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Abstract

Payment of a contribution in return for the healthcare services provided to universal health
insurance holders and their dependants is a practice which a long history in the Turkish social
security system. Contribution fee is the amount payable by the universal health insurance
holder or his/her dependants in order to benefit from certain healthcare services. Aimed at
reducing excessive demand for healthcare services and unnecessary use of medications, this
practice was re-arranged by the Social Insurance and Universal Health Insurance Law, Nr.
5510, enacted in 2006. Contributions were only sought for medications for outpatient treatment
and prostheses/ortheses prior to the Law Nr. 5510, but after the introduction of the Law Nr.
5510, contributions are now required for physician and dentist examinations except
examinations by the family physician, and for assisted reproductive methods (in-vitro
fertilization).  This arrangement brought together a public discussion that universal health
insurance holders and their dependants would now have to make payments in more points than
they had to do in the past, in other words, they would have to pay more out of their pockets,
and the matter remained on the agenda for quite a long time.

This study will address the purpose of contributions payable by the universal health insurance
holders and their dependants, the types of contributions, the benefits of the contribution as well
as problems that are likely to occur.
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Katim Pay1 Uygulamasim1 Gerektiren Saghk Hizmetleri Uzerine
Dusiinceler

Ozet

Tiirk sosyal giivenlik sisteminde, genel saglik sigortalilarina ve bunlarin bakmakla yiikiimlii
olduklar kisilere sunulan saglik hizmetleri nedeniyle katilim pay1 alinmasi eskiden beri yapilan
bir uygulamadir. Katilim pay1; bazi saglik hizmetlerinden yararlanabilmek i¢in genel saglik
sigortalis1 veya bakmakla yiikiimli oldugu kisiler tarafindan Odenecek tutardir. Saglik
hizmetlerine olan asir1 talebi ve gereksiz ilag kullanimini azaltmak amaciyla yapilan bu
uygulama, 2006 yilinda kabul edilen 5510 sayili1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu ile yeniden diizenlenmistir. 5510 sayili Kanundan 6nce sadece ayakta tedavide
saglanan ilaglar ile protez ve ortezler icin katilim pay1 uygulanirken, 5510 sayili Kanunun
yiirlirliige girmesiyle birlikte aile hekimligi muayeneleri hari¢ olmak iizere hekim ve dis hekimi
muayenelerinden ve yardimci tireme yontemleri (tiip bebek) tedavilerinden de katilim pay1
alinmaya baslanmistir. Yapilan bu diizenlemeyle, genel saglik sigortalilarinin ve bunlarin
bakmakla yiikiimlii olduklart kisilerin artik eskiye gore sayica daha fazla saglik hizmeti icin
daha c¢ok noktada 6deme yapacak olmasi, diger bir ifadeyle cepten yapilacak 6demelerin
artmasi kamuoyunda uzunca bir siire tartisilmis ve giindemi mesgul etmistir.

Bu calismada; genel saglik sigortalilarindan ve bunlarin bakmakla yiikiimlii olduklari kisilerden
alian katilim payinin amaci, katilim pay tiirleri, katilim pay1 uygulamasinin sagladig yararlar
aciklanacak ve ortaya cikabilecek sorunlar ele alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal giivenlik, Katilim pay1, Saglik sigortasi
JEL Kodlar: 113, 131, H55
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1. Giris

Diinyada kamu saglik sigortalarinda kural olarak sigortalilardan ayrica bir katilim pay1
istenmez. Ancak, saglik hizmetlerine olan asir1 talebi kismak ve 6zellikle ilag israfin1 6nlemek
amaciyla saglik hizmeti sunucularinca verilen hizmetlerden katilim payr alinmasi ya da her
muayenede kii¢iik de olsa katilim pay1 istenilmesi s6z konusudur (Arict, 435).

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununa? gore, genel saglk
sigortasindan saglanan saglik hizmetlerinden yararlanirken genel saglik sigortasi primi disinda
ayrica bir parasal katkida bulunulmasi 6ngoriilmiistiir. Bu parasal katkiya katilim pay1 denir.
Katilim payi, saglik hizmetlerinden yararlanabilmek i¢in genel saglik sigortalisi ve bakmakla
yiikiimlii oldugu kisiler tarafindan 6denen bir tutardir (Oral, 251).

Katilim payyla ilgili diger iilkelerdeki uygulamalara bakildiginda, hemen hemen her {ilkede az
ya da cok degisen miktar ve oranda katitim paymnm alindigi goriilmektedir. Ornegin,
Almanya’da regete edilen ilacin paket biiylikliigiine bagl olarak sigortalilar tarafindan 4, 4,5 ve
5 Avro'luk katilim payr 6denmesi s6z konusudur. Cocuklar katilim payindan muaf tutulurken
hayati 6neme haiz hastaliklar da istisna edilmistir. Japonya’da biitiin sigorta programlarinda,
hastalardan saglik hizmetlerinden faydalandiklar1 anda kendileri i¢in %20, bakmakla yiikiimlii
olduklar kisiler i¢in yatakl tedavilerde % 20, ayaktan tedavilerde % 30 oraninda katlim payi
alinmaktadir. Ispanya’da saglik sigortas: kapsamindaki kisilerden, regete edilen ilag tutarmin
%40'1 katilim pay1 olarak alinmaktadir. Emekli ve yatan hastalar i¢in kullanilan ilaglar ile 65
yasin iizerinde bakima muhtag kimseler tarafindan kullanilan ilaglar ise katilim payindan muaf
tutulmustur. Fransa'da hayati 6neme haiz olmayan hastaliklar i¢in yazilan ilaglarda %35 ila %65
arasinda degisen oranlarda; rahatlatici ilaglarda ise %100 katilim payir alinmaktadir (Akdere,
30; Cakir, 99). Yine Avusturya’da, sigortalilar ve bakmakla yiikiimlii olduklar: kisiler ayakta
bakim hizmetleri ve temel dis bakiminda katilim payindan muaftirlar. Serbest galisanlar ile
ciftgiler ise yaklasik %20 oraninda katilim payr 6demektedirler. Belcika’da, ayakta bakim
hizmetleri i¢in alinan saglik hizmetleri dogrudan hastalarca 6denmekte ancak sonradan biiyiik
bir ¢ogunlugu hastalik fonlarindan geri alinmaktadir. Bununla beraber bu harcanin yaklagik
%251 hastalarca karsilanmaktadir (Y1ldirim-Yildirim, 351 vd.).

Tiirkiye'de de bugiin genel saglik sigortasindan sunulan saglik hizmetlerinde katilim pay1
uygulanmaktadir. Sosyal Sigortalar Kurumu’nda 1981 yilindan 6nce sigortalilar bakimindan
kural olarak bdyle bir katilim payr 6demesi bulunmamaktaydi. Yalnizca es ve gocuklar ile
maldllik ve yaglilik ayligi alan sigortalilara saglanacak saglik mal ve hizmetlerinin giderlerine
belirli sart ve oranlarda ilgililer katilmaktaydi. Ancak, 1981 yilinda yapilan kanun degisikligiyle
sigortalilar ve bakmakla yiikiimlii olduklart kisiler i¢in ayakta yapilan tedavilerde ilag
bedellerine katilim payr alinmaya baslanmigtir (Dilik, 185). Sosyal giivenlik sisteminde ve
saglikta baglatilan yeniden yapilandirma ve reform siirecinde, 2007 yilinda ¢ikarilan Sosyal
Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi ile ¢ok diisiik tutarda da olsa katilim pay1 alinmasi
ongoriilmiistiir. 5510 sayili Kanunda ise, istisnai haller hari¢c olmak iizere, Kanunun 4.
maddesinin kapsamina giren kisilerin ve bunlarin bakmakla yiikiimli olduklar1 kisilerin
muayenelerinde katilim pay: aliacag acik bir sekilde diizenlenmistir. Ote yandan, 5510 sayili
Kanunda ilag ve baz1 tibbi malzemeler gibi 6nceki donemdeki var olan bazi konularda katilim
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paylar1 benzer sekilde diizenlenirken, dnceki donemde olmayan yatakli tedavi gibi yeni katilim
paylart da getirilmistir. Bugiin, 5510 sayili Kanun kapsaminda birgok saglik hizmetinden
katilim pay1 alinmasi noktasina gelinmistir (Ocak, 181).

2.Katihm Payina iliskin Goriisler

Kamu saglik sigortalarinda saglik yardimlarindan yararlananlarin, katilim payr 6demesi
konusunda iki temel goriis vardir. Sigortalilarin katilim payr 6demesi gerektigi goriisiinii
savunanlara gore, bu sayede sigortalilarin, davranig tarzlarmin degisecegini; ger¢ek ya da
onemli bir ihtiyaca dayanmayan taleplerini kisacaklarini; hastalanmama, sagligini koruma ya
da yeniden kazanma konusunda istek ve ¢abalarini artiracaklarini; psikosomatik hastaliklarin
azalacagini ileri siirmektedirler (Dilik, 194).

Karg1 goriiste olanlara gore ise, boyle bir sistem muayene ve tedavileri geciktirerek ya da
engelleyerek O6nemsiz durumlardan agir ve stirekli hastaliklarin dogmasina yol acacaktir.
Boylece sigortalilarin saglik mal ve hizmetleri talebi ile sosyal sigorta giderlerinde aslinda
herhangi bir azalma olmayacaktir. Boyle bir etki gercekte yalniz, iicretlerin diisiik oldugu
iilkelerde dogacaktir. Gelir seviyesi ylikseldikce bdyle bir etkinin dogmasi ihtimali azalacaktir.
Ciinki yiiksek gelir seviyelerinde sigortalilar gelirlerinin daha biiyiik boliimiinii saglik mal ve
hizmetleri tiiketimine ayiracaktir.

Gelir seviyesi disiik oldugu nisbette ise gelirlerden saglik mal ve hizmetleri tiiketimine
ayrilacak oran diisecektir. Bu sebeple diisiik gelirli sigortalilar saglik mal ve hizmetleri
giderlerine katilmalar1 gerektiginde kendi paylarin1 6demek istemeyeceklerinden, saglik mal ve
hizmetlerine olan taleplerini kisacaklardir. Bu bakimdan sigortalilarin, saglik giderlerine
katilmalar ticretlerin diisiik oldugu gelismekte olan iilkelerde dikkatle yaklasilmasi gereken
diistindiiriicti bir konudur. Bu tilkelerde boyle bir sistem erken teshis ve tedaviyi engelleyecek,
daha agir ve uzun siiren hastaliklara yol agacaktir. Bu durum yalniz kisi sagligin1 ve milli emek
giiciinii tehlikeye diistirmekle kalmayacak, uzun siirede belki ayn1 zamanda, sosyal sigorta
giderlerinin gergekte daha da artmasina yol agabilecektir (Dilik, 195).

3.5510 sayh Kanunda Katihm Pay1

Ulkemizde katilim pay1 alinacak saglik hizmetleri 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanununun 68. maddesinde, katilim pay1 alinmayacak hizmetler, kisiler ve haller ise
69. maddesinde diizenlenmistir.

Anilan Kanunun 68. maddesinde, Kanunun 63. maddesinde sozii edilen saglik hizmetlerinden

katilim pay1 alinacak olanlar dort baslik altinda siralandirilmistir. Bunlar (Alper, 355; SGK,
238):

e Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi (m.68/1/a),
e Tibbi malzeme (Viicut dis1 protez ve ortezler) (m.68/1/b),

e Ayakta tedavide saglanan ilaglar (m.68/I/c) ve
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e Kurumca belirlenecek hastalik gruplarina gore yatarak tedavide finansmani saglanan
saglik hizmetleridir (m.68/1/d).

3.1. Ayakta Tedavide Hekim Ve Dis Hekimi Muayenesinde Katilim Pay1

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanununun 68. maddesinin 2.
fikrasinda, 1. fikranin (a) bendinde belirtilen ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi
icin 2 TL katilim paymnin uygulanacag belirtilmistir. Ayrica, ayni fikranin devaminda Sosyal
Gilivenlik Kurumunun (Kurum), 1. fikranin (a) bendi i¢in belirlenen 2 TL’lik katilim payimni
birinci basamak saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayenelerde almamaya ya da daha
diisiik tutarlarda belirlemeye veya tekrar 1. fikranin (a) bendi i¢in belirlenen tutara getirmeye,
ikinci ve tglincli basamak saglik hizmet sunucularinda yapilan muayenelerde ise miiracaat
edilen saglik hizmeti sunucusunun yer aldig1 basamak, saglik hizmeti sunucusunun resmi ve
0zel saglik hizmeti sunucusu niteliginde olup olmamasi, 6nceki basamaklardan sevkli olarak
basvurulup bagvurulmadigi gibi hususlar1 goz 6niinde bulundurarak 10 katina kadar artirmaya
ve saglik hizmeti sunuculari i¢in farkli belirlemeye yetkili oldugu belirtilmektedir (Alper, 355;
Ugisik, 265).

3.1.1. Birinci Basamak Saghk Kuruluslarinda ve Aile Hekimliginde Katilim Pay1

5510 sayili Kanunun 69. maddesinde, aile hekimi muayeneleri ve kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetlerinden katilim pay1 alinmamas1 6ngoriilmiistiir. Ayrica, 24.11.2004 tarihli ve
5258 sayil1 Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanunun 5. maddesinde de agik bir
sekilde aile hekimligi hizmetlerinin ticretsiz oldugu belirtilmistir. Ancak, 2008 Yil1 Sosyal
Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde yapilan ve 1 Ekim 2009 tarihinde yiiriirliige
giren diizenleme ile ilag alinmasi1 kosuluna bagli olarak, birinci basamak saglik kuruluslar1 ve
aile hekimligi muayenelerinde katilim pay1 uygulamasi baslatilmistir. Bu diizenlemede, birinci
basamak saglik kuruluslar1 ve aile hekimligi muayenelerinde katilim paymin 2 TL oldugu,
ancak saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayene sonrasinda kisilerin muayeneye iliskin
recete ile eczanelere miiracaat etmemesi durumunda, birinci basamak saglik kuruluslari ile aile
hekimligi muayenelerinde katilim pay1 alinmayacagi ifade edilmistir. Diger bir ifadeyle birinci
basamak saglik kuruluslart ve aile hekimligi muayeneleri sonucunda ilgililerin ilag almasi
durumunda Kuruma 2 TL katilim payr 6demesi, ilag almamas: halinde ise katilim pay1
alinmamasi s6z konusu olmustur (Ocak,183). Ancak Tiirk Tabipler Birligi’nin Kurum aleyhine
actig1 dava sonucunda, Danistay 10. Dairesi, 22.03.2010 tarihli ve 2009/13940 E. Sayili Karar1
ile “2008 Yili Sosyal Giivenlik Kurumu Saghk Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Tebligin 1. ve 2. maddelerinin, aile hekimligi muayenelerinden alinacak katilim payi
tutarmin 2 TL olarak belirlenmesine ve bu tutarin ilgililerden tahsil edilmesine iliskin
kistmlarimin yiiriitiilmesinin durdurulmasina” karar vermistir. Daha sonra da Sosyal Giivenlik
Kurumu 12.05.2010 tarih ve 2010/63 sayili Genelgeyi yayimlayarak, 13.05.2010 tarihinden
itibaren aile hekimligi muayenelerinde katilim payi alinmamasina karar vermistir. Sonug
olarak, 2017 yil1 itibariyle de birinci basamak saglik hizmeti sunucularinda yapilan hekim ve
dis hekimi muayenesinden katilim pay1 alinmamaktadir.
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3.1.2. ikinci ve Uciincii Basamak Resmi Saghk Kuruluslarinda ve Ozel Saghk Hizmeti
Sunucularinda Katilim Pay:

Ikinci ve iigiincii basamak resmi saghk kuruluslarinda ve 6zel saglik hizmeti sunucularinda
alinmasi gereken katilim paylar1 Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi’nde (SUT)
diizenlenmistir. Anilan Teblig’de 01.01.2017 tarihinden gegerli olmak tizere yapilan degisiklik
uyarinca ikinci basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda 6 TL, tlniversiteler ile ortak
kullanilan Saglik Bakanlig1 egitim ve arastirma hastanelerinde 7 TL, liniversite hastanelerine
bagli {igiincli basamak saglik hizmeti sunucularinda 8 TL ve 6zel saglik hizmeti sunucularinda
15 TL katilim pay1 alinmaktadir.

3.2. Tibbi Malzeme (Viicut Dis1 Protez Ve Ortezler) Katihm Pay1

5510 sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 68. maddesinin 2.
fikrasinda, 1. fikranin (b) bendine gore, viicut dis1 protez ve ortezlerden®, gormeye yardimei
tibbi malzemelerden, agiz protezlerinden, saglik raporunda hayati 6neme haiz oldugu
belirtilmeyen diger protezler ve ortezlerden, katilim pay1 alinmaktadir. Buna gore, viicut dist
protez ve ortezler icin Kurumca ddenen bedeller lizerinden, Kurumdan gelir veya aylik alan
genel saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler i¢in %10, kapsamdaki diger genel
saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimli oldugu kisiler i¢cin %20 oraninda katilim payi
alimmaktadir (Giizel, Okur. Caniklioglu, 748). Katilim payin1 % 1’e kadar indirmeye, Kurumun
teklifi tizerine Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakani yetkilidir.

3.3. Ayakta Tedavide Saglanan ilaglarda Katiim Pay:

5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanununun 68 maddesinin 2. fikrasina
gore, ayakta tedavide saglanan ilaglar i¢in katilim pay1, Kurumdan gelir veya aylik alan genel
saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler i¢in % 10, kapsamdaki diger genel saglik
sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler i¢in % 20 olarak uygulanmaktadir (Basbug,
335, Usan, 286). Ila¢ katilim paymi % 1’e kadar indirmeye, Kurumun teklifi iizerine Calisma
ve Sosyal Giivenlik Bakani yetkilidir.

Kurum, aile hekimlerince yazilan receteler dahil olmak iizere regetede yer alan {i¢c kaleme ya
da ti¢ kutuya kadar ilag/ilaglar i¢in 3 TL, ilave her bir kalem ya da kutu ilag i¢in 1 TL olmak
lizere katilim pay1 uygulamaya yetkilidir. Katilim payina iliskin kutu hesabinda enjektable
formlar, serum ve beslenme iiriinleri ile Kurum tarafindan belirlenecek ilaglar dikkate
alinmamaktadir (SGK, 240).

3.4. Yardimc1 Ureme Yontemi Katiim Pay1

3 (SUT eki “Dis Tedavileri Puan Listesi” nde (EK-2/C) yer alan 404.010, 404.020, 404.030, 404.040, 404.050, 404.170, 404.180, 404.181,
404.190, 404.200, 404.201, 404.210, 404.220, 404.230, 404.360, 404.370, 404.380, 404.390,) 404.395, 404.400, 404.410, 404.420 kod
numarasinda sayilanlar)
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5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununun 63. maddesinini 1.
fikrasinin (e) bendi uyarinca; evli olmakla birlikte gocuk sahibi olmayan genel saglik sigortalisi
kadin ise kendisinin, erkek ise karisinin; yapilan tibbi tedavileri sonrasinda normal tibbi
yontemlerle ¢ocuk sahibi olamadiginin ve ancak yardimci lireme yontemi ile ¢ocuk sahibi
olabileceginin Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunucular1 saglik kurullar tarafindan
tibben miimkiin goriilmesi, 23 yasindan biiyiik, 39 yasindan kii¢lik olmasi, son ii¢ yil iginde
diger tedavi yontemlerinden sonu¢ alinamamis oldugunun Kurumca yetkilendirilen saglik
hizmet sunucular1 saglik kurullar1 tarafindan belgelenmesi, uygulamanin yapildigi tibbi
merkezin Kurum ile s6zlesme yapmis olmasi ve en az 5 yildir genel saglik sigortalis1 veya
bakmakla ylikiimli olunan kisi olup, 900 giin genel saglik sigortasi prim giin sayisinin olmasi,
sartlarinin birlikte gerceklesmesi halinde en fazla 3 deneme ile sinirli olmak iizere yardimci
iireme yontemi tedavilerine izin verilmistir. S6z konusu bu tedavi ile 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 68 maddesinin 5. fikrasina gore, 63. maddenin
1. fikrasinin (e) bendi geregince saglanan ve bir hastaligin tedavisinin baska tibbi bir yontemle
miimkiin olmamasi nedeniyle yapilacak yardime1 lireme yontemi tedavisi disindaki, yardimci
ireme yontemi tedavisinde katilim pay1 ilk denemede %30, ikinci denemede %25, {igiincii
denemede %20 oraninda uygulanmaktadir (Tuncay-Ekmekgi, 557; SGK, 224; Y6n. m.13).

3.5. Yatarak Tedavide Finansmani Saglanan Saghk Hizmetlerinde Katihm Pay1

5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 68 maddesinin 1. fikrasina
gore (d) bendinde belirtilen yatarak tedavide saglanan saglik hizmetleri bedelinin % 1’ine kadar
katilim pay1 almabilir. % 1’ine kadar tespit edilen katilim paymi almamaya, yarisina kadar
indirmeye Kurum yetkilidir (Ucisik, 265, SGK, 240).

4. Katihm Payinin Tahsilati

5510 say1l1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 68. maddesinin 7. fikrasina
gore, katilim paylarini, gelir veya aylik alan kisilerin gelir veya ayliklarindan, ¢alisanlarin ticret
veya maaslarindan mahsup edilmek suretiyle veya eczaneler ile diger kurum ve kuruluslar
aracilig ile tahsile ve katilim paylarinin 6denme usuliinii belirlemeye Kurum yetkilidir.
Sozlesmeli saglik hizmeti sunucularina, tahsil ettikleri katilim pay: diisiildiikten sonra kalan
tutar 6denmektedir.

Katilim paylarinin hesaplanmasinda Kanunun 72. maddesine gore tespit edilen saglik hizmeti
tutarlar1 esas alinmaktadir (Basbug, 337; Ucisik, 266).

4.1.Ayakta Tedavide Hekim Ve Dis Hekimi Muayenesinde Katilim Payinin Tahsilati

Yukarida, ytrtirliikteki SUT uyarinca birinci basamak saglik hizmetlerinde katilim pay1
alimmadigini belirtmistik.

Ikinci ve iigiincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayeneler igin
ongoriilen katilim pay1; Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisiler
icin gelir ve ayliklarindan, diger kisiler i¢in eczanelerce kisilerden, Kurumla Kuzey Kibris Tiirk

econuworls' 7



Katilim Pay1 Uygulamasini Gerektiren Saglik Hizmetleri Oral

Cumbhuriyeti’nde eczanelerle sézlesme yapilincaya kadar Kurumla protokol/sdzlesmeli saglik
hizmeti sunucularinca kisilerden tahsil edilmektedir.

Ozel saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayeneler icin Ongoriilen katilm pay1 ise
Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimli olduklart kisiler i¢in gelir ve
ayliklarindan, diger kisiler i¢in ayakta hekim ve dishekimi muayenesi katilim payr saglik
hizmeti sunucusu tarafindan, “yesil alan muayenesi” sonucunda olusan katilim pay1 ise
eczaneler tarafindan kisilerden tahsil edilmektedir.

Saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayene sonucunda olusan ve eczanelerce kisilerden
tahsil edilecegi belirtilen ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim paylari,
vatarak tedavilerde regetelerin diizenlenmesine iliskin yatan hasta regeteleri hari¢ olmak tizere,
kisilerin regete ile eczaneye ilk miiracaatinda kisilerden tahsil edilir.

Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi 1.8.1 maddesinde yer alan genel hiikiimler
sakli kalmak kaydiyla; birinci basamak saglik kuruluslari muayeneleri, Kurumca belirlenen
kronik hastaliklar ve acil haller hari¢ olmak iizere 10 giin icerisinde ayni uzmanlik dalinda farkl
saglik hizmeti sunucusuna yapilan bagvurularda bu maddede belirtilen ayakta tedavide hekim
ve dis hekimi muayenesi katilim pay tutarlar1 5 TL artirilarak tahsil edilir. Artirilan 5 TL’lik
tutar; Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisiler i¢in gelir ve
ayliklarindan, diger kisiler i¢in ise eczanelerce kisilerden tahsil edilmektedir.

4.2. Viicut Dis1 Protez Ve Ortezlerde Katilim Payinin Tahsilati

Viicut dis1 protez ve ortezlerden, gérmeye yardimci tibbi malzemelerden, agiz protezlerinden,
saglik raporunda hayati 6neme haiz oldugu belirtilmeyen diger protezler ve ortezlerden, katilim
pay1 alinmaktadir. (Sakar, 385).

Gormeye yardimer tibbi malzemelere iliskin katilim pay1; Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile
bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler i¢in gelir ve ayliklarindan mahsup edilmek suretiyle, diger
kigiler i¢in ise Kurumla sozlesmeli optisyenlik miiessesesi tarafindan kisilerden tahsil
edilmektedir.

Ag1z protezlerine iligkin katilim payi; Kurumla s6zlesmeli/protokollii saglik kurum veya
kuruluslarinca yapilan agiz protezi katilim paylari, saglik kurum veya kuruluslarinca kisilerden,
Kurumla sozlesmesiz; serbest dishekimlikleri ile saglik kurum veya kuruluslarinda yaptirilan
agiz protezi katilim paylari, Kurumca 6deme asamasinda kisilerden tahsil edilmektedir.

Kisilerce temin edilen ve katilim payi tahsil edilmesi gereken viicut dig1 protez ve ortezler i¢in
katilim pay1, Kurumca 6deme asamasinda kisilerden tahsil edilir.

Saglik kurumlarinca temin edilen ve SUT hiikiimleri geregi katilim pay: tahsil edilmesi gereken
tibbi malzemelerin katilim pay1 tibbi malzemeyi temin eden saglik kurumlarinca kisilerden
tahsil edilmektedir (SUT 1.8.3).

4.3. Ayakta Tedavide Saglanan flaclarda Katihm Paymn Tahsilat
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Avyakta tedavide saglanan ilaglarda katilim pay1 kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla
yiikkiimlii oldugu kisiler i¢in gelir ve ayliklarindan mahsup edilmek suretiyle, diger kisiler igin
ise Kurumla s6zlesmeli eczaneler tarafindan kisilerden, yurt disindan temin edilen ilaglar igin;
ilaglar1 temin eden kurulus tarafindan kisilerden, sahislar tarafindan temin edilmesi halinde
Kurum tarafindan kisilerden tahsil edilmektedir (SUT 1.8.2).

4.4. Yardimcl Ureme Yontemi Katilim Payimin Tahsilati

Yardimci iireme yontemi tedavilerinden yararlanan kisilerin katilim paylari, tedavinin
saglandig1 saglik hizmeti sunucusu tarafindan ilgililerden tahsil edilmektedir.

5. Katihm Paymin Ust Smir1

Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin 5510 sayili Kanunun 68.
maddesinin 1. fikrasinin (b) bendi geregi viicut dis1 protez ve ortezler i¢in ddeyecekleri katilim
payinin tutari, saglik hizmetinin alindig1 tarihteki briit asgari ticretin % 75’ini (Usan, 286), (d)
bendi geregi yatarak tedavi i¢cin 6deyecekleri katilim payinin tutari ise bir takvim yilinda asgari
icret tutarin1 gegmemek kaydiyla her bir yatarak tedavi icin asgari iicretin %4’linli gecemez
(Basbug, 336). %75’lik {ist sinirin hesaplanmasinda her bir protez ve ortez bagimsiz olarak
degerlendirilir.

5510 sayili Kanunun 63. maddesinin 1. fikrasinin (e) bendi geregince saglanan yardimci iireme
yontemi tedavisi ile bir hastaligin tedavisinin bagka tibbi bir yontemle miimkiin olmamasi
nedeniyle yapilacak yardimci iireme yontemi tedavisi disindaki, yardimer lireme yontemi
tedavisinde katilim payi, ilk denemede %30, ikinci denemede %25, ii¢lincli denemede %20
oraninda uygulanmaktadir. Ancak s6z konusu kademelendirilmis olan bu katilim paymda 5510
sayitli Kanunun 68. maddesinin 4. fikrasi geregi uygulanan %75’lik st limit dikkate
alinmamaktadir (Sakar, 386; Usan, 286).

6. Katihm Payimnin iadesi

60. maddenin 1. fikrasinin (c) bendinin (1), (2) ve (3) numarali alt bentleri geregi genel saglik
sigortalist sayilanlar ile bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin 6demis olduklar1 katilim
paylari, talepleri halinde, 3294 sayili Sosyal Yardimlagsma ve Dayanismay: Tesvik Kanunu
hiikiimlerine gore kendilerine geri 6denmektedir.

Buna gore, harcamalari, taginir ve tasinmazlari ile bunlardan dogan haklar1 da dikkate alinarak,
Kurumca belirlenecek test yontemleri ve veriler kullanilarak tespit edilecek aile i¢indeki geliri
kisi basma diisen aylik tutar1 asgari iicretin iicte birinden az olan vatandaslar ve bakmakla
yiikiimlii oldugu kisilerin (m.60/1/c/1), uluslararasi koruma bagvurusu veya statiisii sahibi ve
vatansiz olarak tanman kisilerin (m.60/1/c/2) ve 2022 sayili 65 Yasin1 Doldurmus Muhtag,
Gligsiiz ve Kimsesiz Tirk Vatandaglarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine
gore aylik alan kisiler ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin (m.60/1/c/3), 6demis olduklar

econuworls' 9



Katilim Pay1 Uygulamasini Gerektiren Saglik Hizmetleri Oral

katilim paylar1 talepleri halinde, 3294 sayili Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigsmayr Tesvik
Kanunu hiikiimlerine gore Sosyal Yardimlasma ve Dayanigsma Vakiflari araciligi ile kendilerine
geri 6denmektedir (Giizel-Okur-Caniklioglu, 750; Karakas, 36; Sakar, 386).

7. Katihm Pay1 Alinmayacak Haller, Saghk Hizmetleri Ve Kisiler

5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanununun 69. maddesine ve Genel
Saglik Sigortas1 Uygulamalar1 Ynetmeliginin® 24. madesine gore bazi haller, saglik hizmetleri
ve kisilerden katilim pay1 alinmamaktadir.

7.1.

7.2.

Katihm Pay1 Alinmayacak Haller

Is kazasma ugrayan veya meslek hastaligina tutulan genel saglik sigortalisindan, bu
durumlari nedeniyle saglanan saglik hizmetleri i¢in ayakta tedavide hekim ve dis hekimi
muayenesi katilim pay1, viicut dis1 kullanilan (eksternal) protez ve ortez katilim payi,
ayakta tedavide saglanan ilaglar i¢in katilim pay1 ve yatarak tedavide katilim pay1
alinmamaktadir (SGK, 241; Yon. m.24/1/a).

Askeri tatbikat ve manevralarda saglanan saglik hizmetleri i¢in ayakta tedavide hekim ve
dis hekimi muayenesi katilim payi, viicut dis1 kullanilan (eksternal) protez ve ortez

katilim pay1, ayakta tedavide saglanan ilaglar i¢in katilim pay1 ve yatarak tedavide katilim
pay1 alinmamaktadir (SGK, 241; Yo6n. m.24/1/b)

Kanunun 75 inci maddesinde yer alan afet ve savas hali nedeniyle saglanan saglik
hizmetleri i¢in ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim payi, viicut dis1
kullanilan (eksternal) protez ve ortez katilim payi, ayakta tedavide saglanan ilaglar i¢in
katilim pay1 ve yatarak tedavide katilim pay1 alinmamaktadir (SGK, 241; Yo6n. m.24/1/c).

Katilim Pay1 Alinmayacak Saghk Hizmetleri

Aile hekimi muayenelerinde ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim pay1
almmamaktadir (Yon. m.24/1/¢).

Genel saglik sigortalist ya da bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere saglanan kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri i¢in ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim
payi, viicut dist kullanilan (eksternal) protez ve ortez katilim payi, ayakta tedavide
saglanan ilaglar i¢in katilim pay1 ve yatarak tedavide katilim payr alinmamaktadir (Yon.
m.24/1/d).

Kurumca yetkilendirilen saglik hizmeti sunucular tarafindan saglik raporu ile
belgelendirilmek sartiyla; Kurumca belirlenen kronik hastaliklarda ayakta tedavide hekim
ve dis hekimi muayenesi katilim pay1, viicut dis1 kullanilan (eksternal) protez ve ortez
katilim pay1, ayakta tedavide saglanan ilaglar i¢in katilim pay1 ve yatarak tedavide katilim
pay1 alinmamaktadir. Kurum, ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi, yatarak
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7.3.

tedavi, viicut dis1 ortez ve protezler ile ayakta tedavide saglanan ilaglar bakimindan,
katilim pay1 alinmayacak kronik hastaliklar1 ayr1 ayr1 belirleyebilir (Yon. m.24/1/e).

Kurumca yetkilendirilen saglik hizmeti sunuculari tarafindan saglik raporu ile
belgelendirilmek sartiyla; Kurumca belirlenen hayati 6neme haiz viicut dis1 protez ve
ortezlerden katilim pay1 alinmamaktadir (Yon. m.24/1/f).

Kurumca yetkilendirilen saglik hizmeti sunuculari tarafindan saglik raporu ile
belgelendirilmek sartiyla; organ, doku ve kok hiicre nakline iliskin saglik hizmetleri i¢in
ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim payi, viicut dis1 kullanilan
(eksternal) protez ve ortez katilim payi, ayakta tedavide saglanan ilaglar i¢in katilim pay1
ve yatarak tedavide katilim pay1 alinmamaktadir (Y6n. m.24/1/g).

Kurumca yiiriitiilen sorusturma kapsamiyla sinirli olmak iizere;

o Saglik hizmeti alan genel saglik sigortalisindan veya bunlarin bakmakla yiikiimli
oldugu kisilerden, saglik hizmetinin ger¢ekten alinip alinmadiginin tespitine yonelik,

o Sigortali ile hak sahiplerinin malulliik, is géremezlik raporlarinda belirtilen
rahatsizliklarinin mevcut olup olmadiginin tespitine yonelik,

Kurumca yapilan sevkler nedeniyle yapilan kontrol muayenelerinde ayakta tedavide
hekim ve dis hekimi muayenesi katilim pay1 alinmamaktadir (Y6n. m.24/1/g).

Katihm Pay1 Alinmayacak Kisiler

1005 say1li Istiklal Madalyas1 Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden Seref
Aylig1 Baglanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore seref aylig1 alan kisiler ile
bunlarin eslerinden ayakta tedavide hekim ve dig hekimi muayenesi katilim payi, viicut
dis1 kullanilan (eksternal) protez ve ortez katilim payi, ayakta tedavide saglanan ilaglar
icin katilim pay1, yatarak tedavide katilim pay1 ve yardimci tireme yontemi tedavilerinde
katilim pay1 alinmamaktadir (Usan, 288; Yon. m.24/1/h).

3292 sayil1 Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine
gore aylik alan kisilerden ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim payz,
viicut dis1 kullanilan (eksternal) protez ve ortez katilim payi, ayakta tedavide saglanan
ilaglar i¢in katilim pay1 ve yatarak tedavide katilim pay1 alinmamaktadir (Yon. m.24/1/).

2330 sayil1 Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore
aylik alanlar ile bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden ayakta tedavide hekim ve
dis hekimi muayenesi katilim payi, viicut dis1 kullanilan (eksternal) protez ve ortez
katilim pay1, ayakta tedavide saglanan ilaglar i¢in katilim payi, yatarak tedavide katilim
pay1 ve yardimei iireme yontemi tedavilerinde katilim pay1 alinmamaktadir (Usan, 288;
Yon. m.24/1/1).

2828 sayil1 Sosyal Hizmetler Kanunu hiikiimlerine gére korunma, bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerinden {icretsiz faydalanan kisilerden ayakta tedavide hekim ve dis
hekimi muayenesi katilim pay1, viicut dis1 kullanilan (eksternal) protez ve ortez katilim
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pay1, ayakta tedavide saglanan ilaclar i¢in katilim pay1 ve yatarak tedavide katilim pay1
alinmamaktadir (Yon. m.24/1/j).

e Harp malulliigii aylig1 alanlar ile 3713 sayil1 Terorle Miicadele Kanunu kapsaminda aylik
alanlardan ve bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden ayakta tedavide hekim ve dis
hekimi muayenesi katilim payi, viicut dis1 kullanilan (eksternal) protez ve ortez katilim
payl, ayakta tedavide saglanan ilaglar i¢in katilim payi, yatarak tedavide katilim pay1 ve
yardimct tireme yontemi tedavilerinde katilim pay1 alinmamaktadir (Usan, 288; Yon.
m.24/1/k).

e Vazife malullerinden ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim pay1, viicut
dis1 kullanilan (eksternal) protez ve ortez katilim payi, ayakta tedavide saglanan ilaglar
icin katilim pay1, yatarak tedavide katilim pay1 ve yardimei ireme yontemi tedavilerinde
katilim pay1 alinmamaktadir (Usan, 288; Yon. m.24/1/1).

e Harp okullar ile fakiilte ve yiiksek 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 adaylardan
ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim payi, viicut dis1 kullanilan
(eksternal) protez ve ortez katilim payi, ayakta tedavide saglanan ilaclar i¢in katilim pay1
ve yatarak tedavide katilim pay1 alinmamaktadir (Usan, 288; Yon. m.24/1/m).

e Polis Akademisi ile fakiilte ve yiiksekokullarda, Emniyet Genel Miidiirliigii hesabina
okuyan veya kendi hesabina okumakta iken Emniyet Genel Miidiirliigii hesabina
okumaya devam eden 6grencilerden ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi
katilim pay1, viicut dis1 kullanilan (eksternal) protez ve ortez katilim payi, ayakta tedavide
saglanan ilaglar i¢in katilim pay1 ve yatarak tedavide katilim pay1 alinmamaktadir (Usan,
288; Yon. m.24/1/n).

e 3713 sayil1 Kanunun 21 inci maddesinde sayilan olaylara maruz kalmalar1 nedeniyle
yaralananlarin tedavileri sonuglanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar
saglanacak saglik hizmetlerinden ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim
pay1, viicut dis1 kullanilan (eksternal) protez ve ortez katilim payi, ayakta tedavide
saglanan ilaglar i¢in katilim pay1, yatarak tedavide katilim pay1 ve yardimci ireme
yontemi tedavilerinde katilim payr alinmamaktadir (Y6n. m.24/1/0).

e Harp maldlliigi, vazife maltlliigii, malalliik aylig: veya siirekli is géremezlik geliri
baglanmis sigortalilar ile aylik veya gelir baglanan ve calisma giiciiniin en az % 60’11
yitiren maldl ¢ocuklarin kontrol muayenelerinde ayakta tedavide hekim ve dis hekimi
muayenesi katilim pay1 alinmamaktadir (Y6n. m.24/1/6).

Sonug¢

Bilindigi gibi, insanin en temel haklarinindan biri saglik hakkidir. Bu hak, Tiirkiye Cumhuriyeti
Anayasasinin 56. maddesinde, “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina
sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre saglhigini korumak ve ¢evre kirlenmesini énlemek Devletin
ve vatandaglarin odevidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi iginde stirdiirmesini
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saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek
amaciyla saglk kuruluslarini tek elden planlayp hizmet vermesini diizenler.

Devlet, bu gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak,
onlari denetleyerek yerine getirir.

Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi
kurulabilir.

Cevreyi gelistirmek, ¢evre saghgini korumak ve c¢evre kirlenmesini onlemek Devletin ve
vatandaslarin édevidir.” seklinde ifade edilmistir.

Yine Anayasanin 60. maddesinde ‘“Herkes, sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Devlet, bu
giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir ve teskilati kurar.” denilmek suretiyle Devletin
bireylerin sagligini ve sosyal glivenligini garanti altina alma gorevi oldugu vurgulanmistir. Bu
baglamdan saglik gibi insanlarin erteleyemeyecegi zorunlu ihtiyaglarin, ihtiyag duyuldugu anda
rahatlikla ulasilabilir bir sekilde diizenlenmesi gerekir. Bununla beraber Devlet kendisi igin
odev olan saglik ve sosyal giivenligi saglama gorevini yerine getirirken, sosyal sigortacilik
ilkeleri geregi baz1 sinirlamalar yapabilir. Ancak, bu sinirlamalar hi¢bir sekilde, hakkin 6ziinii
kullanilamaz duruma getiren diizenlemeler olmamalidir.

Yukarida tilkemizde de genel saglik sigortalilarindan ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden
katihm pay1 alindigini belirtmistik Bunun baslica sebeplerinin ise “Genel saglik sigortasi
kapsaminda saglanacak saglhk hizmetlerinin amag disi ve gereksiz kullanimini onlemek, bu
konuda siklikla giindeme gelen suistimallerin oniine gegmek, saglik hizmetlerini kullananlarin
da otokontrol mekanizmalarina etkili bir sekilde katilimini saglamak, kisilerin genel saglik
sigortasindan sagladiklart faydayr her hizmet asamasinda fark etmelerini saglamak ve bu
sekilde sistemi sahiplenme diizeyini artirmak” oldugu belirtilmistir. Kurum ve bireyler
acisindan olumlu sonucglar dogurmasi beklenen bu yaklasimin olas1 olumsuz sonuclar ortaya
cikarabilmesi de miimkiindiir. Bu baglamda katilim pay1 alinmasi konusunda ortaya ¢ikabilecek
bazi sonuglar su sekilde siralamak miimkiindiir:

Diistik gelirli sigortalilarin saglik mal ve hizmeti tiikketimlerini asir1 kismalar1 s6z konusu
olabilir. Katilim pay1 6deyemeyecek durumda olan bir hastanin ilacin1 almaktan vazgegmesi ya
da katilim pay1 nedeniyle ila¢ almay1 diistinmedigi icin muayene olmaktan kaginmasi, hatta bazi
hastalarin kendi kendilerini tedavi etme yoluna gitmesi ya da saglik sorunlarimi ilag disinda
geleneksel birtakim yontemlerle ¢6zmeye c¢alismasi baslangigta ¢ok az bir masrafla
giderilebilecek bir hastalik ya da saglik sorununun daha da biiyiimesine yol agarak ileride
Sosyal Giivenlik Kurumunu daha biiyiik zararlara ugratabilecektir.

Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesinde, aile hekimligi ve birinci basamakta katilim
pay1 alinmamasina devam edilmesi olumlu bir gelisme olmakla birlikte, ikinci ve tg¢iincii
basamak saglik hizmeti sunucularina bagvuran sigortalilar agisindan belirtilen tutarlar, 6zellikle
birden ¢ok rahatsizlig1 bulunan ve dolayisiyla bir¢ok kez muayene olmak zorunda kalan kisiler
bakimindan (6 TL, 7 TL, 8 TL ve 15 TL) daha biiyiik bir sorunlara neden olmaktadir. Muayene
katilim pay1 konusunda bir {ist sinir getirilmemis olmasi da bagka bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir.
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Yukarida yardime1 tireme yontemi tedavisinin ¢gocuk sahibi olmak i¢in uygulandigi durumlarda,
ilk denemede %30, ikinci denemede %25, tiglincii denemede %20 oraninda katilim pay1
alinacagini belirtmistik. Ancak bu tedavideki katilim paylart konusunda 5510 sayili Kanunun
68. maddesinin 4. fikrasinda st limitin (saglik hizmetinin alindig1 tarihteki asgari iicretin %
75’ini gegemez.) uygulanmamasinin da genel saglik sigortalilari ve bakmakla yiikiimli oldugu
kisiler bakimindan ekonomik sorunlara neden olmasi mimkiindiir.

Bilindigi gibi, 5510 sayili Kanunun 68. maddesinin 6. fikrasina gore, 60. maddenin 1. fikrasinin
(c) bendinin (1), (2) ve (3) numarali alt bentleri geregi genel saglik sigortalis1 sayilanlar ile
bunlarin bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin (aile igindeki geliri kisi basina diisen aylik tutari
asgari ticretin iigte birinden az olan vatandaslar ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler,
uluslararasi koruma bagvurusu veya statiisii sahibi ve vatansiz olarak taninan kigileri ve 2022
sayili Kanuna gére 65 Yas Ayligi baglanmuis olanlar) 6demis olduklar1 katilim paylari, talepleri
halinde, 3294 sayili Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayr Tesvik Kanunu hiikiimlerine gore
kendilerine geri 6denmektedir. Burada, yararlanan kisilerin yoksul vatandaslar ve sosyal
yardim niteliginde aylik alan kisiler oldugu diisiiniildiigiinde, ilgililerden 6nce katilim pay1
alinmasi sonradan da ilgililerin talebi {izerine Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigma Vakiflarinca
kendilerine katilim payinin iade edilmesi gereksiz bir uygulamadir. Bu uygulama Kuruma
fazladan is yiikii getirmektedir. Oysa bu kisilerin katilim paylarinin dogrudan Sosyal
Yardimlagma ve Dayanigma Vakiflarinca Kuruma 6denmesi seklinde bir diizenleme yapilmasi
yerinde olacaktir.

Sonug olarak, katilim pay: yiiriirliige girdigi giinden bu yana kamuoyunu stirekli mesgul eden,
tartigilan bir uygulama olmustur. Sigortalilarin saglik giderlerine katilim pay1 6demesi yiiksek
gelir seviyelerinde, saglik ve sosyal politika yonlerinden sakinca yaratmamakla birlikte diistik
gelir seviyelerinde saglik mal ve hizmetlerine talebin diisiiriilmesinde etkili olmaktadir. Ancak
bu durumun, toplum saglig1 ve sosyal politika bakimlarindan olumsuz sonuglar dogurabilecegi
g6z ardi edilmemelidir. Gergekten sigortalilarin katlanacagi parasal yiikler bir yana, uzun
vadede agir ve onemli hastaliklarin orani artabilecektir. Uzun vadede bu yiizden sosyal
sigortalarin giderlerinin daha da artmasi1 miimkiindiir.

Bu bakimdan genis toplum kesimlerinin iicretlerin diisiik oldugu iilkemizde genel saglik
sigortalilarinin ve bakmakla ylikiimlii olduklart kisilerin 6demeleri gereken katilim payima
iliskin diizenlemeler yeapilirken ve gozden gegirilirken bu diizenlemenin sisteme saglayacagi
katkilar ve uzun vadede yaratabilecegi sorunlar iyi irdelenerek kararlar alinmalidir. Aksi
takdirde gercekten saglik mal ve hizmetine ihtiya¢ duyan diisiik gelirli toplum kesimlerinin
ithiyaglar1 ekonomik kaygilarla fiili talep haline doniisemeyecektir.
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