
SSAA⁄⁄LLIIKK HH‹‹ZZMMEETT SSUUNNUUMMUU KKAAPPSSAAMMIINNDDAAKK‹‹ 
HHAAKK DDEE⁄⁄‹‹fifi‹‹MMLLEERR‹‹ 22000022--22000099

OOssmmaann ÖÖZZTTÜÜRRKK**

Türkiye’de sa¤l›k hizmetleri 2003 y›l›ndan bu yana önemli bir “dönüflüm”
geçiriyor. AKP Hükümeti’nin “Sa¤l›kta Dönüflüm Program›” olarak adland›rd›¤›
bu “reform” paketinin temel bileflenleri flu ad›mlardan olufluyor:

1- Sa¤l›k hizmetlerinin finansman ve sunumunun ayr›lmas›.

2- Sa¤l›k harcamalar›n›n Genel Sa¤l›k Sigortas› (GSS) ile finanse edilmesi.

3- GSS kapsam›ndaki nüfusa verilecek sa¤l›k hizmetlerinin Temel Teminat
Paketi (TTP) ile s›n›rland›r›lmas›.

4- Birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin temeli olan sa¤l›k ocaklar›n›n tasfi-
ye edilerek “Aile Hekimli¤i” modeline geçilmesi.

5- Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n sa¤l›k hizmeti sunumundan çekilmesi.

6- Kamu hastanelerinin “Sa¤l›k ‹flletmeleri”ne dönüfltürülmesi.

7- Özel sa¤l›k sektörünün teflviki ve kamusal kaynaklar›n hizmet sat›n al›n-
mas› yoluyla özel sektöre aktar›lmas›.  

Sa¤l›kta “Dönüflüm” Program›’n›n vatandafllar aç›s›ndan iki önemli ç›kt›s› ol-
du.

Bir yandan “bütün hastaneleri vatandafllara aç›yoruz” propagandas›yla özel
sa¤l›k kurumlar›na yönlendirildiler; di¤er yandan yeni “kat›l›m paylar›”, “ilave
ücretler”, “fark ücretleri” ödemek zorunda kald›lar.

11-- DDeevvlleett mmeemmuurrllaarr›› öözzeellee

Sosyal güvenlik kapsam›ndaki hastalar›n özel sa¤l›k kurumlar›na yönlendiril-
mesi do¤rultusundaki ilk ad›m erken bir dönemde, Sa¤l›kta “Dönüflüm” Progra-
m›’n›n daha yeni ilan edildi¤i 2003 Haziran’›nda at›ld›.
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Devlet memurlar›, 2003 y›l›ndan önce, hastaland›klar› zaman birinci bas-
makta kendi kurum tabipliklerine ya da sa¤l›k ocaklar›na, ikinci basmakta ise ka-
mu hastanelerine baflvuruyorlar ve ancak istisnai durumlarda anlaflmal› özel has-
tanelere sevk ediliyorlard›.

30 May›s 2003 tarihli Resmi Gazete’de yay›nlanan “Teflhis ve Tedavi Ama-
c›yla Özel Sa¤l›k Kurum ve Kurulufllar›na Hasta Sevkine ‹liflkin Usul Ve Esaslar
Hakk›nda Tebli¤”le birlikte bu durum de¤iflti.

Tebli¤in amac›; “devlet memurlar› ile bakmakla yükümlü bulunduklar› aile
fertlerinin tedavilerinin resmi sa¤l›k kurumlar› yan›nda özel sa¤l›k kurumlar› ve
özel polikliniklerden de sa¤lanmas›na iliflkin usul ve esaslar›n belirlenmesi”ydi. 

Tebli¤le birlikte, hastalar; kurumlar›ndan alacaklar› sevk evrak›yla birinci ba-
samak tan› ve tedavi için resmi kurum tabiplikleri, sa¤l›k oca¤›, sa¤l›k merkezi,
verem savafl dispanseri, ana-çocuk sa¤l›¤› ve aile planlamas› merkezi, SSK sa¤-
l›k istasyonu-dispanseri yan›nda özel polikliniklere baflvurabileceklerdi.

Özel poliklinikler kendilerine baflvuran devlet memurlar› ve bakmakla yü-
kümlü olduklar› hastalara sadece hemogram, tam idrar tahlili, açl›k kan flekeri gi-
bi s›n›rl› say›da tetkik ve tahlili fatura edebileceklerdi. 

Özel polikliniklerce yap›lan tan› ve tedavilerin fiyatland›r›lmas›nda Bütçe Uy-
gulama Talimat›’nda birinci basamak için tespit edilen fiyatlar esas al›nacakt›.

E¤er tedavi sonland›r›lamam›flsa, hastalar özel poliklinikten alacaklar› sevk-
le ikinci basamak resmi veya özel sa¤l›k kurulufllar›na baflvurabileceklerdi.

Uygulamada, esas olarak, hastalar›n özel sa¤l›k kurulufllar›ndan hizmet al›r-
ken herhangi bir ücret ödemeleri öngörülmemiflti.

Sadece, belgelenecek acil haller d›fl›nda, kurumlar›ndan ald›klar› sevkle do¤-
rudan ikinci basamak kamu veya özel sa¤l›k kurulufluna baflvurmalar› durumun-
da bir ödeme yükümlülü¤ü getirilmiflti.

Bu durumda, ödeme Bütçe Uygulama Talimat›’nda belirlenen birinci basa-
mak birim fiyatlar› (sa¤l›k oca¤› faturaland›rmas›) esas al›narak yap›lacak; ilgili
sa¤l›k kurumu, do¤rudan ikinci basama¤a müracaat eden hastadan aradaki fi-
yat fark›n› talep edebilecekti.

22-- SS››rraa SSSSKK’’ll››llaarrddaa

Türkiye’nin en büyük sosyal güvenlik kurumu olan Sosyal Sigortalar Kurumu
(SSK), 2005 y›l›na kadar kendi sa¤l›k kurulufllar›na sahipti.

Sa¤l›k hizmeti almak isteyen SSK’l›lar öncelikle SSK dispanserleri ya da has-
tanelerine baflvuruyorlar; ancak bu kurumlardan sevk edildikleri takdirde Sa¤l›k
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Bakanl›¤›, üniversite veya anlaflmal› özel hastanelere gidebiliyorlard›. Anlaflmal›
özel hastanelerin SSK’l› hastalardan herhangi bir ad alt›nda ücret talep etmesi
yasakt›.

6 Ocak 2005 günlü ve 5283 say›l› “Baz› Kamu Kurum ve Kurulufllar›na Ait
Sa¤l›k Birimlerinin Sa¤l›k Bakanl›¤›na Devredilmesine Dair Kanun”la SSK’n›n top-
lam 573 sa¤l›k kuruluflu Sa¤l›k Bakanl›¤›’na devredilerek tasfiye edildi.

SSK, sa¤l›k kurumlar›n›n tasfiyesinin ard›ndan, resmi kurumlar›n yan› s›ra
özel sa¤l›k kurumlar›ndan da hizmet sat›n almaya; özel sa¤l›k kurulufllar› da has-
talardan “ilave ücret” almaya bafllad›.

Asl›nda, SSK’l› hastalardan özel sa¤l›k kurumlar›nda al›nmaya bafllanan
“ilave ücret”in hiçbir yasal dayana¤› yoktu; dahas› aç›kça yasad›fl›yd›.

Çünkü; hastal›k sigortas›n› da düzenleyen 506 say›l› Sosyal Sigortalar Kanu-
nu halen yürürlükteydi. Sa¤l›k yard›mlar›n›n kapsam› ve süresi; efl ve çocuklara,
ana ve babaya sa¤l›k yard›m› yap›lmas›; geçici ifl göremezlik ödene¤i 506 say›-
l› Kanun’un ilgili maddelerinde ayr›nt›l› olarak tan›mlanm›fl; SSK’l›lar›n bu sa¤l›k
yard›mlar›n› al›rken yapacaklar› ödemeler de ayr› ayr› say›lm›flt›. 

Kanun’da sigortal›lar›n efl, çocuk, anne, babalar› ile emekliler ve aile birey-
lerinin muayene ücreti ödemesi öngörülmüfl, aktif çal›flanlar ise muayene ücretin-
den muaf tutulmufltu.

Kanun’un Ek 3. maddesinde, muayene ücreti, “… her bir poliklinik muaye-
nesi için Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Bakanl›¤›’n›n teklifi ve Bakanlar Kurulu’nun
karar› ile 20 TL’dan az olmamak üzere” belirlenmifl;  1992 y›l›nda Bakanlar Ku-
rulu karar›yla bu ücret (20) gösterge rakam›n›n memur maafl katsay›s›yla çarp›-
m› sonucu bulunacak miktar olarak tan›mlanm›flt›. 

506 say›l› Kanun’da SSK’l›lardan, bu tan›mlananlar›n d›fl›nda bir muayene,
tetkik, ameliyat, tedavi ücreti al›nabilece¤ini düzenleyen herhangi bir hüküm yok-
tu.

Özel sa¤l›k kurulufllar›n›n SSK’l› hastalardan “ilave ücret” almas›n› sa¤layan
düzenleme, bu kurulufllarla SSK aras›nda yap›lan “Sa¤l›k Hizmetleri Sözleflme-
si”ne dayand›r›lm›flt›.

Gerçekte; Sözleflme’nin Genel ‹dari Hükümler Bölümü’ndeki 4/1. maddesin-
de “(Sözleflmeli) Merkez, vizite ka¤›d›, sa¤l›k karnesi ve resimli kimlik belgesi ile
müracaat eden hastalar›n; … sigortal›l›k ve sa¤l›k provizyonunun al›nmas› koflu-
luyla muayene, tetkik ve/veya tedavilerini yapar” denilmekteydi.

Sözleflme’nin 4/12. maddesinde de, “Bu sözleflmeyi kabul eden Merkez,
hastalar aras›ndan vaka seçimi yapmayacakt›r.” hükmü yer al›yordu.
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Bu durumda, SSK’yla sözleflme yapan bir özel sa¤l›k kurumuna müracaat
eden SSK’l› hastalar›n, hiçbir ek ödeme yapmadan sa¤l›k hizmeti alma hakk› var-
d›.

Ancak, Sözleflme’nin 4/16. maddesindeki “(Sözleflmeli) Merkez,  hastan›n
veya hasta yak›nlar›n›n yaz›l› onay› al›nmadan herhangi bir gerekçe ileri sürerek
(dernek, vak›f vb. kurulufllar için istenecek ba¤›fllar dahil) ilave ücret ödenmesi ta-
lebinde bulunamaz.” ibaresi durumu tamamen de¤ifltiriyordu.

‹lk bak›flta SSK’l› hastalardan ek bir ödeme istenmesini k›s›tl›yor, yasakl›yor
gibi görünen düzenleme pratikte tam tersine iflledi ve özel sa¤l›k kurumlar› ken-
dilerine müracaat eden sigortal› hastalar›, üstelik herhangi bir üst s›n›r olmadan,
“ilave ücret” vermeye zorlad›lar. 

Hiçbir yasal dayana¤› olmayan bu uygulama, Genel Sa¤l›k Sigortas› yürür-
lü¤e girene kadar devam etti.

33-- GGeenneell SSaa¤¤ll››kk((ss››zz))ll››kk SSiiggoorrttaass››

Türkiye’de sa¤l›¤›n finansman› için bir Genel Sa¤l›k Sigortas› (GSS) kurulma-
s›  ilk olarak 1946 y›l›nda, dönemin Sa¤l›k Bakan› Dr. Behçet Uz’un “Birinci On
Y›ll›k Milli Sa¤l›k Plan›”nda önerilmiflti.

Konu daha sonraki y›llarda da defalarca gündeme gelmifl, hatta 1982 Ana-
yasas›’n›n 56. maddesinde “Sa¤l›k hizmetlerinin yayg›n bir flekilde yerine getiril-
mesi için kanunla sa¤l›k sigortas› konabilir.” hükmü yer alm›fl; ancak bütün bu gi-
riflimler sonuçsuz kalm›flt›.

AKP Hükümetleri döneminde 2003 y›l›nda bafllayan çal›flmalar kapsam›nda
haz›rlanan emeklilik ve genel sa¤l›k sigortas›yla ilgili kanun tasar›lar› Türkiye Bü-
yük Millet Meclisi’nde (TBMM) 19.04.2006 tarihinde 5489 say›l› Sosyal Sigorta-
lar ve Genel Sa¤l›k Sigortas› (SSGSS) Kanunu olarak kabul edildi ancak dönemin
Cumhurbaflkan› Ahmet Necdet Sezer taraf›ndan veto edilerek TBMM Baflkanl›-
¤›’na geri gönderildi.

Süreç, SSGSS Kanunu’nun 31 May›s 2006 günü TBMM’de bir kez daha ka-
bul edilmesi ve 16 Haziran 2006 tarihli Resmi Gazete’de 5510 say›l› Kanun ola-
rak yay›nlanmas›yla sonuçland›.

SSGSS Kanunu’nda 1 Ocak 2007 olarak belirlenen GSS’nin yürürlük tarihi
Anayasa Mahkemesi’nin 15 Aral›k 2006’da verdi¤i k›smi iptal ve yürütmeyi dur-
durma karar›ndan sonra ertelendi.

Sonras›nda, 5754 say›l› SSGSS Kanunu ile Baz› Kanun ve Kanun Hükmün-
de Kararnamelerde De¤ifliklik Yap›lmas›na Dair Kanun 17 Nisan 2008’de Türki-
ye Büyük Millet Meclisi’nde kabul edildi.
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Böylece GSS sonunda 1 Ekim 2008 günü yürürlü¤e girdi.

GSS sisteminin esas› sa¤l›k hizmetini prim ödeme zorunlulu¤u ve “kullanan
öder” mant›¤›yla getirilen kat›l›m paylar›n›n üzerine oturtuldu.

Nitekim, GSS’nin yürürlü¤e girmesiyle birlikte, daha ilk günden bafllayarak,
sosyal güvenlik kapsam›ndaki yurttafllar için bir dizi hak kayb› olufltu.

33..11-- MMuuaayyeennee üüccrreettlleerriinnee zzaamm

31 May›s 2006 tarihinde TBMM’den geçen 5510 say›l› Yasa’n›n 68. mad-
desinin 1. f›kras›n›n (a) bendinde “Ayakta tedavide hekim ve difl hekimi muaye-
nesinde” kat›l›m pay› 2 Yeni Türk Liras› olarak belirlenmifl ve ikinci f›kras›nda bu
kat›l›m pay›n› “birinci basamak sa¤l›k hizmet sunucular›nda yap›lan muayeneler-
de almamaya ya da daha düflük tutarlarda belirlemeye” Sosyal Güvenlik Kuru-
mu (SGK) yetkili k›l›nm›flt›. 

17 Nisan 2008 tarihli ve 5754 say›l› Kanun’la 2. f›kra flu flekilde de¤ifltiril-
di:

“Birinci f›kran›n (a) bendi gere¤i kat›l›m pay›n›; birinci basamak hizmet su-
nucular›nda yap›lan muayenelerinde almamaya ya da daha düflük tutarlarda be-
lirlemeye veya tekrar birinci f›kran›n (a) bendi için belirlenen tutara getirmeye,
ikinci ve üçüncü basamak sa¤l›k hizmet sunucular›nda yap›lan muayenelerde ise
önceki basamaklardan sevkli olarak baflvurulup baflvurulmad›¤› dikkate al›nmak
suretiyle yar›s›na kadar indirmeye veya befl kat›na kadar art›rmaya, gerekti¤in-
de bu tutarlar› kanuni tutarlar›na getirmeye veya indirmeye Kurum yetkilidir.”

5754 say›l› Kanun’la muayenelerde kat›l›m paylar›n› befl kat›na kadar artt›r-
ma yetkisini alan SGK, bu yetkisini GSS’nin yürürlü¤e girdi¤i daha ilk gün, 1
Ekim 2008’de kulland›. 

SGK Sa¤l›k Uygulama Tebli¤i’nde (SUT) yap›lan de¤ifliklikle muayene ücret-
leri; birinci basamak sa¤l›k kurumlar›nda 3 YTL, e¤itim ve araflt›rma hastanelerin-
de 4 YTL, üniversite hastanelerinde 6 YTL, özel sa¤l›k kurum ve kurulufllar›nda 10
YTL’ye ç›kar›ld›.

Muayene kat›l›m paylar›yla ilgili bu düzenlemenin yürütmesi Dan›fltay 10 un-
cu Daire Baflkanl›¤›’n›n 14 Temmuz 2009 tarihli Karar›yla durduruldu. 

Ancak, bu arada, 10 Temmuz 2009 tarihinde yay›nlanan 5917 say›l› “Büt-
çe Kanunlar›nda Yer Alan Baz› Hükümlerin ‹lgili Kanun ve Kanun Hükmünde Ka-
rarnamelere Eklenmesi ile Baz› Kanun ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde De-
¤ifliklik Yap›lmas›na ‹liflkin Kanun” bafll›kl› bir “Torba Yasa”ya eklenen düzenle-
me ile 5510 say›l› SSGSS Yasas›’n›n 68. maddesinde yeni bir de¤ifliklik yap›ld›.

558

almanak2009  10/22/10  1:00 PM  Page 558



SGK’n›n muayene kat›l›m paylar›n› befl kat›na kadar artt›rma yetkisi bu kez on
kat›na ç›kar›ld›.

Muayene kat›l›m paylar›, bu kez de, birinci basamak sa¤l›k kurumlar› için 3
TL, devlet hastaneleri için 8 TL ve özel sa¤l›k kurumlar› için 15 TL olarak belirlen-
di.

Böylece SSGSS Kanunu’nda bafllang›çta bütün sa¤l›k kurumlar› ve bütün ba-
samaklar için 2 TL olarak belirlenen muayene ücretlerine devlet hastaneleri için
yüzde 300, özel sa¤l›k kurumlar› için yüzde 650 zam yap›lm›fl oldu.

Üstelik, bu düzenlemelerle, daha önce muayene ücreti ödemeyen SSK’l› ak-
tif çal›flanlar, yeflil kartl›lar, kamu çal›flanlar› ve emeklileri ile aile bireylerine de
ücret ödeme zorunlulu¤u getirilmifl oldu.

33..22-- ““LLüükkss”” ooddaa üüccrreettii

GSS’yle birlikte, sa¤l›k hizmeti sunumu s›ras›nda vatandafllara getirilen bir
di¤er külfet “Kurumca belirlenmifl standartlar›n üstündeki talepleri karfl›layan otel-
cilik hizmetleri” için ek bir fark ödemesi zorunlulu¤u oldu.

31 May›s 2006’da kabul edilen SSGSS Kanunu’nda bu “fark ödemesi”nin
Kanun’un 72. maddesinde belirlenen tutar›n iki kat›n› geçemeyece¤i belirtilmifl ve
“Bu fark›n al›nabilmesi için, kiflilerin fark ödemeyi kabul etti¤inin yaz›l› olarak bel-
gelenmesi zorunludur.” hükmüne yer verilmiflti.

SSGSS Kanunu’nda 17 Nisan 2008’de yap›lan de¤ifliklikle bu “fark ödeme-
sinin üst s›n›r› üç kat›na ç›kar›ld› ve “kiflilerin fark ödemeyi kabul etti¤inin yaz›l›
olarak belgelenmesi” zorunlulu¤u kald›r›ld›.

33..33-- ““‹‹ssttiissnnaaii”” ssaa¤¤ll››kk hhiizzmmeettii

5754 say›l› Kanun’la getirilen en garip düzenleme SSGSS Kanunu’nun 73.
maddesine eklenen “ Sözleflmeli sa¤l›k hizmeti sunucular›, … hayati öneme sahip
olmama ve alternatif tedavilerin bulunmas› gibi hususlar göz önüne al›narak Sa¤-
l›k Hizmetleri Fiyatland›rma Komisyonu taraf›ndan belirlenen istisnai sa¤l›k hiz-
metleri için, genel sa¤l›k sigortal›s› ve bakmakla yükümlü oldu¤u kiflilerden belir-
lenen hizmet fiyatlar›n›n üç kat›n› geçmemek üzere ilâve ücret alabilir.”

“Hayati öneme sahip olmama ve alternatif tedavilerin bulunmas› gibi” hiçbir
bilimsel dayana¤› olmayan ve subjektif yorumlara son derece aç›k olan bu krite-
rin yayg›n olarak uygulanmas›yla sigortal› vatandafllar bir dizi sa¤l›k hizmeti için,
SGK taraf›ndan belirlenen ücretin yüzde 300’üne kadar ilave ücret ödemek zo-
runda kalacaklar.
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33..44-- YYaattaann hhaassttaaddaann ddaa iillaavvee üüccrreett

5510 say›l› SSGSS Kanunu 31 May›s 2006’da TBMM’de kabul edildi¤inde,
kat›l›m pay› al›nacak sa¤l›k hizmetleri Kanun’un 68. maddesinin 1. f›kras›n›n üç
bendinde tan›mlanm›flt›:

“a) Ayakta tedavide hekim ve difl hekimi muayenesi.

b) Ortez, protez, iyilefltirme araç ve gereçleri.

c) Ayakta tedavide sa¤lanan ilaçlar.”

10 Temmuz 2009 tarihli 5917 say›l› “Torba Yasa”yla SSGSS Kanunu’nun
68. maddesine dördüncü bir bent eklendi:

“d) Kurumca belirlenecek hastal›k gruplar›na göre yatarak tedavide finans-
man› sa¤lanan sa¤l›k hizmetleri.”

Bu flekilde tan›mlanan yeni kat›l›m pay›n›n oran› yüzde bir olarak tan›mla-
n›rken, “kat›l›m pay›n› almama, yar›s›na kadar indirme veya bir kat›na kadar ar-
t›rma, gerekti¤inde bu tutarlar› kanuni tutarlar›na getirme veya indirme” konusun-
da SGK’ya yetki verildi.

Her ne kadar oran› düflük tutulmuflsa da kat›l›m pay› ödeme zorunlulu¤u ge-
tirilen bu yeni zorunluluk di¤erlerinden temel bir farkl›l›k tafl›yor ve GSS uygula-
mas›n›n gelecekte nas›l flekillenece¤i konusunda önemli bir ipucu sunuyor.

Gerek geçmiflte Emekli Sand›¤›, SSK ve ba¤-Kur sigortas› uygulamalar›nda,
gerekse SSGSS Kanunu’nun ilk halinde tan›mlanan kat›l›m paylar› ayaktan teda-
vilerle s›n›rl›yd›. 

Bu düzenlemelerde, bütün sa¤l›k hizmetlerinin ücretsiz olmas› durumunda,
sa¤l›k sigortas› olan vatandafllar›n, sigortan›n kendilerine tan›d›¤› hakk› gereksiz
yere kullanabilece¤i varsay›l›yor ve kat›l›m pay› zorunlulu¤u “gereksiz kullan›m›
engellemek” gerekçesiyle savunuluyordu.

Oysa 5510 say›l› Kanun’un 68. maddesi birinci f›kras›na eklenen (d) bendi
ile hiçbir vatandafl›n kendi iste¤iyle karar veremeyece¤i “yatarak tedavi” için de
kat›l›m pay› zorunlulu¤u getirildi.

Böylece, GSS kapsam›ndaki bütün sa¤l›k hizmetlerinin ücretli olmas› do¤rul-
tusunda önemli bir ad›m at›lm›fl oldu. 

33..55-- ‹‹llaavvee üüccrreett

SSGSS Kanunu ilk kabul edildi¤inde sigortal›lar›n sadece otelcilik hizmetleri
ve ö¤retim üyesi taraf›ndan sa¤lanan sa¤l›k hizmetleri için “fark ödemesi” öngö-
rülmüfltü.
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Kanun’un 73. maddesinin 4. f›kras›nda flu hükümler yer alm›flt›:

“Sözleflmeli sa¤l›k hizmeti sunucular›, genel sa¤l›k sigortal›s› ve bakmakla
yükümlü oldu¤u kiflilerden sözleflmeli oldu¤u sa¤l›k hizmetleri için otelcilik hizmet-
leri ile ö¤retim üyesi taraf›ndan sa¤lanan sa¤l›k hizmetleri d›fl›nda, herhangi bir
fark ödemesi talep edemez. … Bu fark›n al›nabilmesi için, kiflilerin fark ödemeyi
kabul etti¤inin yaz›l› olarak belgelenmesi zorunludur. Otelcilik hizmeti ile ö¤retim
üyesi taraf›ndan sa¤lanan sa¤l›k hizmetleri d›fl›nda veya belirlenen tavan›n üze-
rinde fark al›nmas› halinde, sözleflmeli sa¤l›k hizmeti sunucular›n›n sözleflmeleri
bir y›l süreyle feshedilir.”

SGK kapsam›ndaki vatandafllar, Kanun’da tan›mlanan “kat›l›m paylar›” ile
“otelcilik hizmetleri” ve “ö¤retim üyesi” fark› d›fl›nda, SGK’yla sözleflme yapan
sa¤l›k kurulufllar›ndan, özel veya kamu fark› olmaks›z›n ücretsiz olarak yararla-
nabileceklerdi.

17 Nisan 2008’de ç›kar›lan 5754 say›l› Kanun’la, SSGSS Kanunu’nun 73.
maddesi yeniden düzenlendi:

“Kamu idaresi sa¤l›k hizmeti sunucular› d›fl›ndaki vak›f üniversiteleri dahil
sözleflmeli sa¤l›k hizmeti sunucular›nca, Sa¤l›k Hizmetleri Fiyatland›rma Komisyo-
nu’nca belirlenen sa¤l›k hizmetleri bedeline ek olarak, genel sa¤l›k sigortal›s› ve
bakmakla yükümlü olduklar› kiflilerden sa¤l›k hizmeti sunucular›n›n giderleri ve
ürettikleri sa¤l›k hizmetlerinin maliyetleri, yap›lan sübvansiyonlar gibi kriterler
dikkate al›narak bu bedellerin bir kat›na kadar al›nabilecek ilave ücretin tavan›-
n› belirlemeye Bakanlar Kurulu yetkilidir. Bu tavan dahilinde al›nabilecek ilave üc-
ret oranlar› Kurumca belirlenir. …

Kamu idaresi sa¤l›k hizmeti sunucular› ise otelcilik hizmeti ile dördüncü f›k-
rada belirtilen istisnai sa¤l›k hizmetleri d›fl›nda, sa¤lad›klar› sa¤l›k hizmetleri için
genel sa¤l›k sigortal›s› ve bakmakla yükümlü oldu¤u kiflilerden ilave ücret talep
edemez. Aksine bir hüküm bulunmad›¤› sürece, kamu idaresi ve vak›f üniversite-
si sa¤l›k hizmeti sunucular›nda 4/11/1981 tarih ve 2547 say›l› Yüksek Ö¤retim
Kanunun’da tan›mlanan ö¤retim üyeleri taraf›ndan sunulan sa¤l›k hizmetleri için
bu f›kra hükmü uygulanmaz, Kurum ö¤retim üyeleri için al›nacak ilave ücret için
bir tavan belirleyebilir.”

GSS henüz yürürlü¤e girmeden yap›lan bu düzenlemeyle, gerçekte, GSS’nin
bütün kurgusu ve vatandafllar aç›s›ndan anlam› de¤iflmifl oldu. 

SGK’l› vatandafllar›n vak›f üniversiteleri de dahil özel sa¤l›k kurulufllar›ndan
alaca¤› ayaktan muayene, laboratuar tetkikleri, ameliyat, do¤um, yatarak tedavi
de dahil her türlü sa¤l›k hizmeti ücretli hale getirildi.
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Ancak uygulamay› kontrol alt›nda tutabilmek için, pratik geçerlili¤i daha
sonra  tart›fl›lacak olan, iki mekanizma tan›mland›.

Önce Bakanlar Kurulu al›nacak ilave ücretin tavan›n› tespit edecek, daha
sonra SGK bu tavan dahilindeki oranlar› belirleyecekti.

2009 y›l› için ilave ücret tavan› yüzde 30 olarak belirlendi. 2010 y›l›nda ise
kademeli olarak yüzde yetmifle kadar ç›kar›ld›.

2010 y›l›nda özel hastaneler önce SGK taraf›ndan belirlenen kriterlerle de-
¤erlendirildi ve s›n›flara ayr›ld›. 800-1000 puan alanlar A, 600-800 puan alan-
lar B,  400-600 puan alanlar C, 200-400 puan alanlar D, düflük puan alanlar E
s›n›f›nda tan›mland›.

Sonra; ilave ücret tavan› E s›n›f› hastaneler için yüzde otuz, D s›n›f› için yüz-
de k›rk, C s›n›f› için yüzde elli, B s›n›f› için yüzde altm›fl ve nihayet A s›n›f› için
yüzde yetmifl olarak belirlendi.

Gerçekte, asl›nda, sosyal güvenlik kapsam›ndaki vatandafllar ödeme güçle-
rine göre s›n›fland›r›lm›fl oldu.

Bir sa¤l›k sorunuyla karfl›laflt›¤›nda herhangi bir nedenle özel hastaneye git-
mesi gereken hastalardan Sa¤l›k Hizmetleri Fiyatland›rma Komisyonu’nun belir-
ledi¤i bedelin yüzde yetmiflini ödeme gücü olanlar A s›n›f›, yüzde altm›fl›n› öde-
me gücü olanlar B s›n›f›, yüzde ellisini ödeme gücü olanlar C s›n›f›, yüzde k›rk›n›
ödeme gücü olanlar D s›n›f›, yüzde otuzunu ödeme gücü olanlar E s›n›f› hasta
yurttafl olarak s›n›flara ayr›ld›.

Öte yandan, ilave ücretle ilgili bütün bu tan›mlama ve s›n›rland›rmalar sade-
ce kâ¤›t üzerinde geçerli. Gerçekte ise özel hastanelerin ald›klar› ilave ücret ora-
n› tamamen “serbest piyasa” koflullar›nda belirleniyor. Hastanenin bulundu¤u
yerleflim yeri, hizmet verdi¤i “müflteri”lerin ödeme gücü gibi kriterlere göre yasal
alt s›n›r olan yüzde otuzdan bafllay›p yasal üst s›n›r olan yüzde yetmiflin çok da-
ha fazlas›na kadar ç›k›yor.

Daha önce bahsedildi¤i gibi, SSGSS Kanunu 2006 y›l›nda ilk olarak kabul
edildi¤inde kamu sa¤l›k kurumlar›nda oldu¤u gibi özel sa¤l›k kurumlar›nda da
sadece otelcilik hizmetleri ve ö¤retim üyesi taraf›ndan sa¤lanan sa¤l›k hizmetleri
için “fark ödemesi” al›nmas›na imkan tan›nm›fl ve yetmifl üçüncü maddenin dör-
düncü f›kras›nda suistimalleri önlemek için etkili bir yapt›r›m öngörülmüfltü:

“Otelcilik hizmeti ile ö¤retim üyesi taraf›ndan sa¤lanan sa¤l›k hizmetleri d›-
fl›nda veya belirlenen tavan›n üzerinde fark al›nmas› halinde, sözleflmeli sa¤l›k
hizmeti sunucular›n›n sözleflmeleri bir y›l süreyle feshedilir.”
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Hastalar›n›n büyük ço¤unlu¤u SGK sigortal›lar›ndan ve gelirlerinin büyük
bölümü SGK ödemelerinden oluflan özel hastanelerin, bir y›l süreyle sözleflme fes-
hini göze alarak belirlenen tavan›n üstüne ç›kmalar› mümkün de¤ildi.

Bu engel 5510 say›l› SSGSS Kanunu’nda 5754 say›l› Kanun’la 2008 y›l›n-
da yap›lan de¤ifliklikle afl›ld› ve söz konusu yapt›r›m ortadan kald›r›ld›.

Bugün art›k, yasal tavan›n üzerinde ilave ücret alan özel hastanelere uygu-
lanan para cezalar›n›n hiçbir cayd›r›c›l›¤› bulunmuyor. SGK’l› hastalardan belir-
lenen tavan dahilinde ilave ücret almak yerine bu tavan›n çok daha üzerinde ila-
ve ücretler tahsil edip, ancak bu durumun tespiti halinde para cezas› ödemek,
özel hastaneler aç›s›ndan daha kârl› bir durum yarat›yor.

SSoonnuuçç::

AKP Hükümeti, Sa¤l›kta “Dönüflüm” Program›’n›n bir özellefltirme program›
oldu¤u yönündeki de¤erlendirme ve elefltirileri hiçbir zaman kabul etmedi.

Ancak 31 Aral›k 2008 tarihli “Üçüncü Avrupa Birli¤i Ulusal Program›”nda
sa¤l›¤›n özellefltirme kapsam›na al›nmas› durumu aç›k olarak ortaya konuyor:

“Özellefltirme vizyonu çerçevesinde önümüzdeki dönemde, devletin bankac›-
l›k, hava ve deniz ulafl›m› ile lokomotif ve vagon üretimi, et-bal›k ürünleri piyasa-
s›, fleker, tütün ve çay ürünlerinin ifllenmesi, petro-kimya sanayi, malzeme al›m›,
elektrik da¤›t›m ve toptan ticareti, flans oyunlar›, ‹MKB, alt›n borsas›, çeflitli kamu
hizmetleri, telekomünikasyon ve turizm alanlar›ndan tamamen çekilmesi; bunun
yan› s›ra, elektrik üretimi, su flebekesi, kanalizasyon altyap›s›, sa¤l›k, e¤itim, sa-
vunma, radyo-televizyon yay›nc›l›¤›, do¤al gaz piyasas›, kömür ve di¤er maden
iflletmecili¤indeki pay›n›n azalt›lmas› hedeflenmektedir.”

Türkiye’de sa¤l›k hizmetleri piyasalafl›p özellefltikçe sa¤l›k hizmetlerine ulafl-
mak isteyen vatandafllar›n ceplerinden daha fazla para ödemeleri gerekiyor.

Sa¤l›kta “Dönüflüm” Program›n›n henüz tamamlanmad›¤›, GSS’nin daha
ikinci y›l›n› bile doldurmad›¤›, Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n hâlâ hizmet sunumundan çe-
kilmedi¤i koflullarda bile bu do¤rultuda yaflanan geliflmeler bu Program’›n daha
ileri aflamalar›nda hizmete ulaflmak için ödeyecekleri bedelin ipuçlar›n› veriyor. 
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