01.04.09 SOSYAL GUVENLiK YUKSEK DANISMA KURULU'NA

Sosyal Glivenlik Yiksek Danisma Kurulu, 31 Mart 2009 tarihinde ilgili taraflarin temsilcileri ile toplanmistir. Gindemi Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Yasasi'nin uygulamasindan dogan sorunlar ve ¢6ziim Onerileri olan toplantiya, Birligimizi

temsilen Merkez Heyeti Baskani Ecz. Erdogan Colak katilmistir. Toplantiya sunulan rapor asagida yer almaktadir:

SOSYAL GUVENLIK YUKSEK DANISMA KURULUZINA SUNULMAK UZERE HAZIRLANAN SOSYAL SIGORTALAR VE GENEL SAGLIK
SIGORTASI KANUNU VE UYGULAMASI HAKKINDA DEGERLENDIRME RAPORU

5502 sayili Sosyal Guivenlik Kurumu Kanunu, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ve ilgili ikincil
mevzuatin yirirlige girdigi tarihten bugiine kadar

1) Sosyal Sigortalar

2) Genel Saglik Sigortasi

yonlerinden, uygulamada yasananlarin, kurum/kurulus ve vatandasa yansiyan etkilerinin, karsilasilan sorunlarin
degerlendirmesi tarafimizdan yapilmistir.

Anayasa Mahkemesi 15.12.2006 tarihli Karari ile 5510 sayili Kanunun 20 nin Gzerinde madde/madde bendini Anayasaya
aykirihgi nedeniyle iptal etmis, 9 madde/madde bendinin yiritmesi durdurmustur. Anayasa MahkemesiGnin vermis oldugu
iptal ve ylritmeyi durdurma kararlarinin ¢coklugu, 5510 sayili KanunRun paydaslarin gérisleri yeterince yansitilmadan
yurdrlige konmasinin bir sonucudur. KanunBun uygulanmasindan dogan sorunlarin tespiti ve ¢6ziimi konusunda, Sosyal
Guvenlik Yiksek Danisma KuruluBnda 6ne sirilen paydas gorislerinin daha fazla dikkate alinacagini ve uygulamaya
yansitilacagini ummaktayiz.

Kanun ile ilgili olarak, 6ziinden ve uygulamasindan dogan tespitlerimiz asagidaki gibidir:

1) Saghik hizmetlerinde licret alma yolu ile esitsizlik yaratilmasi
5510 sayilh Kanun@Zlla yapilan diizenlemelerle, ilag katilim paylarinin yani sira tedavi katilm payi da yasallagsmistir. Kanaatimizce,

tedavi katilim paylari 6deme giicl olan ¢alisanlar ile 6deyemeyecek olanlar arasinda bir fark yaratmistir.
Ayni dogrultuda, hastanin ameliyatini gergeklestirmesini istedigi doktor tarafindan talep edilen ve halk arasinda bigak parasi

olarak bilinen (cret, ilave lcret adi altinda belirlenen (cretlerin hasta tarafindan yatirilmasi halinde ameliyata girecek doktoru
hastanin belirleyebilmesi hilkmdi ile, yasalagsmistir. Bu uygulama ise maddi kosullari uygun olan hastalarin diger hastalara

oranla ayricalikh bir saglik hizmeti alabilecegi anlamini tasimaktadir.
2) Kademeli katihm payi uygulamasi ile ilgili sorunlar
5510 sayil Kanunun 68 inci maddesinde; hastadan talep edilen kademeli muayene katilim payi uygulamasi ile saghk

harcamalarina sigortalilarin da katiliminin saglanmasinin hedeflendigi ve bu uygulamanin kendi iginde bir otokontrol
mekanizmasi olusturacag dile getirilmektedir. Bu sayede alt basamak saglik hizmet sunucusunda ¢6ziime kavusturulacak bir
sorun igin st basamaklarda yer alan saglik hizmet sunucularinin mesgul edilmeyeceginin hesaplandigi belirtilmektedir. Ancak
uygulamada alt basamak saglik hizmet sunucusundan sevkli olsa dahi hastadan belirli oranlarda da olsa muayene katihm payi
talep edilmektedir. Bu durumda; maddede belirtilen RBist basamak saglik hizmet sunucularinin gereksiz mesgul edilmesinin
onune gecmekE amacinin 6tesine gegilmis olmaktadir. Soyle ki, birinci basamak saglik merkezine giden hasta, bir kez muayene
Ucreti 6dedikten sonra, ikinci basamaga gittiginde de muayene licreti 6deyecegi icin, birinci basamaga gitmeye gerek
gormeyebilmektedir. Diger yandan, ayni rahatsizligin teshis ve tedavisi icin sevk zincirine uygun olarak birinci basamaktan

baslayan hasta, tclincli basamaga gelene kadar 7-9 TL arasinda bir katilim payi 6deyebilmektedir.
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