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I-G‹R‹fi

Ça¤dafl hukuk sistemlerinde kiflinin sahip oldu¤u temel hak ve özgürlük-

lerin bafl›nda yaflam hakk› gelmektedir. Bu hak gerçekleflmedi¤i zaman di¤er

haklar›n gerçekleflme ve kullan›lma flans› ortadan kalkar. Gerek uluslararas›

belgelerde gerekse birçok ülke anayasas›nda temel haklar›n odak noktas›n›

yaflama, maddi ve manevi varl›¤›n› koruma ve gelifltirme hakk› oluflturmakta-

d›r. Yaflama hakk›n›n ayr›lmaz bir parças› da yaflam›n sa¤l›kl› bir flekilde sür-

dürülmesidir. Bu nedenle devlet bireylerin yaflama hakk›n› güvenceye kavufl-

tururken, t›bb›n ulaflt›¤› son geliflmeleri de göz önüne alarak gerekli sa¤l›k

olanaklar›n› seferber etmek durumundad›r. Çünkü sosyal devlet, bireylerin

sa¤l›kl› bir yaflam sürdürmeleri için ne gerekiyorsa onu yapmak veya yapt›r-

makla yükümlüdür.(Makas, 2003,191) Bu düflüncenin en somut yans›mas›

Anayasam›z›n 12. ve 17. maddesinde kendini bulmufl, herkese, yaflama, mad-

di ve manevi varl›¤›n› koruma ve gelifltirme hakk› verilmifl, bu hakk›n devre-

dilmez ve vazgeçilmez oldu¤u güvence alt›na al›nm›flt›r.

5510 say›l› Sosyal Sigortalar ve Genel Sa¤l›k Sigortas› Kanunu (Resmi,

2006, 26098) m.62/I’de sa¤l›k hizmetlerinden ve di¤er haklardan genel sa¤l›k

sigortal›s› ile bakmakla yükümlü oldu¤u kifliler yararlanaca¤› belirtilmifl,

m.62/II’de ise sa¤l›k hizmetlerinden ve di¤er haklardan yararlanmak, genel
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sa¤l›k sigortal›s›  ve bakmakla yükümlü oldu¤u kifliler için bir hak, Kurum

için ise bu hizmet ve haklar›n finansman›n› sa¤lamak bir yükümlülük olarak

belirlenmifltir. Bu yaz›da, 5510 say›l› Kanun’a göre , genel sa¤l›k sigortal›la-

r›n›n sa¤l›k hizmet sunucular›ndan alacaklar› sa¤l›k hizmetleri için ödemeleri

gereken kat›l›m pay› ile kat›l›m pay› ödemeksizin alaca¤› sa¤l›k hizmetleri ir-

delenecektir.

II-SA⁄LIK H‹ZMETLER‹ 

Anayasan›n 17. maddesi ile herkesin yaflama, maddi ve manevi varl›¤›-

n› koruma ve gelifltirme hakk›na sahip oldu¤u ifade edilmifltir. Yine Anayasa-

n›n 56. maddesinde, herkesin sa¤l›kl› ve dengeli bir çevrede yaflama hakk›na

sahip oldu¤u belirtilerek, herkesin hayat›n›, beden ve ruh sa¤l›¤› içinde sür-

dürmesini sa¤lamak amac›yla devletin sa¤l›k kurulufllar›n› tek elden planlay›p

hizmet vermesi/düzenlemesi hüküm alt›na al›nm›flt›r.  Ayr›ca Devletin, bu gö-

revini kamu ve özel kesimlerdeki sa¤l›k ve sosyal kurumlar›ndan yararlana-

rak, onlar› denetleyerek yerine getirece¤i öngörülmüfltür. Baflka bir anlat›mla,

Anayasam›zda devlete bu görevi için yaln›zca düzenleyici bir rol verilmifltir.

Belirtmeliyiz ki, sa¤l›k hakk›n› güvence alt›na alman›n ilk koflulu ister

kamu ister özel sektör yoluyla olsun yeterli, ulafl›labilir, sürdürülebilir ve ka-

liteli sa¤l›k hizmeti sunmakt›r. ‹kinci koflul ise bu hizmetlerin ödenebilir ol-

mas›n› sa¤lamak amac›yla hastal›¤›n finansal riskine karfl› güvence sa¤lamak-

t›r. Sa¤l›k hizmetlerinin sunumu ve finansman› olarak da adland›r›lan bu iki

koflul, temel amac› sa¤l›¤› gelifltirmek, sa¤l›¤› bozulanlar› yeniden sa¤l›klar›-

na kavuflturmak veya sa¤l›¤› korumak olan bütün eylemleri içeren bir sistem

olarak tan›mlanan sa¤l›k sistemini oluflturmaktad›r.(Mossialos ve Dixon,

2002,4)

Kiflilerin ve toplumlar›n sa¤l›klar›n› korumak, hastaland›klar›nda tedavi-

lerini yapmak, tam olarak iyileflmeyip sakat kalanlar›n baflkalar›na ba¤›ml› ol-

madan yaflayabilmelerini sa¤lamak ve toplumlar›n sa¤l›k düzeyini yükselt-
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mek için yap›lan planl› çal›flmalar›n tümüne “Sa¤l›k Hizmetleri” denir.(Öztek

ve Eren,1995,374) Bir baflka tan›mda ise Sa¤l›k Hizmetleri insan sa¤l›¤›na za-

rar veren çeflitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu etmenlerin etkilerin-

den korunmas›, hastalar›n tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenekleri

azalm›fl olanlar›n rehabilite edilmesi için yap›lan hizmetler olarak tarif edil-

mektedir.(Güzel, Okur ve Caniklio¤lu, 2009, 661)

Sa¤l›k hizmetlerinin temel amac› kiflilerin hasta olmamalar›n› sa¤lamak,

yani onlar› hastal›klardan korumakt›r. Ancak her türlü çabalara karfl›n herke-

si, her hastal›ktan korumak mümkün de¤ildir. Bu durumda sa¤l›k hizmetleri-

nin ikinci amac› olan “hastalar›n tedavisi” söz konusu olur. Hastal›klar›n te-

davilerinin mümkün olmad›¤› sakatl›klar›n söz konusu oldu¤u durumda ise

sa¤l›k hizmetlerinin üçüncü amac› olan “rehabilitasyon hizmetleri” kullan›-

l›r.(Öztek ve Eren, 1995, 374)  Bu ba¤lamda sa¤l›k hizmetlerini, koruyucu

sa¤l›k hizmetleri, tedavi edici sa¤l›k hizmetleri ve rehabilite edici sa¤l›k hiz-

metleri fleklinde s›n›fland›rabilir, sa¤l›k hizmetlerinin, belirsizlik ve ertelen-

mezlik, sa¤l›k hizmetlerinin kamusal yan›, sa¤l›k hizmetlerinin alternatifsizli-

¤i ve de¤iflkenli¤i gibi di¤er hizmetlerden ay›ran  dört önemli özelli¤inin de

bulundu¤unu söyleyebiliriz. (Güzel ve Öbürleri, 2009, 660)

III-SA⁄LIK H‹ZMETLER‹N‹N SINIFLANDIRILMASI

A. Koruyucu Sa¤l›k Hizmetleri

Hastal›klar oluflmadan kiflileri ve toplumu korumak için verilen hizmet-

lerin tamam› bu bafll›k alt›nda toplan›r. Bir toplumda, hastal›klar› önleme ve

toplumun sa¤l›k düzeyini yükseltebilmenin en kestirme ve etkili yolu bu tür

hizmetlerledir. Bu hizmetler, kendi içinde ikiye ayr›l›r.(Akdur, 2003, 12) 
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1. Çevreye Yönelik Koruyucu Sa¤l›k Hizmetleri

‹nsan›n çevresinde bulunan ve onun sa¤l›¤›n› olumsuz etkileyen biyolo-

jik, fiziki, kimyasal ve sosyal etkenleri yok ederek, çevreyi olumlu hale getir-

me veya olumsuz çevre etmenlerinin kiflileri etkilemesini önleme çabalar›n›n

tümüdür. (Akdur, 2003, 12) 

Çevreye yönelik sa¤l›k hizmetleri; yeteri kadar temiz su sa¤lanmas›, ka-

t› ve s›v› at›klar›n zarars›z hale getirilmesi, konut sa¤l›¤›, endüstri sa¤l›¤›, za-

rarl› haflerelerle savafl, hava kirlili¤i ile savafl, radyasyonla ve gürültü ile sa-

vafl, hizmetlerinden oluflmaktad›r. 

Yukarda s›ralad›¤›m›z hizmetlerden de anlafl›laca¤› üzere çevreye yöne-

lik koruyucu hizmetler, sa¤l›k sektöründen daha çok, di¤er sektör ve meslek

gruplar› taraf›ndan yürütülmesi gereken hizmetlerdir. Belirtmeliyiz ki; sa¤l›k

sektörünün bu alandaki temel görevi, dan›flmanl›k, denetim ve e¤itimdir. (Ak-

dur, 2003, 12) 

2. ‹nsana Yönelik Koruyucu Sa¤l›k Hizmetleri

Kiflileri dolay›s› ile de toplumu, hastal›k etkenlerine kars› dirençli ve

güçlü k›larak onlar›n insanlar› etkilemesini önlemeyi, hastalanmalar› halinde

ise, en erken dönemde tan› konularak, uygun tedavi ile hasars›z veya en az ha-

sarla iyileflmelerini sa¤layan hizmetler bu grup alt›nda toplan›r. 

‹nsana yönelik koruyucu sa¤l›k hizmetlerini; erken tan› ve uygun tedavi,

afl›lama, ilaçla koruma, sa¤l›k e¤itimi ve aile planlamas› olarak s›ralayabiliriz.

‹nsana yönelik koruyucu sa¤l›k hizmetleri, özellikle sa¤l›k sektörü ve sa¤l›k

personelince yürütülen ve yürütülmesi gereken hizmetlerdir. Bu hizmetler, te-

davi hizmetlerine göre daha kolay, etkili, ve ekonomik olan hizmetlerdir.

Ak›lc› bir sa¤l›k ortam›nda bu tür hizmetlere öncelik ve önem verilmesi gere-

kir. (Akdur, 2003, 13) 
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Koruyucu sa¤l›k hizmetlerinin, tedavi edici sa¤l›k hizmetlerinden eko-

nomik aç›dan daha verimli ve ucuz oldu¤u kabul edilmektedir. Koruyucu sa¤-

l›k hizmetlerinin sonuçlar›n›n say›sal ifadesi çok zordur. Tedavi edici sa¤l›k

hizmetleri ise ölçülebildi¤i, ekonomik yönden de rakamlarla ifade edilebildi-

¤i için siyasi aktör konumundaki hükümetler bu hizmetlere a¤›rl›k vermekte-

dir. Özellikle koruyucu sa¤l›k hizmetleri ile, bulafl›c› hastal›klara yol açan et-

kenler ve bulaflma sürecinin belirlenmesi konusunda çok baflar›l› sonuçlar

al›nmas›yla kiflinin sa¤l›¤›yla toplumun sa¤l›¤› aras›ndaki yak›n iliflki görül-

müfltür.(fiin, 1997, 17)

Koruyucu sa¤l›k hizmetleri çok önemli olmas›na ra¤men günümüzde in-

sanlar taraf›ndan gerekli de¤er verilmemektedir. Çünkü insanlar, sa¤l›kl› ol-

duklar› s›rada bunun önemini fark edememekte, ancak sa¤l›klar›n› kaybettik-

lerinde onun de¤erini anlamaktad›. Ayr›ca az geliflmifl ülkelerde, hasta olma-

yan kiflilerin periyodik kontrol yapt›rma al›flkanl›¤›n›n ve bilincinin olmama-

s›, bu kontrollerin ek mali yükümlülük getirmesi gibi etkenler nedeniyle bu

hizmetlere gereken ilgi gösterilmemektedir. Oysa gereken ilgi gösterilmifl ol-

sa erken teflhis imkan›ndan yararlan›lacak, hastal›¤›n ilerlemeden önüne geçi-

lecek, bu yolla yap›lacak masraflar da olabildi¤ince azalm›fl olacakt›r.

B. Tedavi Edici Sa¤l›k Hizmetleri

Hastal›¤›n ortaya ç›kmas›ndan sonra, hastalar›n muayene ve tedavisini

içeren hizmetlere tedavi edici hizmetler yada t›bbi bak›m hizmetleri denir. Bu

hizmetler kendi içinde; birinci basamak tedavi hizmetleri, ikinci basamak te-

davi hizmetleri ve üçüncü basamak tedavi hizmetleri olarak üç k›s›mda de¤er-

lendirilir. 

Burada üç s›n›fa ayr›lan tedavi hizmetlerinden bahsetmeden önce belirt-

meliyiz ki, sa¤l›k hizmetlerinin geliflimini ve gelecekteki durumunu kestire-

bilmek için “koruyucu sa¤l›k hizmetleri” kavram› ile “tedavi edici sa¤l›k hiz-

metleri” kavram› aras›ndaki fark›n iyi vurgulanmas› gerekir. Tedavi edici sa¤-



l›k hizmetleri, koruyucu sa¤l›k hizmetlerinin yetersizli¤inden kaynaklanan

hastal›klar›n giderilmesi için yap›lmaktad›r. E¤er toplumdaki bireylerin sa¤l›k

durumlar›, temiz içme suyu sa¤lanmas›, bulafl›c› hastal›klara kars› afl›laman›n

yap›lmas›, beslenmenin iyilefltirilmesi v.b. gibi önlemlerle korunamazsa, orta-

ya karmafl›k ve çok say›da hastal›k ç›kacakt›r. Sa¤l›k kurulufllar› da çok say›-

daki bu hastal›klar›n tedavisi için çal›flacakt›r. Dolay›s›yla, sa¤l›k hizmetleri

denilince ilk akla gelen tedavi edici hizmetler olmakta ve bu iki terim birbi-

riyle ayn› anlamda kullan›lmaktad›r. Koruyucu sa¤l›k hizmetlerinde kamusal

nitelik çok daha belirgin ve a¤›rl›kl›d›r. Bu tür mallar›n tüketimi sonucu do-

¤an fayda, onu tüketen kimsenin d›fl›na taflar ve k›smen topluma da mal olur.

Koruyucu sa¤l›k hizmetlerinde sosyal fayda, özel faydadan daha fazlad›r.(Se-

rin, 2001, 14)

Tedavi edici sa¤l›k hizmetlerinde, hasta kiflilerin hizmetten direkt yarar-

lanmalar› sonucu bu hizmetlerin sa¤lad›¤› fayda daha çok kiflisel olmaktad›r.

Fakat toplum içinde sa¤l›kl› kiflilerin artmas› topluma da sosyal bir fayda sa¤-

lamaktad›r. 

1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Hastalar›n evde ve ayakta (hastanede yatmadan) tedavi edilmesidir. Bu hiz-

metler esas olarak yataks›z tedavi kurulufllar›nda ve koruyucu hizmetlerle bir ara-

da yürütülür. Bu hizmetleri veren birimlere birinci sa¤l›k birimi / kuruluflu denir.

Bunlar›n Türkiye’deki örnekleri, sa¤l›k ocaklar›, iflyeri tabiplikleri ve muayene-

hanelerdir. (Akdur, 2003, 13)  Ayr›ca Verem Savafl Dispanserleri ile Ana-Çocuk

Sa¤l›¤› Merkezleri de birinci basamak sa¤l›k kurulufllar›ndand›r.

2. ‹kinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Hastan›n, hastaneye yat›r›larak tedavi edilmesidir. Bu hizmetleri veren

birimlere ikinci basamak tedavi birimi/ kuruluflu denir. Bunlar›n Türkiye’de-

ÇÖZÜM Say›: 94 -2009M
A

L‹

320



ki örnekleri, Sa¤l›k Bakanl›¤›na ba¤l› olan devlet hastaneleri ve özel hastane-

lerdir.

Sa¤l›k Uygulama Tebli¤i (SUT) ikinci basamak sa¤l›k kurulufllar›n› res-

mi ve özel sa¤l›k kuruluflu olmak üzere ikiye ay›rm›flt›r. Buna göre, E¤itim ve

araflt›rma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hasta-

nelere ba¤l› semt poliklinikleri, entegre ilçe hastaneleri, Sa¤l›k Bakanl›¤›na

ba¤l› a¤›z ve difl sa¤l›¤› merkezleri, t›p fakültelerinin bulundu¤u ilin d›fl›nda

yer alan uygulama ve araflt›rma merkezleri (üniversite hastaneleri) ile Türk Si-

lahl› Kuvvetlerinin e¤itim ve araflt›rma hastanesi olmayan hastaneleri, beledi-

yelere ait hastaneler ile kamu kurumlar›na ait t›p merkezi ve dal merkezleri

resmi ikinci basamak sa¤l›k kurumu, Özel Hastaneler Yönetmeli¤i’ne gö-

re ruhsat alm›fl hastaneler ile Ayakta Teflhis ve Tedavi Yap›lan Özel Sa¤l›k

Kurulufllar› Hakk›nda Yönetmelik kapsam›nda aç›lan t›p merkezleri ile Ayak-

ta Teflhis ve Tedavi Yap›lan Özel Sa¤l›k Kurulufllar› Hakk›nda Yönetmeli¤in

geçici ikinci maddesine göre faaliyetlerine devam eden t›p merkezleri ve dal

merkezleri ise özel ikinci s›n›f sa¤l›k kurumu olarak tarif edilmifltir.

3. Üçüncü Basamak Tedavi Hizmetleri

Özel bir yafl grubuna, (çocuk hastal›klar› hastanesi, geriatri hastanesi)

cinsiyete (jinekoloji ve do¤um hastaneleri) yada hastal›¤a (verem, ruh ve ak›l

hastal›klar›, onkoloji hastaneleri v.b.) hizmet veren, o konudaki geliflkin tek-

nolojiyle ve üst düzeyde uzmanlaflm›fl personelle donanm›fl olan yatakl› teda-

vi kurulufllar›nda verilen hizmetlere üçüncü basamak tedavi hizmetleri denir.

Bu hizmetleri veren birimlere üçüncü basamak tedavi birimi/ kuruluflu denir.

Bunlar›n Türkiye’deki örnekleri, baflta Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n e¤itim hastanele-

ri, üniversite hastaneleri ve tüm özel dal hastaneleridir. (Akdur, 2003, 14) 

SUT’a göre E¤itim ve araflt›rma hastaneleri, özel dal e¤itim ve araflt›rma

hastaneleri, üniversite t›p fakültelerinin bulundu¤u ilde kurulu sa¤l›k uygula-

ma ve araflt›rma merkezleri (üniversite hastaneleri) ile bu hastanelere ba¤l›
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semt poliklinikleri ve üniversitelerin difl hekimli¤i fakülteleri, Türk Silahl›

Kuvvetlerine ba¤l› t›p fakültesi hastanesi ile e¤itim ve araflt›rma hastaneleri,

vak›flara ait e¤itim ve araflt›rma hastaneleri üçüncü s›n›f sa¤l›k kurumlar›d›r.

Tedavi edici hizmetler, tamamen sa¤l›k sektörünce ve sa¤l›k insan gücü

taraf›ndan yürütülen hizmetlerdir. Bu hizmetlerin hem etkili ve ekonomik olma-

s› hem de hizmet alanlar ile hizmet verenlerin hoflnut oldu¤u bir ortamda üreti-

lebilmesi için,  mutlaka yukar›da verilen basamaklar halinde, kademeleflmifl ol-

mas› ve bu basamaklar aras›nda iyi bir sevk zincirinin bulunmas› gerekir.

4. Rehabilitasyon Hizmetleri

Kiflilerin hastal›klar›n›n tedavisinden sonra, bunlar›n bir k›sm›nda, baz›

organlar›n ifllevleri kaybolur veya bu organlar›n ifllevlerinde güçsüzlük olu-

flur. Bu kiflilerin günlük yaflam›n› devam ettirmede ve ifl-güçlerini kullanma-

da baz› s›n›rl›l›k vard›r. Bunlara t›bbi yada sosyal esenlendirme hizmetleri ve-

rilmek suretiyle, günlük yaflamlar›n› ailesine ve toplumuna yük, kendisine ise

katlan›lacak bir s›k›nt› olmadan sürdürmeleri sa¤lanabilir. Bu tür hizmetler,

bu bafll›k alt›nda toplan›r ve kendi içinde ikiye ayr›l›r.

Bunlardan ilki t›bbi rehabilitasyon denilen bedensel sakatl›klar›n olabil-

di¤ince düzeltilebilmesine yönelik çal›flmalard›r. Di¤eri ise sosyal rehabilitas-

yon ad› verilen sakatl›klar› nedeniyle eski ifllerini yapamayanlara yada belirli

bir iflte çal›flamayanlara ifl ö¤retme, ifl bulma ve ifle uyum sa¤lamalar›na yöne-

lik çal›flmalar› kapsar.

IV.GENEL SA⁄LIK S‹GORTASI (GSS) UYGULAMASI

A. GSS Kapsam›nda Sigortal› Say›lanlar

92. Maddesinde zorunlu sigortal›l›¤› öngören 5510 say›l› Kanun 60.

maddesinde sigortal› say›lacaklar› ayr›nt›l› bir flekilde tan›mlam›flt›r. Kanunun
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62. maddesine göre GSS kapsam›nda sa¤l›k hizmetleri ve di¤er haklardan si-

gortal›n›n bakmakla yükümlü oldu¤u kifliler de yararland›r›lmaktad›r. Sigor-

tal› say›lanlar konu d›fl›nda tutuldu¤u için sadece GSS’den yararlanma koflul-

lar› anlat›lmakla yetinilmifltir.

5510 say›l› Kanunun 67/a. Maddesine göre genel sa¤l›k sigortal›s› ve

bakmakla yükümlü oldu¤u kiflilerin sa¤l›k hizmetlerinden yararlanabilmeleri

için; bu kanun veya bu kanundan önce yürürlükte bulunan sosyal güvenlik ka-

nunlar›na göre gelir veya ayl›k ba¤lanm›fl olan kifliler d›fl›ndaki tüm GSS si-

gortal›lar›n›n, sa¤l›k hizmeti sunucusuna baflvurdu¤u tarihten önceki bir y›l

içinde toplam 30 gün genel sa¤l›k sigortas› primi ödeme gün say›s›n›n bulun-

mas› gerekmektedir.

Kanunun 67/b.maddesinde ayr›ca kendi ad›na ve hesab›na çal›flanlar›n,

iste¤e ba¤l› sigortal›lar›n, oturma izni alm›fl yabanc› ülke vatandafllar›ndan ya-

banc› bir ülke mevzuat› kapsam›nda sigortal› olmayan kiflilerin; 60. madde d›-

fl›nda kalan ve baflka bir ülkede sa¤l›k sigortas›ndan yararlanma hakk› bulun-

mayanlar›n ve bakmakla yükümlü oldu¤u kiflilerin, sa¤l›k hizmeti sunucusu-

na baflvurdu¤u tarihte, 30 gün prim ödeme koflulu ile birlikte k›sa ve uzun va-

deli sigorta primleri dahil, genel sa¤l›k sigortas› prim borcunun bulunmamas›

flart koflulmufltur. 

Bu hükmün sosyal devletin asli görevlerinden olan vatandafllar›n sosyal

güvenlik haklar›n› sa¤lama ödevini adil, makul ve ölçüsüzce s›n›rland›rarak

sosyal devlet, demokratik toplum düzeninin gereklerine uygunluk ve ölçülü-

lük ilkeleri ile ba¤daflmad›¤› ve bu nedenle Anayasa’ya ayk›r› oldu¤u gerek-

çesiyle aç›lan yerinde iptal istemi, Anayasa Mahkemesi’nce reddedilmifltir.

Yüksek Mahkeme, k›sa ve uzun vadeli sigorta kollar›  ve GSS prim borcu bu-

lunmamas› koflulunun arand›¤› kiflilerin ortak özelli¤inin prim sorumluluk ve

yükümlülü¤ü bulunan kifliler oldu¤unu belirterek, Kurumun amac›na uygun

olarak hizmet verebilmesinin sahip oldu¤u parasal kaynaklara ba¤l› oldu¤unu,

temel kayna¤› prim olan Kurumda sigortal›lar›n Kanunda belirtilen süre kadar

prim ödemek suretiyle Kurum ile iliflkilerini devam ettirmelerini ve Kurumun
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sa¤lad›¤› haklardan bu surette yararlanmalar›n›  öngören böyle bir düzenleme-

nin sistemin do¤al bir sonucu oldu¤una karar vermifltir. 

Yine Kanunun 67. maddesinde 18 yafl›n› doldurmam›fl olan kifliler, t›b-

ben baflkas›n›n bak›m›na muhtaç olan kifliler, acil haller, ifl kazas› ve meslek

hastal›¤› halleri, bildirimi zorunlu bulafl›c› hastal›klar, kifliye yönelik koruyu-

cu sa¤l›k hizmetleri ile anal›k durumunda sa¤lanan sa¤l›k hizmetleri, afet ve

savafl ile grev ve lokavt hali” durumlar›nda yukar›da belirtilen  prim ödeme

gün say›s› ile prim borcu bulunmama flartlar›n› tafl›mak gerekli görülmemifl-

tir. 

B. Sa¤l›k Yard›mlar›n›n Kapsam› ve Süresi

5510 say›l› Yasa ile Kurumca finansman› sa¤lanacak sa¤l›k hizmetleri: 

• Kifliye ve madde ba¤›ml›l›¤›n› önlemeye yönelik koruyucu sa¤l›k

hizmetleri,

• Hastal›k sebebiyle ayakta veya yatarak hekim taraf›ndan yap›lacak

muayene, teflhis için gereken klinik muayeneler, laboratuar tetkik ve tahlille-

ri ile di¤er tan› yöntemleri, t›bbi müdahale ve tedaviler, hasta takip ve rehabi-

litasyon, organ, doku ve kök hücre nakline yönelik sa¤l›k hizmetleri ile acil

sa¤l›k hizmetleri,

• Anal›k sebebiyle ayakta veya yatarak yap›lacak her türlü teflhis ve te-

davi, do¤um, rahim tahliyesi, t›bbi sterilizasyon ve acil hizmetler,

• Ayakta veya yatarak; a¤›z ve difl muayenesi, teflhis için gerekli klinik

muayeneler, laboratuar tetkik ve tahlilleri, t›bbi müdahale ve tedaviler, difl çeki-

mi ve tedavisi, travmaya ve onkolojik tedaviye ba¤l› protez uygulamalar›, a¤›z

ve difl hastal›klar› ile acil sa¤l›k hizmetleri, 18 yafl›n› doldurmam›fl kiflilerin or-

todontik difl tedavileri ile 18 yafl›n› doldurmam›fl veya 45 yafl›ndan gün almam›fl

kiflilerin difl protezlerinin 70. maddeye göre belirlenen tutarlar›n›n % 50’si,

• 23 yafl›ndan büyük, 39 yafl›ndan küçük evli olan sigortal› kad›n›n ve-

ya sigortal› erke¤in eflinin; en az befl y›ld›r GSS sigortal›s› veya bakmakla yü-
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kümlü olunan kifli olup 900 gün GSS prim gün say›s›n›n olmas› kofluluyla, 2

defa yard›mc› üreme yöntemiyle çocuk sahibi olmas› için gerekli üreme yön-

temi tedavileri, 

• Teflhis ve tedavi için gerekli olabilecek kan ve kan ürünleri, afl›, ilaç,

ortez, protez, t›bbi araç ve gereç sa¤lanmas› ve yenilenmesi hizmetleri, (5510,

m.63) dir.

“18 yafl›n› doldurmam›fl kiflilerin ortodontik difl tedavileri ile 18 yafl›n›

doldurmam›fl veya 45 yafl›ndan gün almam›fl kiflilerin difl protezlerinin 70.

maddeye göre belirlenen tutarlar›n›n % 50’si”nin Kurumca ödenece¤ine ilifl-

kin düzenleme, difl protez giderlerine yafla ba¤l› s›n›rlama getirmesi ve 18-45

yafl aras›ndaki kiflilerin difl protez giderlerinin Kurumca karfl›lanmamas›n›n

eflitlik ilkesine ayk›r› oldu¤u ve bireyin yaflam›n›n dönemleri aras›nda farkl›

uygulama öngördü¤ü gerekçesiyle Anayasa’ya ayk›r›l›k iddias› ile iptal dava-

s› aç›lm›fl, Mahkeme kural›n sadece kanunun 4. maddesinde belirtilen kamu

görevlileri yönünden Anayasa’ya ayk›r›l›k nedeniyle iptaline karar vererek,

eflitlik ilkesine ayk›r› bir turum sergilemifltir.

Sosyal Güvenlik Kurumu Baflkanl›¤›, finansman› sa¤lanacak sa¤l›k hiz-

metleriyle ilgili teflhis ve tedavi yöntemleri ile yukar›da son s›rada say›lan

sa¤l›k hizmetlerinin türlerini, miktarlar›n› ve kullan›m sürelerini Sa¤l›k Ba-

kanl›¤›’n›n görüflünü alarak belirlemeye yetkili k›l›nm›flt›r (5510, m.63). Bu

madde ile hangi hizmetlerin kapsam alt›nda oldu¤u genel hatlar› ile belirtile-

rek, kapsama al›nacak sa¤l›k hizmeti türleri, miktarlar› ve kullan›m süreleri

konusunda Kuruma s›n›rlar› belirli olmayan bir yetki tan›nmaktad›r. Bu du-

rum sa¤l›k hizmetlerinin kapsam› konusunda Kurumun mali durumunu göze-

tecek yönetmelikler ç›karmas›na olanak tan›maktad›r. 

Bu yetkinin sa¤l›k hakk›n› k›s›tlayarak, finansman› sa¤lanacak sa¤l›k

hizmetlerinin kapsam›n› da belirleme yetkisi vermesi nedeniyle Anayasa’ya

ayk›r› oldu¤u gerekçesiyle aç›lan iptal istemi, Anayasa Mahkemesi taraf›ndan

reddedilmifltir.
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Ayr›ca tedavi için yerleflim yeri d›fl›na yap›lan sevklerde; ayakta tedavi-

de kendisinin ve bir kifli ile s›n›rl› olmak üzere refakatçisinin gidifl ve dönüfl

yol gider ve gündelikleri; yatarak tedavide gidifl ve dönüfl tarihleri için günde-

likleri ile yol gideri ve hekimin t›bben görece¤i lüzum üzerine yan›nda kalan

refakatçinin yatak ve yemek giderleri bir kifli ile s›n›rl› olmak üzere Kurumca

karfl›lanmaktad›r (5510, m.65).

Hizmet akdi ile bir veya birden fazla iflveren taraf›ndan çal›flt›r›lanlar ile

kamu idarelerinde çal›flanlardan;

• geçici görevle yurtd›fl›na gönderilenler acil hallerde,

• sürekli görevle yurtd›fl›na gönderilenler ve bakmakla yükümlü kiflileri,

• Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n onay› ile yurt içinde tedavisi mümkün olmayanla-

ra, yurtd›fl›nda tedavi olana¤› sa¤lanmaktad›r (5510, m.66). Ancak, ilk iki s›-

rada belirtilenlere Kurumca sa¤lanacak sa¤l›k hizmeti bedelleri, yurt içinde

sözleflmeli sa¤l›k hizmeti sunucular›na ödenen tutar› geçemeyecek, bu tutar›

aflan k›s›m iflveren taraf›ndan ödenecektir. (5510, m.66).

5510 say›l› Kanun, tedavi süresi ile ilgili herhangi bir düzenlemeye yer

vermemifltir. Ancak 60. maddede say›l› GSS’l›s› say›lma flartlar›n›n yitirilme-

si halinde, devam etmekte olan tedavinin kiflinin iyileflmesine kadar sürece¤i

belirtilmifltir (5510, m.63). Buradan genel olarak tedavi süresinin hastal›¤›n

iyileflmesine kadar devam edece¤i sonucu ç›kar›labilmektedir.

IV-TEDAV‹ VE ‹LAVE ÜCRET 

Sa¤l›k hizmetlerine iliflkin en temel sorun sa¤l›k hizmeti için ödenecek

bedellerin saptanmas›d›r. 5510 say›l› Kanuna göre hizmet bedelleri hizmet su-

nan kurumlar yerine bu bedelleri belirleme yetkisini Sa¤l›k Hizmetleri Fiyat-

land›rma Komisyonuna b›rakm›fl, fiyatlar Sosyal Güvenlik Kurumu Sa¤l›k

Uygulama Tebli¤i ekinde yay›nlanm›flt›r. Bu ba¤lamda hizmet bafl›na ödeme

yöntemi seçilerek hastaya yap›lan her türlü müdahale, tahlil ve di¤er hizmet-

lerin önceden belirlenen birim fiyatlar üzerinden ödenmesinin söz konusu ol-

du¤unu söyleyebiliriz. 
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Bu yöntemde hizmet sunuculara sunduklar› her hizmet için ödeme yap›l-

d›¤›ndan, sunucular›n sunulan hizmet miktar›n› kontrol alt›nda tutmas› müm-

kün olmayacak birim fiyatlar›n gerçek maliyetleri yans›tmad›¤› durumlarda ise

hizmet sunucular› özellikle marjinal maliyeti düflük olan hizmetleri afl›r› mik-

tarlarda sunarak bir anlamda SGK’dan daha fazla ödeme, hastalardan ise kat›-

l›m pay› alma yöntemini belirleyecek, kontrolün sa¤lanamad›¤› durumlarda ise

hastadan belirlenen orandan daha fazla kat›l›m pay› al›nacakt›r. Sa¤l›k hizmet-

lerinin ertelenemez olmas› ile belirlenen tedavi hizmeti ücretleri hastalar›n tam

olarak bilememesinin tetikleyici rol üstlendi¤i dikkate al›nd›¤›nda belirlenen-

den fazla ilave ücret ödenmesi kaç›n›lmaz olacakt›r. Yine, birim bafl›na ödeme-

nin gerçek maliyetleri yans›tmamas› durumunda, hastaneler birim fiyatlarda

yüksek oranlarda maliyetlerden sapma olan hasta grubunu kabul etmeyecek fle-

kilde yeni düzenlemeler yapabilecek ve hatta orta vadede o tür hizmetlerin su-

nulmad›¤› üniteler haline dönüflme yolunu seçebileceklerdir. Bu ba¤lamda ör-

nek vermek gerekirse özel sa¤l›k sunucular›n›n kopan uzuvlar›n dikiminden

kaç›nd›klar›n› yada yasal olmad›¤› halde ilave ücret istediklerini söyleyebiliriz.

A-‹lave Ücret Ödenmeksizin Al›nabilen Sa¤l›k Hizmetleri

5510 say›l› Kanunun sigortal›dan kat›l›m pay›/ilave ücret  al›nmaks›z›n

yararlanaca¤› sa¤l›k hizmetleri SUT’un 24.3.3 ‹lave ücret al›nmayacak sa¤l›k

hizmetleri bafll›kl› maddesinde belirlenmifltir. Buna göre;

• Acil servislerde sunulan sa¤l›k hizmetleri ile acil haller nedeniyle su-

nulan sa¤l›k hizmetleri, 

• Yo¤un bak›m hizmetleri,

• Yan›k tedavisi hizmetleri,

• Kanser tedavisi (radyoterapi, kemoterapi, radyo izotop tedavileri),

• Yenido¤ana verilen sa¤l›k hizmetleri, 

• Organ, doku ve hücre nakilleri, 

• Do¤umsal anomaliler için yap›lan cerrahi ifllemlere yönelik sa¤l›k hiz-

metleri,
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• Diyaliz tedavileri,

• Kardiyovasküler cerrahi ifllemleri bedellerinden her ne flekilde olursa

olsun özel yada kamu sa¤l›k sunucular› ilave ücret alamaz. 

Çok mu¤lak bir ifade olan acil hallerden ne anlafl›lmas› gerekti¤i

SUT’un 5. maddesinde aç›kl›¤a kavuflturulmufltur. SUT’a göre Acil haller; ani

geliflen hastal›k, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olay›n meydana gel-

mesini takip eden ilk 24 saat içinde t›bbi müdahale gerektiren durumlar ile

ivedilikle t›bbi müdahale yap›lmad›¤› veya baflka bir sa¤l›k kurulufluna nakli

halinde hayat›n ve/veya sa¤l›k bütünlü¤ünün kaybedilme riskinin do¤aca¤›

kabul edilen durumlard›r. Bu nedenle sa¤lanan sa¤l›k hizmetleri acil sa¤l›k

hizmeti olarak kabul edilir.

B- ‹lave Ücret Ödenerek Al›nabilen Sa¤l›k Hizmetleri

5510 say›l› Kanunun 63. maddesinde Genel sa¤l›k sigortal›s›n›n ve bak-

makla yükümlü oldu¤u kiflilerin sa¤l›kl› kalmalar›n›; hastalanmalar› halinde

sa¤l›klar›n› kazanmalar›n›; ifl kazas› ile meslek hastal›¤›, hastal›k ve anal›k so-

nucu t›bben gerekli görülen sa¤l›k hizmetlerinin karfl›lanmas›n›, ifl göremez-

lik hallerinin ortadan kald›r›lmas›n› veya azalt›lmas›n› temin etmek amac›yla

Kurumca finansman› sa¤lanacak sa¤l›k hizmetleri belirlenmifltir. Bu hizmet-

ler kamu sa¤l›k hizmet sunucular› d›fl›ndaki sa¤l›k sunucular›ndan (özel has-

tane, vak›f hastanesi, v.b) al›nd›¤› takdirde hasta ilave ücret ödeyecektir. Be-

lirtmek gerekir ki; Kanun, Kamu sa¤l›k sucular›ndan talep edilen otelcilik hiz-

meti, ö¤retim üyesi ücreti ve istisnai sa¤l›k hizmeti için hastadan ayr›ca ilave

ücret al›naca¤›n› da öngörmüfltür.(Güzel ve Öbürleri, 2009, 754) 

Kamu hastaneleri d›fl›ndaki sa¤l›k hizmet sunucular›ndan al›nacak hiz-

metler için  belirlenen ilave ücretler SUT ekinde gerek muayene gerekse tefl-

his, tedavi, cerrahi müdahale baz›nda ayr› ayr› belirlenmifl, bu kurulufllar›n be-

lirlenen bedellerin en fazla % 30’u oran›nda ilave ücret alabilece¤ini öngör-

müfltür. Kamu sa¤l›k sunucusu d›fl›nda kalan sa¤l›k sunucular›n›n hastadan ta-

lep edebilecekleri muayene bedelleri afla¤›daki tabloda sunulmufltur.
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AYAKTAN TEDAV‹LERDE ÖDEME L‹STES‹ (TL)

TABLO-1: Ayaktan Tedavilerde Ödeme Listesi (Kaynak: SUT Eki- EK-10/B)



Tablo Kurumun sa¤l›k sunucular›na ödeyece¤i tedavi bedelini göster-

mekte olup hasta sa¤l›k hizmeti ald›¤› sa¤l›k sunucusuna tabloda belirlenen

ücretlerin en çok %30’u oran›nda ilave ücret ödeyecektir. Örne¤in Üroloji ser-

visinde muayene olan hasta 26 TL olarak belirlenmifl olan tedavi bedelinin en

çok % 30’u olan 7,80 TL ödemelidir. Bunun d›fl›nda talep edilecek olan ücret

Kanuna ayk›r› olur.

V-SONUÇ

Özel sa¤l›k sunucular› taraf›ndan hastadan talep edilen ilave ücret konu-

sunda hastalar›n bir ço¤unun kendisinden fazla ilave ücret al›nd›¤›na dair flüp-

hesi bulunmaktad›r. Bunda hastalar›n yasal olarak ödemekle yükümlü oldu¤u

ilave ücret miktar›n› bilmemesinin yan›nda sa¤l›k sektörüne duyulan güven-

sizlik etkin rol oynamaktad›r. Kuflkusuz buna sebep olan uygulamalardan bir

tanesi de hastaya ayr›nt›l› fatura sunulmamas›d›r.

Hastalar›n eczanelerden ilaç al›m›nda ald›klar› ayr›nt›l› ilaç fiyat listesi

ile Kurumun ve hastan›n ödeyece¤i ilave ücret detay formunun sa¤l›k sunu-

cular›ndan al›nan sa¤l›k hizmetlerinde de hastaya verilmesi ve hastan›n

SGK’n›n ödedi¤i tedavi bedeli ile kendisinin ödedi¤i ilave ücreti kendisine

verilecek formda yada faturada görmesi sa¤l›k sektörüne duyulan güveni sa¤-

layaca¤› gibi olas› suiistimalleri önleme yan›nda denetim mekanizmas› ifllevi-

ni de görecektir.
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