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Oz: Bir atasozii “Saglik gibi dost, hastalik gibi diisman olmaz” der.
Cunkd saglik, yasamdir. Bize gbre Tirkiye’de genel saghk sigortasinin
kabult 5510 sayilh Kanunun reform niteligindeki tek yeniligidir. Buna
karsin  Sosyal Guvenlik Kurumunun saglik hizmetleriyle ilgili
belitfleme yetkisinin sif ekonomik nedenlerle Saglik Uygulama
Tebliginde smurlandirics, yasaklayict bicimde kullandmasi, saglik
hakkini ihlal eder niteliktedir. Bu yaklagim finansmani saglanacak
saglik hizmetleriyle ilgili yasa maddesindeki “hekim tarafindan gerekli
gbrilme unsuru” nu  digladigt  gibi, bu yaklasimi hekimlerin
mesleklerini ifada baglt olduklari tibbi deontoloji kurallari ve ayrica
hasta haklar ile bagdastirmak miimkin degildir. Hastalarin modern
tbbin  gelismis imkanlarina  erisimiyle ilgili SUTun  saglik
hizmetlerinin azami standart bakis acisi isabetsizdir. Olmasi gereken,
bunlarin asgari standartlar olarak belirlenerek tibben gerekli hallerde
hastanin saglik hakkina erisiminin 6niind acik tutmaktir. SUT ile ilgili
iptal davalarinda Danistay ve Kurumca bedeli 6édenmeyen saglik
hizmetleriyle ilgili alacak davalarinda Yargitay, saglk hakkinin en
temel hak olan yasamin glivencesi olmasi niteligine uygun isabetli
kararlar verilmektedir. Ancak bize gére olmast gereken, SUT
sisteminin dava ac¢ilmasina gerek olmayacak sekilde saglik
hizmetlerine iliskin asgari standartlar olarak yenide yapilandirilmast,
belirleme yetkisinin sigortact SGK’dan alinarak bagimsiz bir kamu
otoritesine verilmesidir.
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Saglik Uygulama Tebliginde Saglk Hakki

Anahtar Kelimeler: Saglik hakki, genel saglk sigortasi, Saglk
Uygulama Tebligi, ttbbi deontoloji kurallari, hasta haklar

Right to Health in the Communiqué on Healthcare Practices

Abstract: A proverb says, "There is no friend like health, no enemy
like illness". Because health is life. In our opinion, the adoption of
general health insurance in Turkey is the only reform of the Law No.
5510. On the other hand, the restrictive and prohibitive use of the
Social Security Institution's determination regarding health services in
the Communiqué on Healthcare Practices for purely economic
reasons violates the right to health. As this approach excludes the
"element of being deemed necessaty by the physician" in the article
of the law regarding the health services to be financed, it is not
possible to reconcile this approach with the medical deontology rules
on which physicians are bound to perform their profession, as well as
patient rights. The Communiqué’s maximum standard view of
healthcare regarding patients' access to advanced facilities of modern
medicine is inaccurate. What should be done is to set these as
minimum standards and to keep the patient's access to the right to
health open when medically necessary. In cases of annulment related
to the Communiqué, the Council of State, and the Court of Cassation
in cases of unpaid health services deliver accurate decisions in
accordance with the quality of the right to health, which is the most
fundamental right, as the assurance of life. However, in our opinion,
what should happen is the restructuring of this system as minimum
standards regarding health services without the need to file a lawsuit
and giving the determination authority to an independent public
authority, by taking the authority of determination from the insurer
Social Security Institution (SGK).

Keywords: Right to health, general health insurance, Communiqué
on Healthcare Practices, principles of medical deontology, patient
rights.

Giris
Genel saghk sigortastyla ilgili Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) tarafindan
yayinlanan Saglik Uygulama Tebligi hemen herkesce bilinir ancak SUT kisa ad: ile.
SUT kisaltmasina hukukeu olmayanlarin da asinadir ¢tinkd kendimizin, yakin uzak
aile tyelerinden veya akrabalardan birisinin tedavisinde, SUT’ta yer almadigt yahut

muadilinin oldugu gerekeesi ile SGK tarafindan 6denmediginden bedeli bizzat
6denmek zorunda kalinan bir ilag, tedavi, tibbi cihaz muhakkak olmustur. Hatta
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bazi hallerde 6denmeyen ilacin, tedavinin, cihazin fiyati o denli yiksektir ki ailenin,
sosyal cevrenin dayanismasi suretiyle dahi bu paranin biriktirilmesi mimkiin
degildir. Oyle ki paranin toplanmast adina baslatilan bagis kampanyalarindan siirekli
yardim talepli kisa mesajlar aliriz. Bu nedenle SUT toplumda herkesin yasamina bir
sekilde temas eden bir diizenlemedir.

Kendisi ya da yakint hastanede 6nemli bir tedavi gbren kisi, doktorun
teshisinden sonra iyilesmesi i¢in belirli bir ilacin, cihazin gerektigi ancak bu SUT’ta
yer almadigindan SGK tarafindan 6denmedigi beyani tizerine nasil davranacaktir?!
Konu saglik olunca dogaldir ki b&yle bir durumda hi¢ kimse canini emanet ettigi
doktorun 6nerisinin gerekliliginin, iyilesmesi i¢in bedeli SGK tarafindan 6denen
muadil Grtne goére daha iyi olup olmadigini sorgulamaz?. Zaten bu nedenle
hekimlik 6zel bir meslektir, hekimler tibbi deontoloji kurallari ile baghdirlar. Bir
sckilde gereken para toplanacak ve ila¢ ya da cihaz temin edilecektir. Bundan
sonraki asamada SGK’nin neden 6demedigi sorgulanacak, 6denen tutarin SGK’dan
tahsili icin yasal yollara bagvurulacaktir.

Bu sekilde olaylar her sene ¢ok sayida davaya konu olmaktadir (Aydin, 2017:
827). Son 15-20 yila ait Yargitay kararlar incelendiginde, baglarda kalp hastaliklariyla
ilgili ilagh stent (kalp damarinin acik kalmasint saglayan tel Orgli seklinde
genisletilebilir metal boru) bedeli dava edilirken, ayakta dik tutma cihazi, sol ventrikiil
destek cihazt (kalbin kan pompalamasina yardimei olan cihaz), yapay karaciger destek
sistemi, lenf 6dem bast giysisi, fotoferez tedavisi, dijital isitme cihazt vd. ¢ok sayida
ilag ve tibbi cihaz bedelinin genel saglik sigortast kapsaminda is mahkemelerinde dava
konusu oldugu gérilmektedir (Bkz. Sézer, 2020: 284 vd.). Konuyla ilgili diger davalar

! Ornegin SUT’ub 1/D ekindeki hastalardan alinmast éngériilen ve Kuruma karst yasa
yollarina bagvurma hakkindan feragat igerikli su taahhttname, borg¢lar hukukundaki
miizayaka halini akla getirmektedir: “Acil hal nedeniyle basvurdugum ...’da yapilan tedavim
sonrasi acil halimin sona erdigi ve bundan sonra sunulacak saglik hizmetleri icin Sosyal
Givenlik Kurumu tarafindan belirlenen usul ve esaslara gore ilave Ucret 6demeyi ve
6dedigim ilave tcreti Sosyal Giivenlik Kurumundan talep etmeyecegimi kabul ve taahhiit
ediyorum”. Boyle bir durumda hastadan acil halinin sona erdigine dair bir beyan alinmasi,
konu hekimin takdir hakkim ilgilendirdiginden ve hastadan her durumda dogru karari
vermesi beklenemeyeceginden isabetli degildir.

2 “... Kisa sure i¢cinde miidahale gereken bir halde bulunan hastadan, hangi 6zellikte ve
sayldaki stentin kendi tedavisi i¢in daha uygun oldugu hususunun dogru bir gekilde
degerlendirilmesi kendisinden beklenemeyecek olup, hekiminin yaptig1 tercihi
kabul edecegi; yine, insan yasaminin kutsalligi ve temel insan haklarindan olan, yasama ve
sosyal giivenlik hakkinin 6ziine dokunacak sinirlamalar getirilemeyecegi yontndeki ilkeler
g6z 6ntne alindiginda; ila¢ salinimli stentle sinirlt olarak, uyusmazligin, hekimin tercihine
istiinlitk taninarak giderilip, tedavide kullanilmasi durumunda, ila¢ saliumli stentin,
hasta agisindan tibben gerekli oldugu esas alinarak sonuca gidilmesi gerekirken”, Y10HD
15.3.2013 E. 2013/2012 K. 2013/4954.
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SGK tarafindan her sene yenilenen SUT hitktimleriyle ilgili Danistay’da acilan iptal
davalanidir. Uygulamada bir ila¢ ya da cthazla ilgili dava sayst artttkca SGK bunu
SUT kapsamina almaktadir. Ornegin ilaglt stent 2010 yilinda édeme kapsamina
alinmistir, ancak alacak ve iptal davalatt agilmaya devam etmektedir.

Her gecen giin SUT’ta yer almadigi gerekgesiyle yeni yeni ilaglarin, tibbi
cihazlarin dava konusu edilmesinde sorunun kaynagi, 5510 sayih Kanunun 63.
maddesinin gerekcesinde belirtilen “kisilerin her tiitli bireysel isteklerinin ve
taleplerinin sinirsiz olarak karsilanmast” ya da hekimler ile diger saglik personelinin
yeni tedavi yontemleri gelistirmek, mesleginde taninir olmak yahut daha fazla para
kazanmak istekleri degildir. Hekimin tek amaci, hastasinin saghgini o glniin
bilimsel ve teknolojik kosullarinin elverdigi en iyi duruma getirmektir. Sorun,
Kurumun 5510 sayili Kanunun 63/2 maddesindeki finansmani saglanacak saglik
hizmetlerinin teshis ve tedavi yontemleri ile ortez, protez ve diger iyilestirici
nitelikteki ara¢ ve gereclerin tlrlerini, miktarlarini ve kullanim stirelerini belitleme
yetkisini SUT ile kullanirken konuyu ele alma seklidir.

Tip strekli bir degisim, gelisim halindedir (Bkz. Gtuizel vd., 2021: 780).
Onceden éldiiriicii olan bir hastalik zamanla gelistirilen bir tedavi yontemi, ilag ya
da as1 ile tamamen iyilestirilebilir hale gelebilmektedir. Oysa SUT incelendiginde
tibbin stirekli gelisimini g6z ard:r eden, arkadan izleyen, sagligi degil Kurum
biitgesini 6n plana ¢ikaran bir yaklagim ile bedeli 6édenecek tedaviler, ilaglar ve
cihazlarla ilgili sinirh sayim yontemini benimsedigi, hekimlerin hastalarini tedaviyle
ilgili asagida bahsedilen tibbi deontoloji kurallarindan kaynaklanan yetki ve
sorumluluklarint  esash bicimde sinirlandirdigt  gbrillmektedir. Bagka deyisle
hekimlere tedavileriyle ilgili SUT’ta imkan tanindigi Olciide bir hareket alam
birakilmis olmaktadir ki bunun tipta hekimin tercihine Gstinliik taninmast ilkesiyle
bagdasmadigi aciktir. Anayasa Mahkemesinin bir kararinda isaret ettigi gibi “Saglik
hizmetleri nitelikleri geregi diger kamu hizmetlerinden farklidir. Saglik hizmetinin
temel hedefi olan insan sagligi sorunu, ertelenemez ve ikame edilemez. Bilime
dayali olmast gereken tant ve tedavi metotlarinin insan yararina stirekli yenilik ve
gelisme gbstermesi, hizmet kalite ve beklentilerini ¢agin kosullarina yaklastirmayi
gerektirmektedir’™. Dolayistyla SUT un tiptaki degisimi, gelisimi belirli bir siire
geriden takip eden diizenleme tarzi, genel saglik sigortasinin konusu ve amact
bakimindan dinamik yapisina ters diismektedir.

SUT sisteminde bir degisiklik yapilmadigt stirece genel saghk sigortalilarinin
bedelini bizzat 6dedikleri ilag, tibbi cihaz vb. icin SGK’ya actiklart alacak davalari
ve tabip, eczact meslek odalari ile hastalarin SUT hiikiimleriyle ilgili Danistay’da
actiklart iptal davalari hi¢c bitmeyecektir. Bu calismada amacimiz, genel saglik
sigortasinda mevcut SUT sisteminin, yasal dayanagt olan 5510 sayili Kanunun 63/2

3 AYM 22.11.2007 E.2004/114 K.2007/85 (RG. 24.12.2007, 267306).
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maddesinde SGK’ya taninan finansmant saglanacak saglik hizmetlerinin teshis ve
tedavi yontemleri ile ortez, protez ve diger iyilestirici nitelikteki ara¢ ve gereclerin
tirlerini, miktarlarint ve kullanim sirelerini belitfleme yetkisiyle uyumlu olup
olmadigint incelemektir. Bu kapsamda genel olarak sosyal giivenlik ve 6zel olarak
da saglik hakkinin Anayasal dayanaklart g6z o6ntnde bulundurularak bir
degerlendirmeye tabi tutulacak, SUT uygulamasina iliskin degisiklik 6nerimiz ortaya
konulacaktir. Konu Anayasa Mahkemesinin saglik hakk: baglaminda bir¢ok
kararina konu oldugu gibi, her sene yenilenen SUT’a karst Danistay’da acilanan
iptal davalariyla ve genel saglik sigortalilan tarafindan 6denen bedelin tahsili icin
SGK’ya katst acilan alacak davalariyla ilgili Yargitay'in cok sayida ilami olup,
asagidaki degerlendirmelerimizde ve gorislerimizde bilyiik oranda bu ictihatlardan
yararlanilacaktir.

Genel Saglik Sigortasinda Kurumun Finansmani
Saglanacak Saglik Hizmetlerine lligkin Belirleme
Yetkisinin Anlami

Saghk Hakkinin Givencesi Olarak Genel Saglik Sigortasi

1982 Anayasasinda “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgr icinde
stirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, is
birligini gerceklestirmek amactyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
vermesini dizenler” hikmi (m. 56/3), aynt maddenin son fikrasinda “Saglik
hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortast
kurulabilir” hedefi ile tamamlamistir. Bu hedefe ulagilmasi icin 30 yil beklenilmesi
gerekmis, 31.05.20006 tarih ve 5510 sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast
Kanunun genel saglik sigortasina iliskin dizenlemeleri, vatandaglarin genel saghk
sigortast kapsamina alinmasina dair islemlerin 2012 yii Ocak ayt itibariyla
tamamlanmasi ile biitinuayle yurtrlik kazanmistirt,

Genel saglik sigortasi kisilerin ekonomik giliciine ve istegine bakilmaksizin
ortaya c¢tkacak hastalik riskine karsy, toplumun tim Dbireylerinin saglk
hizmetlerinden esit, kolay ulagilabilir ve etkin bir sekilde yararlanabilmelerini
saglayan saglik sigortasidir. Kanunun 3. maddesindeki “Kisilerin 6ncelikle
sagliklarinin  korunmasini, saglik riskleri ile karsiagmalart halinde ise olusan
harcamalarin finansmanint saglayan sigorta” tanimi, daha ziyade finansal bir temele
oturmaktadir (Tuncay, 2013: 586; Tuncay ve Ekmekei, 2021: 608).

4 Zaten bu nedenle 5510 sayili Kanuna 10.01.2013 tarih ve 6385 sayili Kanun ile eklenen
gecici 45. maddede, 31.01.2012°ye kadar olan yersiz saglik 6demelerinin tahsil edilmeyecegi
diizenlenmistir. Bu maddeye iliskin Yargitay uygulamast hakkinda bkz. Arici, 2019, s. 529-
530.
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Buna gore genel saglik sigortast bizatihi saglik hizmeti veren bir sigorta kolu
olmayip, saglik hizmetlerinin finansmanint saglayan bir sigorta koludur. Bu yapida
genel saglik sigortast hastane isletmez, saglik hizmetlerini resmi, 6zel digaridan satin
alma yontemiyle yerine getirir (S6zer, 2020: 250; Tuncay, 2013: 585; Arici, 2019:
528; Tuncay ve Ekmekgi, 2021: 608).

Genel saglk sigortasinin yurirligiinden 6nceki mevzuattan temel farki,
tlkede yasayan herkesi belitli kosullarda kapsamina almasidir, bu surette calisan-
issiz, zengin-fakir herkese saglik hizmeti verilmesi amaglanmustir (Sézer, 2020: 16;
Tuncay ve Ekmekei, 2021: 608; Arict, 2015: 410). Bu amagla 5510 sayili Kanunda
kimlerin genel saglik sigortalisi oldugu, 4-6. maddedeki kisa ve uzun vadeli
sigortalilardan  ayr1  olarak, 60. maddede ayrintii ve kapsayict bigimde
diizenlenmistir (Tuncay, 2015, s. 585). Genel saglik sigortasinin kisiler bakimindan
kapsaminin dizenlendigi 60. maddesinin dikkati ¢eken hitkmi, tek tek kimlerin
genel saglik sigortalist oldugu sayildiktan sonra, (g) alt bendinde “Yukaridaki
bentlerin disinda kalan ve baska bir tlkede saglik sigortasindan yararlanma hakki
bulunmayan vatandaglar” seklinde, burada saydmayan kisilerin de genel saglik
sigortalist oldugunu agiklamis olmasidir. Buna gére 60. maddedeki sayimin amact
genel saglik sigortalisi olanlar ile olmayanlart ayirt etmek degildir; ¢tinkii herkes
sigortalidir (Sézer, 2020: 204; Giizel vd., 2021: 800). Bu sekilde farkli genel saglik
sigortalist gruplarinin tanimlanmis olmasi, yararlanmayla ilgili prim 6deme ve katk1
paylart konusunda ayrima gitmektir (Sézer, 2020: 204).

Genel saglik sigortasinin énceki mevzuattan tek farks Glkede yasayan herkesi
kapsamina almasi ile siurh degildir, en az bunun kadar énemli bir bagka yenilik
finansmant saglanacak saglik hizmetlerinin 6nleyici saglik hizmetleri de dahil olmak
tzere esasht bicimde genis tutulmus olmasidir (Giizel vd., 2021: 825). 5510 sayilt
Kanunun 63. maddesine gbre genel saglik sigortasinin amact, “genel saglk
sigortalisinin  ve bakmakla yikimli oldugu kisilerin  saglikli kalmalaring
hastalanmalar1 halinde sagliklarini kazanmalarimi, is kazast ile meslek hastaligy,
hastalik ve analik sonucu tibben gerekli goriilen saglik hizmetlerinin karsilanmasin,
is gbremezlik hallerinin ortadan kaldirimasini veya azaltilmasini temin etmek” tir.

Kurumun bu amagla finansmanint saglayacagr saglik hizmetlerinden olarak
kisilerin hastalanmalar1 yahut analik halinde ayakta veya yatarak; hekim tarafindan
yapilacak muayene, hekimin gorecegi lizum uzerine teshis icin gereken klinik
muayeneler, laboratuvar tetkik ve tahlilleri ile diger tant yontemleri, konulan teshise
dayali olarak yapilacak ttbbi miidahale ve tedaviler, hasta takibi ve rehabilitasyon
hizmetleri, organ, doku ve kok hiicre nakline ve hiicre tedavilerine yonelik saghk
hizmetleri, acil saglik hizmetleri, ilgili kanunlari geregince saglik meslek mensubu
sayilanlarin hekimlerin karari Gizerine yapacaklari tibbi bakim ve tedaviler sayilmistur.

Ayrica kisilerin hastalanmalarina bakilmaksizin kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri, insan sagligina zararli madde bagimliligini 6nlemeye yonelik koruyucu
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saglik hizmetleri, ag1z ve dis hastaliklarinin tedavisi, yardimet Gireme yontemi (tip
bebek) tedavileri ve tim bu tedaviler icin gereken kan ve kan urtinleri, kemik iligi,
asy, ilag, ortez, protez, tibbi ara¢ ve gerec, kisi kullanimina mahsus tibbi cihaz, tibbi
sarf, iyilestirici nitelikteki tibbi sarf malzemelerinin saglanmas: da genel saghk
sigortast tarafindan finansmani saglanacak saglik hizmetlerinin kapsamindadir
(Giizel vd., 2021: 830). Kapsamin bu sekilde genis tutulmasi, maddenin
gerekeesinde “toplumun ihtiyaclarint azami Slctide karsilayacak diizey” amaci ile
aciklanmistir.  Yine bu yolda olarak O&gretide 102 sayili ILO  sézlesmesi
diizenlemesindeki gibi saghgt koruma, calisma giiciini iade ve sahsi ihtiyaclarint
karsilayabilme kabiliyetini arttirma unsutlarindan salt birinin  gerceklesmesi
durumunda da iyilesmenin saglandiginin kabuli gériisu agtklanmustir (Caniklioglu,
2014: 466, 468; Usan, 2013: 499-501).

Hekime Taninan Yetki ile Kurgmun Belirleme Yetkisi
Arasindaki lligki

5510 sayih Kanunun 63. maddesinin ilk fikrasinda yukarida 6zetlendigi sekilde
genel saglik sigortast kapsaminda finansmani saglanacak saglik hizmetleri ayrintili
bicimde agiklandiktan sonra, her somut olayda nelerin, hangi ilaclarin, cihazlarin
gerekli olup kullanilacaginin  belirlenmesiyle ilgili tip ilminin esaslart ile tip
mevzuatina uygun olarak “hekim tarafindan lizum gérilme” Sl¢utii esas alinmustir.
Bize gore isbu ¢alismanin konusu bakimindan degerlendirmede belirleyici olan bu
Olgtittiir, bu dlciit asagida ayrintili olarak incelenecektir.

Hekimin belitleme yetkisi sinirsiz degildir, kanun koyucu Anayasanin 65.
maddesindeki “Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen
gorevlerini, bu gorevlerin amaglarina uygun oncelikleri gozeterek mali kaynaklarinin
yeterliligi Slctstinde yerine getirir” hitkmiinden dogan yetkisini, 5510 sayilt Kanunda
63. maddedeki finansmami saglanacak saglik hizmetlerinin hemen ardindan 64.
maddede Kurumca finansmam saglanmayacak saghk hizmetlerini belitleyerek
kullanmustir. Maddenin konusu anayasal saghk hakkinin sinirlandirlmast niteliginde
oldugundan, dogaldir ki buradaki sayim sinirh say1 prensibine tabidir, bunu yorum
yolu ile genisletmek mimkin degildir. Bundan varilacak sonug, 64. maddede
belirtilmeyen bir saglk hizmeti hekimin karart ile verilebilir ve bedelinin genel saghk
sigortast kapsaminda Kurumca 6denmesi gerekir.

Kanunda genel saglik sigortast kapsaminda Kurumca finansmani saglanacak
ve saglanmayacak saghk hizmetleri bu sekilde birbirini tamamlayan bir yapida
diizenlendigi halde, 63. maddenin 2. fikrasinda Kuruma ilk bakista bu yaklasim ile
bagdastirilmast miimkiin olmayan bir belirleme yetkisi verilmistir ki bu yetki
calismamizin konusu SUT’un yasal dayanagidir. Maddenin ilk fikrasindaki hekim
tarafindan liizum gorilen saglik hizmetlerinin 6denmesi ve 64. maddede de
6denmeyecek saglik hizmetlerinin arasinda, ikinci fikrada “Kurum, finansmant

1775



Saglik Uygulama Tebliginde Saglk Hakki

saglanacak saglik hizmetlerinin teshis ve tedavi yontemleri ile (f) bendinde belirtilen
saglik hizmetlerinin tlrlerini, miktarlarint ve kullanim sirelerini, 6deme usul ve
esaslarint ... belitlemeye yetkilidit” kurali yer almaktadir. Kuruma bu sekilde
belirleme yetkisi verilmesi, hekimlerin mesleki deontoloji kurallar1 ¢ercevesindeki
Ozgtrlik alaninin Kuruma devredilmesi amaciyla olamayacagina gére, 63. ve 64.
maddelerin bagdastirilmasi, tutarli bicimde yorumlanmasi gerekir.

Saglik hakkinin en temel hak olan yagamin teminati, biricik giivencesi oldugu
dikkate alinirsa, bu sistemde Kuruma yetki verilmesinin amacini, hukuki acidan
anlamak mimkin degildir. Bu nedenle 6gretideki SGK’ya taninan bu yetkiye iliskin
elestiriye katilmamak muimkiin degildir (Bkz. Giizel vd., 2021: 831; Aydin, 2017:
839). Ogretide bu hilkmiin amacinin ve nedeninin anlagtlamadigi, genel saglik
sigortast saglik yardimlarinin hekim muayenesi ile baslayan ve hekimin
yonlendirmesi ile gelisip sonuglandirdlacak bir tedavi strecini 6ngérdagi, gerekli
olan tetkiklerin, mudahaleler ile ilaclarin, bunlarin miktar ve strelerinin hekim
tarafindan belirlenerek 6niindeki vakiaya uygulanacagt, oysa 5510 sayili Kanunun
63/2 hukmiinde Kurumun bu konuda neye gore tedaviye iliskin tiir, miktar ve siire
saptamasi yapacaginin belli olmadigs bildirilmistir (Gtizel vd., 2021: 831). Yazarlar
hekimin O6nceligine ve inisiyatifine mudahale edilebileceginin kabul edilmesi
halinde, Kurumun bu yoldan saghk hizmetlerinde, hizmet sunumu ve ilag
kullantminda stnurlayict ve kisitlayict miidahaleler yapabilecegine isaret etmislerdir
(Guizel vd., 2021: 831).

Kanun koyucunun hitkiim ile amacini anlamak i¢in maddenin gerekgesine
bakmak yeterlidir. Gerekgede Kuruma taninan yetki, bize gére hukuki olmayan su
gerekee ile agiklanmustur:

“Sistemin strdirilebilitligi acisindan genel saghk sigortast kapsaminda
saglanacak saglik ve saglikla iligkili hizmetler ile bu hizmetlerin saglanmasi i¢in
sigortalilardan alinmast gereken prim miktart arasinda paralellik  kurulmast
zorunludur. Bu kapsamda saglanan saghk hizmetlerinin sinirsiz arttirilmast ve
genisletilmesi dogal olarak aktieryal prim miktarinin da yikseltilmesi sonucunu
doguracaktir. Bu nedenle, uluslararast sosyal sigorta uygulamalarinda da oldugu
gibi, bedeli karsilanacak saglik hizmetlerinin toplumsal fayday: ve siirdiirtlebilitligi
Onceleyen bir yaklasim ile diizenlenmesi gerekmektedir’>.

> Bu gerek¢e “Genel saglik sigortasi sisteminde kapsamda olan kigiler i¢in gereken 6lgtude
saglik hizmetlerinin bedelinin karstlanmasi esas olmakla birlikte, bu hizmetlerin kisilerin her
turld bireysel isteklerini ve taleplerini sinirsiz olarak karsilamast beklenemez. Bu konuda
dinyadaki ¢cagdas uygulamalar da gézden gecirildiginde, benzeri ulusal 6lcekli zorunlu saglik
sigortasi sistemlerinde toplumsal fayday: ve hedefleri 6nceleyen ve bu hedeflere ulagtlmasint
saglayan saglik hizmetlerinin saglanmasinin, bireysel saglik hizmetlerinin =~ sinirsiz
karsilanmasinin 6niinde tutuldugu ve bu sistemlerin sagladiklar: saglik hizmetlerini bu genel
ilkeyi temel alarak belitledikleri saptanmaktadir...” seklinde agiklanmistir.
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Bu gerekcede kuskusuz haklilik payr vardir; ancak bize gére mevcut SUT
diizenlemeleri amacint agar niteliktedir. Sosyal giivenligin 6nemli ayaklarindan biri
olarak genel saglik sigortast, diger sosyal sigorta kollarinda oldugu iizere sigorta
teknigine dayanir, bunun anlami edimlerin toplanan primlerin karsiligi olmasidir.
Ancak sosyal sigortanin 6zel sigortadan ¢ok 6nemli farki, sosyal, insancil olma
niteligine bagl olarak primler ile edimler arasindaki dengenin sigortalilar ve hak
sahipleri lehine olarak mutlak olmamasi, gerektiginde devletin biitceden katkilar ile
eksi farki kapatmasinin gerekmesidir.

Dolayistyla  Kurumun belitleme  yetkisiyle 1ilgili madde gerek¢esinde
vurgulanan genel saglk sigortasi edimleri ile alinmast gereken primlerin paralelligi,
hekimlerin tedaviyle ilgili gerekli gérdigt ilag, cihaz vd. hizmetler ile catismaya
neden olmadigi Olglide miimkiindir. Yoksa Kurumun belirfleme yetkisi, saglik
hakkinin 6ziine dokunur bicimde, hekimlerin mesleki yetki ve sorumluluklarina
iliskin mevzuatin Oniine geger sekilde yorumlanmamalidir. Bu noktada madde
gerekgesindeki “Diuzenleme ile genel saghk sigortast kapsamu disinda tutulan
olduke¢a sl sayilabilecek saglik hizmetlerinin kisilerin istekleri dogrultusunda
kendilerinin yapacaklart dogrudan 6demelerle veya 6zel saglik sigortasi hizmeti
sunan kurumlardan satin alacaklari saglik sigortaciligi hizmetlerinden yararlanma
yoluyla karsilayabilmelerinin yolu da actk bulunmaktadir” hususu, devletin yasama
ve buna baglt olarak saglik ve sosyal giivenlik haklariyla ilgili yikimliliklerinin
stntrlandirilmast gerekgesi olamaz.

Kurumun Tespit Yetkisinin, Kanunda b_denmeyecegi
Ongoriilen Saghk Hizmetleriyle lligkisi

Kanun yapma teknigi agisindan 6nce 63. maddede hekim tarafindan gerekli gorillen
saglik hizmetlerinin verilecegi belirtildikten hemen sonra 64. maddede Kurumca
finansmant saglanmayacak saglik hizmetlerinin tek tek sayilmis olmasit karsisinda,
64. maddede sayianlar disinda hekimin gerekliligine karar verecegi her tirld ilag,
tibbi cihaz vb. nin &denmesi gerekecegi sGylenir. Yargitay’a gore finansmani
saglanmayan saglk edimleri 64. maddede diizenlenmis olmakla, bunlar arasinda
bulunmayanlar kisilere hak saglar, dolayistyla dava konusu ilacin, aracin vb. SUT’ta
yer almamasi talep hakkini engellemez. Cinkd kanun ile taninan bir hakkin bir
teblig ile ortadan kaldirilmasi imkant yoktur®.

Ayni yaklasim, Anayasa Mahkemesi’nin 5510 sayih Kanunun yaymnlanmasi
ertesinde agilan iptal davasinda Kurumun belirleme yetkisiyle ilgili iptal isteminin
ret gerekcesi olmustur. Anayasa Mahkemesi'nin bu davada 15.12.2006 tarihinde

¢ Y10HD 03.03.2015 E. 2014/25789 K. 2015/3636. Karardaki degetlendirmeye istirak
eden gorisler icin Sozer, 2020: 295; Aydin, 2015: 831-836; Tuncay ve Ekmekgi, 2021: 644.
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5510 sayil Kanunun bircok maddesini iptali’, Kanunun ancak iki yil sonra
01.10.2008de yururlige girmesine neden olmustur.

Yitksek Mahkeme bu davada Kuruma taninan finansmani saglanacak saglik
hizmetlerine iliskin belitleme yetkisine iliskin iptal talebini reddetmistir. Davada
ileri stiriilen iptal gerekgesi, Kuruma taninan yetki kapsaminda sigortalilara verilecek
saglik hizmetlerinin yontemini, verilecek ilaglar ile ttbbi malzemelerin miktar ve
siresini ve hastaya verilecek kan ve kan drlnleri ile ilaglarin, kisisel tibbi
malzemelerin miktar ve suresini belitlemesinin, bunlarda sinirlandirma sonucunu
dogurabilecegi, dolayisiyla da sigortali hastanin tam olarak saglik hakkint
kullanmasini Onleyebilecegidir. Buna gére hastaya tedavisinin gerektirdigi kadar
degil Kurumun belirledigi kadar ila¢ vermek, hastanin iyilesmesinin 6niinde bir
engel olusturur. Belirleme yetkisi verilmesi yonteminin bir bagka sakincali yonii de
kanunda diizenleme yapilmaksizin Kuruma gorevlerini ve saglik hakkina iliskin
yukiimluliklerinin sinirlarini belirleme konusunda asli diizenleme yetkisi verilmis
olmasidir, bu da keyfilige, belirsizlige yol acar ve hukuki giivenligi ortadan kaldirir.

Yiksek Mahkemenin ret gerekeesi ise, genel olarak yasayla diizenlemenin,
konunun tim ayrntlarinin yasayla belirlenmesini degil, temel ilkelerin, 6l¢ii ve sinrlarin
yasada gosterilip uzmanlik ve teknik konulara yonelik aynntilarin dizenlenmesinin ise
yiriitme organina birakdmasint ifade ettigidir. Buna gére 5510 sayih Kanunda 63.
maddesinde finansmant saglanan saglik hizmetleri ve siiresi belirtildikten sonra, 64.
maddede Kurumca saglanmayacak saglik hizmetleri actk¢a gosterilmis olmakla, 63.
maddenin ikinci fikrast ile Kuruma verilen yetki, “bir saghk hizmetinin kapsama
alinmast ya da alinmamastni saptama degil, saglik hizmetinin teshis ve tedavi yontemleri
ile tirlerini, miktarlarini  ve kullamim  strelerini”  Saghk Bakanliginn  goriisi
dogrultusunda  belitflemektir. Saglik hizmetlerinin  ¢esitliligi, teshis ve tedavi
yontemlerindeki bilimsel gelismeler karsisinda bu yontemlerin yasada belitlenmest isin
niteligine uygun degildir. Ayrica Kurumun bu belirlemeyi bilimsel komisyonlar kurarak
ulusal ve uluslararast tlizel kisilerle is birligi icinde gerceklestirebilecegi gézetildiginde
kural, Anayasanin 7. maddesinde belirtilen yetki devrini icermez.

Anayasa Mahkemesinin bu degerlendirmesine tam olarak katilmak mimkin
degildir, bu degerlendirmeye birka¢ yonden itiraz edilebilir (Bkz. Sézer, 2020: 91).
Temel itiraz gerekgesi her bir somut olayda teshis tizerine uygulanacak tedavinin
yontemi ile kullanilacak ilag ve diger donanimin belirlenmesi hekimin gérev alanint
ilgilendirir, hasta haklar1 ile ttbbi deontoloji kurallari ¢ercevesinde hekimin
hastasiyla ilgili karar verme 6zgtirligiiniin Kurumun bir teblig ile sinirlandirmasim
saglik hakk: ile bagdastrmak olanakli degildir (Akin, 2012, s. 440). Kurumun
tebligiyle ilgili Saglik Bakanliginin gbriistint almasi, saglik hakkinin 6ziine miidahale
edildigi gercegini ortadan kaldirmaz.

7 AYM 15.12.2006 E. 2006/111 K. 2006/112 RG. 30.12.2006, 26392 (5. Mukerrer).
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Kanun gerekeesinde de isaret edildigi tzere baska tilkelerde de yasal saglik
sigortastyla ilgili sigorta kurumuna benzeri diizenleme yetkisinin verildigi 6rnekler
vardir. Sorunun kaynagi sigorta kurumu tarafindan bu yetkinin kullanilis tarzidir.
Olmast gereken acisindan iyi uygulama Orneklerinden asagida séz edecegiz.
Ulkemizde SUT uygulamasinda sorun, Kurumun belitleme yetkisini 6023 sayili
Turk Tabipleri Birligi Kanunu’na dayanilarak c¢tkarillan Tibbi Deontoloji
Tuziginin 6. maddesindeki, hekim ve dis hekiminin sanat ve meslegini yerine
getiritken hicbir etki ve nitifuza kapilmaksizin vicdani ve mesleki kanaatine gére
hareket edecegi, hekim ve dis hekiminin uygulayacagi tedaviyi belirlemekte serbest
oldugu kuralini islevsiz hale getirir bicimde kullanmasidir.

Anayasa Mahkemesi’nin gerekcesine karst bir baska elestiri, SUT
diizenlemelerinde bu sekilde somut sayim y6nteminin, tibbin konusu, degisim,
gelisim hizi ile bagdasmamasi ile ilgilidir. Yiksek Mahkeme Kuruma verilen
yetkinin bir saglik hizmetinin kapsama alinmasi ya da alinmamasint saptama degil,
saglik hizmetinin teshis ve tedavi yontemleri ile tlrlerini, miktarlarint ve kullanim
stireleriyle ilgili oldugu gerekgesi vardir. Buna karsin, teshis ve tedavi yontemleri,
kullanilacak ilaglar saghk hizmetinin 6ztdir, dolayistyla bu konuda Kuruma yetki
verilmesi hekimin tedavisine miidahale olusturur, yeni tedavi yontemlerinin,
cihazlar ile ilaglarin hekimler tarafindan mimkiin olan en kisa strede hastalarinin
tedavisinde kullanilmasina engeller.

Nasil ki toplumsal hayattaki degisim kisa ya da uzu bir siire ardindan hukuk
metinlerinde degisikligi gerektirirse saglik alaninda da hukuki metinleri, bilimsel
gelismeler sekillendirir. Her ne kadar Kurum SUT’u her sene guncellemekte,
cklemeler ve degisiklikler yapmaktaysa da 5510 sayili Kanunun 63/1 maddesinde
sayilan saglik hizmetleriyle ilgili bilimsel gelisimin tam olarak yakalanmast olanaklt
degildir. T1p biliminin gelisim hiziyla ilgili korona viriis hakkinda son iki yil icinde
yasananlara bir g6z atmak yeterli olacaktir. Bu konuda Yargitay Hukuk Genel
Kurulunun 18.06.2019 tarih ve E. 2015/3898 K. 2019/693 sayili kararina konu is
mahkemesi ilamindaki gerekce anidmaya degerdir: “Saglik Bakanlhiginin tibbi
malzeme rayici belirleyen kurullarinin  rayi¢ belirleme  siirelerinin - sagliktaki
gelismelerin gerisinde kaldigt ve yeni tedavi yontemleri, gelisen cihazlarin makul
stirede vatandaslarin devlet eliyle ve yardimiyla ulagimint geciktirdigi...”.

Anayasa Mahkemesi’nin Kurumun belitleme yetkisiyle ilgili ret karart verdigi
15.12.2006 tarihinde hentiz SUT yayimlanmamistt. Sayet yayimlanmis olsa idi,
mevcut SUTun  siurlandirict yaklagimi  karsisinda  Yiksek  Mahkemenin
degerlendirmesinin farklt olacagini disiiniiyoruz. Bu degerlendirmede dayanagimiz,
Anayasa Mahkemesinin bir yil sonra verdigi su kararidir: “Saglk hizmetleri
nitelikleri geregi diger kamu hizmetlerinden farklidir. Saglik hizmetinin temel hedefi
olan insan sagligl sorunu, ertelenemez ve ikame edilemez. Bilime dayali olmast
gereken tant ve tedavi metotlarinin insan yararina sirekli yenilik ve gelisme
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gOstermesi, hizmet kalite ve beklentilerini cagin kosullarina  yaklagtirmayi
gerektirmektedir. Bu yontyle saglik hizmetleri, kendi i¢ dinamikleri ve nitelikleri
geregi Uretilmesi ve halk yararina sunulmasinda 6zel sektérin kazang, rekabet ve
btylime dinamiklerinden yararlanacak tiirdeki hizmetlerdendir™s.

Kanunda Degisiklik ile SUT ile Getirilen Sinirlandirmaya
Kanunilik Kazandirilmasi

Anayasa Mahkemesinin saglik hizmetleriyle ilgili Kuruma verilen belitleme
yetkisinin Anayasaya aykirt olmadigi gerekeesi, kararin verildigi tarihte haklh
gorilebilirdi. Clinki mahkemenin isaret ettigi 64. maddede Kurumca finansmani
saglanmayacak saglik hizmetleri tek tek sayilmis olmakla, dogaldir ki 63. maddede
finansmant saglanacak saglik hizmetleri sayildiktan sonra Kuruma ikinci fikrada
taninan yetki hicbir bicimde finansmani saglanmayacak hizmet belitfleme yetkisi
degildir. Bu noktada Anayasa Mahkemesinin “Saghk hizmetlerinin ¢esitliligi, teshis
ve tedavi yontemlerindeki bilimsel gelismeler karsisinda bu yontemlerin yasada
belirlenmesinin isin nitelifine uygun olmadig1” tespitini bir daha hatirlatmak isteriz.
Ancak Kurum SUT ile 63/2 maddedeki yetkisini, adeta 64. maddenin alternatifi
seklinde SUT ile finansmani saglanmayacak saglik hizmetleri tespit etme seklinde
kullandigindan ve Damustay ve Yargitay saghk hakkinin yasam hakk: ile olan
iliskisine uygun olarak, hekimin degerlendirmesine bagl olarak tibbi acidan gerekli
durumlarda SUT’ta ge¢meyen tedavilerin, ilaglarin, cihazlarin bedelinin édenmesi
gerektigi seklindeki isabetli kararlart ile uygulamada yasanan sorunlara biytk
oranda ¢Oziim getirmistir. Yarginin bu isabetli, istikrarlt uygulamasi maalesef kanun
koyucunun SUT’un yasaklayict yaklasimini yasal bir zemine tagimasina neden
olmustur. 5510 sayii Kanunda finansmam saglanmayacak saglik hizmetlerinin
diizenlendigi 64. maddeye, 17.01.2012 tarih ve 6270 sayit Kanunun 7. maddesiyle
cklenen d bendinde, “63 incli maddeye goére yontem, tlr, miktar ve kullanim
strelerinin  belitlenmesi  sonucunda Kurumca finansmani saglanacak saglik
hizmetlerinin kapsami disinda birakilan saglik hizmetleri’nin de 6denmeyecegi
kuralr getirilmigtir.

Bu degisiklige iliskin madde gerekgesi, adeta yarginin SUT ile ilgili
kararlarindan duyulan rahatsizhigin itiraf edilmesidir: “Saglik hizmetleri, yapilan
ttbbi tedaviler, mali etkililik ve verimlilik gibi yonlerden ele alinarak yapilan
degerlendirme sonucunda 6deme kapsamina alinmakta veya alinmamaktadir.
Ancak Sosyal Giivenlik Kurumunca finansmant saglanacak saglik hizmetlerinin
kapsaminin tespiti hususunda uygulamada zaman zaman teredditler olusmaktadir.
Madde ile, Sosyal Giivenlik Kurumunca finansmani saglanacak veya saglanmayacak
olan saglik hizmetlerinin kapsami konusundaki belirsizlik giderilmektedit”. Bu

8 AYM 22.11.2007 E.2004/114 K.2007/85 (RG. 24.12.2007, 267306).

1780



Saglik Uygulama Tebliginde Saglk Hakki

gerekcede SUT’un hazirlanmasiyla ilgili salt mali etkililikten, verimlilikten séz
edilmesi, bu surette tibbi acidan gereklilik, uygunluk unsurlarinin dikkate alinmamis
olmast isabetsizdir. Tibbi acidan gereklilik, uygunluk unsuru ise SUT ile genel geger
degerlendirilebilecek bir konu degildir, mutlak surette her somut olay 6zelinde
hekim degerlendirmesini gerektirir.

SUT’taki yasak ve kisitlarin 64. maddeye eklenen fikra ile finansmant
saglanmayacak saglik hizmetleri olarak yasal zemine kavusturulmak istenmesi, saglik
mevzuatt kapsaminda bir yandan hasta haklar1 ve diger taraftan da ttbbi deontoloji
kurallari ile bagdasmamaktadir. Yine bu degisiklik Anayasa Mahkemesinde 5510 sayili
Kanuna iliskin 2006’da gériilen iptal davasindaki “Idareye; gorevlerini ve saglik
hakkina iliskin ~ yikiimliliklerinin = sinirlarmn - belirleme  konusunda,  kanunda
diizenleme yapilmaksizin verilecek bir asli diizenleme yetkisi, keyfilige, belirsizlige yol
agar ve hukuki glivenligi ortadan kaldirir” gerekgesini akla getirmektedir.

Saglhik Hakkinin Diger Sosyal Haklardan Farkl
Degerlendirilmesi Geregi

Saghk Hakkinin En Temel Hak Olan Yagamin Givencesi
Olmasi

5510 sayii Kanun ile yirirlige giren genel saglik sigortast diinyada c¢ok sayida
tlkenin basaramadigl, sosyal devlet ilkesi agisindan Ust diizey koruma anlamina
gelmektedir. Ancak mevcut SUT sistemi uygulamasi, genel saglik sigortast hakkinda
cok sayida haklt elestiriye neden olmaktadir (Aydin, 2017: 839). Kurumun saglik
hizmetlerine iliskin belitleme yetkisinin, madde gerekeesinde agtkea ifade edildigi
tizere ekonomik (primler ile saglik edimlerinin dengeli) olmast amact, ister istemez
Anayasanin 65. maddesi kapsaminda bir degerlendirmeyi gerektirir. Clinkd bize
gbre genel saglik hizmetlerindeki sinirlamalar 65. madde ile gerekeelendirilebilirse
de mevcut SUT uygulamalarinin 6l¢ili oldugu séylenemez.

Anayasanin 65. maddesi “Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile
belirlenen gérevlerini, bu gorevlerin amagclarina uygun 6ncelikleri gézeterek mall
kaynaklarinin yeterliligi Sl¢tistinde yerine getirit” hitkmint amirdir. Sosyal ve
ekonomik haklarin devlet tarafindan hayata gecirilmesi, bunlar icin mali imkanlarin
tahsisini gerektirir. Dolayisiyla her bir sosyal ve ekonomik hak 6zelinde bunun ne
derece hayat bulacagi, tahsis edilen mali kaynagin diizeyi ile olgulir. Buna
dayanarak genel bir bakista Kurumun 63/2 maddeden kaynaklanan yetkisi
kapsaminda 6denmeyecek bazi tedavileri, ilaglari, cihazlart Saglik Bakanliginin
gbristini de dikkate almak suretiyle belitlemesinin, tahsil edilen genel saghk
sigortast primleri ile saglik harcamalarinin diizeyinin dengelenmesini amacladigi, bu
nedenle Anayasaya uygun oldugundan s6z edilebilir.
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Kurumun belitleme yetkisine dair madde gerekcesinde somut olarak
gbzlemlenen bu bakis acisini, saglik hakkinin diger sosyal ve ekonomik haklardan
ayrilan 6zel niteligiyle bagdastirmak mimkiin degildir. Ciinka saghk hakki alelade
bir sosyal hak degildir, varligimizin temeli yagsam hakkinin garantisidir, bu durum
Anayasa htukimleri ile de sabittir (S6zer, 2020: 9-10, Gtizel vd., 2021: 783).

Anayasaya gore Tirkiye Cumbhuriyeti sosyal bir hukuk devletidir (m. 2),
kisilerin ve toplumun refah, huzur ve mutlulugunu saglamak; kisinin temel hak ve
htrriyetlerini, sosyal hukuk devleti ve adalet ilkeleriyle bagdasmayacak surette
sinirlayan siyasal, ekonomik ve sosyal engelleri kaldirmaya, insanin maddi ve
manevi varliginin gelismesi i¢in gerekli sartlart hazirlamaya ¢alisma gorevi vardir (m.
5). Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina
sahiptir (m. 17). Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglig: icinde stirdiirmesini
saglamak, insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, is birligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler (m. 56). Herkes, sosyal giivenlik hakkina sahiptir ve devlet, bu giivenligi
saglayacak gerekli tedbirleri alir ve teskilati kurar (m. 60).

Buna gbre Kurumun tespit yetkisinin nitelifinin ve buna baglt olarak
stntrlarinin - belirlenmesiyle ilgili  Anayasanin  65. maddesi kapsaminda bir
degerlendirmede, saglik hakkinin diger ekonomik ve sosyal haklar ile ayni ilke ve
Slgiilere tabi tutulmast isabetsizdir. Saglik hakki yasamin glivencesi olduguna gore,
saglik icin yapilacak hicbir harcama yersiz yahut Ol¢lsiiz degildir. Sosyal sigorta
teknigi dahilinde saglik edimlerinin bedeli ile toplanan primlerin dengeli olmasi
amaci, hekimler tarafindan objektif kosullarda gerekli olduguna karar verilen saglik
hizmetleriyle ilgili Kurumun bir kisitlamaya gitmesinin hakli gerekgesi olamaz.
Aksine yaklasim yagam hakkinin ihlali ile sonuglanir. Saghkla ilgili bozulan prim-
edim dengesi nedeniyle alinmast gereken tedbir, bazi tedavi ya da ila¢ bedellerinin
Odenmemesi degil; devletin diger sosyal hak ve ekonomik yikimliliklerinde
sintrlandirmaya giderek saglik alanina kaynak aktarmasidir.

Saglik ve yasam hakkina iliskin bu yaklasim isabetle yargida da karsilik
bulmustur. Anayasa Mahkemesinin 1991 yilinda miilga 506 sayili Sosyal Sigortalar
Kanunu’nda hastalik sigortast edimlerini 18 ay ile sinirlandiran hitkmintn iptaline
dair su gerekeesi, ¢aginin c¢ok ilerisindedir, bu gerekceye katilmamak miimkiin
degildir:

“Anayasa'nin 65. maddesindeki bu sinirlama ile 506 sayilt Yasa’nin 34.

maddesindeki itiraz konusu ‘18 aya kadar’ deyimi arasinda bir iliski

kurulamaz. Anayasa'nin 60. maddesi kisilere ‘sosyal givenlik hakkins’
vermekle birlikte ikinci fikrasinda bunun icin almnacak tedbitleri
devlete gbrev olarak verirken 65. madde ile de bu goéreve baz
sinirlamalar getirmistir. Ancak, 60. maddede belirtilen bu sosyal hak,
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yine Anayasa’nin 17. maddesinde dizenlenen ‘yasama, maddi ve
manevi ve varligini koruma hakks’ ile ¢ok siki baglanti icindedir.
Dolayistyla devlet ekonomik ve sosyal alandaki gérevlerini yerine
getiritken uygulayacag: smurlamalarda ‘yasama hakkin® ortadan
kaldiran dizenlemeler yapamayacaktir. Bu nedenle Anayasa'nin 65.
maddesindeki sinirlamalari, 506 sayili Yasa’nin 34. maddesindeki itiraz
konusu ‘18 aya kadar’ s6zciiklerine uygulama olanagt yoktur™.

Danistay’in SUTla ilgili iptal davalarinda verdigi kararlarinda da ayni isabetli
yaklasimi gbrmek mimkindir. Yiksek Mahkemenin salt saglik harcamalarinda
tasarruf saglamak, saglik kurum ve kuruluslarina yapilan 6demeler noktasinda
ortaya ¢ikan denetim noksanligini gidermek amaciyla yapilan diizenlemelerin, saglik
hizmetinin tip biliminin 6ngdrdigi bicimde yerine getirilmesini engelleyecek
nitelikte olmamasi gerektigi tespiti'?, Kurumun 63/2 maddeden dogan belitleme
yetkisini kullandigi SUT’ta diizenleme sekli itibariyle saglik hakkinin yasam hakkiyla
olan iliskisinin dikkate alinmadigini bir kez daha gostermektedir.

Hastaliklar gegmiste ve giiniimiizde, her zaman bireyleri ve toplumlar: tehdit
eden tehlikelerin - en  Snemlilerinden  biridir, dolayistyla SUT’ta  saglk
hakkinin kullanilmasma engel olusturan diizenlemelerin hukuka uygun oldugu
sOylenemez.

Hasta Haklari ve SUT

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu uyarinca yayimlanan Hasta Haklar
Yoénetmeligi'! dizenlemeleri de SUT’un saglik hizmetlerinin finansmanini kisitlayan
yaklasimiyla ilgili degerlendirmede dikkate alinabilir niteliktedir.
Yonetmelige gore saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan fertlerin, sirf
insan olmalart sebebiyle sahip olduklart ve Anayasa, milletlerarast antlasmalar,
kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altna alinmus bulunan haklar, saglik
hizmetlerinin sunulmasinda su ilkelere uyulmasini gerektirir:

® Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icinde yasama hakkinin, en

temel insan hakki oldugu, hizmetin her sathasinda daima géz Oniinde
bulundurulur.

e Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkint
haiz oldugu ve hicbir merci veya kimsenin bu hakk: ortadan kaldirmak yetkisinin
olmadig bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

Bu iki ilkeden varidan sonug, 5510 sayili Kanunda SUT’un yasal dayanag:
olan belirleme yetkisinin, tam bir iyilik hali icinde yasama hakkin1 ihlal ettigi Slciide

2 AYM 17.1.1991 gin ve E.90/17, 91/2 sayili karari.
10PD15D 12.2.2016 E. 2013/12 K. 2016/846.
11 RG. 01.08.1998, 23420.
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kullanilamayacak olmasidir. Konu saglik oldugunda genel gecer standartlar esas
alinarak herkesin istisnasiz aynt kosullara tabi tutulmasi, tibben her insanin 6zel
oldugu gercegini yadsir. Bu nedenle SUT’ta agtk¢a édenmeyeceginden séz edilen
yahut acik yasaklama getirilmedigi halde 6denecekler arasinda sayilmayan tedaviler,
ilaglar ve tbbi cihazlarla ilgili yargiya basvurulmasina gerek kalmaksizin somut olay
6zelinde degerlendirme ile isleme imkan veren bir basvuru mekanizmasina actk
kapi birakilmalidur.

Cunkd her hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri cercevesinde sagliklt
yasamanin tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de
dahil olmak Uzere, saglik hizmetlerinden ihtiyaglarina uygun olarak faydalanma
hakkina sahiptir (Yonetmelik m. 6). Bu hak, saglik hizmeti veren butiin kurum ve
kuruluglar ile saglik hizmetinde gérev alan personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine
uygun hizmet verme yikiimliliklerini de icerir. Tedaviyi gerceklestiren hekimlerin
ve diger saglik personeli acisindan bagl olduklar adalet ve hakkaniyet ilkeleri ise
tibbi deontoloji kurallaridir. Dolayisiyla her somut olayda genel saghk sigortasinin
temin etmesi gereken hizmetler, kisinin ihtiya¢larina uygun olmalidir, SUT
diizenlemeleri bu ihtiyaglar ile uyumlu olmadigi Slgiide uygulanmamalidir.

Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin
konulmasini, tedavisinin yapimasint ve bakimimi istemek hakkina sahiptir.
Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hikiimlerine aykirt veya aldatict
mabhiyette teshis ve tedavi yapilamaz (Yonetmelik m. 11). Bu durumda hekimin
tedavi i¢in gerekli olanlar1 SUT diizenlemelerini esas alarak degil, modern tibbi bilgi
ve teknolojinin gereklerini 6l¢t alarak belirlemesi gerekir, aksine yaklasim yasam
hakki ile bagdasmaz (Ekmekgi, 2011, s. 365).

Tibbi Deontoloji Kurallari ve SUT

Hasta haklarindan olarak her olay Ozelinde uygulanacak saghk hizmetlerinin
modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olmasi, 5510 sayih Kanunun
63. maddesinde finansmant saglanacak saglk hizmetlerinin hekim tarafindan
lazumlu goérilenler olarak sayldmasi ile paraleldir. Cinkid saglk hizmetlerinin
konusu tedavi her hasta icin Ozeldir, dolayisiyla SUT ile Ornegin bir ilacin
O6denmeyeceginin diizenlenmesi, hekimin modern tibbi bilgi ve teknolojinin
gerekleri ol¢itd ile sinirh karar verme yetkisi ve sorumlulugunu ihlal eder.

Hekimin buradaki konumu tibbi deontoloji kurallart ile agiklanir.

SUT’a 22.06.2012°de eklenen “Ayaktan yapilan tedavilerde, SUT’un 6.1.6
numarali maddesinde belirtilen durumlar disinda, bir regete ile en fazla dért kalem
ilag yazilir ve her kalem ilagtan bir kutunun...bedeli 6denir” hitkmi hakkinda Tirk
Tabipleri Birligi tarafindan agilan davada Danistay 10. Dairesi 18.12.2012 tarih ve
E. 2012/5084 sayili yirttmeyi durdurma karari vermistir. Yiksek Mahkemece
aciklanan gerekeeler, SGK’nin genel saglik sigortasinda finansmani saglanacak
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saglik hizmetlerine iligkin belitleme yetkisinin  konusunun ve siurlarinin
degerlendirilmesiyle ilgili 15tk tutar mahiyettedir.

Yitksek Mahkeme gerekcesini hastast icin gereken saghk hizmetine karar
verecek olan hekimin bagl oldugu mevzuata dayandirmistir. Bu kapsamda 1219
sayili Tababet Suabati Sanatlarinin  Tarzi Icrasina Dair Kanun’da Tirkiye
Cumbhuriyeti'nde hekimlik yapmak ve her ne suretle olursa olsun hasta tedavi
edebilmek icin, tip fakultesi diplomasina sahip olmak gerektigi diizenlenmistir (m.
1). Buna gére Tirkiye’de hastaliklart tedavi hakk: tip fakiltesi mezunu hekimlere
aittir. 6023 sayih Turk Tabipleri Birligi Kanunu’na dayanilarak cikarilan Tibbi
Deontoloji Tuziguntin 1. maddesinde, tabip ve dis tabiplerinin deontoloji
bakimindan bu Tiziige uymakla yiikimli olduklart belirtilmis; 2. maddesinde
hekim ve dis hekiminin basta gelen vazifesinin insan sagligina, hayatina ve
sahsiyetine ihtimam ve hiirmet géstermek oldugu, hekim ve dis hekiminin hastalar
arasinda higbir ayrim yapmaksizin muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve
6zeni gostermekle yikiimli oldugu agtklanmustir.

Tuzige gore hekim ve dis hekimi sanat ve meslegini yerine getirirken hi¢bir
etki ve nifuza kapilmaksizin vicdani ve mesleki kanaatine gére hareket eder, hekim
ve dis hekimi uygulayacagi tedaviyi belirlemekte serbesttir (m. 6).

Tibbi deontoloji, genel olarak hekimin mesleki etkinlikleri sirasinda
hastasina, hasta sahibine, meslektaslarina ve topluma karst uymak ve uygulamak
zorunda oldugu kurallar, tutum ve davranislarin normatif bilgisidir. Bu kurallardan
ulagilan sonug, hastanin muayene ve tetkiklerini yapmak suretiyle teshis ettigi
hastaliga uygulanacak tedaviyi mesleki bilgisi ve vicdani kanaati ile belirleyerek
hastanin iyilesmesini saglayacak ilag ve diger tibbi malzemeyi recete etmek ve regete
edilen ilacin miktarin1 ve hastaligin tedavisinde ne kadar siireyle kullanilacagini
saptamak hekimin yetkisinde bulunmaktadir. Dolayistyla SUT’ta 6ngorilen “bir
recete ile en fazla dort kalem ilag yazilir” ve benzeri sinirlandirict diger hitkiimleri,
tantyt koyan ve hastaligin tedavisini belitfleme hak ve yetkisine sahip olan hekimin
bu hak ve yetkisine miidahale, kisitlama niteligindedir (Bkz. Dogramaci, 2017: 197).

Hekimlik Meslek Kurallari ile Kismen Bagdasmayan
Yargi Kararlari

Yargitay ve Danistay bugline kadar olan uygulamasinda isabetle SUT’a mutlak bir
deger vermemis; Kuruma verilen belirleme yetkisine dair saghk hakkinin yasam
hakkiyla olan iliskine uygun bir yorum ile 5510 sayili Kanundaki ve SUT’taki bazi
kisitlart uygulamamistir.

Ornegin 5510 sayth Kanunun 73. maddesine gére acil haller disinda s6zlesmesiz
saglik hizmeti sunucularindan kisilerce satin alinan saglik hizmeti bedelleri Kurumca
6denmez. Bu agik yasal kisitlamaya ragmen Yargitay’in bunun Kurum tarifesini agan
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tutara yonelik oldugu, aksinin kabuliinin sosyal glvenlik ilkelerine aykirihik
olusturacagina karar vermistir'2. Ayni kararda ek bir gerekge, hi¢ 6dememe saglik primi
tahsil edip, saglik sigortast kapsaminda tedavi giderlerini karsilamast gereken Kurum
lehine sebepsiz zenginlesme olusturur. Bu karar saglik hakkinin yasam hakkiyla olan
bagina uygundur. Yargitay’a gére boyle bir durumda sigortali veya hak sahiplerinin
s6zlesmesiz saglik sunucusunda yapilan tedavi giderlerinin, s6zlesmeli saglik sunuculart
icin belirlenen bedeller esas alinarak édenecegi gbzetilmeli, mahkemece tedavi evraklart
ve fatura gonderilerek, Kurum’dan veya resmi/sézlesmeli saglik sunucusundan yapilan
tedavilerin resmi tarife bedeli sorulup, talep ve fatura miktari aslmaksizin, sonucuna
gOre karar esi gerekir.

Danistay’in da benzer sekilde kararlart vardir. Ornegin dis tedavilerinin
kurumca  finanse edilmesi yasal zorunluluunun kamu imkanlariyla
gerceklestirilemedigi  durumlarda, bu hizmetin disaridan gérdirilmesi usul ve
esaslarin belirlendigi SUT un 7. ekiyle ilgili Danistay kararina katilmamak miimkiin
degildir. Yiksek Mahkeme sevk islemleri sonrast gerceklestirilen tedaviler sebebiyle
Kurumca yapilacak édemelerin, sadece tedavinin yapildig: ilde o islem i¢in fatura
edilen en dustk fatura tutari ile sinirlandirilmasinin ve geri kalan miktarin hastalarin
tzerine birakilmasinin bu hizmetten faydalanacak olanlarin saglk hakkina erisimini
zotlagtirict bir nitelik tasidigindan bahisle iptal karart vermistir!3.

Yargitay Kurumun saglik hizmetlerine iliskin belirleme yetkisini SUT ile
kullanirken, modern tibbin gereklerine uygun saglik hizmetlerine erisimi engeller
nitelikte olmamasinin altint ¢izmektedir. SUT kapsaminda Kurumca finansmant
saglanan saglik hizmetleri icin 6denecek bedelin belitlenmesinde  Saglik
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu yetkilidir (S6zer, 2020: 89-90; Erséz, 2016:
204 vd.). Ancak bu Komisyona tanmnan yetki, genel saglik sigortast prim
gelirlerinin Kurumeca sunulan saglk hizmetinin finansmaninda etkin bir sekilde
kullanilmasint saglamak amactyla ilgilidir. Bu nedenle yetkisini, hastanin saglik
hizmetine erisim hakkini engelleyecek veya hastayt dolayisiyla genel saglk
sigortalist ve bakmakla yitkiimli oldugu kisileri 6deyemeyecegi agir bir maddi yik
alunda birakacak sekilde kullanmasi, saglikli yasam hakkina ve sosyal devlet
ilkesine aykirilik teskil eder't. Sonucta doktor veya saglik kurulu raporu ile
hastanin tedavisinde kullanidmast zorunlu goérilen ve hasta tarafindan bedeli
mukabilinde piyasadan temin edilen ortez, protez, lyilestirme ara¢ ve gereg
bedelinin, komisyonca piyasa arastirmalart yapilarak kisilere en cok yarar
saglayanin ve uygun bedelli olanin tespit edilmesi, sonrasinda geri 6denecek
bedelin belirlenmesi gerekir. Yoksa bu sekilde bir belitleme yapilmaksizin soyut

2 YI0HD 25.01.2013 E. 2012/23963 K. 2013/994. Benzer karatlar ile isabetli bulan
degerlendirmesi icin Usan, 2013, 494-497.

3D15D 12.2.2016 E. 2013/12 K. 2016/846.

4 YHGK 18.06.2019 E. 2015/3898 K. 2019/693.
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olarak 6ngorilen bedel tizerinden 6deme yapilmast, 6ngorilen bedel ile de cihaz
alinabilecegi ortaya konulmaksizin, cihaz bedelinin biyiik oranda hasta ve
bakmakla yikimli oldugu kisilerin tizerinde birakilmast mtimkiin degildir.

Cok sayida davanin konusu olmasina bagli olarak Yargitay'in ilag saliniml
stentle sinirlt olarak, uyusmazhigin, hekimin tercihine Gstlnlik tanmnarak giderilip,
tedavide kullandmasi durumunda, ayrica tedavide kullanidmasinin gerekli olup
olmadig1 yontinde kardiyoloji uzmanindan rapor alinmaksizin, ila¢ salinimlt stentin
hasta agisindan tibben gerekli oldugu kabul edilerek sonuca gidilmesi gerektigi
yoninde kararlart vardir's. Buna karsin Yiksek Mahkemenin, dava konusu yapilan
¢ok sayida saglik hizmetiyle ilgili yargilama kapsaminda 6nce bunun tibben gerekli
olup olmadigimin arastirlmast ve bu olumlu cevaplanirsa 6denecek bedelin
belirlenmesi uygulamast vardir. Bize goére ortada alaninda uzman hekimin ya da
kurulun gerekli oldugu yolunda bir raporun bulunmas: karsisinda, alacak davast
yargilamasinda mevcut raporun tibbi agidan bir yerindelik denetimine tabi tutulmast
isabetli degildir. Hele ki mevcut raporun hastay: takip eden, ona temas eden hekim
tarafindan hazirlandigr dikkate alinirsa, bu raporun salt dava dosyast tzerinden
yapilacak tibbi degerlendirmeye gére daha isabetli olmasi beklenir.

Yargitay'in 2021-2022 tarihli gincel kararlarinda da strdiigh gézlemlenen bu
yaklasiminda, “Somut olayda, 6ncelikle davaciya ait tim tedavi evraklart celp
edilerek ve yukarida aciklanan mevzuat kapsaminda irdeleme yapilmak suretiyle;
davaya konu ilacin s6z konusu kanser hastaliginin tedavisinde hayati énemi haiz ve
kullanilmasinin zorunlu olup olmadigi, dolayistyla kullanilmasinin tibben ve fennen
sigortalinin iyilesmesine katkida bulunup bulunmayacagy, ilacin hangi tiir kanser
hastalarinda hangi evrede ve hangi dozda kullanilacagt ve bu hususlarin nasil
belirlenecegi, davaya konu ilacla yapilacak tedavinin bilinen mevcut tedavi
yontemlerine gbre daha etkin ve daha yararh olup olmadigi tniversitelerin tibbi
onkoloji bilim dalindan alinacak saglik kurulu raporu ile saptanmali, bu saptama
yapilirken dosya icinde mevcut goris, karar ve raporlar da irdelenip varsa geliskiler
giderilmeli, ayrica bu belitfleme yapilirken iyilestirme kavramindan anlasiimast
gerekenin sigortalt hastanin sagligina kavusmast ve hastaligin iyilesmesi hususu
oldugu g6z oniinde tutulmalidir. Bu kapsamda yapilacak arastirmalar sonucunda;
davaya konu ilacin anidan hastahigin iyilesmesi icin tedavisinde kullanilmasinin
hayati 6nemi haiz ve zorunlu oldugu sonucuna varildigs taktirde ise ilag¢ bedelinin
uygunlugu yoninden ve katki payint da irdeleyecek bicimde denetime elverisli
hesap raporu alinarak sonucuna gore karar verilmelidir”!¢ anlayist s6z konusudur.

Ogretide Yargitayin bu yaklasimin kétiiniyetli talepleri engellemek amact

15 YHGK 21.05.2014 E. 2013/10-1282 K. 2014/678.
16 Y10HD 31.03.2022 E. 2022/2235 K. 2022/4771; ayni Daire 31.03.2022 E. 2022/1688
K. 2022/4772.
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tasidigl, 6rnegin alternatif ilaglar, cihazlar arasinda fahis fiyat farki olmasi halinde
kotiniyetin varhgmin kabul edilebilecegi ileri siirtilmiistiir (Caniklioglu, 2014, s.
466, Akin, 2012, s. 441). Bize gore salt alternatif ilaclarin, cihazlarin fahis fiyat farkh
olmast kotlniyetin kabuli icin yeterli degildir. En basitinden ithal esyalarin, yerli
esyalardan; Avrupa’da tretilen esyalarin Cin’de uretilen esyalardan daha pahali
oldugu herkesce malumdur, buna ragmen en ucuz olan Cin malint degil, kalitesi
nedeniyle pahali olan Avrupa malini aliriz. Yukarida da incelenen tibbi deontoloji
kurallar1 dikkate alinirsa, somut olayda tedaviyi gerceklestiren hekimin, raporu
veren saglik kurulu ttbben ve fennen sigortalinin iyilesmesine katkida bulunacagina,
gerekli olduguna kanaat getirmis ki ilgili ilacin, tibbi cihazin kullanilmasina karar
vermistir. Bu nedenle ortada somut olarak bir k&tlniyetli uygulama ya da fahis
mesleki kusur vb. seklinde bir iddia bulunmadigi strece, gerekliligiyle ilgili
doktoruna givenilerek bedeli zaten 6denmis saglik hizmeti bakimindan yargilamada
arttk bir daha arastirma yapilmasinin gerekmedigini distiniiyoruz. Baska deyisle
béyle bir durumda kotiniyet ancak objektif mesleki kosullarda gerekli olup
olmamaya gére degerlendirilmelidir (S6zer, 2017, s. 554).

Yargitay 10. Hukuk Dairesinin 2022 tarihli yeni kararlarinda yazilan karst oy
yazist diisiincemizi dogrular mahiyettedir. Karst oyda Diinya Saglik Orgiitiince
tanimlanmis “Akiler Tlag Kullanimi” kapsaminda 6ncelikle hastanin probleminin
tanimlanmasi, kisaca hekim tarafindan dogru teshis konulmast, sonrasinda ise etkili
tedavinin tanimlanmast, ilaght tedavi uygulanacaksa uygun ilacin se¢imi, dozunun ve
uygulama siiresinin belitlenmesi ve uygun regete yazilmasi sirasi ile izlenmesi
gerektigi tespitinden sonra, devletlerin kisilerin sagligini ve yasamini korumak igin
tedbitleri almak zorunda oldugu, Ozellikle yasam hakkinin dogrudan ihlali
olusturabilecek durumlarda devletin, tedaviye ve ilaca erisim/bitce olanaklari
seklinde bir orantinin gecetli olmadigina isaret edilmistir. Tedavi veya ilag temin
edilmedigi durumlarda kisinin bedensel butinliginin bozulmas: veya Slim riski
varsa, arttk devletin korumak zorunda oldugu yasam hakkinin sonucu bir pozitif
yukimliligh de vardir, devlet kisilerin yasamini koruma icin zorunlu ilaglari temin
etmek zorundadir. Sonug olarak “kanser hastast olan davact acisindan ... ilacinin
kullantmi akiler ila¢ kullanim kapsaminda kalmaktadir. Zira dogru teshis konulmus,
anilan ila¢ uygun olarak secilmis, dozu ve uygulama siiresi belirlenmis ve regeteye
baglanmustir.  Yargilama agamasinda da davacinin  hastaliginin - ilerlemesini
durdurdugu, tedavide fayda gérdigl alinan raporla saptanmustir. Davacinin yasam
siiresinin uzamasi, yasam ve sosyal giivenlik hakki kapsamindadir. Ilacin esas
itibartyla yasamin stirdiiriilmesini sagladigi anlasildigindan, devletin yasami koruma
yukimluligh icinde kaldigt aciktir. Burada salt iyilesme ve sagliga kavusma
aranmasl, yasam hakkinmn kisitlanmast anlamina gelecektir”!7.

17 Ogretide bir saglik hizmetinin gerekli olup olmadiginin degerlendirilmesinde “iyilestirme

vasitalar”, “sigortalinin saghgint koruma”, “calisma giictinii yeniden kazandirma”, “kendi
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Sonug¢

Saglik hakkinin yasamin glivencesi olmasi, bunu temin eden saglik hizmetleriyle
ilgili alinacak her tirli kararda konunun mali boyutunun, diger ekonomik ve sosyal
haklardan farkli olarak ikinci planda belitleyici olmasini gerektirir. Asil olan hekimin
modern tibbin imkanlart dahilinde tibbi deontoloji kurallatinin ve hasta haklarinin
gereklerine uygun olarak belirleyecegi saglik hizmetinin devlet tarafindan temin
edilmesi, genel saglik sigortasinin buna gére yapilandirilmasidir. Ancak sosyal da
olsa genel saglik sigortast sistemi Oziinde sigorta teknigine dayanir, saglik
hizmetlerinin finansmani esasen ilgililerin prim 6demeleri tUzerindendir. Sosyal
devlet gerektigi Slciide sistemi finansal yonden desteklemekle yukiimli ise de tim
toplumun ortak menfaatleri, hekimlerin hastalariyla ilgili teshis ve tedavide karar
verme hakkint ihlal etmemesi sartt ile saglik hizmetleri bakimmdan merkezi bir
planlamay1 gerektirir. Clinkd saglik hizmetleri bilimsel gelismelerin sonucu olumlu
anlamda her gecen giin bir degisim halindedir.

Agciklanan nedenle 5510 sayili Kanunda ardi ardina 63. ve 64. maddelerinde
once genel saglk sigortalarinda finansmani saglanacak saglk hizmetleri
stnirlandiricr bir igerikte olmaksizin, hekim tarafindan lizum gorilecek tim saghk
hizmetleri 6l¢ttii ile dizenlendikten sonra, finansmant saglanmayacak saglk
hizmetlerinin ise tersine sinirl sayida diizenlenmesi isabetlidir. Yine 63. maddenin
gerekeesinde ifade edildigi tizere bircok tlkede genel saglik sigortastyla ilgili resmi
otoritelere belirleme yetkisi verildigi malumdur. Iste bizi bu galismayt yapmaya sevk
eden, hekim tarafindan hastast igin objektif kosullarda gerekli gériildigii, modern
tibba, deontoloji kurallarina ve hasta haklarina uygun oldugu halde bircok saghk
hizmetinin Kurum tarafindan 6denmemesi, baska deyisle Kurumun, saglik
hizmetlerine iliskin belirleme yetkisine SUT sisteminde saglik hakkinin 6ziind ihlal
eder bicimdeki yasaklayict, sinirlandirict bakis agisidur.

Burada iilkemiz i¢in bir 6rnek olarak Alman yasal hastalik sigortast sistemine
isaret etmek isteriz. Bu tlkede yasal hastalik sigortasinin diizenlendigi SGB V’de
finansmant saglanacak saglik hizmetlerini belirleme konusunda verilen bir yetki s6z
konusudur (§ 92). 5510 sayih Kanunun 63/2 maddesine gore ¢ok daha ayrintilt
kaleme alinarak belitleme yetkisinin mali kaygilardan ziyade, saglik hakkinin
amaglar ile catismayacak sekilde kullanilmasini saglayacak yonergeler iceren § 92
SGB V duzenlemesinin SUT sisteminden esasli iki farki vardir. Bunlardan ilki,
kamuoyu nezdinde belirlemelerin objektifligiyle ilgili siipheleri bertaraf eder
bicimde belirleme yetkisinin 6demeleri yapacak sigorta kurumunun kendisine degil,
bagimsiz bir kurum olan Ortak Federal Komiteye (Gemeinsamer Bundesausschuss,

3

ihtiyaglarin1 - gérme  kabiliyetini  arttirma”,  “sigortalinin  iyilesmesine yarama”, s
goremezligin giderilmesini saglama” olgularinin hep birlikte dikkate alinmasina isaret
edilmektedir, Ekmekgi, 2011, s. 362.
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https://www.g-ba.de) verilmesidir. Bu komitenin bagimsizlig1, yonetiminde besi
hastalik ~ sigortast kurumlarindan, besi sagltk hizmeti veren kurumlarin
temsilcilerinden Uyeler disinda, biri baskan olmak lzere t¢ tarafsiz Uyenin gérevli
olmasindan ileri gelir.

Diger fark ise bu Komitenin belirleme yetkisinin sinirlar1 olarak maddede
actkca saglik hizmetinin yeterli amaca uygun/ama¢ bakimindan olguli ve
ekonomik olmast unsurlatt ile sinirlandirilmis olmasidir. 5510 sayilh Kanundan farklh
olarak belirleme yetkisinin kapsamiyla ilgili bu sekilde ¢ unsurun acikca sayillmast,
belirlemenin her ¢ unsuru bir arada en iyi seviyede karsilayacak sekilde olmasini
giivence altina almasi, 6rnegin salt sistemin ekonomik gelecegiyle ilgili kaygilarla
belirleme yapilamamasidir. Baglantili olarak § 92 SGB V diizenlemesinin isabetli bir
htkmt, belitfleme yetkisinin SUT’taki gibi acikca yasaklama ya da sinirlandirma
seklinde degil, yasal asgari standartlar seklinde 6ngérilmesi, bu surette her somut
olayda yargiya gitmeye gerek olmaksizin hekimin gerekli g6rdugd saglk
hizmetlerinin belitflemenin yapildigi yoénergede bulunmasa dahi 6denmesine imkan
veren bir mekanizmanin bulunmasidir.

Almanya 6rnegi de dikkate alindiginda bizim bu calismada inceledigimiz
mevcut SUT  sisteminin  saglk hakk: ile catisan smurlandirict  yapisinin
degistirilmesine esas olmak tizere 5510 sayihh Kanunun 63/2 maddesinde degisiklik
ile saghk hizmetlerine iliskin belitleme yetkisi konusunda hem kurumsal acidan
bagimsizlig1 saglayacak hem de saglik hizmetlerinde modern tiptaki gelismelere
uygun, hekimlerin tibbi deontoloji kurallarina uygun karar verebilmelerini
saglayacak, hasta haklarint glivence altina alacak, saglik hizmetlerini siirlandiran,
yasaklayan degil “yeterli, ama¢ bakimindan 6lgiilii ve ekonomik™ saglik hizmetlerini
asgari standart olarak belirleyen, gerektiginde bunun tizerine ¢tkilabilen bir yapinin
dizenlemesini 6neririz.

Extended Summary

Right to Health in the Communiqué on Healthcare Practices

Medicine is in a state of constant change and development. Fatal diseases
can become completely curable with a treatment method, drug or
vaccine developed over time. However, when the Social Security
Institution’s Communiqué on Healthcare Practices (“SUT”) is examined,
it is seen that, the communiqué has adopted the method of limiting
counting regarding the treatments, drugs and devices to be paid with an
approach that ignores the continuous development of medicine, falls
behind this development, and puts the Institution's budget in the
foreground, not the health, and the communiqué substantially limits the
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authorities and liabilities of physicians arising from the medical
deontology rules mentioned below regarding the treatment of their
patients. In other words, physicians are left with a range of action to the
extent that they are allowed in the “SUT” regarding their treatment,
which is clearly incompatible with the principle of giving preference to
the physician's preference in medicine. This regulation style of the
“SUT” is in contradiction with the dynamic structure of the general
health insurance in terms of its subject and purpose.

Unless a change is made in the “SUT” system, the lawsuits filed by the
general health insurance holders against the Social Security Institution
(“SGK”) for drugs, medical devices, and similar items that they
personally pay for, and the annulment lawsuits filed by the physicians,
pharmacists’ professional chambers and the patients at the Council of
State regarding the provisions of the SUT will never end. In this study,
our aim is to examine whether the existing SUT system in general health
insurance is compatible with the authority to determine the diagnosis and
treatment methods of health services to be financed, and the types,
quantities, and duration of use of orthoses, prostheses and other healing
tools and equipment, granted to the “SGK” in article 63/2 of Law No.
5510, which is the legal basis of “SUT”.

General health insurance is a health insurance that ensures that all
members of the society can benefit from health services equally, easily, and
effectively, against the risk of disease that may arise regardless of the
economic power and desire of the people. General health insurance is not
an insurance branch that provides health services per se, it is an insurance
branch that provides the financing of health services. In this model, the
general health insurance does not operate a hospital, rather it performs
health services through official and private outsourced methods.

After explaining in detail, the health services to be financed within the
scope of general health insurance as summarized above in the first
paragraph of Article 63 of Law No. 5510, in each concrete case, the
criterion of "deemed necessary by the physician" has been taken as a
basis in accordance with the principles of medical science and medical
legislation regarding the determination of what, which drugs, devices will
be required and used. The physician's authority to determine is not
unlimited, in Article 64, health services that will not be financed by the
Institution have been listed as subject to the principle of limited number.
A health service not specified in Article 64 can be given by the decision
of the physician and its cost must be paid by the Institution within the
scope of general health insurance.

Although the health services that will and will not be financed by the
Institution are arranged in a structure that complements each other in this
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way, in the second paragraph of Article 63, the Institution has been given a
determination authority that cannot be reconciled with this approach at
first glance, which is the legal basis of the SUT, which is the subject of our
study. Between the payment of the health services requited by the
physician in the first paragraph of the article and the health services that
will not be paid in the Article 64, the second paragraph contains the rule
“The Institution is authorized to determine the diagnosis and treatment
methods of the health services to be financed, and the types, amounts and
periods of use, payment procedures and principles of the health services
specified in subparagraph (f)...”

Considering that the right to health is the guarantee of life, which is the
most fundamental right, it is not possible to understand the purpose of
giving authority to the Institution in this system from a legal point of
view. The parallelism of the general health insurance benefits and the
premiums to be received, which is emphasized in the justification of the
article regarding the authority of determination of the Institution, is
possible to the extent that it does not cause conflict with the drugs,
devices, and other services that physicians deem necessary for treatment.
The authority of the Institution to determine should not be interpreted
in a way that harms the essence of the right to health and overtakes the
legislation on the professional powers and liabilities of physicians.

Just as changes in social life require changes in legal texts after a short or
long period of time, scientific developments shape legal texts in the field
of health. Health services are different from other public services due to
their nature. The human health problem, which is the main goal of
health care, cannot be postponed or substituted. The continuous
innovation and development of diagnosis and treatment methods, which
should be based on science, for the benefit of people requires bringing
service quality and expectations closer to the conditions of the age. In
this respect, health services are the kind of services that will benefit from
the profit, competition and growth dynamics of the private sector in the
production and presentation of them for the benefit of the public due to
their internal dynamics and characteristics.

Intentions to provide legal basis of prohibitions and restrictions in SUT
as health services that will not be financed with the paragraph added to
Article 64 of Law No. 5510 in 2012 is incompatible with patient rights
on the one hand and medical deontology rules on the other hand, within
the scope of health legislation. The right to health is in close connection
with the 'right to life, to protect the material and spiritual entity’
regulated in Article 17 of the Constitution. Therefore, the state will not
be able to make regulations that abolish the "right to life" in the
restrictions it will apply while performing its duties in the economic and
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social field pursuant to Article 65 of the Constitution. The use of the
authority used with the SUT only to save money on health expenditures
and to eliminate the lack of control in the payments made to health
institutions and organizations should not prevent the fulfilment of health
services as prescribed by medical science.

The patient has the right to demand diagnosis, treatment, and care in
accordance with the requirements of modern medical knowledge and
technology. Diagnosis and treatment cannot be made that is contraty to
the principles of medicine and the provisions of the legislation related to
medicine. In this case, the physician should determine what is necessary
for treatment not based on SUT regulations, but by considering the
requirements of modern medical knowledge and technology, otherwise
the approach is incompatible with the right to life. According to the rules
of Medical Deontology, physicians and dentists act according to their
conscientious and professional convictions without any influence while
performing their art and profession, and the physician and dentist are
free to determine the treatment to be applied.

The prohibitive and restrictive point of view, which violates the essence of
the right to health in the SUT system, should be changed, as many health
services are not paid by the Institution even though they are deemed
necessary by the physician in objective conditions for the patient and
comply with modern medicine, deontology rules and patient rights. It
should be ensured that the power of determination should be used in a
way that does not conflict with the aims of the right to health, rather than
financial concerns, by writing much more detailed than Article 63/2 of
Law No. 5510. For this purpose, the determination authority should be
given to an independent institution, not the insurance institution, SGK,
that will make the payments, with the amendment in the Law in a way that
eliminates doubts about the objectivity of the determinations in the eyes of
the public. In addition, the limits of the Institution’s authority to determine
should be cleatly limited to the elements that the health setvice should be
adequate, fit for purpose/measured in terms of purpose and economic. In
this way, these three elements related to the scope of the determination
authority should be cleatly listed in the legislation, it should ensure that the
determination will meet all three elements together at the best level, for
example, determination should not be made solely out of concerns about
the economic future of the system.
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Beyan

Calisma ve Toplum Dergisi'nde yayinlanmak tizere tek yazarh olarak hazirladigim
“Saglik  Uygulama Tebliginde Saglik Hakki"’baghkli makalemin icerigi ya da
hazirlanisiyla ilgili herhangi bir kurumi kurulus veya kililer ile bir ¢ikar catismasi
bulunnadiginii sadece akadmeiik eserler, mevzuat ve yarguukararlarindan hareket ile
hazirlandigindan veri saglama vb bir katkinin séz konusu olmadigini kabul, beyan ve
taahhtit ederim.
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