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SEEETEVY

“d

YESIL KART

Sosyal guvenlik; hastalik, dogum, ig kazasi, is-
sizlik, ig gormezlik, yashlik, 6lim gibi nedenlerle or-
taya gikabilecek ekonomik ve sosyal rahatsizliklara
karsi, bir dizi kamu 6nlemi ile toplumun kendini ko-
rumasidir.

Cagdas sosyal giivenlik kavramunin hedefledigi
risklerin gogu saglkla ilgilidir. Saglkla ilgili olup
sosyal guivenlik programi gergevesine giren asgari
yararlanimlar sunlardir:

*  Genel pratisyen bakimi (bazi iilkelerde ev zi-
yaretlerini de kapsar),

* Yatakli ve ayakta bakim veren kurumlardaki
uzman bakim,

* Temel ilaglar,

* Dogumla ilgili hizmetler ve gerektiginde hos-
pitalizasyon hizmetleri.

TARIHCE

Tiirkiye'de zorunlu sosyal sigorta 1946 yilinda
is¢i sigortalarinin kurulmasi ile baslar. Hikkumet
kendi olanaklar1 ile isgilere saghk hizmeti ve-
remeyecegini gozonine alarak saglik sigortasini da
sosyal sigortalar kapsamina almustir. 1969 yilinda do-
nemin hiikimeti saglk sigortasinin genellestirilmesi
konusunu 06zel bir komisyona inceletmis ve
TBMM'ye sundugu "Saghk Sigortas1 Kurulmas: Hak-
kindaki Kanun Tasaris1" ile isci sigortalar: igin olan
sistemi sirasi1 ile memur ve ailelerine, esnaf ve kugiik
sanatkarlar ile ailelerine, is adamlari ile serbest mes-
lek mensuplari ve ailelerine de uygulamay: teklif et-
migtir. Ancak bu tasar1 kadiik olmustur. 1971 yilinda
doénemin hiikiimeti TBMM'ye "Genel Saglik Sigortasi
Kanun Tasaris1” sevk etmistir. Bu teklif de kabul edil-
memistir. 1982 yilinda Anayasa hazirlanirken Da-
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nisma Meclisi'nde Anayasa taslagina genel saglik si-
gortas1 kurulacagi hitkkmii konmus ise de Milli G-
venlik Konseyi bunu "genel saglik sigortas: ku-
rulabilir" seklinde degistirmistir ve anayasa bu bi-
¢imde kabul edilmistir.

1980'lerin ortalarinda itibaren Diinya Bankasi
ve Diinya Saglk Orgiitiiniin katki ve destekleriyle
yeni bir saglik politikas1 gelistirme c¢abalar1 bas-
lamigtir. 1990'lardan itibaren ise bu galigmalar hiz-
lanarak devam etmigtir. 1992'de 1. Ulusal Saghk
Kongresi, 1993'te de 2. Ulusal Saglik Kongresi dii-
zenlenmistir. Bu kongrelerde "Genel Saglik Sigortasi
(GSS)", "Ozellegtirme" ve "Aile Hekimligi" ana ko-
nular1 olugturmustur.

GSS ve YESIL KART

GSS'ye gore kigilerin her yil Bakanlar Ku-
rulunca onceden tesbit edilecek taban ve tavan si-
nirlarda aktiiaryel prim toplanacagi ve bu toplanan
primler ile saglik hizmetlerinin kisiler igin satin ah-
nacagl belirtiimektedir. Hane iginde kisi basina
diigen aylik gelire gore kisiler saptanacak aktiiaryel
pirimlerin ya %100'inii, ya %75'ini, ya %50'sini yada
%25'ini  6deyeceklerdir. Hane iginde kisi basina
dugen geliri asgari licretin vergi ve sosyal sigorta pi-
rimi disindaki miktarinin 1/3'inden az olanlar ise
hig pirim 6demeyecektir. Prim 6demeyeceklerle ilgili
olan bu miktar bakanlar kurulu tarafindan her yil
icin degistirilebilecektir. Iste hi¢ prim 6demeyecek bu
kisilerin saglikla ilgili giderlerinin GSS'ye gegilinceye
kadar "YESIL KART" verilerek devlet tarafindan kar-
silanmasina karar verilmistir.

Tirkiye'de halkin %60'min saghk gtivencesi
vardir. Bunun %38'ini SSK, %18'ini Emekli Sandigs,
%4'inti Bag-Kur olusturmaktadir. Halkin %401inin
ise hi¢ bir saghk giivencesi yoktur. GSSnin bu
%40k dilimi de gilivenceye kavusturacagi sa-
vunulmaktadir. Bu %40'lik dilimde yesil kart almaya
aday meslek gruplar1 "tarimda galisanlar, mevsimlik
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isciler, tarim diginda galisip sosyal gilivenlik ku-
rulusuna bagli olmayanlar ve igsizler" olarak be-
lirtilebilir.

DIE'nin 1987 yilinda yaptig1 hane halki gelir da-
gilim1 arastirmasina gore, hane iginde kisi basina
diigen aylik geliri asgari ticretin 1/3'intin altinda (7
milyonu koylerde, 3 milyonu sehirlerde olmak tizere)
yaklagik 10 milyon kisi yagamaktadir. Bunlarin ara-
sinda SSK, Emekli Sandig1 gibi sosyal giivenceye
sahip olanlar da mevcuttur. Hig bir saglik giivencesi
olmayanlar ise 4-6 milyon olarak tahmin edil-
mektedir. Toplam yesil kart alacak kisi sayisida buna
paralel olarak 4-6 milyon olarak tahmin edilmistir.

Yesil kart pilot uygulamas: 24 Subat 1992 ile 5
Agustos 1992 tarihleri arasinda bes merkezde uy-
gulanmustir:

1- Ankara ilinin Kizilcahamam ilgesi
2- Mardin ilinin Omerli ilgesi

3- Mugla ilinin Ula ilgesi

4- Rize ili ve ilgeleri

5- Kastamonu ili Inebolu ilgesi

3816 sayili "Odeme Giicii Olmayan Va-
tandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek
Devlet Tarafindan Karsilanmasi1 Hakkinda Kanun" 3
Temmuz 1992 tarih ve 21273 sayili resmi gazetede,
kanun hakkinda yonetmelik 13 Agustos 1992'de ya-
yimlanmustir. 5 Agustos 1992'de 95 sayili genelge ile
tiim yurtta uygulanmaya basglanmustir. A

10 Ocak 1995 itibariyle yesil kart almak igin bag-
vuran kisi sayis1 4,615,713 yesil kart alan kisi sayis1
ise 3,771,400'dtr. (TC Saglhk Bakanligi Tedavi Hiz-
metleri, 1995).

3816 SAYILI KANUNUN BAZI
OZELLIKLERI

Kanunun amaci, "higbir sosyal giivenlik ku-
rumunun giivencesi altinda olmayan ve saglik gi-
derlerini karsilayacak durumda bulunmayan Tir-
kiye Cumhuriyeti Vatandaglarinin bu giderlerinin,
Genel Saghk Sigortasina gegilinceye kadar Devlet ta-
rafindan karsilanmas: ve bu hususta uyulacak usul
ve esaslarin belirlenmesi" olarak ifade edilmistir.

Kanunun kapsamu, "aile igindeki gelir pay1 1475
sayill Is Kanununa gore belirlenen asgari {icretin
vergi ve sosyal sigorta pirimi digindaki miktarinin 1/
3'tinden az olan ve Tirkiye'de ikamet eden Tiirk Va-
tandaslarinin;

a- Ttrkiye'deki yatakli tedavi kurumlarinda ya-
tarak gorecekleri tedavi hizmetlerini ve her tiirlii
masraflarin,

b- Tedavi hizmetlerini verecek kurum ve ku-
ruluslari, kapsar”.

Kanuna gore mali kaynak ve 6deme su sekilde
olmaktadir, "6denegin miktari, yesil karttan ya-
rarlanacak olanlarin sayisi ile Yiiksek Saghk Ko-
ordinasyon Kurulu'nun kisi basina yillik olarak be-
lirlenecegi ortalama saglik gideri esas alinarak tespit
edilir.

Yatakl Tedavi Kurumlari, verdikleri saglik hiz-
metlerinin ticret ve bedellerini Saglk Bakanligina fa-
tura ederler. Odeme en ge¢ onbes giin igersinde,
6deme emri beklenmeksizin Saglik Bakanliginca ger-
geklestirilir.

Yiiksek Saglik Koordinasyon Kurulu; Ekonomi
iglerinden sorumlu Devlet Bakaninin Baskanliginda
[gisleri, Maliye ve Giimriik, Saglik, Calisma ve Sosyal
Guvenlik Bakanliklarindan olusmaktadir”. Ancak
pratik uygulamada yasanin bu hikmi tam olarak
uygulanmamaktadir. Saglik Bakanligi biitgesi ha-
zirlanirken yesil karthlar igin gereken paranin mik-
tar1 gegen yillarda yapilan harcamalar dikkate ali-
narak hesaplanmakta ve Saglik Bakanliginin biitge is-
tegi ile birlikte Maliye Bakanligina sunulmaktadir.
Maliye Bakanligi ise kendisi bu miktarlar1 de-
gerlendirip belli bir biitge ayirmaktadir.

1994 yilinda maliye bakanlhig: tarafindan yesil
karthlara ait harcamalar igin 1 trilyon 352 milyar ay-
rilmig bu ayrilan paranin 1 trilyon 113 milyar 992
milyonu Saglik Bakanligina verilmistir. 1994 yilindan
898 milyar TL'lik bor¢ 1995'e devretmistir. 1995 yili
icin Saglik bakanlig1 yesil karthlara harcanmak tizere
4 tirilyon talebinde bulunmus ancak maliye ba-
kanhigindan yesil kartlhilar icin 1.8 trilyonluk pay ay-
rilabilecegi belirtilmistir. 1995 yilinda Saglk Ba-
kanhiginin biitgesi ise 48 trilyon 741 milyar 550 mil-
yon olarak belirlenmistir.

Bu durumda yesil karthilara ait faturalarini Sag-
lik Bakanligina yollayan hastaneler kanunda be-
lirtildigi gibi paralarin 15 giin igersinde ala-
mamaktadirlar. Hastanelerin doner sermayeleri har-
camig olduklari paralar: alamayinca kuskusuz maddi
zorluklara diigmekte ve ilag, serum gibi hastanelerde
bulunmas: gereken temel gereksinimleri kar-
silayamayabilmekte yada ihtiyacindan daha azini
kargilamak zorunda olmaktadir. Sonugta basta {ini-
versite hastaneleri olmak tzere (ki tniversitelerin
odemelerinin, hastay1 {iniversite hastanesine sevk
etmis devlet hastanesinin doner sermayesi tarafindan
yapilmas: ve faturalarin ilgili devlet hastanesi ta-
rafindan Saghk Bakanhigina gonderilmesi ge-
rekmektedir) pek ¢ok hastane yesil kart sahiplerini
miimkiin olan en az dizeyde hastanesine kabul
etmek ¢abasi igindedir. Eylul 1992'de Golbasi il-
gesinde yapilan bir aragtirmada yesil kart sahibi
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olmak isteyen kisilerin %12'sinin yesil kartlarini kul-
lanmay: diistindukleri yer olarak Tip Fakiiltesi Has-
tanelerini gostermeleri de ilgingtir. (Maral, I. ve Ark.,
1994)

Yesil kart sahiplerinin sevk zinciri igersinde bas-
vuracaklart saglik kuruluglar (saglik ocagy, ilge dev-
let hastanesi, il devlet hastanesi gibi) 6nceden be-
lirlenmekte ve yesil kart saglik clizdan ile verilen
yesil kartlarinda belirtilmektedir.

YESIL KART ALABILMEK ICIN YAPILMASI
GEREKENLER

Yesil Kart almak isteyen bir kisi oncelikle kay-
makamliklar veya muhtarliklardan temin edecegi
yesil kart bilgi ve bagvuru formunu dolduracaktir.
Bu formda ayni hane iginde yasayan yesil kart ¢i-
karma talebinde bulunsun yada bulunmasin tigiinct
dereceye kadar akraba (liglincii derece dahil) ki-
silerin niifusa dayal1 6zellikleri meslekleri, sosyal gii-
venlik durumlari belirtilmektedir. Eger bu kisilere ait
gelirler varsa bu gelirler (aylik tcret, tarim gelirleri,
gayrimenkuller, faiz kira gelirleri, nakdi hibe ge-
lirleri, aymi gelirler, sosyal dayamigma ve yar-
dimlagma vakfindan alinan yardimlar) miktarlar: ile
yazilmaktadir. Hane reisi ve resit olan kisiler, bilgi-
bagvuru formundaki bilgilerin dogru oldugunu aksi
tespit edilirse 3816 sayili kanuna gore kendileri igin
harcanan paranin iki katin1 6deyeceklerini ve hak-
larinda cezai kovusturma yapilacag: bildiklerini be-
lirtir yazinin altin1 imzalamaktadirlar.

Bagvuru ve bilgi formunun arka sayfasinda
goriis ve disiinceler bolimii bulunmaktadir. Yesil
kart almak igin bagvuranlar 6n sayfada verdikleri bil-
ginin dogru oldugunu mal miidtrliiklerine, tapu sicil
midiirliiklerine, belediye baskanliklarina, emniyet
amirijandarma komutanliklarina imzalatip onay-
latirlar. Niifus mudiirligiinden hane halki reisinin
ana, baba, es ve ¢ocuklarindan baslayarak tigiincti de-
receye kadar (ligiincii derece dahil) akrabalar1 gos-
terecek niifus kayit ornegi alinarak forma eklenir.
diger olarak belirtilen kisimda Emekli Sandig1, SSK,
Bag-Kur gibi sosyal giivenlik 6rgiitlerinden bagvuran
kigiler hakkinda bilgi istenilebilir. Bitin bu is-
lemlerden sonra valilik veya kaymakamlik adina sek-
retarya iglerini yiiriiten ilgili yere evraklar teslim edi-
lir. Bagvurular yesil kart kayit defterine islenir. Bu-
rada bagvuran(lar)in hanesi ile ilgili bir dosya olus-
turulur ve il/ilge idare kurullarina karar igin gon-
derilir. Bu il/ilge idare kurullari gerekli hesaplama
ve degerlendirmeleri yaparak kisilere yesil kart ve-
rilip verilmeyecegine karar verirler. Vali/kaymakam
onayi ile de bu karar kesinlesir. Eger kisiler hak ka-
zanmigsa imza karsiligl kendilerine yesil kart saghk
clizdani verilmektedir.

Bagvuranlar arasinda 2 gruba herhangi bir so-

rusturma yapilmadan yesil kart verilebilmektedir.
Bunlar:

a) llge sosyal dayanisma ve yardimlagma va-
kiflarindan tedavi amagl yardim almus kisiler.

b) 2022 sayili "65 yasini doldurmus muhtag giig-
siiz ve kimsesiz Tiirk Vatandaslarina aylk bag-
lanmas1 hakkinda kanun"dan yarararlananlar ve
bunlarin bakmakla ytkiimlii oldugu kisiler.

Yesil kart sahipleri, her yil Mart ay1 iginde bir
yoklama belgesini doldurarak yesil kartlarmi al-
diklar1 kaymakamlik veya valiliklere vermek zo-
rundadirlar.

SONUC

* Devletin, 6deme giicli ve sosyal giivencesi ol-
mayanlara sahip ¢ikmasi olumlu bir davrangtir.
Ancak uygulamaya gegilmeden oOnce kaynaklarin
dogru olarak yeniden degerlendirilmesi ve gerekli
ise vergi sisteminde yeni bir diizenleme yapilarak ge-
lirlerin buralardan saglanmasi gerekirdi. Gerekli du-
zenlemeler yapilmayinca;

a) Hizmet verecek saglik kuruluslari yesil kart-
lilara yonelik hizmetleri minimumda tutacaklar (6de-
meler yapilmadigindan),

b) Hizmet alacak kigiler magdur olacaklardir.

* Haksiz yere yesil kart almig olanlar ce-
zalandirilmali, her yil yoklama belgesini dol-
durmayanlarin yesil kartlar: iptal edilmelidir. Yok-
lama belgesini dolduranlar il/ilge idare kurullarinca
tekrar degerlendirilmeye alinmalidir.

* Yesil kartin GSS'den degil sosyal devlet an-
layisindan  olusturuldugu  belirtilmelidir.  Unu-
tulmamalidir ki:

a) Turkiye'de niifusun diizenli bir geliri yoktur,
b) Issizlik yiiksektir, gelir dagilimi1 dengesizdir

(ilk %20'lik dilim ulusal gelirin %50'sini, son %201k
dilim ise ulusal gelirin %5'ini almaktadir).

Sadece bu bir kag¢ neden bile Tirkiye'de ki-
silerin diizenli olarak pirim Odeyemeyecegini, si-
gortanin ise pirimleri toplayamayacagini agikga gos-
termektedir.

* Ulkenin sartlar1 gdzoéniine alinarak saghga ay-

* rilan kamu kaynakli payin arttirilmasi, 224 sayili ya-

sanin ivedilikle uygulanmaya baglanmasi Tirkiye
icin gereklilik, politikacilar igin de kaginilmaz bir zo-
runluluktur.
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