarafindan saglanan
saglik hizmetleri icin fark alinmasina iliskin hiikmiin iptali istemini reddetmistir.
5510 sayilh Kanunda Degisiklik Yapilmasmna Iliskin Kanun Tasarisi, “otelcilik
hizmeti” i¢in hastalardan talep edilebilecek fark {iicret tutarini artiran ve sunulan
hizmete gore ayrica fark 6deme alinmasina imkan veren bir diizenleme icermektedir.
Buna gore sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, Kurumca belirlenmis standartlarin
iistiindeki talepleri karsilayan otelcilik hizmetleri ile hayati 6neme sahip olmama ve
alternatif tedavilerin bulunmasi gibi hususlar géz Oniine alinarak Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan belirlenecek istisnai saglik hizmetleri i¢in,
genel saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden belirlenen hizmet

fiyatlarinin 3 katin1 gegmemek {izere ilave iicret alabilecektir. Hastalardan alinacak

197 Akin, Bag-Kur, 161, 162.
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ek tcretlerin artirllmasinin planlandigi goriilmektedir. Her ne kadar Anayasa
Mahkemesi “otelcilik hizmetleri” ve 6gretim iiyesi farki i¢in iki kata kadar ek ticret
talep edilmesine iligkin diizenlemeyi Anayasaya aykir1 bulmamissa da, degisik adlar
altinda hastalardan alinacak olan ek 6demelerin genel saglik sigortalisinin cepten
O0demelerini artiracagi aciktir. Cepten 6demeler arttikca saglanan sosyal glivenlik
korumasinin kisitlanacaginin da kabul edilmesi gerekir. Bu gibi uygulamalar ayni
sosyal giivenlik rejimine tabi olan sigortalilarin maddi durumlarina goére farkh
standartlarda hizmet almalarina sebep olacaktir. Bu durum devletin Anayasa’nin 56.
maddesinde belirtilmis olan yiikiimliliigline aykir1 oldugu gibi sosyal giivenligin

temelini olusturan “toplumsal dayanisma”™'®® geregi ile de bagdasmamaktadir'®.

D. Prim Odeme Kosulu

657 sayili Kanuna gore saglik hizmetlerinden yararlanan memurlar ve diger
kamu gorevlilerinin ve 5434 sayili Kanun kapsamindaki istirakgiler ve hak
sahiplerinin prim 6demeleri s6z konusu olmadigi i¢in asagida diger Kanunlara gore

saglanan saglik yardimlarinda prim édeme kosulu incelenmektedir.

a. 506 Sayili Sosyal Sigortalar Kanununda

506 sayili Kanunda sigortalilarin saglik yardimlarindan yararlanmalari, protez

arac¢ ve gereclerinin saglanmasi, takilmasi, onarilmasi ve yenilenmesi ve muayene ve

tedavileri i¢in yurt i¢cinde baska bir yere gonderilebilmeleri, 27.07.2003 tarihli 4958

1% Alper, Reform, 54: Sugle, Diisiinceler, 119.
109 Ergin, 61,62.
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sayilt Kanunla 32. maddeye eklenen ikinci fikra gere§ince prim ddeme giin sayisi
kosulunun yerine getirilmesine baglanmustir''®. Sigortalilarin anilan yardimlardan
yararlanabilmeleri i¢in hastaligin anlasildig tarihten 6nceki bir yil i¢inde en az 90
giin hastalik sigortasi primi 6demis olmalar1 gerekmektedir. Es ve ¢ocuklarin ve anne
ve babanin saglik yardimlarindan yararlanabilmeleri icin ise hastaligin anlasildigi
tarihten onceki bir y1l i¢inde en az 120 giin hastalik sigortasi primi 6denmis olmalidir
(m.35/2, 42/3)'"'. Kanun primlerin sigortali tarafindan 6denmis olmasindan
bahsetmekte ise de 506 sayili Kanuna gore sigortalilarin prim 6deme yiikiimliisii
olmamalari, bu yiikiimliiliigiin isverene ait olmas1 ve sigorta primlerinin 6denmemis
olmasmin sosyal sigorta yardimlarindan yararlanmayi engellememesi karsisinda

kastedilenin “prim 6deme giin sayis1” oldugu aciktir.

Sigortalilik niteligini yitirenler ile bunlarin es ve cocuklarinin ve anne ve
babalarmin sigortalilik niteliginin yitirilmesinden baglayarak 6 ay siire ile 32.
maddenin (A) ve (D) bentlerindeki saglik yardimlarindan ve tedavi i¢in bagka bir
yere sevk imkanindan yararlanabilmeleri i¢in onceki bir yil i¢inde en az 120 giin

hastalik sigortasi primi 6denmis olmas: gerekmektedir (m. 40)' ',

b. 1479 Sayih Bag-Kur Kanununda

1479 sayili Kanuna gore ilk defa Bag-Kur sigortalisi olan kisilerin saglik

"% Prim 6deme giin sayisi kosuluna iliskin ilk diizenleme 25.08.1999 tarihli 4447 sayili issizlik
Kanunu ile 2. fikranin eklenmesi suretiyle ve 01.01.2000 tarihinde yiiriirliige girmek {izere yapilmistir.
Fikranin bu hali, 24.08.2000 tarihli 616 sayili KHK’nin 58. Maddesi ile degistirilmis ve Anayasa
Mahkemesi’nin 31.10.2000 tarihli 2000/65 E,2000/38 K. sayili karar1 ile 616 sayili KHK’yi iptal
etmesinden sonra 4958 sayili Kanun ile yeniden diizenleme yapilmustir.

" Giizel/Okur, 291,292; Tuncay/Ekmekgi, 299.

"2 Giizel/Okur, 292; Tuncay/Ekmekei, 310.
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sigortast yardimlarindan yararlanmalari i¢in en az sekiz ay saglik sigortasi primi
O0demis olmalar1 zorunludur. Daha 6nce Bag-Kur sigortalis1t olup kurumla iliskileri
sona erdikten sonra yeniden sigortali olacak kisiler i¢in asgari prim ddeme siiresi ise
dort aydir (Ek Madde 12). Saglk sigortasi prim orant Ek Madde 15’e¢ gore
sigortalinin  bulundugu gelir basamaginin % 20’sidir. Ancak 1ilk sekiz gelir
basamaginda bulunanlar sekizinci basamak géstergesinin % 20’sini 6derler'*. Saglik
yardimlarindan  yararlanilabilmesi i¢gin prim borcunun bulunmamasi da
gerekmektedir. Bu sebeple asgari prim 6deme kosulunu yerine getirmis olan kisiler,
takip eden aylara ait primleri 6demezlerse saglik sigortasi hiikiimlerinden
yararlanamazlar. Saglik sigortasindan yararlanabilmek icin prim 6deme borcunun
olmamas1 kosulu yalnizca saglik sigortasit primleri ile sinirli degildir. Sigortalinin
diger sigorta kollar1 (malulliik, yaslilik, 6liim sigortasi) sebebiyle de prim borcunun

bulunmamasi gerekmektedir (Ek Madde 12, BSSYY. m. 9)''*,

Prim borcu bulunan sigortalinin tedaviye baslandiktan sonra prim borcunu
O0demesi durumunda saglik hizmetlerinin bedelinin ddenip 6denmeyecegi Yargitay
kararlarinda ¢okga tartigilan bir konu olmustur. Yargitay’in bu konudaki ilk ictihadi,
Ek Madde 12°de prim borcu bulunmamasi kosuluna yer verilmis olmasi sebebiyle
prim borcunu tedaviye baslanmasindan sonra Odeyen sigortalinin saglik
yardimlarindan yararlanamayacag yoniinde olmustur''®. Bu igtihadin olusmasinda

116

Kurumun prim gelirlerinin stirekliliginin saglanmasi arayis1 yer almaktadir .

Yiiksek Mahkeme, sigortalilari zor durumda birakan ve Kurum yoOniinden

3 Giizel/Okur, 551.

14 Giizel/Okur, 551, 552; Tuncay/Ekmekei, 506-507; Akin, Bag-Kur, 54; Alper, Sosyal Giivenlik,
402, 403.

"% Yargitay 10. HD. 2001/3629, 2001/8389 K.

¢ Caniklioglu, 385.
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zenginlesmeye de sebep olan bu igtihadini karalarda yer alan kars1 oy yazilar1 ve
doktrindeki goriisler dogrultusunda degistirmis ve tedavisine baglanmasindan sonra
prim borcunu 6deyen sigortaliya prim borcunu 6denmesinden sonra yapilacak olan
saglik yardimlarinin bedellerinin édenmesine karar vermistir''’. Sigortalinmn prim
borcunu  yerine  getirmesine ragmen  sonraki tedavi  yardimlarindan
yararlandirilmamasi sigorta iligkisinin niteligine uygun bir yol degildir. Bu sebeple
Yargitay’in bu goriisiinden donmesi isabetli olmustur. Yargitay’in sonraki
ictihadinda kabul edilen ¢6ziim yolu Kurumun prim tahsilatinin devaminin
saglanmasi geregi ile sigortalinin hakk: arasinda bir ara yol olarak benimsenmistir''®.
Bu hususta, Kanunun prim borcunun hangi tarihte bulunmamasi gerektigi yoniinde
acik bir hiikkiim icermemesi karsisinda, saglik hakkina {istiinliik taniarak, prim
borcunu sonradan 6deyen sigortalinin tiim saglik giderlerinin 6denmesi gerektigi
yoniinde doktrinde ileri siiriilen goriiglerin benimsenmesi, saglik ve sosyal glivenlik

haklarinin Anayasa’daki yerine daha uygun bir ¢éziim yolu olacaktir'"’.

¢. 5510 Sayihi Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanununda

5510 sayili Kanunda saglik hizmetlerinden yararlanilmasi i¢in prim ddeme
giin sayisinin tamamlanmis olmasi ve kendisi prim Odeme yiikiimliisii olan
sigortalilarin kisa ve uzun vadeli sigorta primleri ve genel saglik sigortasi prim
borcunun bulunmamasi kosuluna yer verilmistir (m. 67). Anayasa Mahkemesi saglik

yardimlarindan yararlanmay1 prim borcu bulunmamasi kosuluna baglayan hiitkmiin

" Yargitay 10. HD. 2002/10485 E., 2003/710 K. 06.02.2003; 2004/5089 E., 2004/9428 K.
18.10.2004.

8 Sugle, Degerlendirme 2003, 287.

"9 Okur, Degerlendirme, 258.
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iptali istemini reddetmistir.

18 yasini doldurmamis kisiler ile tibben bagkasinin bakimina muhta¢ olan
kisiler yoniinden bu kosul s6z konusu degildir. Acil durumlarda, is kazas1 ve meslek
hastalig1 hallerinde ve analik halinin gerektirdigi durumlarda, bildirimi zorunlu
bulasic1 hastaliklarda, kisiye yonelik korucuyu saglik hizmeti sunumunda, afet ve
savag halleri ile grev ve lokavt halinde de prim 6deme giin sayisi veya prim borcu

bulunmamasi kosulu aranmaksizin saglik hizmetleri bedelleri karsilanacaktir.

Bu sayilanlar disindaki kisiler ile sayilan hallerin disindaki durumlarda genel
saglik sigortalisi ve bakmakla ylikiimlii oldugu kisilerin saglik hizmeti sunucusuna
basvurduklar tarihten 6nceki son bir yil iginde toplam 30 giin genel saglik sigortasi
prim 6deme giin sayisinin bulunmasi gerekir. Kendi ad ve hesabina bagimsiz olarak
caliganlar ile istege bagli sigortalilar, oturma izni almig yabanci ({ilke
vatandaslarindan bir yi1ldan uzun siire Tiirkiye’de oturup yabanci bir lilke mevzuatina
gore sigortali olmayanlar ve diger sigortali gruplarina dahil olmayarak genel saglik
sigortalis1 sayilan kisilerin ve bunlarin bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisilerin saglik
hizmetlerinden yararlanabilmeleri i¢in prim 6deme giin sayisi sartina ek olarak saglik
hizmeti sunucusuna bagvurduklari tarihte kisa ve uzun vadeli sigorta primleri ile
genel saglik sigortast primi borcunun bulunmamasi da gerekmektedir. Anayasa
Mahkemesi, bu kisilerin diger sigorta kollar1 dahil prim bor¢larmin bulunmamasi
kosulunun Anayasa’ya aykirt olmadigia karar vererek bu konudaki iptal istemini
reddetmistir. Prim borcunun bulunmasinin yasama hakki ile siki sikiya bagli olan

saglik hakkinin yerine getirilmesini engellemesi elestirilerle karsilanmis ve bu
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sinirlamanin genel saglik sigortasinin hayata gecirilmesi imkanini ortadan kaldirdig
savunulmustur. 5510 sayili Kanunda Degisiklik Yapilmasina Iliskin Kanun Tasarisi,
60. maddenin 1. fikrasinin (a) bendinin (2) numarali alt bendine tabi olan kendi ad
ve hesabina bagimsiz calisanlar yoniinden prim borcu bulunmamasi kosulunun “30
giinden fazla prim borcu bulunmamasi” olarak degistirilmesini diizenleyerek sinirh

bir iyilestirme onermektedir.

Bir hastaligin tedavisi amaci disinda uygulanacak olan iireme yontemi
tedavileri i¢in prim 6deme giin sayis1 kosulu 900 giindiir. Bu tedavi i¢in ayrica en az
bes yildir genel saglik sigortalisi veya bakmakla yiikiimlii olunan kisi olma kosuluna

da yer verilmistir.

E. Saghk Yardimlarinin Siiresi

a. 506 Sayili Sosyal Sigortalar Kanununda

506 sayili Kanun geregince saglanan saglik yardimlari hastanin iyilesmesine
kadar devam eder ancak “saglik yardimlarinin siiresi” baslikli 34. maddenin ikinci
fikrasina gore bu yardimlar sigortalinin tedavi altina alindig: tarihten baslayarak alti
ayl1 gecemez. Maddenin 3. fikrasi, tedaviye devam edilirse malulliik halinin
Onlenebilecegi veya dnemli oranda azaltilabileceginin, Kurum saglik tesisleri saglik
kurulu raporlar ile anlasilmasi durumunda alt1 aylik bu siirenin uzatilmasina olanak
vermektedir. 3. fikranin ilk halinde uzatilacak olan stire 18 ay ile sinirlanmisken, bu

sinirlama Anayasa Mahkemesi’nin 17.01.1991 tarihli, 1990/27 E., 1991/2 K. sayili
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karar1 ile iptal edilmistir. Anayasa Mahkemesi’nin iptal kararindan sonra artik tedavi
siiresinin kurul karar1 ile uzatilmasmi sinirlayan bir hiikiim bulunmamaktadir.
Anayasa Mahkemesinin iptal kararinda, devlet i¢in bir 6dev kisiler i¢inse hak olan
“kigilerin yagamlarim1 saglikli bir sekilde siirdiirmelerinin saglanmasi” amacinin
sosyal gilivenlik kuruluglart araciligiyla yerine getirildigi hatirlatilarak, sosyal
giivenlik kurumlarint diizenleyen yasalar araciligiyla bu hakkin sinirlanmasi veya
zayiflatilmasinin Anayasa’nin 56. ve 60. maddelerine aykir1 olacagi sonucuna
vartlmistir.  T.C. Emekli Sandig1 istirak¢ilerine saglanan saglik yardimlar
bakimindan bir siire kisitlamasinin s6z konusu olmamasi sebebiyle Anayasa’nin 10.
maddesinde yer alan esitlik ilkesi de ayni kararda tartisilmistir. Yiiksek Mahkeme,
devletin sosyal giivenligi saglama 6devini yerine getirirken alacagi onlemlerde
giiclinii, temel haklar yoniinden kisiler arasinda farkliliklar yaratmayacak bi¢imde
kullanmas1 gerektigini vurgulamis ve saglik hakkinin yasama hakki ile ilgisini
tekrarlayarak kisilerin “yasama hakki” bakimindan birbirlerine bir istiinliik
saglanmamas1 gerektigi, hukuksal yonden farkliliklarin ancak yasama hakk:
disindaki diger oOzellikler yoniinden farkli bir uygulamayr hakli kilabilecegi

aciklanmistir.

b. 1479 Sayih Bag-Kur Kanununda

1479 sayili Kanunun Ek 14. Maddesinin (a) bendinin 2. fikras1 yatakli tedavi

kuruluglarinda yapilacak olan saglik sigortasi yardimlarini alti ay siire ile

sinirlamaktaydi. Bu siire siirlamasi Anayasa Mahkemesince iptal edilmistir'>.

120 Anayasa Mahkemesi, 1996/17 E., 1996/38 K., 16.10.1996.
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Yiiksek Mahkeme bu konudaki kararinda devletin sosyal giivenligi saglama 6devi ile
yasama hakki arasindaki iliski bakimindan onceki kararindaki gerekgelere baglh
kalmis, ancak hukuksal durumlar1 farkli olan kisiler yoniinden farkli kurallarin
uygulanabilecegi gerekgesiyle iptali istenen kuralin esitlik ilkesini ihlal etmedigini

agiklamstir.

¢. 657 Sayil Devlet Memurlar1 Kanununda

657 sayilh Kanuna gore saglanan saglik sigortast yardimlar1 bir siire ile

sinirlandirilmamastir.

d. 5434 Sayih T.C. Emekli Sandig1 Kanununda

T.C. Emekli Sandig: istirakcilerine yurt icinde saglanan saglik sigortasi

yardimlari bir siire ile sinirlandirilmamagtir.

e. 5510 Sayihi Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanununda

5510 sayili Kanunda saglik hizmetlerinin finansmani kural olarak bir siire ile

siirlandirilmamigtir. Genel saglik sigortalist sayilma sartlarinin yitirilmesi halinde

dahi, devam etmekte olan tedavi nedeniyle saglanacak saglik hizmetleri kisinin

iyilesmesine kadar siirecektir.

63. maddenin ikinci fikras1 geregince kan ve kan iiriinleri, kemik iligi, asi,
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ilag, ortez, protez, tibbi ara¢ ve gereg, kisi kullanimina mahsus tibbi cihaz, tibbi sarf
ve tyilestirici nitelikteki tibbi sarf malzemelerinin ne kadar siirede yenilecegini
belirleyecek olan kullanim siirelerini belirleme yetkisi Sosyal Gilivenlik Kurumuna
verilmistir. Kurum bu belirlemeyi Saglik Bakanliginin onayini alarak yapacaktir.
Saglik yardimlarmin karsiliklarinin  hangi kosullarda 06denecegini belirlerken
Kurumun siire yoniinden de bazi sinirlamalar getirmesi s6z konusu olabilecektir.
Saglik yardimlarinin siiresinin kisitlanmasi durumunda yonetsel islemin yargi

denetimine tabi olacagi agiktir.

2. Protez Arac ve Gereclerinin Saglanmasi

A. Protez Arac ve Gereclerinin Saglanmasinin Kapsam

Saglik sigortasi yardimlar1 protez ara¢ ve gereclerinin ve diger iyilestirme
vasitalariin saglanmasini da kapsar. Agiz protezleri ile gozliikk ¢erceve camlar da

lyilestirme vasitalari i¢cinde yer almaktadir.

Bagimsiz c¢alisanlar yoniinden 1479 sayili Kanunun Ek 13. Maddesine 4447
sayil1 Kanunla eklenen son fikrada “agiz protezleri harig, sigortalinin sigortaliliginin
basladig1 tarihten Once, sigortali ve hak sahiplerinde mevcut oldugu tespit edilen
hastalik ve arizalardan dolay1 bedeli Kurumca karsilanacak olan ortez ve protezlerin
Yonetmelikle belirlenmesi” esas1 getirilmis ancak bu hiikiim yetki devri niteligini

1

tasimas1 gerekgesiyle Anayasa Mahkemesi’nce iptal edilmistir'?'. iptal kararinda,

"2l Anayasa Mahkemesi, 23.2.2001, 1999/42 E., 2001/41 K.
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yasada temel esaslar konmadan, Olglisii ve sinir1 belirlenmeden yiiriitme organina
yetki verilmesinin yasama yetkisinin devri anlamina gelecegi, saglik yardimlarindan
kimlerin yararlanacaginin yasada agikca gosterilmesi gerekirken bu konuda
yonetmelikle diizenleme yapilmasmin 6ngoriilmesinin de yetki devri niteliginde

bulundugu belirtilmis ve Anayasa’nin 7. maddesinin ihlal edildigi tespit edilmistir.

Protez ara¢ ve geregleri ile iyilestirme vasitalarinin saglanmasi 5510 sayili
Kanunun 63. maddesinin 1. fikrasinin (f) bendinde diizenlenmistir. Bu bentte
belirtilen saglik hizmetlerinin tiirlerini, miktarlarin1 ve kullanim stirelerini belirleme
konusunda Sosyal Giivenlik Kurumuna yetki verilmistir. Anayasa Mahkemesi bu
hususta belirleme yapma yetkisini Sosyal Giivenlik Kurumuna veren diizenlemenin

iptali istemini yukarida agikladigimiz gibi reddetmistir.

B. Protez Aracg ve Gereclerinin Saglanmasindan Yararlanan Kisiler

506 sayili Kanun kapsaminda protez arag ve gereglerinin saglanmasi
yardimidan yalnizca sigortalilar yararlanabilmekte iken, 29.04.1986 tarihli 3279
sayili Kanunla eklenen Ek Madde 32, sigortalinin geg¢indirmekle yiikiimlii oldugu
cocuklar ile gelir ve aylik almakta olanlarin ¢ocuklarinin iyilesmelerine yarayacak
veya ig goremezliklerini gidermek i¢in gerekli olacak protez ara¢ ve gereclerinin
saglanmast olanagii getirmistir. Ayn1 maddeye 25.08.1999 tarihli ve 4447 sayili
Kanunla ile eklenen 3. fikra geregince 01.01.2000 tarihinden itibaren sigortalilarin ve
gelir ve aylik almakta olanlarin gecindirmekle yiikiimlii bulunduklari esleri de protez

ara¢ ve gere¢ yardimlarindan yararlanma imkanina kavusmuslardir. Sigortalilarin
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anne ve babalar1 i¢in ise bu imkan saglanmamaktadir.

Diger Kanunlara gore saglik sigortast yardimlarindan yararlananlar
bakimindan ise protez arag ve gereglerinin saglanmasi konusunda bir ayirim soz

konusu degildir.

5510 sayilh Kanunda agiz protezlerinin saglanmasit konusunda kisiler
bakimindan bir ayirima yer verilmistir. Buna gore travmaya ve onkolojik tedaviye
bagl dis protezleri disinda kalan dis protezlerinden yalnizca 18 yasini doldurmamais
kisiler ile 45 yasindan giin almis kisiler yararlanabileceklerdir. Anayasa Mahkemesi
kisiler yoniinden sinirlama getiren bu diizenlemenin memurlar ve diger kamu
gorevlileri yoniinden iptaline karar verirken, diger genel saglik sigortalilar1 yoniinden
iptal istemini reddetmistir. Genel saglik sigortalilar1 bu hiikiim disinda kalan diger

protez arag ve geregleri ve iyilestirme vasitalarindan yararlanabileceklerdir.

C. Protez Arac ve Gerecleri icin Katki Pay1 Odenmesi

a. 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununda

506 sayili Kanuna gore protez arag¢ ve gerecleri ile ilgili yardimlar ayrica bir

ticret karsilig1 olmaksizin saglanirken, 25.08.1999 tarihli ve 4447 sayil1 Kanun ile 32.

maddenin B bendine eklenen alt bent geregince protez arag ve gereclerinin bedelleri

icin katki payr 6demesi uygulamasina gecilmistir. 01.01.2000 tarihinde yiiriirlige

giren diizenleme uyarinca sigortalilar ile bunlarin gegindirmekle yiikiimlii olduklari
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es ve cocuklar1 arttk protez aragc ve gere¢ bedellerinin % 20’sini 6demek
zorundadirlar. Katki pay1 orani gelir ve aylik almakta olanlar i¢in % 10 ve bunlarin
esleri bakimindan % 20 olarak belirlenmistir. Ancak sigortali ile gecindirmekle
yiikiimlii oldugu esinden ve ¢ocuklarindan alinacak katki payr miktari, 6deme
tarihinde Is Kanununa gore sanayi kesiminde ¢alisan onalti yasindan biiyiik isciler
i¢in uygulanan aylik asgari {icretin bir buguk kati ile sinirlandirilmistir. Bu sinirlama
gelir ve aylik almakta olanlar yoniinden sanayi kesiminde calisan 16 yasindan biiyiik
isciler icin uygulanan aylik asgari iicretin bir kati, bunlarin gegindirmekle ytikiimli
olduklar1 esleri icinse bir buguk kati olarak belirlenmistir'*>. Kanun protez arag ve
gereglerinden katilim payr alinmasi uygulamasinda istisnalar olabilecegini kabul
ederek protez ara¢ ve gereclerinin hangilerinin katilim payindan muaf tutulacagina
iliskin usul ve esaslar tespit etme yetkisini Maliye, Calisma ve Sosyal Giivenlik ve

Saglik Bakanliklarina vermistir (m.60).

Sigortalinin es ve ¢ocuklarina saglanacak protez ara¢ ve gere¢ bedellerinden
katk1 payr alinmasina iliskin degisiklik hiikmiiniin Anayasa’ya aykirt oldugu
gerekcesiyle yapilan bagvuru Yiiksek Mahkemece reddedilmistir'®.  Yiiksek
Mahkeme kararinda, “katki paymin st sinirinin belirlenmis olmast ve kimi
sigortalilarin  6zel durumlart gozetilerek bu uygulamanin disinda birakilmasi,
saglanacak protez ara¢ ve gerec bedellerinin sadece % 20’sinin sigortali tarafindan
O0denmesinin 6ngoriilmesi” sebebiyle degisikligin sosyal giivenlik hakkini ortadan

kaldirmadigini agiklamistir.

122 Giizel/Okur, 294; Tuncay/Ekmekgi, 301.
' Anayasa Mahkemesi, 1999/42 E, 2001/41 K. 23.02.2001.
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Gelir ve aylik almakta olanlarin bakmakla yilikiimlii olduklar1 ¢ocuklar ile
Kurumdan hak sahibi olarak gelir ve aylik almakta olan ¢ocuklar i¢in temin edilen

protez arag ve geregleri igin ise katki payr alinmamaktadir.

Ag1z Protezleri ile Tlgili Olarak Yapilacak Yardima Iliskin Yonetmelik’in 2.
Maddesinin 2. fikrasina gore agiz protezlerinde kullanilacak madenin bedelinin

sigortali tarafindan karsilanmasi gerekmektedir.

b. 1479 Sayih Bag-Kur Kanununda

1479 sayili Kanunun Ek 13. Maddesinin 3. fikrasinda 25.08.1999 tarihli 4447
sayilt Kanun ile yapilan degisiklikle protez ara¢ ve gere¢ bedelleri i¢in katilim payi
0deme zorunlulugu getirilmistir. Bu degisiklikten sonra sigortalilar ve hak sahipleri
protez ara¢ ve gere¢ bedellerinin % 20’sini, aylik alanlar ve hak sahipleri ise %
10’unu 6demektedirler. Katki pay1 tutar1 sigortalilarda birinci gelir basamaginin bir
buguk katini, aylik alanlarda ise birinci gelir basamaginin % 65’ini gecemez. Nakdi
Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun kapsamindaki kisiler katki pay1

124 | kazasi ve meslek hastalii sebebiyle

uygulamasimin diginda tutulmuslardir
verilecek olan protez ara¢ ve gereglerin bedellerinden de katki payr alinmamaktadir.
Anayasa Mahkemesi, protez ara¢ ve bedellerinden katki payr alinmasina iliskin
diizenlemenin iptali istemini yukarida 506 sayili Kanunun uygulanmas: ile ilgili

kisimda yer verilen gerekgelerle reddetmistir'>.

1% Giizel/Okur, 552.
123 Anayasa Mahkemesi, 1999/42 E, 2001/41 K. 23.02.2001.
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¢. 657 Sayilh Devlet Memurlar1 Kanununda

657 sayili Kanun kapsaminda saglanan protez ve ortezlerin, uygulanan
gelismis teshis yontemleri ile bazi 6zel tedavi yontemlerinin (bobrek tasi kirilmasi
v.b.) Tcretlerinin biitge uygulama talimatinda belirlenen bedelleri calistiklar
kurumlarca 6denmekte, bunu asan miktarlar1 ise memurlar saglik kurum ve
kuruluslarina kendileri 6demektedirler. Danistay’in yukarida saglik yardimlari ile
ilgili boliimde yer verdigimiz kararlar1 dogrultusunda, hastalarin 6demek zorunda

kaldiklar1 bu fark tutarin1 kurumlarindan geri istemeleri miimkiindiir'*°.

d. 5434 Sayih T.C. Emekli Sandig1 Kanununda

T.C. Emekli Sandig1 Kanununa gore saglanan protez, ortez ve tibbi arag ve
gereg bedellerinin % 10’unu hak sahipleri tarafindan 6denmektedir (Gegici Madde

139/4).

e. 5510 Sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanununda

5510 sayilh Kanuna gore saglanacak olan ortez, protez, iyilestirme ara¢ ve
gereclerinden alinacak olan katilim payr bunlarin bedellerinin % 10°u ila % 20’si
arasinda bir oran olmak {izere Sosyal Giivenlik Kurumunca belirlenecektir (m. 68).
Bu belirlemenin gereksiz kullanimi azaltma, saglik hizmetlerinin niteligi itibariyla
hayati 6neme sahip olup olmamasi, kisilerin prime esas kazanclarinin, gelir ve

ayliklarinin tutar1 ve benzeri Olciitler dikkate alinarak yapilmasi Ongoriilmiistiir.

"2 Damistay 5. D. 1991/1997 E., 1991/1956 K., 21.10.1991;
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Ortez, protez ve iyilestirme ara¢ ve gere¢ bedelleri i¢cin ddenecek olan katilim pay1

tutari, saglik hizmetinin alindig: tarihteki asgari ticretin % 75’ini gegemeyecektir.

Buna gore is kazasi ile meslek hastaligi halleri ile askeri tatbikat ve
manevralarda saglanan saglik hizmetleri; 75. maddede yer alan afet ve savas hali
nedeniyle saglanan saglik hizmetleri sebebiyle kullanilan ve saglik kurulu raporu ile
belgelendirilmek sartiyla, Kurumca belirlenen hayati 6nemi haiz ortez, protez,

tyilestirme arag ve gereclerinden katilim pay1 alinmayacaktir.

5510 sayilh Kanun katilim pay1 alinmasit konusunda kisiler yoniinden de
istisna hiikiimleri getirmistir. 1005 sayil1 Istiklal Madalyas1 Verilmis Bulunanlara
Vatani Hizmet Tertibinden Seref Ayligi Baglanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine
gore seref aylig alanlar, 3292 sayili Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin Baglanmasi
Hakkinda Kanun hiikiimlerine gére aylik alanlar, 2330 sayili Nakdi Tazminat ve
Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik alanlar, 2828 sayili
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu hiikiimlerine gore korunma,
bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden ticretsiz faydalanan kisiler, harp malalligii
aylig1 alanlar ile Terorle Miicadele Kanunu kapsaminda aylik alanlar, harp okullar1
ile fakiilte ve yliksek okullarda, Tiirk Silahli Kuvvetleri hesabina okuyan veya kendi
hesabina okumakta iken askeri 6grenci olanlar ile astsubay meslek yiiksek okullar1 ve
astsubay naspedilmek {iizere temel askerlik egitimine tabi tutulan adaylar ile
fakiiltelerde veya meslek yiiksek okullarinda kendi hesabina okuduktan sonra veya
askerlik hizmetini miiteakip subayliga veya astsubaylia gecirilenler (okullarda

gecen normal egitim siirelerince), Polis Akademisi ile fakiilte ve yiiksek okullarda,
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Emniyet Genel Miidiirliigii hesabina okuyan veya kendi hesabina okumakta iken
Emniyet Genel Miidiirliigli hesabina okumaya devam eden 6grenciler ile fakiiltelerde
veya meslek yiiksek okullarinda kendi hesabina okuduktan sonra komiser
yardimciligina veya polislige gecirilenler (okullarda gecen normal egitim

siirelerince) yararlandiklar1 saglik hizmetleri i¢in katilim pay1r 6demeyeceklerdir.

D. Protez Arac ve Gereglerinin Saglanmasinda Prim Odeme Kosulu

a. 506 sayil Sosyal Sigortalar Kanununda

506 sayil1 Kanunun 32. maddesine 29.07.2003 tarihli, 4958 sayili Kanun ile
eklenen 2. fikra geregince, sigortalilarin protez ara¢ ve gereclerinin saglanmasi,
takilmasi, onarilmasi ve yenilenmesi yardimlarindan faydalanabilmeleri, hastaligin
ortaya ¢iktig1 tarihten 6nceki bir yil i¢inde 90 giin prim ddeme kosuluna baglhdir.

Burada sz konusu olan prim 6deme giin sayisidir.

b. 1479 Sayih Bag-Kur Kanununda

1479 sayili Kanuna gore protez ara¢ ve gereclerinden yararlanabilmek igin,

ilk defa sigortali olanlarin en az sekiz ay, yeniden sigortali olanlarin ise en az dort ay

eksiksiz saglik sigortast primi 6demis olmalar1 ve saglik ve sigorta prim borglarinin

bulunmamasi gerekmektedir (Ek Madde 12).
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¢. 5510 Sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanununda

5510 sayili Kanunda diger saglik yardimlari i¢in s6z konusu olan 30 giin prim
O0deme giin sayis1 kosulu protez arag ve gereglerinin saglanmasi bakimindan da
gecerlidir. Kendisi prim 6deme ylikiimliisii olan sigortalilarin kisa ve uzun vadeli
sigorta primleri ve genel saglik sigortast prim borcunun bulunmamasi da

gerekmektedir (m. 67).

E. Protez Arac ve Gereclerinin Saglanmasinin Siiresi

Protez ara¢ ve gerecleri, siire ile bagli olmaksizin saglanmakta ve
gerektiginde onarimlar1 da yapilmaktadir. Bunlarin yenilenmesi her bir protez arag ve
gereci igin tespit edilen kullanim siirelerinin sonunda yapilabilmektedir. Yalnizca
506 sayili Kanunda agiz protezlerinin saglanmasi konusunda siire yoniinden bir
kisitlama getirilmistir. Ag1iz Protezleri ile Ilgili Olarak Yapilacak Yardima Iliskin
Yonetmelik’in 4. maddesi total ve parsiyel plastik dis protezlerinin 4 yildan 6nce
yenilenemeyecegini diizenleyerek agiz ve dis protezlerinin kullanim ve takilmasini

506 sayili Kanuna tabi sigortalilar yoniinden sinirlamigtir.

5510 sayili Kanunda protez ara¢ ve gereglerinin saglanmasi konusunda siire
yoniinden bir sinirlama yer almamaktadir. Ancak Kurum 63. maddenin 2. fikrasina
gore sahip oldugu yetkiye dayanarak protez ara¢ ve gereclerinin hangi siirelerde

yenilenecegini belirleyecektir.
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3. Gegici Isgoremezlik Odenegi

A. Gecici Isgoremezlik Odeneginin Kapsam

Yiirirliikteki sosyal giivenlik mevzuati i¢inde yalnizca 506 sayili Kanuna tabi
sigortalilar gegici is goremezlik Odeneginden yararlanmaktadirlar. 506 sayili
Kanunun 32. maddesinin 1. fikrasinin ¢ bendine gore hastaligi sebebiyle gegici
siireyle is goremez duruma diisen sigortaliya isgéremezligin iiclincii giiniinden
baslayarak gecici is goremezlik siiresince giinliik 6denek verilir. Gegici is goremezlik
O0denegi verilmesi i¢in hastalanan sigortalinin Sosyal Giivenlik Kurumunca tayin ve
tespit olunan hekimlerden veya saglik kurullarindan dinlenme (istirahat) raporu almis

olmasi gerekmektedir'?’.

22.01.2004 tarihli 5073 sayil1 Kanunla 37. maddeye eklenen 4. fikra ile yersiz
veya haksiz olarak gecici is goremezlik 6denegi aldigi tespit edilen kisilerin yersiz
veya haksiz surette aldiklar1 gegici is goremezlik 6denegini ii¢ kat1 olarak Kuruma

iade etmeleri zorunlulugu getirilmistir'>®.

1479 sayili Kanunda sigortalilarin hastaliklar1 halinde gecici i goremezlik

Odenegi verilmesi diizenlenmemistir.

Prime dayali sosyal sigorta uygulamasi igermemesi sebebiyle 657 sayili

Kanunda is goremezlik Odenegi diizenlenmemistir. Bu Kanuna tabi ¢alisanlara

127 Cenberci, 290; Tuncay/Ekmekgi, 309; Alper, Sosyal Giivenlik, 259, 260.
"% Tuncay/Ekmekgi, 309.
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calisma iligkisinin 6zel durumu geregince hastaliklar1 halinde ve diizenlenecek
raporlarda gerek goriildiigiinlin belirtilmesi kosuluyla kidemlerine gore alt1 ayla oniki
ay arasinda hastalik izni verilir. Kanser, verem, akil hastaliklar1 gibi uzun stireli
tedaviyi gerektiren hastaliklarda bu silire azami onsekiz aydir. Bu siire sonunda
hastaliklarinin devam ettigi resmi saglik kurulu raporu ile belgelenen kisilerin izinleri
onceki siirenin bir buguk katina kadar uzatilir. Bu siire sonunda da iyilesmedigi tespit
edilen kisiler emekli edilirler. Ancak daha sonra mesleklerini stirdiirmek i¢in gereken
saglik sartlarima yeniden kavustuklar1 saglik kurulu raporuyla tespit edilenler tekrar
gorev almak istemeleri halinde Onceki derece ve niteliklerine uygun gorevlere
oncelikle atanirlar. Hastalik izni siiresince memurlarin aylik ve 6zliik haklar1 korunur

ve maaglar1 6denir.

5510 sayilh Kanunun genel saglik sigortasina iliskin hiikiimleri finansmani
saglanacak saglik yardimlarinin kosullarina iligkin diizenlemeleri ihtiva etmektedir.
Bu sebeple hastalik sebebiyle ddenecek olan gecici is goremezlik ddenegine kisa

vadeli sigorta kollarina iliskin hiikiimler arasinda yer verilmistir.

5510 sayil1 Kanun, sigortalinin, is kazasi ve meslek hastaligi disinda kalan ve
i goremezligine neden olan rahatsizliklar1 “hastalik hali” olarak kabul etmektedir
(m. 15/1). Sigortaliya hastalik haline bagli olarak ortaya ¢ikan is goéremezlik
stiresince giinliik gecici is goremezlik 6denegi verilecektir (m. 16/2). Bunun igin
Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yetkilendirilen hekim veya saglik kurallarindan

istirahat raporu alinmis olmasi sarttir.
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Kendi ad ve hesabina bagimsiz calisanlar 5510 sayili Kanunun ytriirliige
girmesinden itibaren ilk defa gecici i3 goremezlik Odeneginden yararlanmaya
baslayacaklardir (m. 13). Ancak bu kisiler yalnizca yatarak tedavileri siiresince ve
yatarak tedavinin sonrasinda istirahat raporu almis olmalar1 durumlarinda gegici is
goremezlik 6denegi alabilecekler, ayakta yapilan tedavilere bagl olarak gegici is
goremezlik O6denegi O0denmesi s6z konusu olmayacaktir. 5510 Sayili Kanunda
Degisiklik Yapilmasma iliskin Kanun Tasarisi, hastalik halinde isyerinin kapali
kalmamas1 ve dolayisiyla gelir kayiplarinin olmamasi gerekgesiyle, kendi adina ve
hesabina bagimsiz calisanlara gecici is goremezlik 6denegi verilmesine iliskin

uygulamanin kaldirilmasina iligkin diizenleme igermektedir.

5510 sayilh Kanun, 4. maddenin 1. fikrasinin (c) bendine gore sigortali olan
memurlar ve diger kamu gorevlilerine de hastalik halinde gegici isgdremezlik
O0denegi 0denmesini diizenlemistir (m. 13). 4. maddenin 1. fikrasinin (c) bendinin
Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilmis olmasi sebebiyle bu kisiler hakkinda
mevcut kanun hiikiimlerinin uygulanmasina devam edilecektir. 5510 sayili Kanunun
gecici isgoremezlik Odenegine iliskin hiikiimlerinde memurlar ve diger kamu
gorevlilerine yapilan atiflar o maddenin iptali istenmemis oldugu i¢in halen kanun
metninde yer almaktadir. 5510 sayili Kanunda Degisiklik Yapilmasina iliskin Kanun
Tasarisi, Anayasa Mahkemesi’'nin memurlar ve kamu gorevlileri yoniinden diger
maddeleri iptal gerekgelerini géz 6niinde bulundurarak, kamu gorevlilerinin hastalik

sigortasi kapsamindan ¢ikarilmasina iliskin bir degisiklik icermektedir.
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B. Gegici Isgoremezlik Odeneginden Yararlanan Kisiler

Mevcut yasalara gore yalnizca 506 sayili Kanunda sigortali olanlar ve 4447
sayill Issizlik Sigortas1 Kanununa gore issizlik Odenegi alan kisiler gegici is
goremezlik 6deneginden yararlanmaktadirlar. Gegici is goremezlik 6deneginin amaci
sigortalinin ¢alisamama sebebiyle ugrayacagi gelir kaybinin telafi edilmesidir. Bu
sebeple sadece sigortalinin kendisine hastalik halinde gecici is géremezlik 6denegi

0denmektedir.

5510 sayili Kanun gecici isgoremezlik Odenegi alabilecek olan kisilerin
kapsamini genisletmektedir. 5510 sayili Kanununun yiiriirliige girmesinden itibaren,
gecici isgoremezlik O0denegine iliskin hiikiimler kendi ad ve hesabina bagimsiz
calisanlar ve memurlar ve diger kamu gorevlileri hakkinda da uygulanacaktir (m.
18). Kanunun 18. maddesine gore; 4. maddenin birinci fikrasinin (a) ve (c) bentleri
ile 5. madde kapsamindaki sigortalilarin hastalik sebebiyle is goremezlige ugramalari
halinde, is géremezligin basladig tarihten dnceki bir yil icinde en az doksan giin kisa
vadeli sigorta primi bildirilmis olmasi sartiyla gegici is goremezligin tiglincii
giiniinden baslamak tizere her giin i¢in; 4. maddenin birinci fikrasinin (b) bendine
gore sigortali sayilanlara genel saglik sigortasi dahil prim ve her tiirlii bor¢larinin
O0denmis olmas1 sartiyla yatarak tedavi siiresince veya yatarak tedavi sonrasi bu
tedavinin geregi olarak istirahat raporu aldiklari siirede gecici isgoéremezlik 6denegi

O0denecektir.
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5510 sayili Kanunda Degisiklik Yapilmasina Iliskin Kanun Tasaris1, kendi ad
ve hesabina calisanlar ile kamu gorevlilerini Kanun kapsamindan ¢ikararak gegici
isgéremezlik Odeneginden yararlanacak kisileri yeniden diizenlemektedir. Bu
degisikligin gerekcesi kendi ad ve hesabina calisanlar yoniinden, bu kisilerin
hastaliklar1 halinde isgéremezlik siirelerince isyerlerinin kapali kalmamasi ve gelir
getiren faaliyete devam etmeleri olarak gosterilmistir.Kamu gorevlileri yoniinden ise
Anayasa Mahkemesinin 5510 sayili Kanunla ilgili karar1 ve uygulamada yasanan

sikintilar dikkate alinarak bu kisilerin kapsam disina ¢ikarildiklar1 agiklanmistir.

C. Gegici Isgoremezlik Odenegi Verilmesinde Prim Odeme Kosulu

506 sayili Kanunun uygulanmasinda hastalik halinde gecici is goremezlik
O0denegi verilmesi i¢in hastaligin basladig: tarihten 6nceki bir yil i¢inde sigortalinin
en az 120 giin hastalik sigortast primi 6demis olmasi gerekmektedir. Burada sz

o . 129
konusu olan prim édeme giin sayisidir .

5510 sayili Kanunda 4. maddenin birinci fikrasinin (a) ve (c) bentlerinde
sayilan sigortalilar ile 5. maddeye goére hastalik sigortasindan yararlanacak olan
sigortalilara'®® hastalik sebebiyle is goremezlige ugramalar halinde, is goremezligin
basladig1 tarihten Onceki bir yil icinde en az 90 giin kisa vadeli sigorta primi

bildirilmis olmas1 sartiyla gegici i goremezligin ii¢iincii giiniinden baglamak iizere

129 Cenberci, 290; Giizel/Okur, 299.

130 By kisiler hizmet akdi ile ¢alismamakla birlikte 05.06.1986 tarihli 3308 sayilt mesleki Egitim
Kanununda belirtilen aday c¢irak, ¢irak ve igletmelerde mesleki egitim goren dgrenciler; harp malulleri
ile 12.04.1991 tarihli ve 3713 sayil1 Terorle Miicadele Kanununa, 03.11.1980 tarihli ve 2330 sayili
Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanuna gore ayliklar1 hesaplanarak ddenen veya
asayis ve gilivenligin saglanmasi ile ilgili kanunlara gore vazife malulliigii aylig1 baglanmis olanlardan,
5510 sayili Kanuna tabi sigortali olarak ¢alisanlardir.
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her gilin i¢in gegici is goremezlik 6denegi verilmesi diizenlenmistir (m. 18/1-b).
Anayasa Mahkemesi’nin 4. maddenin 1. fikrasinin (c¢) bendi hiikmiiniin iptaline karar
vermis olmasi sebebiyle bu maddeye gore kamu idarelerinde calisanlara gegici is

goremezlik 6denegine iliskin hiikiimler uygulanamayacaktir.

5510 sayili Kanunun 4. maddesinin (b) bendine gore sigortali sayilan
bagimsiz calisanlara gecici is goremezlik 6denegi 6denebilmesi i¢in bu kisilerin
genel saglik sigortast primi dahil prim ve her tiirli borglarinin bulunmamasi
gerekmektedir (m. 18/2). Bu kosulun Anayasaya aykiri oldugu gerekgesiyle
diizenlemenin iptali istemini inceleyen Yiiksek Mahkeme Anayasaya aykirilik

bulunmadigina ve istemin reddine karar vermistir.

D. Gegcici Isgoremezlik Odeneginin Siiresi

506 sayili Kanuna gore hastaligin {iglincli giinlinden itibaren ise gegici is
goremezlik 6denegi verilmektedir. Kanunun 37. maddesinde yer alan ve gegici is
goremezlik 6deneginin siiresini 18 ay ile sinirlayan ibare Anayasa Mahkemesince

iptal edilmigtir""'

. Yiksek Mahkeme kararinda, gegici isgoremezlik gelirinin,
sigortalinin hayatin1 siirdiirebilmesi i¢in gerekli parasal destek oldugu belirtilerek,
kisileri bu glivenceden yoksun birakarak sosyal gilivenlik hakkin1 kesintiye ugratan
diizenlemenin Anayasa’nin 2, 10, 13, 17 ve 60. maddelerine aykir1 oldugunu
aciklamistir. Halen gecici is goremezlik Odenegi bir siireye bagli olmaksizin

hastaligin devamu siiresince denmektedir'*?,

B! Anayasa Mahkemesi, 1998/35 E., 1998/70 K., 17.11.1998, RG. 15.01.2003, 24994.
132 Giizel/Okur, 300.
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Gegici is goremezlik 6denegi hastalik devam ettigi miiddetge haftalik olarak
ve isledikten sonra Kurumca sigortaliya verilmektedir (m. 89/3). Sigortalinin gegici
1§ goremezlik 6deneginin 6denmesini hakki doguran olay tarihinden itibaren en geg 5
yil i¢inde Kurumdan talep etmesi gerekmektedir. Bes yillik zaman agimi siiresi
icinde talep edilmeyen haklar diiser (m. 99/2). Talep edilen gecici is goremezlik
O0deneginin kurumdan alinmasi da 5 yillik siireyle sinirlanmigtir. Bu siire gectikten

sonra 6deme yapilmaz (m. 99/son).

5510 sayilh Kanuna gore gecici is goremezlik o6denegi sigortalinin is

goremezlik halinin sona ermesine kadar 6denecektir.

E. Gegici Isgoremezlik Odeneginin Hesaplanmasi

506 sayili Kanunda gecici is goremezlik 6deneginin tutarinin sigortalinin fiili
ticretinden diisiik olmasi benimsenmistir. Yatarak tedavi ve ayakta tedavi
durumlarinda 6denecek olan gegici i goremezlik 6denegi tutarlart birbirinden
farklidir (m. 89). Yatarak tedavisi yapilan sigortaliya giinliik kazancinin yarisi,

ayakta tedavi edilen sigortaliya ise giinliik kazancinin iigte ikisi 6denmektedir' ™.

5510 sayili1 Kanunda da gegici is géremezlik 6deneginin sigortalinin giinliik

kazancinin {igte ikisi tutarinda olmas1 diizenlenmistir.

" Tuncay/Ekmekgi, 309.
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F. Gegcici Isgoremezlik Odenegi Verilmeyen ve Odenekten Indirim Yapilan

Haller

Hastalik halinde sosyal sigorta yardimlarindan yararlanan sigortalinin kasti
hareketi ile hastaliga sebep olmamak, hekim tarafindan verilen tavsiyelere uyarak
tedavisini siirdiirmek ve gecici isgoremezlik siliresince istirahat ederek caligsmamak
yiikiimliilikleri bulunmaktadir. Bu ylkiimliiliikler tespit edilirken, kisinin kasti
sonucu sebep oldugu bir hastalik karsisinda sosyal sigorta yardimlarindan
yararlanmasinin hakkin koétiiye kullanilmasi niteliginde olacag diisiintilmiis; diger
yandan hastaligin artmasinin ve siiresinin uzamasinin engellenmesi ve Kurumun

gereksiz harcamalarla kars1 karsiya birakilmamasi amaclanmistir'>*.

506 sayili Kanunun 110. maddesinin 29.07.2003 tarihli, 4958 sayili Kanunla
degisik 110. maddesine gore, kasti bir hareketi yliziinden hastalanan sigortaliya
gecici i goremezlik 6denegi verilmez. Bu durumdaki sigortaliya sadece gerekli
saglik yardimlari yapilmaktadir. Su¢ sayilir bir hareketi yliziinden hastalanan
sigortaliya verilecek olan gecici is goremezlik 0deneginde indirim yapilmasi da
miimkiindiir. Bu durumda gegici is goremezlik 6denegi suca esas kusur derecesinin
yarisina kadart indirilerek verilebilir (m. 110/son). Bagislanmaz kusuru yiiziinden
hastalanan sigortaliya verilecek gecici is goremezlik 6denegi de yarisina kadar

eksiltilebilir.

13 Cenberci, 292; Giizel/Okur, 300;
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110. maddenin ilk halinde sigortalinin “su¢ sayilir hareketi” halinde de, kasdi
hareketinden kaynaklanan hastaliklarda oldugu gibi isgoremezlik 6deneginin
verilmemesi diizenlenmisti. Ancak bu kisitlamanin Anayasa’ya aykir1 oldugu
iddiasi1 inceleyen Anayasa Mahkemesi, iptal istemini kabul etmistir'®®. Yiiksek
Mahkeme’nin kararinin gerekcesinde, emeginden ve sosyal gilivenlik hakkindan
baska hicbir glivenceye sahip olmayan is¢inin, su¢ sayilabilecek kusurlu bir eylemi
nedeniyle sosyal gilivenlikten yoksun birakilmasinin, prime dayanan sigorta
anlayisina uygun olmadigi ve taksirli su¢lar1 nedeniyle meydana gelen hastaliklarda
is¢iyi gecici 1 goremezlik gelirinden yoksun birakan diizenlemenin sosyal giivenlik
hakkinin 6zline aykiri oldugu agiklanmistir. 110. madde, 29.07.2003 tarihli 4958

sayili Kanun’la iptal kararma gére yeniden diizenlenerek son halini almistir'*°.

Hekim tavsiyelerine uymayan sigortalilara bu tavsiyeleri yerine
getirmedikleri siirece gegici isgoremezlik 6denegi verilmez. Tedavinin sona erdigine
ve c¢aligabilir durumda olduguna dair kurumun hekimlerinden belge almaksizin eski
igverenin iginde ¢aligtirilan sigortalinin ayni hastaligi sebebiyle yapilmasi gerekecek
tedavi masraflar1 igsverenden alinir. Eger sigortali baska bir iste ¢alismaya baglamissa,
bu durumda tedavi masraflar1 kendisinden tahsil edilir. Istirahat siiresi sona ermeden
calismaya baglayan sigortaliya gecici iggéremezlik 6denegi 6denmez ve O6denmis

olanlar kendisinden geri alinir (m. 38)137.

5510 sayili Kanun da sigortalinin kendisinden kaynaklanan sebeplerle

hastalanmasi, tedavi siiresinin uzamasi veya is goéremezliginin artmasi durumunda

135 Anayasa Mahkemesi, 1995/37, 1995/31, 11.07.1995, RG. 22589, 23.03.1996.
1 Tuncay/Ekmekgi, 310.
7 Cenberci, 291-294; Giizel/Okur, 300,301; Tuncay/Ekmekei, 309, 310.
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gecici is gbremezlik 6deneginin azaltilmasina veya geri alinmasina iligskin diizenleme
igcermektedir. Sigortalinin hastalik nedeniyle hekimin bildirdigi tedbir ve tavsiyelere
uymamasi sonucu tedavi siiresinin uzamasina neden olmasi halinde, uzayan tedavi
siiresi esas alinarak gecici is goremezlik Odenegi dortte birine kadar
eksiltilebilecektir. Agir kusuru yliziinden hastalanan sigortalinin kusur derecesi esas
almmarak gecici is goremezlik gelirinin tligte birine kadar1 eksiltilebilecektir.
Sigortalinin kasdi bir hareketi sebebiyle hastalanmasi veya Kurumun yazih
bildirimine ragmen teklif edilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda ise sigortaliya
gecici is goremezlik Odeneginin yarisi ddenecektir. Istirahatli olan sigortalinin
caligmaya baglamasi icin tedavi gordiigli hekimden, tedavinin sona erdigine ve
caligabilir olduguna dair belge almasi gerekmektedir. Aksi halde gegici is goremezlik
O0denegi odenmeyecek ve O6denmis olanlar da yersiz yapilan 6deme tarihinden

itibaren geri almacaktir (m. 22)".

4. Tedavinin Yurt Disinda Yapilmasi

A. Yurt Disinda Tedavinin Kapsami ve Kosullar:

a. 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununda

506 sayili Kanun hiikiimlerine gore sigortalinin tedavi amaciyla yurt disina

gonderilebilmesi i¢in tedavisi yurt icinde miimkiin olmamali, yabanci {ilkede kismen

veya tamamen tedavisi miimkiin goriilmeli ve yurt digina sevk edilmesi durumunda

1% Giizel/Okur, 300-302; Tuncay/Ekmekgi, 309-310.
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malulliik halinin 6nlenebilecegi veya onemli oranda azaltilabilecegi saglik kurulu
raporu ile tespit edilmelidir. Bu konuda saglik kurulunca verilen raporlara karsi
yapilan itirazlar Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunca kesin olarak karara
baglanmaktadir. Kurulun raporlarina kars1 yargi yollarina basvurulmasi miimkiindjir.
Bu durumda yargilama i¢inde tip fakiilteleri konseyleri ve Adli Tip kurumundan

gorils alarak bir sonuca ulagilmaktadir™’.

Tedavi i¢in yurt disina gonderilecek olan sigortalinin ve gerekli hallerde
beraber gidecegi kimsenin yabanci iilkelere gidip gelme yol paralari ile bu iilkede

kalis ve tedavi masraflart Kurum tarafindan saglanmaktadir.

Sigortalilarin yurt disinda tedavi imkan1 Sosyal Sigorta Islemleri Yonetmeligi
ile genisletilmistir. Yonetmeligin 64. Maddesi geregince, isveren tarafindan gegici
bir gorevle yurt disina gonderilen sigortali orada hastalanirsa bulundugu bu yerde

yaptirdigi tedavisinin giderleri kendisine Sdenmektedir'*

. Ancak bunun ig¢in,
sigortalinin yabanci iilkede klinikte yatarak tedavi gérmesi veya kendisine cerrahi
miidahale yapilmasi i¢in, tedavisinin yurda doniisiine kadar gecikmesinde sihhi
sakinca bulundugunun, tedaviyi yapan tesislerce verilmis ve mahalli konsolosluk¢a
tasdik edilmis raporlara istinaden tespit edilmis olmas1 sarttir. Bu durumdaki sigortali
istirahatli oldugu siireler i¢in gecici is géremezlik ddenegini de alabilir (SSIY. m.
65)'*!. Ancak sigortalimin klinikte yatarak tedavi gérmesi veya kendisine cerrahi

midahale yapilmasi icin, tedavisinin yurda doniisiine kadar gecikmesinin saglik

yoniinden sakincali oldugunun tedaviyi yapan saglik kurumu tarafindan verilmis ve

139 Arasli, 670, 671.
0 Giizel/Okur, 295; Tuncay/Ekmekgi, 305; Arasli, 671.
! Giizel/Okur, 296.
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mahalli konsolosluk tarafindan onaylanmis olan raporlarla tespit edilmis olmasi

gereklidir.

Yabanci lilkelere sefer yapan ulagtirma araglarinda sefer sirasina ¢alistirilan
sigortalilarin hastalanmalari durumunda bu kisilerin tedavileri isveren tarafindan
yaptirilir ve iicreti ddenir. Isveren bu kisilerin gegici is goremezlik 6deneklerini
O0demekle de yiikiimlii tutulmustur. Sosyal Giivenlik Kurumu, kanuna uygun olarak
yapilan ve belgelendirilen saglik yardimlari masraflarii ve gegici is goremezlik
O0denegini igverene Oder. Ancak bunun igin sigortalinin tedavisinin yurda donene
kadar geciktirilmesinde saglik yoniinden bir tehlike bulundugunun tedaviyi yapan
kurumlarca verilmis ve mahalli konsolosluk¢a onaylanmis olan raporlarla tespit

edilmis olmasi gereklidir (SSIY. m. 66-70)'*.

b. 1479 Sayih Bag-Kur Kanununda

Uzun yillar Bag-Kur Kanunu kapsaminda yurt disinda tedavi olanagi
bulunmamaktaydi. Bununla birlikte Yargitay, yurt disinda bulundugu sirada aniden
hastalanan ve derhal tedavi edilmesi gereken Kkisilerin tedavi giderlerinin Saglik
Bakanligi’'nin saglik kuruluslart igin belirledigi {icret tarifesi iizerinden 6denmesi

gerektigi yoniinde karar vermekteydi'®.

1479 sayili Kanuna, 01.06.2005 tarihli, 5361 sayilh Kanunla'** eklenen Ek

Madde 22 ile sigortalilara ve bunlarin hak sahiplerine yurt disinda tedavi olma

12 Giizel/Okur, 295; Tuncay/Ekmekei, 303, 304; Arasli, 671.
' Tuncay/Ekmekgi, 508; Yargitay 10. HD. 1999/8689 E., 1999/9425 K. 27.12.1999.
4 RG. 8.6.2005, 25839.
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imkan1 saglanmistir. Ayni Kanun ile 2926 sayili Tarimda Kendi Adina ve Hesabina
Calisanlar Sosyal Sigortalar Kanununda yapilan degisiklikle Ek Madde 22’ye
gondermede bulunularak 2926 sayili Kanuna tabi kisiler yoniinden de yurt disinda
tedavi imkan1 getirilmistir. Yurt disinda tedavinin usul ve esaslarinin ayrintilarini
diizenlemek iizere Bag-Kur Sigortalilarinin Yurt Disinda Tedavilerine Iliskin
Yonetmelik ¢ikarilmistir'®. Hastalarin tedavi amaciyla yurt disina gonderilebilmeleri
i¢cin yurt i¢cinde tedavinin miimkiin olmadiginin Saglik Bakanliginca yetkili kilinan
hastanelerin saglik kurullarinca diizenlenen raporlarla tespit edilmis olmasi
gerekmektedir. Raporlarda belirtilmesi halinde hastayla birlikte bir refakatci de
gonderilir. Tedavinin yurt disinda hangi kurumda yapilacagi saglik kurulu raporunda
veya Kurum yonetim kurulunun kararinda gosterilir. Kurumca yapilacak 6deme
tedavi giderlerini, yol giderlerini ve gilindelikleri igerir. Acil miidahaleyi gerektiren
veya hastaligin komplikasyonuna bagli olarak yapilan tedavi giderleri harig, raporda

belirtilmeyen hastaliklara iligkin 6deme yapilmaz.

¢. 657 Sayih Devlet Memurlar1i Kanununda

657 sayili Kanunun uygulanmasinda, yurt iginde resmi ve Ozel saglik
kurumlarinda tedavi edilemeyen kisiler yetkili hastanelerden saglik kurulu raporu
alinmasi kosuluyla tedavi i¢in yurt disina génderilmektedirlerl%. 657 sayili Kanuna
tabi kisilerin yurt disindaki tedavileri 07.09.1999 tarihli 99/13144 sayili Bakanlar

Kurulu Karart ile ¢ikarilan Kamu Personelinin ve Bunlarin Emeklilerinin Yurt

S RG. 22.7.2005, 25883.
16 Giizel/Okur, 474.
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Disinda Tedavilerine iliskin Yénetmelik'*” hiikiimlerine gore yerine getirilmektedir.

d. 5434 Sayih T.C. Emekli Sandig1 Kanununda

5434 sayili Kanun kapsaminda istirakcilerin yurt disinda tedavileri
yaptirilmazken, Gegici 139. Maddeye 29.07.1998 sayil1 4375 sayili Kanunla eklenen
2. fikra ile yurt disinda tedavi imkani saglanmistir. Ancak bunun i¢in hastanin
tedavisinin yurt i¢inde miimkiin olmadigr konusunda vyetkili tam tesekkiillii
hastanelerin saglik kurullarinca diizenlenen raporlarin  Saglik Bakanliginca

148

onaylanmas1 gerekmektedir ™. Yurt disinda yapilacak olan tedavi konusunda Kamu

Personelinin ve Bunlarin Emeklilerinin - Yurt Disinda Tedavilerine iliskin

149
k

Yonetmeli hiikiimleri uygulanir.

e. 5510 Sayihi Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanununda

5510 sayili Kanun bazi hallerde yurt disinda yapilan tedavilerin masraflarinin

Sosyal Gilivenlik Kurumu tarafindan karsilanmasini diizenlemistir (m. 66).

Saglik Bakanliginin uygun goriisii ilizerine yurt i¢inde tedavisi miimkiin
olmadig1 tespit edilen kisilerin saglik hizmetleri yurt disinda saglanacaktir. Yurt
icinde tedavisinin miimkiin olmadig1 tespit edilen kisiler i¢in yurt disinda saglanacak
olan saglik hizmetleri giderlerinin tamami Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan

Odenecektir. Ancak bunun i¢in saglik hizmetinin yurt disindan saglanmasi konusunda

“TRG. 11.08.1999, 28783.
¥ Giizel/Okur, 506.
"YRG. 11.08.1999, 28783.
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Saglik Bakanliginin uygun goriis bildirmis olmasi gerekmektedir. 506 sayili Sosyal
Sigortalar Kurumu Kanununda Sosyal Giivenlik Kurumu biinyesinde kurulmus olan
kurula verilmis olan bu gorevin, 5510 sayili Kanunda Saglik Bakanliginin onayina
baglanmis olmas1 biirokratik islemleri artirarak tedavinin gecikmesine sebep
olacaktir. Ozellikle tedavinin erken yapilmasinin 6nemli oldugu durumlarda onay
prosediiriiniin gerektirecegi gecikme, tedaviden beklenen amaca ulagsmay1 olanaksiz

hale getirebilecektir.

Yurt disina sevk isleminin yapildigi durumlarda, saglik hizmetlerinin
alimacagi yerde Sosyal Giivenlik Kurumunun sevke konu tedaviye iligkin sdzlesme
yapmis oldugu saglik hizmeti sunucusu varsa, yapilacak olan 6deme bu saglik
hizmeti sunucularina 6denecek olan tutar1 gecemeyecektir. Bu durumdaki kisilerin
yol giderleri, gilindelik ve refakatgi giderleri ayrica karsilanacaktir. Kanun, yurt
icinde tedavisi miimkiin olmadig: icin tedavi amaciyla yurt disina gonderilecek olan
kigilerin tedavilerinin 6denecek {licreti konusunda bir sinirlamayi igermemektedir.
Yapilacak olan tedavinin giderleri, yurt ic¢inde uygulanan tarifelere bagh

kalinmaksizin 6denecektir.

5510 sayili Kanunun 4. maddesinin 1. fikrasinin (a) ve (c) bentlerine gore
genel saglik sigortalist sayilanlardan igverenleri tarafindan gegici gérevle yurt disina
gonderilenlere yurt disinda bulunduklar siire i¢cinde ortaya ¢ikan acil hallerde
yapilan tedavinin giderleri kendilerine Odenecektir. Siirekli gorevle yurt disina
gonderilenler ile bunlarin yurt disginda birlikte yasadiklari bakmakla yiikiimli

olduklar1 kisiler de durumlarinin acil olup olmamasina veya yurt icinde tedavinin
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miimkiin olup olmamasina bakilmaksizin yurt disinda saglik hizmetlerinden
faydalanacaklardir. Anayasa Mahkemesi’'nin 4. maddenin 1. fikrasinin (c) bendini
iptal etmis olmasi sebebiyle bu hiikiim yalnizca (a) bendine goére sigortali olanlar
hakkinda uygulanacaktir. Gegici veya siirekli gorevle yurt disinda bulunan kisilerin
aldiklar1 saglik hizmetlerinin bedellerini yurt iginde soézlesmeli saglik hizmeti
sunucularina 6denen tutarlarla sinirli olarak karsilanacaktir. Bu tutar1 asan kisim ise
igverenler tarafindan o6denecektir. Sosyal Giivenlik Kurumu, bu kisilerin saglik
hizmetlerini saglamak amaciyla, maliyeti bu kisilerin gecici veya siirekli gorev
stiresince genel saglik sigortasi i¢in Sosyal Giivenlik Kurumuna 6denecek olan prim

tutar1 ile sinirh olacak sekilde, ilgili lilkede saglik sigortasi da yaptirabilecektir.

Bakanlar Kurulu karar ile birlik halinde ya da kamu idarelerinin yetkili
makamlarinca yurt digina askeri veya giivenlik amagh gorevlendirilen kisilerin saglik
hizmetlerinin saglanmasi kurumlarinca yerine getirilecektir ve bu hizmetlere iliskin
giderlerin yurt i¢indeki s6zlesmeli saglik hizmeti sunucularina ddenen tutar1 asan

kism1 kurumlarinca karsilanacaktir.

5510 sayili Kanun, 66. maddede sayilan bu haller disinda yurt disinda
yapilacak olan saglik hizmetlerine iligkin giderlerin 6denmeyecegini agikca
diizenlemistir. Bu diizenlemenin, Onceki sosyal gilivenlik mevzuati doneminde
uygulamanin yargi kararlariyla genisletilmis olmasi sebebiyle, hakkin kapsaminin
yargisal ictihatlarla genisletilmesi imkanimm1 ortadan kaldirmayr amagladig

anlagilmaktadir.
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66. maddede sinirli diizenleme yapilmis olmasinin sonucu olarak, kisisel
amaclarla yurt disinda bulunanlarin acil durumlardaki tedavi giderleri dahi
karsilanmayacaktir. Oysa bu durumdaki kisilerin zaruret hali dikkate alinarak yapilan
saglik harcamalarinin tamaminin karsilanmasi saglik hakkinin gereklerine uygun bir
diizenleme olurdu. Bu durumda en azindan yerlesik Yargitay ictihatlarinin sosyal
giivenligin temel ilkelerine atifla ulastigi, acil durumlarda yapilan harcamalarin
tedavinin yurt i¢inde yapilmasi durumunda 6denmesi gereken tutarlarla sinirli olarak
6denmesi'’, Kurumun 62. maddeye gore bu hizmet ve haklarin finansmanimni
saglamak yiikiimliiliigiiniin geregi olarak diistiniilmelidir. Kald1 ki acil bir durum soz
konusu olmasa bile yurt i¢inde 6denmesi gereken tutarlar1 asmamak kaydiyla 6deme
yapilmast sigortalilarin  6demis olduklar1 primlerin  karsiliginda Kurumun

gorevidir'™'.

Bu diizenlemenin bir bagka sonucu olarak, igveren tarafindan gegici gorevle
yurt disina gonderilmis olan bir is¢i, yurt disinda bulundugu siirede acil tedaviyi
gerektirmeyen bir rahatsizlik sebebiyle saglik hizmeti alirsa, bu hizmetin {icretinin
yurt i¢indeki saglik kurum ve kuruluslar ile yapilmis olan sézlesmelerdeki bedel
tizerinden 6denmesi de s6z konusu olmayacak, sigortaliya bu durumda higbir 6deme

yapilmayacaktir.

%" Gerekli prosediire uyulmamas: halinde tedavinin yurt i¢inde yaptirilmis olmasi durumunda
O0denmesi gerekecek miktar kadar tedavi giderlerinin sigortaliya 6denmesi gerektigi konusunda:
Yargitay HGK., 1993/10-420 E., 1993/707, 10.11.1993; HGK, 1996/10-409 E., 1996/625 K.,
25.09.1995; 10. HD. 1987/4267 E., 1987/4745 K., 29.09.1987; 6zel amacla yurt disinda bulunan
sigortalinin tedavisinin acil olarak yapilmasi gerekmesi durumunda tedavinin yurt icinde yaptirilmis
olmasi durumunda Odenmesi gerekecek miktar kadar tedavi giderlerinin sigortaliya 6denmesi
gerektigi konusunda: Yargitay HGK. 1985/10-557 E., 1986/492 K., 07.05.1986, Yargitay 21. HD.
1999/6235 E., 1999/8484 K.., 23.11.1999, 10. HD. 1995/1287 E., 1995/1356 K. 04.02.1995.

131 Sozer, Saghkta Doniisiim, 51.
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66. Maddedeki sinirlama Sosyal Gilivenlik Kurumu’nun saglik hizmetlerinin
finansmanin1 saglama yiikiimliiliiglinii, hem de acil durumlar i¢in bile, ortadan
kaldirdig1 i¢in, gerek Kurumun 62. maddede diizenlenmis olan yiikiimliiliigiine,
gerekse Anayasa’nin sosyal giivenlik ve saglik haklarmin hayata gecirilmesi

konusunda devlete yiikledigi 6devlere aykiridir.

Sosyal Giivenlik Kurumunun yurt disinda tedavi i¢in yapilacak sevklere
iliskin kararma 1ilgililerin itiraz etmeleri durumunda bu itirazlar Sosyal Sigorta

Yiiksek Saglik Kurulu tarafindan karara baglanacaktir (m. 95).

B. Yurt Disinda Tedaviden Yararlanan Kisiler

a. 506 sayil Sosyal Sigortalar Kanununda

506 sayil1 Kanunun 32. maddesinin 1. fikrasina 20.06.1987 tarihli 3395 sayili
Kanunla FEklenen (E) bendine gore sigortalilarin yurt disinda tedavisi

yaptirilmaktadir.

Sigortalinin aile bireyleri ve gelir ve aylik almakta olanlar ile bunlarin aile
bireylerinin yurt diginda tedavilerinin saglanip saglanmayacagi konusunun 506 sayil
Kanunda diizenlenmemis olmas1 sebebiyle konu bu kisiler yoniinden uzun yillar
tartigtlmistir. Yargitay 1980 yilinda verdigi bir kararinda'®* acil ve zorunlu hallerde

bu kisilerin yurt disinda yapilan tedavilerinin giderlerinin 6denmesi gerektigine karar

"2 Yargitay 10. HD. 19.09.1980, 4823/5154.
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vermisse de sigortalinin kendisinin yurt disina gonderilmesine imkan taniyan (E)
bendinin 32. maddeye eklenmesinden sonraki kararlarinda bu goriislini
degistirmistir. Yargitay bu yondeki sonraki kararlarini tedavi i¢in yurt disina
gonderilme imkaninin sigortalinin kendisi i¢in agik¢a diizenlenmis olmasina ragmen

sigortalinin aile bireyleri icin bir hiikiim bulunmamasia dayandirmistir'>>.

Nihayet, 506 sayili Kanuna 02.12.2004 tarihli 5264 sayili Kanunla eklenen
Ek Madde 49 hiikmii ile sigortalinin diger sosyal giivenlik kuruluslarina tabi olarak
calismayan ya da gelir veya aylik almayan esi ile gecindirmekle yiikiimlii oldugu
cocuklari, ana ve babasi, bu Kanuna gore siirekli is géremezlik geliri, malulliik veya
yashilik aylig1 almakta olanlar ile bu kimselerin ge¢indirmekle yiikiimlii olduklar es,
cocuk, ana ve babasi ve hak sahibi olarak gelir veya aylik alan es, ¢ocuk, ana ve
babanin tedavi i¢in yurt disina gonderilebilecekleri diizenlenmistir. Artik bu kisiler
de Kanunun belirledigi kosullar ¢ercevesinde yurt i¢cinde tedavisi miimkiin olmayan

hastaliklar igin yurt disinda tedavi imkanindan yararlanabilmektedirler'>*.

b. 1479 Sayih Bag-Kur Kanununda

1479 sayili Kanuna 01.06.2005 tarihli, 5361 sayili Kanunla eklenen Ek 22.
Madde geregince bu Kanuna goére zorunlu sigortalt olanlar ve bunlarin esleri ile
bakmakla yiikiimlii olduklari ¢ocuklari ve ana ve babalari yurt disinda tedavi

imkanindan yararlanirlar. 2926 sayili Kanuna gore sigortali olanlar, ayn1 Kanunun

'3 Yargitay HGK. 2004/10-744 E., 2004/646 K., 08.12.2004.
"** Tuncay/Ekmekgi, 306.
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Ek 3. Maddesinde yapilan gonderme araciligiyla 1479 sayili Kanunun Ek 22.

Maddesi hiikmiinden faydalanmaktadirlar.

¢. 657 Sayilh Devlet Memurlar1 Kanununda

657 sayili Kanun kapsaminda yurt disinda tedaviden memurlar ve diger

kamu gorevlileri ile bunlarin bakmakla yiikiimlii bulundugu aile fertleri yararlanir'™.

d. 5434 Sayih T.C. Emekli Sandig1 Kanununda

5434 sayili Kanunun Gegici 139. Maddesine gore saglik yardimlarindan

yararlananlar yurt dis1 tedavi imkanindan da bir ayrim olmaksizin faydalanirlar.

e. 5510 Sayihi Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanununda

5510 sayilt Kanun yurt i¢inde tedavisi miimkiin olmadig1 i¢in yurt disindan

saglik hizmeti alabilecek olan kisileri sigortali ile sinirlamamakta ve tiim genel saglik

sigortalilar1 ve bakmakla yiikiimlii olduklar kisiler yoniinden bu hakki tanimaktadir.

155 Giizel/Okur, 474.
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C. Tedavinin Yurt Disinda Yapilmasi i¢in Prim Odeme Kosulu

a. 506 Sayih Sosyal Sigortalar Kanununda

506 sayili Kanunun uygulanmasinda hastanin tedavi icin yurt disina
gonderilebilmesi i¢in hastaligin anlasildig: tarihten 6nceki bir yil i¢inde sigortalinin

en az 300 giin prim 6deme giin sayisinin bulunmas: gerekmektedir'>®.

b. 1479 Sayih Bag-Kur Kanununda

1479 sayili Kanunun Ek 22. Maddesi geregince hastalarin yurt disi
tedavisinden yararlanabilmeleri icin sigortalinin en az on aylik sigorta primi 6demis
olmas1 ve prim borcunun bulunmamasi gerekmektedir. Bag-Kur Sigortalilarinin Yurt
Disinda Tedavilerine liskin Y&netmeligin 5. maddesi ile sigortalmin gecikme zammi
borcunun da bulunmamasi kosulu eklenmistir. Ancak, hakkin Kanunda yer almayan
bir sekilde yonetmelikle kisitlanmis olmasi sebebiyle hukuka aykiri bir diizenleme

yapilmis oldugu agiktir.

136 3395 sayili Kanun ile 32. Maddeye eklenen E bendinin ilk halinde sigortalinin yurt disina tedavi
icin gonderilebilmesi, hastaligin anlasildig: tarihten onceki bir yil icinde 120 giin hastalik sigortasi
primi 6denmesi sartina baglanmisti. 01.06.1994 tarihli ve 3995 sayili Kanunla prim édeme giin sayisi
120’den 300 giine ¢ikartlmistir.
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¢. 5510 Sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanununda

5510 sayil1 Kanun tedavinin yapilmasi i¢in 6zel olarak prim 6deme giin sayisi
kosulu igermemektedir. Bu durumda saglik hizmetlerinden yararlanilmasi igin

gerekli olan prim 6deme giin sayisi kosulunun yerine getirilmesi yeterli olacaktir.

D. Yurt Disinda Tedavinin Siiresi

a. 506 Sayih Sosyal Sigortalar Kanununda

506 sayili Kanun kapsaminda bedeli Kurumca karsilanarak yurt disinda

yaptirilacak tedaviler i¢in siire kisitlamasi1 bulunmamaktadir.

b. 1479 Sayih Bag-Kur Kanununda

1479 sayili Kanunda yurt disi tedavileri bir siire ile sinirlandirilmistir. Ek
Madde 22’nin 2. fikrasina gére yurt disinda yapilacak olan tedavinin siiresinin alti
ayt gecmemek kaydi ile yetkili hastanece diizenlenen raporda belirtilmesi
gerekmektedir. Bu siirenin yurt diginda tedaviyi yapan saglik kurulusunun 6nerisi ve
bu Onerinin raporu diizenleyen hastane saglik kurulunca uygun bulunmasi halinde
alt1 ay1 gegmeyen donemler halinde en ¢ok iki yila kadar uzatilabilmesi miimkiindiir.

Uzatilan siirenin sonunda tedaviye ancak yurt i¢cinde devam edilir.

228



¢. 657 Sayilh Devlet Memurlar1 Kanununda

“Kamu Personelinin ve Bunlarin Emeklilerinin Yurt Disinda Tedavilerine

[ligkin Yénetmelik'®’

geregince yurt disinda tedavi siiresi iki yili gecemez ve
raporda belirtilen aym tedavi i¢in miiddet uzatilamaz. Tedavinin siiresinin alt1 ay1
gecmesi halinde siirenin iki yila kadar uzatilabilmesi her alt1 ayda bir yabanci saglik
kurumundan tedavinin siirdiiriilmesinin zorunlu olduguna dair rapor alinmasi

kosuluyla miimkiindiir. Tedavi iki yil i¢inde tamamlanamasa da memurun baglh

oldugu kurum bu siireyi agan masraflar1 6demez.

d. 5434 Sayih T.C. Emekli Sandig1 Kanununda

5434 sayili Kanunun Gegici 139. Maddesine ve “Kamu Personelinin ve
Bunlarin Emeklilerinin Yurt Disinda Tedavilerine iliskin Yonetmelik” hiikiimlerine
gore yurt disinda tedavi siiresi iki yil1 gegemez. Bununla birlikte tedavinin siiresinin
alt1 ay1 gegmesi halinde siirenin iki yila kadar uzatilabilmesi her alt1 ayda bir yabanci
saglik kurumundan tedavinin siirdiiriilmesinin zorunlu olduguna dair rapor alinmasi

kosuluyla miimkiindiir. iki y1li asan yurt disinda tedavi masraflar1 6denmez.

e. 5510 Sayihi Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanununda

5510 sayilh Kanun, tedavinin yurt disinda yapilmasimi bir siire ile

kisitlamamastir.

STRG. 11.08.1999, 28783.
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SONUC

Tiirkiye’de sosyal yardim ve sosyal hizmetler kapsamindaki saglik yardimlari
cok smirl diizeydedir. Sosyal giivenlik kapsaminda saglik yardimlart uzun yillar
SSK, Bag-Kur ve T.C. Emekli Sandigina bagli saglik sigortasi uygulamalariyla

saglanmstir.

Diinyadaki diger oOrneklerde oldugu gibi, Tirkiye’de de sosyal giivenlik
kapsamindaki saglik sigortasinin kapsami ilk uygulamalardan bugiine kisiler ve
saglanan hizmetler yoniinden genislemistir. Sosyal giivenlik hakkinin sosyal hukuk
devleti ilkesi ile iligskisine ve saglik hakkinin yasam hakki ile dogrudan baglantisina
isaret eden Anayasa Mahkemesi kararlar1 ile Yargitay ve Danistay ictihatlarinin bu

gelismede onemli katkis1 olmustur.

Kisiler ve saglanan yardimlar yoniinden kapsami genislerken teknolojinin
gelismesi ile daha cesitli ve pahali tedavi araglarinin kullanilmaya baslanmasi saglik
sigortalarimin giderlerinin biiylimesine yol a¢mistir. Ekonomideki daralma ve
igsizligin biiylimesi sebebiyle gelirleri ayni oranda artmayan saglik sigortalarinin
finansmani tartisma konusu haline gelmistir. Kamu otoriteleri tarafindan yerine
getirilen hizmetlerin giderek daha ¢ok 6zel sektore acilmasi ve kamu hizmetlerinin
piyasanin rekabetci kosullarinda 6zel sektdr tarafindan iiretilmesi yoniindeki neo-
liberal politikalarin da etkisiyle saglik sistemleri ve sosyal giivenlik kapsamindaki

saglik yardimlar yeni diizenlemelerin konusu olmustur.



Bu silirece isaret eden Tiirkiye’deki ilk hukuksal diizenleme 1982
Anayasasinda yer bulmustur. 1961 Anayasasindan farkli olarak, 1982 Anayasasinin
“saglik hizmetleri ve ¢evrenin korunmasi1” baslikli 56. maddesinde devletin saglik
alanindaki gorevleri, planlama-diizenleme-denetleme olarak gosterilmis, saglik
hizmetlerinin iiretilmesi devletin asli gorevleri arasinda kabul edilmemistir. 1961
Anayasasina gore diger bir farklilik devletin saglik alanindaki goérevlerini yerine
getirirken kamu ve 0Ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan
yararlanacaginin belirtilmis olmasidir. Boylece 6zel kesimin saglik hizmetleri
sunumu, kamu kurumlan ile ayni diizeyde degerlendirilmistir. Bu degisim saglik
alaniin belirleyeninin “kamu hizmeti” anlayisindan “rekabet ve piyasa kosullarina”

evrilmesi ile siiren doniisiimiin baslangicini olusturmustur.

Tiirkiye’de sosyal giivenlik kapsamindaki saglik sigortasi yonetimi ve
yardimlari, finansman sorununa odaklanan diisiincelerle ¢ok elestirilmistir. Bunun
yani sira Ui¢ farkli sosyal glivenlik kurumu tarafindan yerine getirilen sosyal sigorta
yardimlarinin birbirinden farkli olmasi, uygulamada birligin bulunmamasi, bu
durumun kisiler arasinda hukuki temeli olmayan esitsizlikler yarattigi elestirileri
karsisinda sosyal giivenlikte norm birliginin ve sosyal giivenlik kurumlar1 arasinda
koordinasyonun saglanmasi giindeme gelmistir. Sosyal giivenlik kurumlarinin
yeniden yapilandirilmasina ve saglik hizmetleri sunumunun yeniden diizenlenmesine
yonelik mevzuat degisikliklerinin yapilmast IMF ile yiiriitilen stand-by
anlagsmalarinin kosullarindan birini olusturmustur. Saglik sigortasinin yonetimi ve

hizmet sunumunun yeniden diizenlenmesi ise kosullar1 Diinya Bankasi tarafindan
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hazirlanan  “Saglikta Dontlisim  Projesi” dogrultusunda  gercgeklestirilmistir.
Stirdiiriilen calismalarda saglik hizmetlerinin toplumsal ihtiyaglara uygun sekilde,
etkin, ucuz ve Kkaliteli olarak yerine getirilmesinden c¢ok sosyal giivenlik

harcamalarina devletin katkisinin azaltilmas1 arayislar belirleyici olmustur.

Sosyal giivenlikte yapisal degisimin 6nemli asamalarindan birini SSK’ya ait
saglik tesislerinin Saglik Bakanligina devredilmesi olusturmustur. Tiirkiye’de en
bliyiik niifusa saglik hizmeti goétiiren sosyal giivenlik kurumu SSK uzun yillar kural
olarak disardan hizmet satin almadan, kendi biinyesindeki saglik kurum ve
kuruluglari, eczaneler ve ilag fabrikasi araciligi ile saglik hizmetlerini iiretmistir. Bu
durum SSK’nin ilag ve tibbi malzeme sirketleri karsisinda en biiyiik alic1 olarak
pazarlik giicline sahip olmasma ve bu sayede disardan satin alinan ilag ve tibbi
malzemelerin en az maliyetle temin edilmesine imkan saglamistir. 06.01.2005 tarihli
ve 5283 sayili “Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik
Bakanligi’na Devredilmesine Dair Kanun”la SSK hastanelerinin Saglik Bakanliina
devri saglanmistir. Boylece SSK da diger iki sosyal giivenlik kurumu gibi saglik

hizmetlerini satin alma yoluyla temin etmeye baglamistir.

SSK’ya ait saglik tesislerinin taginir ve tasinmaz tiim mal varliklari ile birlikte
Saglik Bakanligima devredilmesini, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanuna
14.07.2004 tarihli 5220 sayili Kanunla eklenen Ek 2. Madde hiikmii ile ve
Cumhurbagkani tarafindan TBMM’ne iade edilmis olmasi sebebiyle yiiriirliige

girmemis olan 5227 sayilh “Kamu Y&netiminin Temel Ilkeleri ve Yeniden
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Yapilandirilmas: Hakkinda Kanun” ile birlikte degerlendirmek devrin diger hukuki

sonuglarini anlayabilmek agisindan 6nem tagimaktadir.

SSK’ya aitken Saglik Bakanligima devredilen hastanelerin miilkiyeti 3359
sayilt Kanunun Ek 2. Maddesi uyarinca Hazineye bedelsiz olarak devredilebilecek ve

bagka bir isleme gerek olmaksizin Maliye Bakani tarafindan satilabilecektir.

SSK saglik tesislerinin Saglik Bakanligina devrini diizenleyen 5283 sayili
Kanun c¢ikarilirken gerekce olarak, saglik tesislerinin farkli kurumlara bagh
olmasimin uygulamada birlik ve es giidiim saglanmasini engelledigi, bu kurumlarin
Saglik Bakanligina baglanmasi ile koordinasyon saglanacagi ve saglik hizmetlerinin
daha etkin sekilde yerine getirilmesinin miimkiin olacagi ileri siiriilmiistii. Ne var ki
15.07.2004 tarihli, 5227 sayili “Kamu Y&netiminin Temel Ilkeleri ve Yeniden
Yapilandirilmas1 Hakkinda Kanun” hiikiimleri bu gerekce ile celismektedir. 5227
sayil1 Kanun, Saglik Bakanligina ait egitim hastaneleri harig, saglik evi, saglik ocagi,
saglik merkezi, dispanser ile hastanelerin il ©6zel idarelerine devredilmesini ve
merkezi idare ile mahalli idarelerin, kendilerine ait hizmetlerden kanunlarda
ongoriilenleri tniversitelere, kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarina,
hizmet birliklerine, 6zel sektore ve alaninda uzmanlagsmis sivil toplum orgiitlerine
gordiirebileceklerini diizenlemektedir. Boylece kamu saglik kurumlarinin tek elden
yonetilmesinin saglayacagi yararlar gerekce gosterilerek Saglik Bakanliina
devredilmis olan SSK hastaneleri il 6zel idarelerine devredildikten sonra 6zel kisilere

satilabilecek veya isletmeleri devredilebilecektir. Bu diizenlemenin hayata
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gecirilmesi durumda, Saglik Bakanliginin saglik kurumlari tizerindeki belirleyiciligi

ortadan kalkacaktir.

Mevecut ii¢ sosyal giivenlik kurumunun tek ¢at1 altinda bir araya getirilmesine
yonelik olarak 1999 yilindan itibaren KHK ve kanunlar ile degisik diizenlemeler
yapilmistir. Neticede 5502 sayili Kanunla SSK, Bag-Kur ve T.C. Emekli Sandig1
lagvedilerek Sosyal Giivenlik Kurumu kurulmustur. 5502 sayili Kanun mevcut
sosyal giivenlik kurumlarinin lagvedilmesi sebebiyle ortaya ¢ikacak durum igin
gerekli hazirliklar yapilmadan cikarilmigtir. Bu sebeple her ii¢ sosyal giivenlik
kurumunun hukuki varliklarina son verilmis olmakla birlikte bu kurumlar tarafindan
sunulmakta olan sosyal sigorta hizmetlerinin mevcut mevzuat hiikiimlerine gére ayri
ayr1 yonetilmesine devam olunmaktadir. Halen Sosyal Giivenlik Kurumu
islemlerinde lagvedilen sosyal giivenlik kurumunun adi “Devredilen” ibaresi ile
birlikte kullanilmaktadir. Bu durum dahi Sosyal Giivenlik Kurumunun gerekli
hazirliklar yapilmadan kurulmus oldugunu gostermektedir. Mevzuatta tekligi
saglamaya yoOnelik olarak c¢ikarilan 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast Kanununun ¢ok sayida maddesinin Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal
edilmis olmasi ve yliriirliigiiniin son olarak 01.06.2008 tarihine ertelenmesi sebebiyle
farkli sigortali gruplar1 yoniinden norm birliginin hayata gecirilmesi miimkiin
olmamugstir. 5510 sayili Kanunun yliriirliige girmesi ile Kurumun isleyisindeki ticlii

yap1 sorununun biiyiik dl¢iide giderilmesi beklenmektedir.

Saglik hizmetlerinin tiim vatandaglara ulastirilabilmesi, yaygin ve etkin olarak

yerine getirilebilmesi icin gerekliligi degisik ¢evrelerce uzun yillardir savunulan
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genel saglik sigortast nihayet 5510 sayili Kanunla diizenlenmistir. 5510 sayil1 Kanun
iilkede yasayan herkesi kapsamina alacak sekilde genel saglik sigortalis1i olacak
kisileri tanimlamistir. Halen sosyal hizmetler ve sosyal yardimlar araciligiyla saglik
hizmetlerinden yararlanan kisiler de 5510 sayilhi Kanundaki genel saglik

sigortalilarina dahil edilmislerdir.

5510 sayilh Kanunun iilkede yasayan herkesi kapsama almasina ragmen
herkesin saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi amacinin ne derece gerceklesecegi
konusunda hakli endiseler bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin sosyal sigorta esasina
gore prim Odeme yikimliligi karsihiginda yerine getirilecek olmasi sebebiyle
kisiler yoniinden esitsizliklerin biitliniiyle kaldirilmast miimkiin olmayacaktir.
Belirlenen aylik geliri asgari iicretin {icte birinden az oldugu i¢in kendisine yesil kart
verilen kisiler genel saglik sigortasi primleri kurum tarafindan karsilanmak suretiyle
genel saglik sigortalist olacaklardir. Aylik geliri yesil kart verilmesi i¢in gerekli
sinirin iizerinde olan, ama Ornegin asgari licretten daha diisiik gelir elde eden kisiler,
uzun vadeli sigorta kollarina tabi degillerse asgari {icretin % 12’si oraninda genel
saglik sigortast primi 6demek zorundadirlar. Bu orandaki primi &deyemeyecek
durumda olan pek cok kisi saglik hizmetlerinden yararlanamayacaktir. Diger yandan
kendi ad ve hesabina bagimsiz calisan pek c¢ok kisi halen oldugu gibi sigorta
primlerini 6demedikleri i¢in fiilen genel saglik sigortasi sistemi disinda

kalacaklardir.

Bununla birlikte 5510 sayilt Kanun ¢ocuklar1 6zel olarak giivence altina alan

onemli bir yenilik igermektedir. Genel saglik sigortalis1 sayilan kisilerin ¢ocuklari
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anne ya da babalarinin genel saglik sigortalisi olarak tescil edilmis olmalarina
bakilmaksizin ve bagka bir isleme de gerek olmaksizin 18 yasina kadar genel saglik
sigortalisinin  bakmakla yiikiimlii oldugu kisi olarak genel saglik sigortasi

kapsamindaki haklardan yararlanabileceklerdir.

24.11.2004 tarihli 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda
Kanun kisiye yonelik saglik hizmetleri ve birinci basamak saglik hizmetlerinin aile
hekimleri aracilifiyla yerine getirilmesini diizenlemektedir. Aile hekimligi
uygulamasina gecilen yerlerde saglik ocaklar1 kapatilacaktir. Bir bolgede yasayan
halkin ortak saglik sorunlarindan yola ¢ikarak ve toplum sagligin1 Onceleyerek
koruyucu saglik hizmetlerini ve birinci basamak saglik hizmetlerini yerine getirmek
amaciyla kurulmus olan saglik ocaklarinin yerini kisiye yonelik saglik hizmeti
sunacak ve Saglik Bakanligi ile sozlesme yaparak c¢alisacak olan aile hekimleri
alacaktir. 5510 sayili1 Kanun da aile hekimligi uygulamasi ile paralel olarak koruyucu

saglik hizmetlerinin kisiye yonelik olarak yerine getirilmesini diizenlemektedir.

5510 sayili Kanun saglik hizmetlerinin birinci, ikinci ve tigiincii basamaktaki
saglik kurum ve kuruluslarindan sevk zincirine riayet edilerek temin edilmesini
benimsemistir. Sigortalinin sevk zincirine uymamasit veya sozlesmesiz saglik
kurumuna bagvurmasi durumunda Kurum, saglik hizmetlerinin ancak belirlenmis
olan bir boliimiiniin bedelini karsilayacaktir. Sevk zincirinin etkin bir sekilde hayata
gecirilmesi durumunda saglik sisteminin isleyisi rahatlayacak, tedaviler daha kisa

stirede ve daha az masrafla tamamlanabilecektir. Ne var ki halen yliriirliikkte olan
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Sosyal Giivenlik Kurumu Saglhik Uygulama Tebligi sevk zincirine uyulmasi
gerekliligini kaldirmistir. Bu durum ikinci ve iiclincii basamak saglik kurumlarinda
yigilmalara ve tedavilerin daha masrafli olmasina yol agmaktadir. 5510 sayili Kanun
yiriirliige girmeden ¢ikarilan SGKSUT’ nde sevk zinciri uygulamasinin kaldirilmasi

bu konuda kararl bir politikanin bulunmadigin1 géstermektedir.

5510 sayili Kanunun genel saglik sigortasina iliskin hiikiimleri ¢er¢evesinde
saglik hizmetlerinin finansmani saglanacaktir. Sosyal Giivenlik Kurumu saglik
hizmetlerinin satin alinmas1 konusunda resmi ve 6zel saglik kurum ve kuruluslar ile
sozlesmeler yapacaktir. Saglanacak saglik hizmetlerinin ve 6denecek giindelik, yol,
yatak ve yemek giderlerinin Sosyal Giivenlik Kurumunca 6denecek bedelleri, saglik
hizmetinin sunuldugu il ve basamak, saglik hizmetlerinin maliyeti, devletin dogrudan
veya dolayli olarak saglamis oldugu siibvansiyonlar, saglik hizmetinin niteligi
itibariyle hayati 6neme sahip olup olmamasi, kanita dayali tip uygulamalari, teshis ve
tedavi maliyetini esas alan maliyet etkililik olgiitleri ve genel saglik sigortast biitcesi
dikkate alinarak Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan ve her bir
saglik hizmeti icin ayr1 ayr1 olarak belirlenecektir. Gegmiste benzer diizenlemeler
iceren Tedavi Yardimlarma iliskin Uygulama Tebliglerinin saghk yardimlarmi
kisitlayan bazi hiikiimleri Danistay tarafindan iptal edilmistir. Ozellikle “saglik
hizmetinin niteligi itibariyle hayati éneme sahip olup olmamasi, teshis ve tedavi
maliyetini esas alan maliyet etkililik 6l¢iitleri ve genel saglik sigortas1 biit¢esi” gibi
kriterlerin yapilacak belirlemede etken olacagi géz Oniinde bulundurulursa 5510
saylli Kanunun 72. maddesinin uygulanmasinda onemli sorunlarin yaganacagini

bugiinden s6ylemek miimkiindiir.
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Kendisinden saglik hizmeti satin alman sozlesmeli saglik hizmeti
sunucularinin “otelcilik hizmetleri” ve 6gretim gorevlisi farki disinda ve bunlarda da
belirlenen smnirlarin  iizerinde fark almalarnn yasaklanmaktadir. Ozel saglk
kurumlarinin suistimallerini ve sigortalilarin ceplerinden 6deme yapmak zorunda
birakilmalarin1 6nlemeye yonelik olan bu yasak simdiden 6zel saglik kurumlarinca
siddetle elestirilmektedir. Saglik Bakanligina bagli resmi saglik kurumlarinin
yayginlig1 sayesinde bu elestirilere kars1 direng gosterilmesi miimkiin olsa da saglik
hizmeti sunumunda 06zel saglik kurumlarinin pay1 arttikca hiikiimetlerin, Saglik
Bakanliginin ve Sosyal Giivenlik Kurumunun pazarlik giicii ve buna baglh olarak
politika belirleme imkani azalacaktir. Nitekim daha 5510 sayili Kanun yiiriirliige
girmeden hazirlanan degisiklik taslaginda sigortalilardan alinabilecek fark
O0demelerin kapsami genisletilmektedir. Tasar1, sozlesmeli 6zel saghk kurum ve
kuruluglarinin, dahil olduklar1 sinif i¢in belirlenmis olan iicretin % 20’sine kadar ek
bir iicreti genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden talep
edebileceklerini  diizenlemektedir. Tasarinin yasalagsmast durumunda, yillardir
degisik yontemlerle siirdiiriilen sigortalilardan ek para alinmasi uygulamasina
resmiyet kazandirilmis olacaktir. Bu yonde bir diizenlemenin hayata gecirilmesi,
genel saglik sigortast kurularak saglik hizmetlerinin bir standart dahilinde temin
edilmesi amacina da uygun olmayacaktir. Cepten Odemeleri artiracak olan bu
uygulama genel saglik sigortalisin1 hangi hastanenin ne kadar ek ticret talep ettigini

arastirmak kiilfeti ile de kars1 karsiya birakacaktir.
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Mevcut sosyal giivenlik kanunlarinda birbirinden farkli miktarlarda
diizenlenmis olan saglik yardimlarindan yararlanmak icin gerekli prim 6deme giin
sayisinin 5510 sayili Kanunda tiim sigortalilar bakimindan azaltilmis ve 30 giin
olarak diizenlemis olmasi saglik hizmetlerinden yararlanmay1 kolaylastiracak bir

gelisme olmustur.

5510 sayili1 Kanun, saglik yardimlarinin, protez ara¢ ve gereglerinin, ilaglarin
saglanmasinda ve yurt disinda tedavi konusunda sigortalilar arasindaki ve sigortalilar
ile onlara bagl olarak saglik yardimlarindan faydalanan kisiler arasindaki farklh
uygulamalar ortadan kaldirmaktadir. Anayasa Mahkemesinin kismi iptal karari ile
kapsam digina ¢ikarilan kamu idarelerinde calisanlarin durumlarinin yeniden 5510
sayili Kanun i¢inde diizenlenmesi tercih edilecek olursa saglik sigortasi

uygulamasinda sigortalilar yoniinden norm birligi saglanmis olacaktir.

Sigorta primleri ile finanse edilecek olan sistemin siirdiiriilebilmesi i¢in kayit
dis1 istihdami Onlemeye yonelik tedbirlerin alinmasi onemlidir. Prim tahsilatini
artirmak ve kagak ¢aligmalar1 tespit etmek amaciyla bir kisim 6nlemlere Kanunda yer
verilmistir. Ancak bu Onlemlerden sonu¢ alinmasi etkili sekilde uygulanmalarina
baglidir. Tiirkiye’de kayit disi istihdamin resmi verilere gore yiizde elli oraninda
gerceklesmesinin en dnemli sebebi bu uygulamalara géz yumulmasi olmustur. Kayit
dis1 istthdami 6nlemeye yonelik kararli bir devlet politikas1 yiiriitiilmedik¢e 5510

sayili Kanunda yer alan dnlemler de etkili sonuglar dogurmayacaktir.
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5510 sayili Kanun sosyal giivenlige devlet katkisini primlere katilim yoluyla
gergeklestirmeyi amaglamistir. Ne var ki devlet katkisinin orani ile bu katkinin
hesaplanmasinda esas alinan orani, sigorta kolunun agiklarimin azalmasina paralel
olarak azaltma konusunda Bakanlar Kuruluna yetki verilmesinden anlagildigina gore
katkinin siirekli olmast Ongoriillmemistir. Oysa ki baska {ilkelerde oldugu gibi
devletin sosyal giivenligin finansmanina katilimi sosyal giivenlik alanindaki
yiikiimliilikklerinin bir geregi olarak kabul edilerek stirekli hale getirilmeli ve bu

katkinin biliytikligi artirilmalidir.

Anayasa Mahkemesi 5510 sayili Kanunun pek ¢ok maddesini kamu
idarelerinde ¢alisanlar yoniinden iptal etmis ve iptal kararinin sonucu olarak kamu
idarelerinde c¢alisanlar bu Kanun kapsammin disinda kalmislardir. Anayasa
Mahkemesi’nin iptal kararimin, Anayasa’nin esitlik ilkesinin sosyal gilivenlik
hukukunda uygulanmas1 ve sosyal giivenlik hakkinin kapsam ve niteligi ve sosyal
devlet ilkesi ile iliskisi bakimindan bir silire daha tartisilmaya devam olunacagi
anlasilmaktadir. Iptal karar1 ile ortaya ¢ikan durum genel saglik sigortasiyla
hedeflenen amaca ulasilmasin1 engelleyebilecektir. Bununla birlikte yasa yapicinin
Anayasa Mahkemesinin iptal kararindaki gerekcelere uygun olarak yapacagi yeni
diizenlemede kamu idarelerinde c¢alisan kisileri genel saglik sigortasi hiikiimleri ile
iligkilendirmesi s6z konusu olabilecektir. Yasa yapicinin bu konudaki tercihi genel
saglik sigortasinin geleceginde belirleyici olacaktir. Hazirlanan degisiklik taslaginda,
kamu idarelerinde c¢alisanlarin hukuki durumlarina 6zel bir kisim diizenlemeler
eklenerek bu kisilerin 5510 sayili Kanun kapsaminda tutulmalariin tercih edildigi

goriilmektedir.
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5502 ve 5510 sayil1 Kanunlar ile kurulan sosyal giivenlik sisteminin ve genel
saglik sigortasi uygulamasmin sonuclari zaman iginde ortaya c¢ikacaktir. Ancak
Sosyal Giivenlik Kurumunun sadece hizmet satin alan bir kurum olmayip hizmet
tireten bir kurum olmasmin ve saglik alanindaki ihtiyaclarin ve uygulamalarin
merkezi yOnetim tarafindan saglik hakkinin gereklerine uygun biitlinlikli ve
istikrarli politikalarla belirlenmesinin saglik hakkinin geleceginde hayati 6neme

sahip oldugunu sdyleyebiliriz.
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OZET

Avrupa’da 19. yiizyilda baglayan ilk diizenli sosyal giivenlik uygulamalari,
20. yiizyilda sosyal giivenligin Anayasal diizeyde temel haklar arasinda kabul
edilmesiyle gelismistir. Genel bilitceden vergi gelirlerinden yapilan aktarimla veya
sosyal sigorta yontemiyle finanse edilen sosyal gilivenlik sistemleri, baslangigta
calisan niifusun gelir kayiplarina karst bir giivence saglanmasin1i amaglamstir.
Zaman ig¢inde, Ozellikle gelismis tilkelerde, diger sosyal risklerin de kapsama
alinmas1 ve niifusun tamaminin sisteme dahil edilmesi yoOniinde bir degisim
gergeklesmistir. BOylece sosyal gilivenlik iilkelerin sosyo-ekonomik politikalari

icinde 6nemli ve diizenleyici bir isleve sahip olmustur.

Ancak 1970’11 yillardan itibaren diinyada ekonomisinde yasanan daralma ve
biiyiiyen issizlik, kisiler, sosyal riskler ve saglanan yardimlar bakimindan genisleyen
ve biiyiik parasal kaynaklarin kullanildig1 sosyal giivenlik sistemlerinin tartismaya
acilmasimna sebep olmustur. Bu gelismelerin etkisiyle, sosyal giivenlige aktarilan
kamusal kaynaklar azaltilmis, kisisel katkilarin payr artirilmistir. Ayni zamanda
sosyal giivenlik kapsaminda sunulan hizmetlerin o6zellestirilmesi bu donemin

ozelliklerinden biridir.

Tiirkiye’deki sosyal giivenlik uygulamalari, geligsmis kapitalist iilkelerden

daha sonra baglamakla birlikte, bu iilkelerdeki gelisim ¢izgisini takip etmis ve



diinyada yasanan ekonomik dalgalanmalarin seyrine uygun bir sekilde

gerceklesmistir.

Tirkiye’de sosyal sigorta esasina gore kurulmus olan ii¢ sosyal giivenlik
kurumu, SSK, Bag-Kur ve T.C. Emekli Sandig1, uzun yillar devlet katkis1 olmaksizin
prim gelirleriyle ayakta kalmiglardir. 1990’11 yilardan itibaren bu kurumlarin
aciklarinin kapatilmasi maksadiyla ve bununla sinirli olarak genel biitgeden aktarim

yapilmustir.

SSK digindaki iki sosyal giivenlik kurumu baslangicta uzun vadeli sigorta
kollarina gore sosyal sigorta hizmetlerini yerine getirmek tizere kurulmuslardir. 1971
yilinda T.C. Emekli Sandig1 ve 1985 yilinda Bag-Kur, saglik yardimlar1 sunmaya
baslamiglardir. Her {i¢ sosyal giivenlik kurumu tarafindan saglanan yardimlarin
kapsam, nitelik ve kosullarinin farkli olmasi esitsizliklere sebep oldugu gerekcesiyle
cokca elestirilmistir. Sosyal gilivenlik kurumlar1 arasinda koordinasyonu saglayacak
bir iist kurumun kurulmasi veya tek bir sosyal giivenlik kurumunun olusturulmasi ve
ozellikle saglik hizmetlerinde standardin saglanmasi amaciyla genel saglik
sigortasinin kurulmasi uzun siire tartigilmistir. 1980 Anayasasinin 56. Maddesinde
saglik hizmetlerinin yaygimnlastirllmas: i¢in kanunla genel saglik sigortasi

kurulabilecegi belirtilmistir.

Sosyal giivenlik kurumlarinda yapisal degisim 2000 yilinda baglamistir. Ug

sosyal giivenlik kurumu arasinda koordinasyonu saglamak ve sosyal giivenlik

politikalarini belirlemek amaciyla Sosyal Giivenlik Kurumu kurulmasina iligkin 618
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sayil1 KHK ile SSK’da yapisal degisiklikleri dngdren 616 sayili KHK diizenlenmis,
ancak her iki KHK de yetki yasasinin sekil kosullar1 yoniinden Anayasa Mahkemesi
tarafindan iptal edilmistir. Iptal karar1 ile dogan boslugu doldurmak iizere 16.7.2003
tarihli ve 4947 sayili “Sosyal Giivenlik Kurumu Tegkilati Kanunu” ve 29.07.2003
tarihli ve 4958 sayili “Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu” ¢ikarilmistir. Sosyal
giivenlikte yapisal degisime iligkin bu kanunlagma stirecinin en dikkat ¢ekici 6zelligi
Diinya Bankasi ve IMF gibi uluslararasi sermaye kuruluslariin belirleyici
yonlendirme ve miidahaleleri olmustur. Bu etkiler sosyal giivenlik sisteminin ve
sosyal giivenlik mevzuatinin son bes yil iginde ii¢ kez degistirilmesine sebep
olmustur. Onceki tiim yapisal degisikleri ortadan kaldirarak tek bir sosyal giivenlik
kurumu kuran 5502 sayili “Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu” 16.05.2006 tarihinde
ve sosyal giivenlik hiikiimlerini tiim {ilke niifusu i¢in tek bir yasa ile diizenleyen 5510
sayilt “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu” 31.05.2006 tarihinde
cikartlmistir. 5510 sayili Kanunun kimi hiikiimlerinin Anayasa Mahkemesi
tarafindan iptal edilmesi ve iptal kararinin memurlar ve diger kamu gorevlilerinin bu
kanun kapsamindan c¢ikarilmasi sonucunu dogurmasi sebebiyle gerekli yasal
diizenlemelerin yapilabilmesi i¢in Kanunun yiirtirligi 01.06.2008 tarihine

ertelenmistir. Ancak yliriirliigiin yeniden ertelenmesi sdz konusu olabilecektir.

5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile genel
saglik sigortasi kurularak saglik hizmetlerinin sosyal sigorta esasina gore tiim niifusa
ulastirilmast amaglanmistir. Calismayan ve muhtag durumda olan kisilerin primleri
yasada gosterilen ilgili kamu kurumlar tarafindan karsilanacaktir. Bu sigorta

kolunun aciklar1 kapanana kadar, tahsil edilen primlerin dortte biri oraninda devlet
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katkisinin her yil yapilmasi da 6ngoriilmiistiir. 5510 sayili Kanun geregince saglik
hizmetleri, Sosyal Giivenlik Kurumunun “saglik hizmeti sunucular” ile yapacagi
sozlesmelere gore satin alma yoluyla gerceklestirilecektir. 5510 sayili Kanunda
saglik yardimlar1 ayrintili olarak diizenlenmis, finansmani saglanacak saglik
hizmetlerinin teshis ve tedavi yontemleri ile teshis ve tedaviler igin gerekli olabilecek
kan ve kan {iritinleri, kemik iligi, as1, ilag, ortez, protez, tibbi arag ve gereg, kisi
kullanimina mahsus tibbi cihaz, tibbi sarf, iyilestirici nitelikteki tibbi sarf
malzemelerinin tlirlerini, miktarlarim1 ve kullanim siirelerini belirleme yetkisini
Sosyal Glivenlik Kurumuna vermistir. Bu durum mevcut mevzuatta saglik hizmetleri
ile ilgili belirleme yetkisinin yonetsel makamlara verildigi orneklerde yasanmis
oldugu gibi saglik sigortasi yardimlariin kisitlanmasina sebep olabilecektir. Diger
yandan SSK hastanelerinin Saglik Bakanligina devredilmis olmasi ve saglik
hizmetlerinin biitiinliyle satin alma yoluyla yerine getirilmesi sebebiyle saglik

hizmetleri giderlerinde bir artig olacagi da beklenmektedir.

Genel saglik sigortasi uygulamasmin kisiler yoniinden gelecegini ise,
memurlar ve diger kamu gorevlilerini kapsam dismma c¢ikaran Anayasa
Mahkemesi’nin iptal karari dogrultusunda yasa koyucunun yapacagi diizenlemeler

belirleyecektir.
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ABSTRACT

The initial applications of social security systems, beginning in the 19th
century, have developed in the 20th century as social security was accepted among
the constitutional fundamental rights. The social security systems, which have been
financed through transfers from the general budget or social security techniques,
have started with the aim of procuring assurance for the income loss of working
population. As time passed by, the change occured, particularly in the deveoped
countries, in the direction that the other social risks and the whole population should
be involved. Consequently, social security, has gained an important and regulative

role in the socio economic policies of countries.

However, beginning with the 1970s, the recession in the world economy and
the degredation of the stabilitiy, brougth on debates on the social security systems
which have broadened with regard to the people, the social risks and the services
obtained and for which huge amounts of money have been being used. Public
expenditures transferred to the social security have decreased and the share of the
personel contributions have been increased with the effect of those developments. At
the same time, the privisation of the servises obtained within the context of social

security have been one of the features of this period.



Although the social security applications in Turkey have begun later, they
have followed the prosesses of developed countries and have been realized in

compatibility with the world economic fluctuations.

The three social security institutions, Socual Security Institution (SSK),
Social Security Institution for Self- Employed (Bag-Kur) and The Pension Fund For
Civil Servants of the Republic of Turkey (T.C. Emekli Sandigi), established
according to the social insurance principles, have remained in existence for years,
without public contributions. From 1990s, transfers from the general budget, limited
with the special aim, have been realized to supply the deficiency in the budgets of

these institutions.

The two social security institutions other than SSK, have been established to
maintain services for long term insurance braches. In the year 1971 T.C. Emekli
Sandig1 and in 1985 Bag-Kur have begun performing health assistances. The fact that
the assistances performed by these three social security institutions have been
different in scope, quality and conditions, has been criticized depending the reason
that it had braught out inequalities. The ideas of constituting a higher institution to
maintain the coordination between the social security institutions or unitizing these
three by establishing one social security institution and specially constituting a
general health insurance to provide standart in health services, have been discussed
for long time. It has been designated in the Article 56 of the 1980 Constitution that
general health insurance might be established by law to generalize the health

services.
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The structural change in the social security institutions has begun in the year
2000. Decree laws, the first one numbered 616, about the establishment of Social
Security Instution, and the following one numbered 618, providing structural
changes in SSK, have been legislated to set coordination between social security
institutions and to determine the social security policies. But later, both decree laws
have been cancelled by the Institutional Court in consideration of the authorization
laws. To fulfill the legal loophole, “Law on the Organization of the Social Security
Institution” numbered 4947, dated 16.7.2003 and “Social Security Instution Law”
numbered 4958, dated 29.7.2003 have been enacted. The most interesting feature of
this legislation period on the structural change in social security has been the
determining guidance and interferences of international finance bodies, such as
World Bank and IMF. Because of these effects the social security system and the

social security legislation have been changed three times in five years.

“Social Security Instution Law” numbered 5502, which abrogated the whole
previous structural changes, was passed on 16.5.2006 and “Social Security and
General Health Insurance Law” numbered 5510, which regulates the social security
norms for the whole population, was passed on 31.5.2006. The Law numbered 5510

will come into force by 01.6.2008.

The aim of the Social Security and General Health Insurance Law is to submit
health services to the whole population according to social security principles. The
insurance premiums of nonworking and needy people will be paid by the relevant

public bodies. It is provided that contributions by the state, the amount of which will
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be determined according to the one fourth of the amount of premiums collected, will
be paid every year until the deficiency of this insurance branch is supplied.
According to the Law Numbered 5510, the health services will be supplied by
purchasing, through contracts signed between Social Security Instutition and “the

health service providers”

Thus, the most debated questions of gathering the social security instutitions
under one umbrella and constituting general health insurance was materialized.
However Constitutional Court has decided on the annulment of some articles of the
Law 5510 on the ground that the legal status of civil servants and the public officers
requires a distinct legislation, either in the same law or in another one, appropriate to
the needs of their positions. Now the legislative body is to decide whether to execute
a distinct law concerning the social security rights of civil servants or to legislate
their position in the Law 5510, taking into account the decision of the Supreme
Court. Regarding the decree of annulment, the enforcement date of the Law 5510 is
suspended to 01.06.2008. Application of the general health insurance will be

determined by the legislation about the civil servants’ status.
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