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BUTCE UYGULAMA TALIMATLARI iLE
TEDAVI GIDERLERININ SINIRLANDIRILMASI SORUNU
VE DiS TEDAVIiSi ORNEGI

Yrd.Do¢.Dr. Oguz SANCAKDAR'

GIRiS

Calismanin amaci, son yillarda Biitce Uygulama Talimatlarin tedavi
giderleri ile ilgili hiikiimlerinin iptal edildiklerini vurgulamak ve bu baglamda
hukuka aykirilik nedenlerine dikkat ¢cekmek suretiyle benzer uygulamalardan
kacinilmas1 yoniinde irade olusturmaya calismaktir. Ulkemizde, saglik
alaninda yapilan hukuki ¢alismalarin azlig1 makale 6lgeginde de olsa bizi bu
calismay1 yapmaya yonelten nedenlerden birisi olmus ve makale, Biitce
Uygulama Talimatlariin dis tedavileri ile ilgili hiikiimleri ekseninde sekillen-
dirilmek istenmistir.

I. KAMU SAGLIGININ KORUNMASI VE DiS SAGLIGI

A. HUKUKI DAYANAKLAR

Sagligin korunmasi hukuki dayanagini ulusal ve uluslar arasi diizenle-
melerde bulur. Kamu sagliginin korunmasina iliskin uluslararasi isbirliginin
temeli oldukca eskilere, XIV. yy’in sonuna dayanir. Giinlimiizde, Diinya
Saglhk Orgiitii (O.M.S. [L’Organisation mondiale de la santé]), Birlesmis
Milletlerin UNICEF, UNESCO biinyesindeki ¢esitli programlari, Avrupa
Sosyal Sarti, Avrupa Birligi biinyesindeki Avrupa Atom Enerjisi Komitesi
(EURATOM)’nin ¢alisanlara karst riskler ve halk sagliginin korunmasina
iliskin diizenlemelerinden s6z edilebilir'. Ulkemizin de kabul edip onayladigi®

D.EU. Hukuk Fakiiltesi, Idare Hukuku Anabilim Dali Ogretim Uyesi; e-posta:
osancakdar@yahoo.de

Moreau Jacques/Truchet Didier, Droit de la santé publique, 5. b., Paris 2000, sh. 32 vd.;
Sosyal giivenlikle ilgili olan bu konuda Alman Hukukunda belirli gruplar i¢in 6zel kurallar
Ongorillmiistir. Bunlar; emekliler, oOgrenciler ve igsizlerdir. Bkz. Franz Ruland,

Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi Cilt : 6, Sayi : 1, 2004, s.203-232.
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“ulasilabilmesi miimkiin olan en miikemmel bir saghk hakkina sahip olmatk,
wrki, dini, siyasi fikirleri, ekonomik ve yahut sosyal durumu her ne olursa
olsun her insamin temel haklarindan birini teskil eder” esasimnin 6ngorildigi
Diinya Saghk Orgiitii Anayasas® i¢ hukukta yazili kaynak niteligi de tasi-
maktadir (Anayasa md.90). Yine, gerek “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi
Bakimindan Insan Haklari ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi
Tasarisi: Insan Haklar: ve Biyotip Sézlesmesi®* ve gerekse Avrupa Sosyal

“Sozialrecht” Besonderes Verwaltungsrecht, Herausgegeben von Eberhard Schmit
APmann, 10.b., Berlin 1995, sh. 720 vd.

> RG.,T.17.061947, S. 6634.
http://www.un.org.tr/who/who_kurulus.htm#gorev

Avrupa Konseyi insan Haklar ve Biyotip Sozlesmesinin icerigi kisaca soyledir:1-
Genel Hiikiimler ;*Biyolojik ve tibbi uygulamalarda ayrim gozetmeden insan haklar1 ve
temel Ozgiirliikler temel alinarak biitiin bireylerin onur ve kisilik 6zellikleri garanti altina
alinir. *Bilimin ilgi alani insanlarin iyiliginin 6niine gegemez. *Taraflar, saglik gereksi-
nimlerini ve kaynaklari g6z 6niine alarak yeterli kalitede bir saglik hizmetine erismede
esitligi saglamaya calisirlar. *Saglik alanindaki arastirmalar dahil her girisim mesleki
standartlar1 olusturulmalidir. 2- Kisilerin Onay1 *Tibbi her girisim, bireylerin 6zgiir ve
bilgilendirilmis onayi ile yapilir. Bu kisilere olasi riskler ve olasi sonuglar aktarilir. *Onay
veremeyecek durumda olanlarin korunmasi *Yasalara gore onay veremeyecek yasta
olanlar i¢in izin, o kisilerin yasal temsilcilerinden alinir. *Yas1 kiigiik olanlarda ayrica yas
ve olgunluga gore goriis de alinmaya calisilir. *Yetiskin bir kisi saglik nedenlerinde dolay1
onay veremeyecek durumda ise onun yerine yasal temsilcisi karar verir. *Akil sagligi
yerinde olmayanlara yapilacak tibbi girisim ancak kiginin iyiligi i¢in yapilir. *Onay
almamayacak kadar acil olan durumlarda sadece kisinin yasami ve sagligi goz Oniine
alinir. 3- Ozel Yasam ve bilgilendirme hakki *Herkesin kendisi ile ilgili saglik ve &zel
yasamu ile ilgili bilgilere saygi gosterilmesini bekleme hakki vardir. *Herkes, sagligi ile
ilgili kendisi ile ilgili hangi bilgilerin toplandigini bilme hakkina sahiptir. Ancak, bu
bilgileri 6grenmek istemeyen bireylerin bu istekleri de goz dniine almir. 4- insan genomu
*[nsanlar arasinda genetik 6zelliklere gore ayrimcilik yapmak yasaktir. *Prediktif genetik
testler bu alandaki aragtirmalar ancak uygun bir genetik danigmanligin esliginde saglik ile
ilgili nedenlerle yapilabilir. *Insan genomuna miidahale ancak koruyucu, tan1 koyucu yada
tedavi ile ilgili nedenlerle kabul edilebilir. *Genetik cinsiyete bagli hastaliklar disinda
cinsiyet tayini icin genetik test yapilamaz. 5- Bilimsel Arastirmalar Insan iizerinde
aragtirma ancak su durumlarda yapilir: *Etik kararlar multidisipliner bir komite tarafindan
verilmeli *Arastirma kapsamina girenlere haklari ve yasal giivenceleri hatirlatilmali
*Kisinin onay1 alinmali, aragtirma kapsamina giren kisi istedigi zaman bu onaydan vazge-
¢ebilir. *In vitro embryo arastirmalari yasalar miimkiin kilryorsa ve ancak embryonun
yeterli derecede korunmas: ile yapilabilir. *Arastirma amaci ile insan embryosu olustur-
mak yasaktir. 6- Organ ve doku transplantasyonu: *Organ veya dokunun alinmasi
onaya baghdir. *insan viicudunun hicbir parcasi ticari amag igin kullanilamaz.
http://ayavar.virtualave.net/biyotipsoz.htm
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Sart’'nda (md.11) sagligin korunmasi ile saglik ve sosyal yardim hakkinin
etkin kullanilmasi, hiikiim altina alinmigtir (md.13).

Vatandag, yabanci ve vatansiz aymrimi olmaksizin herkesin saglikli ve
dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahip oldugu(Anayasa md.56), devletin
herkesin hayatini, beden-rus saglig: iginde siirdiirmesini saglamakla yiikiimli
oldugu ve saglik kuruluglarim tek elden planlayip hizmet vermesini diizenle-
yecegi (Anayasa md.59), yaslilarin Devlet¢ce korunacagi, Devletin, korunmaya
muhta¢ ¢ocuklarin topluma kazandirilmasi i¢in her tiirlii tedbiri alacagina
(Anayasa md.61) dair anayasal hiikiimler emredici nitelikte olup, Anayasa
koyucu her tiirlii tedbirin “alinabileceginden” degil “alinmasindan” soz
etmistir.

Kamu saghgmin korunmasi, Anayasa ve Idare Hukukuna hakim
anayasal ilkelerden sosyal devlet ilkesinin (Anayasa md.2)sonuglarindan birisi
olup, bunun i¢in gesitli fon ve mali kaynaklardan yararlanilmaktadir’. Yine,
Anayasada devletin tiiketicileri koruyucu ve aydinlatici tedbirler alacagi ve
tiikketicilerin kendisini koruyucu girigsimlerini tesvik edecegi de hiikiim altina
alinmis (Anayasa md.172) olup, saglik hizmeti tiiketicileri de buna dahildir.
Bu cer¢evede saglik giderlerine iliskin hiikiimler de igeren Biitce Kanunlari
(Anayasa md.161-163) sagligin korunmasinda 6nem tagimaktadir.

224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanunda,
saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesinin vatandaslarin saglik hizmetleri icin
Odedikleri prim ile kamu sektoriine ait miiesseselerin biit¢elerinden ayrilan
tahsisat karsiligi her cesit saglik hizmetlerinden iicretsiz veya kendisine
yapilan masrafin bir kismina igtirak suretiyle esit sekilde faydalanacaklari,
vurgulanmistir (224 s.K. md. 2/8)°.

3359 sayil Temel Saglik Hizmetleri Kanunu, koruyucu saglik hizmetle-
rine Oncelik verilmek suretiyle kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin
kurulmas1 ve isletilmesinde kaynak israfi ve atil kapasiteye yol agilmaksizin

Sosyal Yardimlasma ve Dayanigsma Vakfi gibi. Yine 6rnegin Fransa’da, kiigiik ¢ocuklar,
gengler i¢in yardimlar, lojman yardimi, siginmaci aileler i¢in yardim konusunda diizenle-
meler oldugu konusunda bkz. Kessler Francis, Droit de la protection sociale, Paris 2000,
sh. 258 vd.

224 sayih Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun md.1’de; Insan Haklari
Evrensel Beyannamesinde bir hak olarak taninan saglik hizmetlerinden faydalanmanin
sosyal adalete uygun bir sekilde ifasin1 saglamak maksadiyla tababet ve tababetle ilgili
hizmetlerin bu kanun gergevesinde ve bir program dahilinde sosyallestirilecegi, belirtil-
migtir.
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gerektiginde hizmet satin alinarak kaliteli hizmet arz1 ve verimliliginin esas
almacagini belirtmistir(md.3/b).

01.08.1998 tarihli Hasta Haklart Yonetmeligi, bedeni, ruhi ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali i¢inde yasama hakkinin en temel insan hakki oldu-
gunun hizmetin her safhasinda daima gz 6niinde bulundurulmalidir (md.5/a).
Ayrica farkl sosyal giivenlik kuruluglar1 kapsaminda olanlar igin de miistakil
diizenlemeler getirilmistir.

Sagligin korunmasina iligkin hizmetler niteligi itibariyla sosyal ve
bilimsel-teknik bir kamu hizmetidir’. Kamu sagligimin korunmasi iist kavrami
igcerisinde baslica; koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri
yer almaktadir. Biitce Uygulama Talimatlarinda ise daha ziyade, tedavi edici
saglik hizmetlerindeki giderlere iliskin diizenleme (ve kisitlamalari) hiikiim
altina alinmaktadir.

Kamu hizmetlerinde meccanilik (karsiliksizlik, bedelsizlik) ilkesi kabul
edilmekle birlikte diger taraftan hizmetlerin yiirlitiilmesi nedeniyle somut
olaya gore alinacak bedel, fiyat anlamina da gelmez. Bununla birlikte Fransiz
Hukukunda 6demeden yararlanma (grauité) ilkesi, sahte (faux) bir ilke olarak
nitelendirilmektedir®. Tiirk Hukukunda belirli kamu hizmetlerinin meccani
oldugu pozitif baz1 diizenlemelerde acikca yer almaktadir. Ornegin belediye-
nin gorevlerini diizenleyen 1580 sayili Belediye Kanunu md.15/34’de; fakir
ailelerin ikiz ¢ocuklarina, alelimum o©ksliz, fakir, kimsesiz ¢ocuklara para,

Giiniimiizde kamu saglig1 ve biyoetik konusunda idarenin kolluk yetkisinin 6nemi tartis-
masizdir. Bu yapilirken Fransa’daki ¢esitli ayirimlardan yararlanilabilir;Bu ¢ercevede; a)
Biyomedikal aragtirmalarda; kanuni alan, arastirma kategorileri, biyomedikal arastirmalar,
giivenlik ve sorumluluk prensipleri belirlenmelidir.b) Genetik faaliyetlerde; gen testleri,
genetik arastirmalar, gen terapisi, genetik kimlik, genetik verilerin korunmasi iizerinde
durulmahdir. ¢) insan viicudu pargalarinin veya organlarinin iiretimi konusunda; genel
prensipler (vericinin belirlenmesi, ilgililere duyurma, sagligin korunmasi, bu sekilde
tiretilen uzuvlarin ithal ve ihraci), tiretim, ilgili kurumlar, gen ile ilgili terapi iiretimi, idari
ve cezai yaptirimlarin neler oldugu belirlenmelidir.d) Embriyoya miidahale ilkeleri,
tizerinde durulmalidir. Paire Christian Dupont Marc/Esper Claudine/Muzzin Louise, sh.
348.

8 Karahanogullar1 Onur, Kamu Hizmeti (Kavram ve Hukuksal Rejim), Ank 2002, sh. 228.
Kamu hizmeti konusunda bkz.Onar Siddik Sami, Idare Hukukunun Umumi Esaslari, C.I,
Ist 1966, sh. 14 vd; Giritli ismet/Bilgen Pertev/Akgiiner Tayfun, Idare Hukuku, Ist 2001,
sh. 772 vd.; Ozay Il Han, Giinisiginda Yonetim Ist 2002, sh. 240 vd.; Duran, Litfi, Idare
Hukuku Ders Notlari, st 1982, sh. 308 vd.; Giinday Metin, Idare Hukuku, Ank 2003, sh.
302; Goziibiiyiik A.Seref/Tan Turgut, Idare Hukuku, C.1., Ank 2001, sh. 560 vd.; Gozler
Kemal, Idare Hukuku, C.II, Bursa 2003, sh. 304 vd.
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hekim, ilag, yeme, giyinme, barmmma, tahsil, terbiye cihetlerinden yardim
etmek, fakir hastalara meccanen bakmak, ilag vermek, fakir cenazelerini
meccanen kaldirmak®, alil, isten aciz olup da bakacak kimsesi olmayanlara
bakmaktan, s6z edilmektedir. Anilan Kanun md.17 hiikkmiine gére 1580 sayili
Kanunun 15. maddesinin 59-73 ncii fikralarinda tadat edilen vazifeler ihtiyari,
ancak daha Onceki bentte yer alan ve 34. bendi de iceren vazifeler ise
belediyeler igin mecburidir.

Sonugta, Devletin muhtag kisilere yesil kart uygulamasi vs. yontemlerle
saglik yardimi yapmasi sosyal devlet ilkesinin zorunlu bir sonucudur. Ancak
2003’ten itibaren Biitce Uygulama Talimatlar ile saglik ocaklari, ana ¢ocuk
saghig1 ve saglik merkezleri ile halk saglig1 laboratuarlar bile parali tedavi
hizmeti verir hale getirilmistir. Ancak ¢ocuk asilar1 ile hepatit ve kuduz asisi
gibi koruyucu saglik hizmetleri {icretsiz verilmeye devam edecektir.

Ulkemiz bakimindan hastane masraflarinin 6denmemesi nedeniyle cesedin teslim edilme-
mesi hem anilan hiikkme ve hem de AIHS md.8’e aykiridir. Avrupa Insan Haklar1 Sézles-
mesi) ATHS md.8’e (Ozel Yasantiya, Aile Yasantisina, Konut ve Haberlesme Ozgiirliigiine
Saygi Hakkmin fhlali) aykirilik olusturabilecegini gdstermesi acisindan iizerinde durul-
mas1 gereken bir karar olarak, Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi (ATHM) 3. Dairesi,
18.12.2001 tarihli Fransa’ya karst Pannulo ve Forte kararindan (BN: 37794/97) soz
edilebilir. Bay Vincenzo Pannullo ve bayan Catherina Forte 24 Haziran 1996 tarihinde
hastanede olen 4 yasindaki kizlar1 Erika’nin cesedinin Fransiz makamlarinca geg teslim
edilmesi ve 9 Temmuz 1996 tarihinde bir otopsi yapilip hakim tarafindan ¢ocugun cese-
dinin ebeveynlerine tesliminin 14 Subat 1997 tarihinde karar vermesinin, olayin {iziintii
verici olusu (gocuk kaybi gibi durumlar nedeniyle) bagvuranlarin 6zel yasam ve aile
hakkina saygi hakki ile Erika’nin 6liimiine iliskin etkili bir sorusturma yapma zorunlulugu
arasindaki dengenin bozuldugu gerekgesiyle 8. maddenin ihlal edildigine oy birligi ile
karar vererek, 18667 FF maddi zarar ve ayrica her biri i¢in 100.000 manevi zarar ve top-
lam 54.100 FF mahkeme masraflarma mahkumiyet karar1 vermistir. Ulkemiz bakimindan
hastane masraflarimin 6denmemesi nedeniyle cesedin teslim edilmemesinin AIHS m.8’e
aykirilik olusturabilecegini gostermesi agisindan iizerinde durulmasi gereken bir karar
oldugu konusunda bkz. Avrupa insan Haklar1 Sozlesmesi Isiginda Tiirkiye'nin Insan
Haklar1 Sorunu, Tezcan Durmug/Erdem Mustafa Ruhan/Sancakdar Oguz, Ank 2004,
2.b., sh. 388.
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Onleyici saglik hizmetleri'® idari kolluk faaliyeti niteligindedir. Bulasic
hastaliklar, AIDS, as1 uygulamasi gibi istisnalar hari¢ ferdin saghigi kural
olarak, idari kolluk faaliyetine konu olusturmaz. 181 sayili Saglik Bakanligi-
nin Teskildt ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin amaci
belirlenirken; herkesin hayatinin beden ve ruh saghigi icinde devamim
saglamak, iilkenin saglik sartlarimi diizeltmek, fertlerin ve cemiyetin sagligina
zarar veren amillerle miicadele etmek, halka saglik ve sosyal yardim hizmet-
lerini ulastirmaktan s6z edilmistir (md.1). 1593 sayili Umumi Hifzisithha
Kanununda tlkenin sihhi sartlarinin diizeltilmesi, milletin sagligimna zarar
veren biitiin hastaliklar veya sair muzir durumlarla miicadele etmek ve
gelecek neslin sthhatli olarak yetismesini temin ve halki tibbi ve sosyal daya-
nismaya tabitutmanin devletin genel hizmetlerinden oldugu, belirtilmistir
(md.1).

Sagligin korunmasi bir yoniiyle sosyal giivenlik ac¢isindan ailenin
korunmasi ile de ilgilidir (Anayasa md. 41).

B. SAGLIGIN  KORUNMASININ TEMEL  HAKLARIN
SINIFLANDIRILMASINDAKI YERI VE ANAYASAL SINIRI

Saglik hizmetleri ve cevrenin korunmasi Anayasanin  Ugiincii
Boéliimiinde Sosyal ve Ekonomik Haklar ve Odevler kisminda diizenlenmis
olup, toplum sagliginin korunmasi, devletin anayasal yilikiimliiliigii olmasi
nedeniyle temel hak kategorileri igerisinde bireyler igin “isteme” yani “pozitif
statli” hakkidir. Bu hakkin korunmasi ve gilivence altina alimmasi devlet i¢in
“olumlu edim ylkiimliligi” olusturur. Birlesmis Milletler sonrasi ortaya
¢ikan haklar igerisinde yer alan saglik hakki “ikinci kusak™ haklardandir.
Hatta; hastalik, alim giiciiniin azlig1 gibi sorunlar bireylerin yasamina yonelik
miidahale olarak ortaya ¢ikmasi nedeniyle giiniimiizde bu tiir haklar “ligiincii
kusak haklar” icerisinde degerlendirilmeye baslanmistir. Ugiincii kusak insan
haklar1, insani degerleri daha ziyade global boyutta agiklamaya ¢alismakta ve

' Bu konuyla ilgili olarak drnegin bkz. 3298 s. Uyusturucu Maddelerle lgili Kanun, 7402 s.

Sitmanin Imhasi1 Hakkinda Kanun, 2238 s. Organ ve Doku Alinmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun, 2767 s. Sitma ve Frengi Ilaglar I¢in Kanun, 5368 s. Verem Savast
Hakkinda Kanun, 2857 s. Kan ve Kan iirtinleri Kanunu, 2872 s. Cevre Kanunu, 1593 s.
Umumi Hifzisthha Kanunu gibi kanunlar bu konularda hiikiimler igeren bazi O6rnek
diizenlemelerdir.
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insan haklarin yatay olarak genislemesinden ziyade yeni bir bakis agist
getirmektedir''.

Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen gorevlerini,
bu gorevlerin amaglarina uygun oncelikleri gozeterek mali kaynaklarinin
yeterliligi 6lgiisiinde yerine getirir'” (Anayasa md. 65). Kammizca, sagligi
koruma en temel hak olan “yasam hakki” (Anayasa md.l17) igerisinde
degerlendirilmelidir. Dolayistyla devlet bu alanda mali imkanlarinin yetersiz-
liginden s6z etme suretiyle “sagligi koruma yiikiimliiliigii’nden vazgecemez
ya da yiikiimliliigiin sinirlarini belirsiz tutamaz. Ancak uygulamada biitce dist
kanunlara yapilan kimi ek hiikiimlerle de saglikli yasama hakkinin adeta
kisitlandig goriilmektedir. Anayasa Mahkemesi devletin ekonomik ve sosyal
alandaki gorevlerini yerine getirirken yapacagi diizenlemelerde “yasam
hakki”n1 ortadan kaldiran ya da kisitlayan kurallar getiremeyecegi belirtmis
ve saglik yardimlarinin yatakli tedavi kurumlarinda alti ay1 gecemeyecegine
iligkin itiraz konusu kuralin Anayasa md.65 kapsaminda degerlendirilemeye-
cegini vurgulamistir'.

' Bu konuda bkz. Tezcan/Erdem/Sancakdar, 61.

2 Ornegin Federal Almanya’da 1993 yili itibariyla sosyal biitgeden kisi basmna diisen pay

13.100 DM’dir. Ruland, 685.
Diinya Saglik Orgiitii'niin 2003 yilinda yayimladigi iilke saghk istatistiklerine
bakildiginda;

. " . . Qa Sahsen, Cepten
Devletin Yaptigi Devletin Yaptig1 Saghk Yapilan Saglik
Gayri Safi Milli Saghk Harcamalarinin
. Toplam Saghk Harcamalarimn
Olke Hasiladan Saghga Harcamalarimn P g Toplam Saglk
Ayrilan Pay Toplam Devlet Harcamalari
Biitcesi fcindeki P . Harcamalan
o titcesi Icinde ayl i i .
(%) ¢ f"/ ) Y Igindeki Pay1 i¢indeki Payr
0,
' oo %)
Tiirkiye 5.0 9.0 71.1 28.8
ABD 13.0 16.7 44.3 153
Almanya 10.6 17.3 75.1 10.6
ingiltere 7.3 14.9 81.0 10.6
Rusya 5.3 14.5 72.5 23.4
Hindistan 4.9 5.3 17.8 82.2

Bkz. http://www3.who.int/whosis/country/indicators

1479 s. Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu

Kanunu (Bag-Kur) kanunu ile baslangigta sadece malulliik, yaslilik ve 6liim sigortalari
hakki taninmug iken 3235 s. Yasa md.1 ile 1479 s. Bag-Kur Kanununa Ek md. 11 ile saglik
yardimlarinin siiresi diizenlenmis bulunmaktaydi. Maddenin (a) bendinin 1.fikrasinda
hastaliklarda yapilacak saglik yardimlarinimn hastanin iyilesmesine kadar siirecegi kuralina
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II. BUTCE ILE iLGILI HUKUMLER KAVRAMI

Biitge Kanunu ile diger yasalarda yer alan hiikiimler degistirilemez veya
kaldirilamaz'®. Bir kanun hiikmiiniin biitceden gider yapmay1 ya da biitceye
gelir saglamay1 gerektirir nitelikte bulunmasi, onun mutlak bi¢imde “biitge ile
ilgili hiikiimlerden” sayilmasini gerektirmez. Ciinkii her kanunda gidere neden
olabilecek degisik tiirde kurallar bulunabilir. Ornegin yargi, savunma, egitim,
saglik, tarim, ulastirma gibi. Sayet bunlar biitce ile ilgili gider kabul edilirse
bu alanlarda biitge kanunu ile hiikiimler konulabilmesi yolu agilir. Halbuki bu
tiir yasal diizenlemeler biitcenin yapilmasi ve uygulanmasi yontemiyle iliskisi
bulunmayan ve ayr1 kanuni diizenlemelerle yapilmasi gereken hususlardir.
Oysa Biit¢e Uygulama Talimatlarmin dayanagi olan Biitce Kanunlarinda kimi
zaman bu Kanunda yer almamasi gerecken diizenlemelerin yapildigr goril-
mekte ancak Anayasa Mahkemesi, Biitge Kanunu vasitasiyla kanun degistir-
me yontemini reddetmektedir. Ornegin bir kararinda' “(...) Genel anlamda
yasalara konu olan bir igin, biit¢e yasasi ile diizenlenmesine, ya da bir kanun
hiikmiiniin biitce yasasi ile degistirilmesine veya kaldirilmasina Anayasa...izin
vermez” demekte, diger bir kararinda'®; ““(...) mali nitelikte hiikiim anlaminda
degil, biit¢enin uygulanmastyla ilgili, uygulamay1 kolaylastiric1 veya kanun
konusu olabilecek yeni bir kurali kapsamamak Kkosuluyla agiklayici
nitelikte hiikiimler olarak diisiinme zorunlulugu vardir. (...) saglik ve benzeri
kamu hizmetlerini diizenleyen pek ¢ok kanun Biitge Kanunu ile ilgili olma-
diklar1 halde, Biitce Kanununda yer almis bulunmalar nedeniyle Anayasanin

yer verilmis, ancak 2.fikrasinda yatakli tedavi kurumlarinda yapilacak bu yardimin tedavi
giiniinden baslayarak alt1 ay1 gegemeyecegi yolunda bir sinirlama getirilmistir. Buna goére
hastalik durumunda yapilacak saglik yardimlari genel olarak hastanin iyilesmesine kadar
stirecek, ancak yatakli tedavi kurumlarinda yapilacak saglik yardimlarinin siiresi alt1 ayi
gecemeyecek idi. Sigortalinin hastaligi hastane ya da klinikte tedaviyi gerektirir nitelikte
ise ve tedavi giiniinden baglayarak alt1 aylik siire gegmisse hastanin iyilesmesi beklenil-
meksizin tedaviye devam edilmeyerek saglik yardiminin kesilmesini 6ngéren diizenleme
anayasaya aykir1 bulunarak (Anayasa md.17 ve 56) iptal edilmistir Anayasa Mahkemesi E.
1996/17, K. 1996/38, Anayasa Mahkemesi Kararlar Dergisi (AYMKD), S.33, C.1, Ank
1998, sh. 152 vd.

4 Aksi uygulama Anayasa md. 87, 88, 89, 161 ve 162’¢ aykiridur.

15 Anayasa Mahkemesi, T. 21.12.1978 E. 58, K. 65, Anayasa Mahkemesi Kararlar Dergisi
(AYMKD) S.16, sh. 369-374.

16 Anayasa Mahkemesi. T .21.11.1974, E.6, K. 48, AYMKD, S.12, sh.406-407. Benzer
yonde bir diger karar olarak bkz. Anayasa Mahkemesi, T. 26.06.1990, E. 1990/6, K.
1990/17; Anayasa Mahkemesi, T. 30.1.1992, E. 8, K. 5 (Resmi Gazete (RG), Tarih
16.6.1994, Say1 21962; Anayasa Mahkemesi, T. 26.06.1990, E. 1990/6, K. 1990/17.
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161. maddesine aykiridir” sonucuna varmistir. Danistay, Anayasanin 161.
maddesine gore biitce yasalarina, biitce ile ilgili hiikiimler diginda higbir
hiikiim konulamayacagina, bu nedenle 657 sayili yasanin 209. maddesinde yer
alan saglik raporuyla lizumlu goriilen tedavi giderlerinin 6denmesine iliskin
hiikiimde miktar konusunda 6ngoriilmeyen bir sinirlamanin 4611 sayili 2001
yili Biitge Kanunuyla getirilmesinin anayasaya aykirilik olusturduguna,
dolayisiyla dava konusu Talimatin dayanagi olan 2001 yili Biitce Kanunun
14. maddesinin Anayasanin 152. maddesi uyarinca anayasaya aykirilik yonii
incelenmek iizere Anayasa Mahkemesine gonderilmesine karar vermistir.

2002 yili Biitge Kanunu md.15 ile tedavi giderleri bakimindan “miktar
strlamast” getirilmesi Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 209. maddesini 2002
yil1 igin uygulanamaz duruma diistirmiistiir. Bu uygulama sosyal devlet, saglik
hakki ile saglik hizmeti bakimindan tiiketicinin korunmasi anlayisina aykiridir
(Anayasa md. 2, 56, 172).

Belirtilmelidir ki, Anayasa Mahkemesi pek ¢ok kararinda “biitce ile ilgili
hiikiimler” deyimini mali nitelikteki kurallar anlaminda degil, biit¢enin uygu-
lanmasimi kolaylastirict ve kanun konusu bir kurali icermemek kosuluyla
ancak agiklayici nitelikteki hiikiimler olarak algilamak gerektigini, vurgula-
mustir'’. Anayasa Mahkemesi’ne gére, kanun konusu olabilecek bir kurali
kapsamamasi1 kosuluyla, “biitce ile ilgili hiikiimler” biitgeyi aciklayici, uygu-
lanmasini1 kolaylastirici nitelikte diizenlemeler olarak degerlendirilmelidir.
“Biitce ile ilgili hiilkiim” ifadesine dayanilarak, gider ya da gelirle ilgili bir
konuyu olagan bir yasa yerine biit¢e yasasi ile diizenlemek, Anayasanin 88. ve
89. maddelerini bu tiir yasalar bakimindan uygulanamaz durumu disiiriir.

7" Ornegin, Anayasa Mahkemesi. T. 27.11.1991, E. 1991/37, K. 1991/44 (RG., 10.01.1992,
S. 21107). Anayasa Mahkemesinin 25.01.2001 tarihli kararina (Anayasa Mahkemesi. E.
2000/76, K. 2001/9, RG., T. 07.02.2002, S.24664 ) konu olan olayda ise Danistay 5.
Dairesi serbest avukat olan davaci 506 s. SSK’ya tabi olmast nedeniyle devlet memuru
olan esinden dolay: tedavi yardimindan yararlandirilmamasina iliskin isleme kars1 davay:
reddeden Idare Mahkemesinin kararmin temyiz incelemesi sirasinda su gerekceyle somut
norm denetimini isletmistir: 1999 yil1 4393 s. Mali Y1li Biitge Kanununun 14. maddesinde
yer alan Hastane ve Tedavi Ucretleri bashkli md. 14/b’de “506 sayili Sosyal Sigortalar
Kanunu'nun 86. maddesi kapsamina girmekle birlikte istege bagh hastalik sigortasina tabi
olanlarmn tedavi giderleri devlet memuru olan eslerinin kurumlarmmca kargilanmaz” hitkmii
Anayasa md.161°de yer alan “Biit¢ce Kanununa biitge ile ilgili hiikiimler disinda hi¢bir
hiikiim konulamaz.” hitkmiine aykiridir. 657 s.DMK md.209’da yer alan, devlet memuru-
nun esinin tedavi yardimindan yararlanacagmna dair hiikiim topluluk sigortasi kapsaminda
olanlar bakimindan 1999 yili i¢in uygulanamaz duruma diistirilmiistiir.
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Anayasanin 161. maddesinin getirilis amaci, biitce yasalarinda biitce kavrami
disindaki konulara yer vermemek, bdylece biitce yasalarim ilgisiz kurallardan
uzak tutmak, kendi yapisi iginde biitiinlestirmektir.

III. BUTCE UYGULAMA TALIMATLARINDAKI DURUM

Saglik konusunda biitce uygulama talimatlar1 hasta sevk islemlerinden
baglayarak, muayene, tedavi, yolluk ve licretlerin 6denmesi ile ilgili islemler,
0zel saglik kurumlarinda tedavinin yapilma kosullar1 ve licret 6demeleri ile
ilgili tiim ayrintilar igerir. Biitce uygulama talimatlarinda dngoriilen fiyatlan-
dirmalardaki artisin hangi kriterlere gore yapildiginin belirsizligi 6nemli bir
sorun olusturmaktadir. Omegin 2001 yilinda 196 hizmetin fiyat1 36 farkl
ylizde oraninda dislirilmis iken, 2462 hizmetin fiyati arttirilmis, ancak
arttirma 142 farkli yiizde oraninda yapilmugtir'®,

A. IDARI ISLEM OLARAK BUTCE UYGULAMA TALIMATLARI

idari islem ve kararlarla saghiginin korunmasi miimkiin olup" bu
islemlerin bir kismu sekle tabi, diger bir kismu ise degildir. Icerigi agisindan
bakildiginda kamu diizenini saglamay1 hedefleyen idari kolluk islemleri
gerekli oldugu 6l¢iide yapilir ve bunlarin bir kismi temel hak ve hiirriyetleri
sinitlar. Islemi yapan makam agisindan bakildiginda ise, merkezi ve yerel
yonetimlerin goérev alanlariyla ilgili diizenleme yetkileri bulunmakta olup,
biite uygulama talimatlar1 idarenin (Maliye Bakanligi) i¢ islemidir. Kural
olarak i¢ iglemler -dolayl1 etkili olduklar i¢in- dogrudan dava konusu yapila-
maz, ancak araya baskaca icrai bir iglemin girmesi sonucu iptal davasina konu
olabilir. Ancak yonlendirici ve yorumlayici niteligi disinda tamamen yeni bir
takim hukuk kurallar getiren nitelikte olanlar ise dogrudan iptal davasina

Yine kiisuratli hizmet fiyatlarinda yuvarlama yapilmamasi muhasebe islemlerinde ciddi
stkint1 ve kiilfetlere yol agmakta olup, Biitge Uygulama Talimati kodlama sistemi ve
icerigi ciddi ve yillarca hizmet verebilecek hale getirilmeli, net ve terminolojik olmayan
ifadelerden kagmilmak suretiyle isgiicli, isgiinii kaybi1 ve sorunlara muhatap olanlar
stresten uzak tutulmalidir. Her yilki fiyat degisimi bir veya birden fazla katsay sistemine
baglanabilir. Ornegin ameliyatlar enflasyona, ithalata bagimli hizmetler déviz kur
degisimine endekslenebilecegi konusunda bkz. Mensiz Ercan, “Tedavi Hizmetleri ile Tlgili
Biitce Uygulama Talimati Uzerine Bir Irdeleme ve Oneriler”, http://www.sdu.edu.tr/
but/but/

9" Kessler, 142; Rivereo Jean/Waline Jean, Droit Administratif, Paris 2000, 18.bas, sh. 66
vd.
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konu yapilabilir®. Bunlar, icrai etkisi ve genel nitelikli olmas: dikkate
alindiginda teknik bakimdan yonetmeliklerden daha asagida yer alan “adsiz
diizenleyici®' idari islem”? niteligindedir.

Biitge Uygulama Talimatlarinin konusunu Biitge Kanunu’nun uygulan-
mas1 olusturdugundan bu ¢ok genis alanda isin niteligi geregi birden fazla
“seri no” ile diizenleme getirilmekte ve ¢ogunlukla teskilat genislemesinin
onlenmesi, ddenek kullanimi, kadro, pozisyon ve istihdam esaslari, kamu
gorevlilerinin tedavi yardimi, kamuda tasarruf saglanmasi iizerinde durulmak-
tadir.

Normlar hiyerargisi bakimindan, 178 sayili Maliye Bakanligi’nin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname md.10 ile biitce
ve harcamalar konusunda Maliye Bakanligi’na tanmnan yetki ile ¢ikarilan
Biitce Uygulama Talimatlari, yasa ve buna dayali yonetmeliklere aykir
olamaz ve yasalarla hastalara verilen haklar1 kisitlayamaz. Diger taraftan
idarenin kanuniligi ilkesi bakimindan bir diizenleyici islemin dayanagini
olusturan kanunun yani sira yiiriirliikteki biitlin kanunlara uygun olmasi,
onlara aykir1 hiikiimler icermemesi gerekir. Bu baglamda Biitce Uygulama
Talimatlar1 sadece Biitge Kanununa degil, sdzgelimi 5334 sayili Emekli
Sandigi Kanunu gegici md.139%, 657 sayili Devlet Memurlart Kanunu
(DMK) md.209** hiikiimlerine de uygun olmalidir.

2 Erkut Celal, Iptal Davasiimn Konusunu Olusturma Bakimindan idari islemin Kimligi, Ank

1990, sh. 137.

Tiirk dgretisi ve uygulamasinda onceleri bu tiir diizenlemeler diizenleyici islem olarak
kabul edilmiyordu. Bkz. Giines Turan, Tiirk Pozitif Hukukunda Yiiriitme Organlarinin
Diizenleyici Islemleri, Ank 1965, sh.150.

Idare organlarinin yaptig1 bu nitelikli islemleri saymak miimkiin de degildir. Kararnameler
diginda icrai karar alma ve takdir yetkisine sahip her organ tenbihname, statii, genel
emirler, esaslar, duyuru, plan, tarife, ilke karari, yonerge, i¢ diizen karari, sirkiiler, belediye
yasagl, prensip karari, koordinasyon karari gibi isimlerle bu tiir diizenleyici iglemler
yapabilirler. Bu konuda bkz. Ozay il Han, Giinisiginda Yonetim, Ist 2002, sh. 349,
TBMM’nin Gegici 139. madde ile ilgili hiikme bagladig: iradesine gore; a) Muayene ve
tedavi, emekli, dul, yetim ve digerlerine, hekime muayene ettirmesi, tedavi siiresince
gerekli ilag ve iyilestirme vasitalarinin saglanmasini kapsar. b) Muayene ve tedavi gider-
lerinden ayakta tedavide kullanilacak ilag bedellerinin Sandik tarafindan 6denmesi igin
hekim raporu disinda herhangi bir rapor, belge vs. gerek bulunmamaktadir.

21

22

23

#  Amlan hiikiimde; bu kanun kapsamindaki kisilerin resmi tabip raporu ile lizum gdriilen

tedavi giderlerinin ilgili kurumlarca karsilanacagi hiikiim altina alinmigtir.
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Biitge Uygulama Talimatlarina karsi iptal davasi agilabilmesi igin
bagvuranin veya bakmakla yilikiimlii olduklan aile bireyleri hakkinda tedavi
yapildigina veya tedavi bedelinin 6denmeyecegine dair hukuken baslatilmis
bir siire¢ ve bundan bir uyusmazlik olmalidir. Aksi takdirde aktiiel ve kisisel
menfaat iliskisi dogmanus olacaktir®.

B. DEVLET MEMURLARI  MEVZUATI  ACISINDAN
DEGERLENDIRME

1. Yonetmelikler Bakimindan

Kamu gorevlilerinin hak, 6denek ve diger ozlik isleri kanunla
diizenlenmelidir (Anayasa md.128/2). Yine memurlar i¢in de DMK md.207-
210’da bu konuya iliskin diizenlemeler getirildigi dikkate alindiginda, Devlet
Memurlari Tedavi Yardimlar1 ve Cenaze Giderleri Yénetmeligi Ek md.1%° ile
kanuna aykir1 simirlamalar getirilmesi Anayasa md.124’de 6ngoriilen kanun-
yonetmelik iligskisine aykiridir. Yine hastalik ve analik sigortasiyla ilgili
olarak sadece devlet memuru degil, emeklilerine de saglik giivencesi saglana-
cagl emredici hiikiimler getirilmis, DMK md.188/4’de “Bu sigortalardan
saglanan hak ve yardimlar, genel sosyal sigorta rejimleriyle kabul edilen hak
ve yardimlardan az olamaz.” hiikmii ile belirtilmis, memur ve emekliler
arasinda ayirim yapilmamistir. Bu nedenle Biitce Uygulama Talimatlarinin
tedavi yardimi konusunda anilan kanun hiikmiinii géz ardi etmesi hukuka
aykiridir’.

Tedavi yardimina ilisgkin DMK md.209 ve Devlet Memurlarinin Tedavi
Yardimi ve Cenaze Giderleri Yonetmeligi'nin ilgili maddeleri ile yurt iginde
tedavinin yapilacagl resmi veya 0zel saglik kurumlari ile kuruluslart (md.6),
hastanin gonderildigi resmi saglik kurumunda tedavinin saglanamamasi hali

2 D.5.D., E.2003/2079, K. 2003/3335, Damstay Kararlar Dergisi, S. 3, 2004, sh. 162.

% Amlan hikim soyledir: “Bu yonetmelikte Gngoriilen yurtici ve yurtdist tiim tedavi

ticretlerini ve isitme cihazi, tekerlekli sandalye, gozliik, suni aza, organ protezi, dis tedavisi
ve protez ticretlerini kapsayacak sekilde gerekli sinirlamalarin konmasi , giiniin sartlarina
gore ve her iki yilda bir dengeli bir sekilde birim fiyatlarinin saptanmasi, Maliye, Milli
Savunma, Disisleri ve Saglik Bakanliklarinca miistereken yapilir.” denilmektedir.
Yukarida belirttigimiz Danistay kararinda “Bu maddede de amag ¢esitli cihazlarin icret ve
niteliklerinde zaman iginde olusacak degisikliklere uyum saglanmasi, gereksiz ve liiks

tilketimin 6nlenmesi, uygulama birliginin temin edilmesidir.” sonucuna varilmistir.

27 Bassoy Ahmet, “Memur ve Emeklileri Tedavi Giderleri ve Yeni Kimlikli Maliye”,

http://www.malihukuk.com/sayilar/89/memur-ve-emeklilerin-tedavi.htm
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(md.10), acil vakialar (md.15) diizenlenmis olup, tedavi resmi saglik kurum-
larinda saglandig1 takdirde bu kurumlarca hastadan higbir surette para alimma-
yacaktir (Yon. md. 20). Tedavi (tabip tarafindan kabul edilmek sartiyla) 6zel
saglik kuruluslarindan saglandigi takdirde, muayene {icreti ve yapilmissa sair
giderler hastadan alinmaz. Tabip tarafindan bunlar gosterilmek suretiyle bir
fatura diizenlenerek ilgili kuruma gonderilir, bedeli en ge¢ aym1 mali yil
sonuna kadar bu kurumca tabibe &6denir. Bu yol tabip tarafindan kabul
edilmedigi takdirde, talep edilen para hasta tarafindan tabibe 6denir. Alinacak
fatura, ilgili kuruma verilerek bedeli kurumdan alinir. Tabip tarafindan verilen
receteye dayanilarak ilaglarin saglanmasi veya enjeksiyon yaptirilmasi
halinde, Devlet Memurlarimin Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri
Yonetmeligi’nin 19ncu maddesine gore islem yiiriitiiliir (Anilan Yo6n. md. 22).
Halbuki, Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 209. maddesinde Devlet memurla-
rimin tedavi giderlerinin 6denmesi konusunda tedaviye resmi tabip raporuyla
lizum gosterilmesi gerektigi agik¢a hilkme baglanmis, baskaca bir kosul veya
sinirlama getirilmemistir. Danistay, daha onceki Biitge Uygulama Talimat-
larinda yer alan ve benzer diizenlemeler igeren hiikiimleri iptal etmistir*®.

2. Biitce Uygulama Talimatlar1 Bakimindan

1991 Mali Yl Biitce Uygulama Talimati’yla ilgili olarak; mevzuatta
Ongoriilen istisnalar disinda tedavi giderlerinin kisitlanacagi yolunda
mevzuatta agik bir hiikiim olmadig1 halde, kanun ve yonetmelikte yer almayan
ve getirilen kisitlayici hiikkme dayanilarak tesis edilen islemde mevzuata
uyarlilik bulunmadigima isabetli olarak karar verilmistir*.

1996 Biitce Uygulama Talimati’nda 6denmesi gereken arag-gerec ve
malzemeler i¢inde kan sekeri 6l¢iim cihazi ve ¢ubuklarina yer verilmemesinin
hukuka uygun olmadigi konusunda Danistay,1996 Mali yili Biitce

2 Bu konuda bkz. Danistay 5.Dairesi, T. 28.03.1996, E. 1993/7472, K. 1996/1326, D. 10.D.,
E. 1992/4697, K. 1993/2485 (yayimlanmamustir); Danistay 5.D., T. 12.09.2001, 2001/2088
Esas sayili karari (yayimlanmamustir); D. 5.D., T. 12.9.2001 2001/2727 sayili karar;
Danigtay Idari Dava Daireleri Genel Kurulu’nun oy birligi ile verdigi 27.04.2001 tarih ve

2001/45 Esas ve 2001/395 sayil1 karar (yayimlanmamustir).

»  Dig tedavisine ait bedelin tamaminin édenemeyecegine iliskin 12.06.1991 giin ve 04-2389

say1l1 islemin; 657 sayili yasaya ve ilgili Yonetmelik hiikiimlerine aykiri oldugu, talimat ile
yasaya aykir1 diizenleme yapilamayacagi iddialari ile iptaline iliskin davada Bursa 1. Idare
Mahkemesi 16.12.1992 giinlii, 1991/339 esas, 1992/795 sayili karari ile davay1 ret etmistir.
Davaci bunun iizerine Danistay’a bagvurmus ve Danistay 5. Dairesi 1993/7472 Esas,
1996/1326 sayili karari ile temyiz istemini kabul etmistir(yayimlanmamistir).
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Kanunu’nun 13. maddesinde tedavi giderlerinin Saglik Bakanligi’nin goriisii
alinarak Maliye Bakanliginca belirlenecek miktar ve esaslar ¢ercevesinde
O0denecegi Ongoriilmiisse de Maliye Bakanligi’na tanman bu yetkinin fiyat
tespiti ile 6deme usul ve esaslarina iliskin olduguna, Kanunla taninan tedavi
yardimm hakkim kisitlayier bir yetkiyi igermedigine, Devlet Memurlar1 Tedavi
Yardimlart ve Cenaze Giderleri Yonetmeligi’nin Degisik Ek 1 hiikmii de
dikkate almarak kan sekeri 6lgiim cihazi bedelinin 6denmesi gerektigine ve
Talimatin ilgili hilkmiiniin iptaline karar vermistir’.

1997 Mali Yih Biit¢ce Uygulama Talimati’min iptali davasinda Biitce
Uygulama Talimatinda, resmi saglik kurumlarinda dis tedavilerinde karsila-
silan giicliikleri giderebilmek amaciyla belli usullere baglanarak hastalarin
0zel dis tabiplerine veya 6zel saglik kuruluslarina sevk edilebilmeleri olanagi
getirilmis, 6zel dis tabiplerine saglanan saglik hizmetlerinin Biitge Uygulama
Talimat1 tarifesindeki miktarin sosyal giivenlik kurumlarinca karsilanacagi
diizenlenmistir. Bu nedenle 6zel dis tabibine yaptirilan dis protez bedelinin
Biit¢e Uygulama Talimatinda tespit edilen miktar1 agsan kisminin 6denmemesi
islemi ile birlikte acilan Biitce Uygulama Talimatinin iptali davasiyla ilgili
olarak Danmistay Idari Dava Daireleri Genel Kurulw’', DMK md.209’un
devlet memurlarinin tedavi giderlerinin 6denmesi konusunda tedaviye resmi
tabip raporuyla liizum gosterilmesi gerektiginin agik¢a hiikkme baglandigi ve
baskaca bir kosul veya smirlama getirilmedigini vurgulayarak® Idarenin
(Maliye Bakanligl) temyiz istemini® reddederek Damistay 5. Dairesinin
kararin1 onamistir.

2000 Mali Yih Biitge Uygulama Talimati’nda yer alan, CONTAK-LENS
camlarina ait bedellerin higbir sekilde 6denmeyecegine dair hiikiim, Sayistay
Genel Kurulu'nun* tibben lizumlu goriilmesi halinde CONTAK-LENS
bedelinin 6denmesi gerektigi yolundaki kararina aykiridir. Gz tedavilerinde

3 D. 5D, E. 1996/1542, K. 1998/2383(yayimlanmanustir); Yine ayni yénde bkz. D. 5.D.,
T.28.03.1996, E. 1993/7472, K. 1996/1326(yayimlanmamustir), D. 10.D., E. 1992/4697, K.
1993/2485 (yayimlanmamistir).

3 DIDDGK., E. 2001/45, K. 2001/395 (yayimlanmamustir).

32 Bu vurgu daha onceki Damstay kararlarinda da yapilmistir. Ornegin, D. 5.D., T.

21.10.1991, E. 1991/1997, 1991/1956 (yayimlanmamistir); DIDDGK., E. 1996/148, K.

1998/557 (yayimlanmamistir).

3 Bu konuda genis bilgi igin bkz. Odyakmaz Zehra, Tiirk idari Yargilama Usuliinde

Kararlara Kars1 Basvuru Yollari, Ist 1993.

3 Sayistay Genel Kurulunun 12.04.1979 tarih ve 3988/1 sayili karar1 (yayimlanmamugtir).
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cam bedelinin 6denmesi konusunda ise; Danistay, “regete” ve “6denen gercek
bedeli” esas almak suretiyle ddeme yapilacagimin hiikiim altina alinmasina
ragmen goz tedavilerinde cam bedelinin 6denmesinde piyasa fiyati ile ilgiliye
odenen fiyat arasinda cok ciddi farkliliklara dikkati cekmistir®. Isitme
cihazlar1 konusunda da durum aymdir*®.

2001 yilinda Maliye Bakanligi kamu harcamalarinda tasarruf politikasi
ve giderlere iliskin sinirlamalar koyma ve uyulmasi zorunlu diizenlemeleri
yapma konusunda yetkili kilinmistir. Memurlarin, emeklilerin, dul-yetimlerin
ve diger miistahaklarin tedavi {icretlerinin, Saglik Bakanligi’min goriisi
iizerine Maliye Bakanliginca belirlenecek miktar ve esaslar uyarmca 6dene-
cegi ifade edilmistir (md.4,12). Mevzuatta agik bir hiikiim olmadigi halde
Biitge Kanunu’nun Maliye Bakanina verdigi sinirlama yetkisinin disina ¢ikil-
masi, islemi konu ydniinden yetkisiz sebep ve ama¢ yoniinden de hukuka
aykirt kilmaktadir. Diger taraftan 2001 Yili Biitce Uygulama Talimati
aleyhine Tiirkiye Imar ve Insa Hizmet Kolu Calisanlar1 Sendikasi (TURK
IMAR-SEN) tarafindan acilan davada®’, Maliye Bakanligi’nin 2001 Mali Y1ili
Biitce Uygulama Talimata® dayali olarak Maliye Bakanligi Biitce ve Mali
Kontrol Genel Miidiirliigii'nce hazirlanan “ila¢ édemeleri’ne iligkin diizen-
leme ile viicudun giinliik ihtiyacin1 karsilamak ve/veya genel sagligi korumak
amaciyla regetesiz satisina izin verilen vitaminler, vitamin-mineral kombinas-
yonlart ve minerallerin regeteye yazilsa dahi kurumlarinca 6denmeyecegi
Ongoriilmis, sadece diizenleme ekindeki adi sayilan preparat bedellerinin
odenecegi, liste digindaki vitamin, mineral veya vitamin ve/veya mineral
kombinasyonlarin1 igeren preparatlarin 6denmesi, klinik veya laboratuar
bulgularina gore eksikligi hekim tarafindan tespit edildigi durumlarda, klinik
veya laboratuar bulgularini tevsik eden belgelerin receteye eklenmesi sartina
baglanmistir’”. Sonugta idarece; bedeli 6denecekler, hi¢ 6denmeyecekler ve

% D.5D.,T. 16.02.1978, E. 1972/1810, K. 1976/596(yayimlanmamustir).

% D.5D., T. 17.04.1978, E. 1975/2724, K. 1978/1284 (yayimlanmamigtir); D. 10.D., T.
30.09.1992, E. 1990/3724, 1992/3369 (yayimlanmamistir).

372001 Yili Biitge Uygulama Talimatinin 5.1.4, 5.1.5, 5.1.6, 5.2.c, 5.2.d, 6.4, 6.6 ve 11’inci
bentlerinin iptali i¢in dava ag¢ilmis, 12.09.2001 giinlii 2001/2088 esas sayili kararla 5.1.4,
5.2.c, 5.2.d maddeleri hakkinda yiiriitmeyi durdurma karar1 verilmistir.

3 RG., T. 22.03.2001, S.24350 (miikerrer).

¥ Amlan diizenleme hiikkmii s6yledir; viicudun giinliik ihtiyacim1 karsilamak ve/veya genel

sagligi korumak amaciyla regetesiz satigina izin verilen vitaminler, vitamin-mineral
kombinasyonlari, mineraller, vitamin+mineral+diger beslenmeyi destekleyici dogal
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sarta bagl olarak 6denecekler olmak iizere {i¢lii bir ayirim yapilmigtir. Burada
dikkati ¢eken hususlardan biri, vitamin ve mineral ¢esitlerinin ¢oklugu ve
ozellikleri dikkate alindiginda Idarenin bedeli 6denecek preparatlar1 belirler-
ken ve soz konusu listeyi hazirlarken hangi kriterlere gore hareket ettigini
belirtmemesidir. Yine, ila¢ isimlerinin belirlenmesindeki idari takdir yetkisi-
nin gerekgesinin de ortaya konulmasi yénetimde a¢ikligi saglayan modern bir
yaklagim olacagi gibi ilag firmalar1 arasindaki rekabette adalet bakimindan da
son derece dnemlidir.

DMK md.209°da, devlet memurlarinin tedavi giderlerinin 6denmesi
konusunda tedaviye resmi tabip raporuyla liizum gdsterilmesi gerektigi acikca
hilkkme baglanmig; baskaca bir kosul veya siirlama getirilmemis iken 2001
yil1 Biitge Uygulama Talimatinin dis tedavileri ile ilgili diizenlemeler getiren
maddelerinde (5.1.4, 5.2.c, 5.2.d) yer alan hiikiimler ile resmi saglik kurumu
disinda yapilan dis tedavilerinde Idare tarafindan 6denecek miktarm sinirlan-
dirildig1, bunun disinda kalan kismin ise ilgililere yiikletildigi anlagilmaktadir.
Saglik kurulu raporu ile zorunlu oldugu belirlenen dis tedavisi ile ilgili gider-
lerin 6zel saghk kurumunda yapimasi nedeniyle Tiirk Dishekimleri Birligi
tarafindan belirlenen asgari iicret tarifesi esas alinmak suretiyle idarece
ddeme yapilmasi gerektigi halde; DMK md.209% ve Devlet Memurlarinin
Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri Yonetmeligi’nin 31. maddesinde belir-
tilen mevzuatta tedavi giderlerinin kisitlanmasi yolunda agik bir hiikiim
olmamasina ragmen 2001 yili biitce uygulama talimatinin anilan maddeleriyle
getirilen kisitlayici hiikiimlerde hukuka uygunluk gérmemis ancak, gozliik
camlari (md.5.1.4, 5.2.c, 5.2.d) ve dogum giderleri (md.11) ile ilgili
hiikiimlerde ise hukuka aykirilik bulunmamustir.

maddeleri ihtiva eden preparatlarin bedellerinin receteye yazilsa dahi kurumlarinca higbir
sekilde 6denmeyecegi, diizenleme ekindeki adi sayilan preparatlarin bedellerinin 6dene-
cegi, liste disindaki vitamin, mineral veya vitamin ve/veya mineral kombinasyonlarini
iceren preparatlarin 6denmesi, klinik veya laboratuar bulgularma gore eksikligi hekim
tarafindan tespit edildigi durumlarda, klinik veya laboratuar bulgularini tevsik eden

belgelerin regeteye eklenmesi sartina baglidir.

4 Amlan hiikim soyledir; (...) Devlet Memurlari ile eslerinin veya bakmakla yiikiimlii

olduklar1 ana, baba ve ¢ocuklarinin hastalanmalari halinde, evlerinde veya resmi veya 6zel
saglik kurumlarinda ayakta veya yatarak tedavileri kurumlarinca saglanir. Ancak tedavi
giderleri ve yol masraflarinin 6denmesi igin, tedaviye resmi tabip raporu ile liizum
gosterilmesi sarttir
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2002 Mali Yili Biitce Uygulama Talimati’' ise farkli bir anlayis
benimsemis ve dis tedavisi ile ilgili dogacak fiyat farkim kendilerinin
odemesi kaydiyla (Kurum degil !) ve yine kendilerinin talepleri iizerine
serbest dis hekimlerine sevkini ongoren hiikiim* Devlet Memurlar
Kanunu'nun yukarida anilan hiikmiine aykiri olup, tedaviyi dolayli olarak
kisitlamaktadir. Ciinkii resmi saglik kurumlar1 diginda yapilan dis tedavile-
rinde Idare tarafindan 6denecek miktarin sinirlandirildigl, bunun iistiinde
kalan kismun ise ilgililere yiikletildigi anlasilmaktadir. Saglik kurulu raporuyla
zorunlu oldugu belirlenen dis tedavisi ile ilgili giderlerin 6zel saglik kuru-
munda yapilmasi nedeniyle Tiirk Dishekimler Birligi tarafindan belirlenen
asgari iicret tarifesi esas almmak suretiyle Idarece ddenmesi gerekir. Oysa,
657 sayili Kanun ve anilan Yo6netmelik hiikiimlerinde belirtilen ve dis hasta-
liklarin tedavisinde kullamlan altin veya benzeri diger kiymetli madenler
disinda® yapilan tedavi giderlerinin kisitlanmasi yolunda mevzuatta agik bir
hiikiim olmamasi dikkate alindiginda 2002 yili Biitge Uygulama Talimat ile
getirilen kisitlayici hiikkiimlerde hukuka uygunluk bulunmamaktadir. Bdyle bir
hiikiim, Anayasadaki sosyal devlet ilkesi ve saglik hakki ile sosyal giivenlik
ilke ve uygulamalarini anlamsiz birakmasi nedeniyle kamu yarar1 yoktur.

Diger taraftan 2002 yil1 Biitge Uygulama Talimatinda, en ge¢ doksan
giin igerisinde baglanmasi gereken bir dis tedavisinin bitecegi siirenin iist
sinwrt belirtilmemektedir (Anilan Talimat md.5.2.2). Bu nedenle tedavi siiresi
resmi kurumlarin yetersizliginden dolay1 yedi-sekiz ay ve hatta bir yila kadar
uzayabilmektedir. S6z konusu makul olmayan bekleme siireleri ise fiilen
tedavi hakkini1 ortadan kaldirmakta ve maddi giicli yeterli olan hastalar 6zel
saglik kuruluslarindan tedavi alabilmekte iken, maddi giicii olmayanlar bu
siireleri agiz-dis rahatsizliklarin1 ¢ekerek beklemek zorunda kalmaktadirlar.
Ozellikle ¢ok sayida dis eksikligi olan hastalarda uzun bekleme siireleri
¢igneme, sindirim ve ruhsal saglik sorunlar yaratmaktadir.

Kamu yarart ve saghgin korunmast agisindan bakildiginda, agiz ve dis
sagligi, viicut saghginin ayrilmaz bir parcasi olup, dis sagliginin bozulmasi
ayni zamanda viicuttaki bir¢ok organi etkileyerek kalici hasarlar da biraka-

4 RG., T. 15.02 2002, S. 24672 (miikerrer)

42 Bunlar 2002 Mali Y1l Biitge Uygulama Talimati'nm 5.2.1, 5.2.4, 5.2.5 hiikiimleridir.

4 Her ne kadar boyle bir diizenleme olsa da sayet dis tedavilerinde bu tiir maddelerin kulla-

nilmast tibben zorunlu ise ve tabip raporu ile bu durum belirlenmis ise, s6z konusu madde-
lerin bedelinin 6denmesi gerekir.Bu konuda bkz. D. 5.D., T.31.10.1977, E. 1974/7914,
K.1997/5002 (yayimlanmamustir).
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bilmektedir. Bu durum kisinin gilinlik yasamini olumsuz etkileyerek hastada
saglik travmast olusturabilmektedir. Ozellikle sosyal alanlarda bireylerle siki
iligkili olan mesleklere sahip hastalarda konusma ve estetik sorunlarindan
dolay1 uzun bekleme siireleri gerek bu kisileri ve gerekse mesleklerini
olumsuz yonde etkilemektedir. Ciinkii, sayet hasta sosyal bir smifa hitap
ediyorsa (sozgelimi Ogretim elemanlari, Ogretmenler, hakimler gibi) soz
konusu dis rahatsizligi sosyal travmaya da neden olabilmektedir. Ayrica,
hemen miidahale edildiginde daha kolay ve ucuza mal olacak bir tedavi, geg
miidahale edildigi zaman daha zor ve pahali bir tedavi haline gelecektir. Bu
durum hem hastayr magdur edecek ve hem de devlete olan maliyeti
artiracaktir. Dolayistyla s6z konusu diizenlemede kamu yarar1 yoktur.

Diger taraftan hasta, doksan giin igerisinde baslanacagi 6ngoriilen ancak
baslangi¢ tarihi belirli olmayan bir tedaviyi bekleyecek durumda da olama-
yabilir. Agrili bir dis rahatsizli§i varsa hastanin agr1 ¢ekerek doksan giin
beklemesi zaten miimkiin degildir. Ozellikle dis rahatsizliklarinda agr1 ve
sancinin siddetinin yogunlugu son derece belirgin olup, sézgelimi 89. giinde
baslanacak dis tedavisi pratik olarak anlamsiz kalmaktadir. Resmi kurumun
yetersiz olmasindan hasta sorumlu degildir. Eger resmi kurumlar baktiklari
hasta sayisiyla orantili dis hekimi istihdam ederlerse sosyal giivenceye sahip
hastalar bunlardan tedavi alabilirler. Cilinkii resmi kurumlarda doksan giin
icinde yapilabilen bir tedavi i¢in hastalar hi¢bir surette 6zel kuruluslara sevk
edilmemektedir. Eger hasta resmi kurumda tedavi sans1 varken dzele sevk
isterse, ancak o zaman devletin boyle bir kisitlama getirmesi mantikli olabilir.
Fakat kendi iradesi disinda, 6zel hekime gitmek durumunda birakilan hastanin
tedavi bedelinin oldukga biliyiik bir kismin1 ddemek zorunda kalmasi, hem o
hastaya biiyiik haksizlik hem de resmi kurumda tedavi olabilen hasta ile
arasinda biiyiik bir esitsizlik yaratir. Kanun koyucunun dis tedavisiyle ilgili
tibbi konudaki verdigi hakkin, idari bir islem olan Biitge Uygulama
Talimatiyla yok sayilmasi agik¢a kanuna aykiridir. idari islemlerle kanun
hiikkiimleri ortadan kaldirllamaz. Boyle bir uygulama fonksiyon gasp1
olusturmadigindan yok hiikmiinde kabul edilmelidir.

Yine, Biitce Uygulama Talimatindaki (*) isaretli olan tedavilere ait
giderlerin karsilanabilmesi i¢in tedavinin uzman veya doktorali dishekimleri
tarafindan yapildiginin belgelendirilmesi gerektigini 6ngoren anilan Talimatin
(5.2.e) maddesinde iki acidan elestirilebilir. Ilki, (*) isaretli tedavilere ait
giderlerin 6denmesindeki kisitlama hasta sadece 6zele sevk edildiginde gecer-
lidir. Resmi kurumlarda yapilan ortodontik tedavilerde bu tedavinin doktorali
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ya da uzman hekim tarafindan yapilacagina dair bir ibare yoktur. Digeri ise,
bir dis hekimi tiim branslara ait her tiirlii tedaviyi yapabilecek sekilde
yetistirilmektedir. Tiim dis hekimlerinin bagli bulundugu Tiirk Dishekimleri
Birligi’nin iicret tarifesinde ortodonti ile ilgili boyle bir kisitlama yoktur.

3. 2003 Yilindaki Gelismeler ve 2003 Yih Biitce Uygulama Talimati

a. 2003 Yilindaki Gelismeler

2003 yili saglikta doniisiim projesinin hayata gecirilmesinde ciddi bir
doniim noktast olmus* ve bu anlayis biitce uygulama talimatlarina da

# Bu dénemde saglik mevzuatinda 6nemli degisiklikler yapilmistir. Bunlar;

13 Nisan 2003 tarihinde Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nde degisiklikler yapilmis, vakif
uiniversitelerine ait hastaneler de 6zel hastane kapsamina alinmistir.

17 Nisan 2003 tarihinde Devlet Memurlar1 Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri
Yonetmeligi’ne bir ek madde eklenmis ve devlet memurlarinin 6zel saglik kurum ve
kuruluslarimdan hizmet almasi kolaylagtirtlmistir.

30 May1s 2003 tarihinde teshis ve tedavi amaciyla 6zel saglik kurum ve kuruluslarina hasta
sevkine iliskin usul ve esaslar hakkinda teblig Resmi Gazetede yayimlanmustir. Buna gore,
devlet memurlart ve bakmakla yiikiimlii olduklart aile fertlerinin tedavileri igin 6zel saglik
kurumlari ve 6zel polikliniklere de gidebilecekleri hiikkme baglanmustir.

5 Haziran 2003 tarihinde, 30 Mayis 2003 tarihli tebligi aciklamak amaciyla bir genelge
yayimlanmustir.

25 Haziran 2003 tarihli Resmi Gazetede DMK ve Emekli Sandig1 Kanununda degisiklik
yapilmustir. Buna gore, Memur ve bakmakla yiikiimlii oldugu aile fertlerinin 6zel saglik
kuruluslarinda tedavi olmalari igin eskiden resmi kurum raporu gerekliyken yeni
diizenleme “resmi” tabiri kaldirilarak sadece “tabip” ibaresi yeterli goriilmiistiir.

10 Temmuz 2003 tarihli Resmi Gazete’de Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslart Hakkinda Yonetmelikte degisiklik yapilmustir. Buna gére muayenehaneler ve
poliklinikler birinci basamak saglik kuruluslari, merkezler ise ikinci basamak saglik
kuruluslart olarak belirlenmistir.

24 Temmuz 2003’te Eleman Temininde Giligliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik
Personeli Calistirilmasiyla Bazi Kanun ve Kanun Hilkmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun Resmi Gazete’de yayimlanmustir.

2 Eylil 2003’de Sozlesmeli Saglik Personeli Atama ve Nakil Yonetmeligi Resmi
Gazete’de yayimlanmustir.

6 Eyliil 2003 tarihinde Emekli ve Malulliik Aylig1 Baglanmis Olanlarla Bunlarin Kanunen
Bakmakla Yiikiimlii Bulunduklart Aile Fertleri, Dul ve Yetim Ayligi Alanlarin Muayene
Ile Tedavileri Hakkinda Yonetmelik Resmi Gazete’de yayimlanmustir.

9 Eyliil 2003 tarihinde Maliye Bakanlif1 tedavi giderleriyle ilgili bir genelge yayimla-
mistir.
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yansimstir. Saglikta doniisiim projesi, genel saghk sigortasimn® olusturul-
masi i¢in sosyal giivenlik kuruluslarinin tek cati altinda toplanmasini amag-
lamaktadir. Bu konuda ilk ciddi adim 2003 yilinda atilmis ve bu baglamda
ozel saghk kuruluglarina sevk imkan1 getirilmistir. Once memur ve emeklile-
rine 6zel saglik kuruluslarina sevk imkani getirilmis, miiteakiben SSK’ya tabi
olanlara once pilot uygulama, nihayet Tiirkiye genelinde devlet hastanele-
rinden yararlanma yolu ac¢ilmistir. Ancak kural olarak 6zel kuruluslara sevk,
poliklinik diizeyindeki 6zel saglik kuruluslar1 seviyesinde olup, serbest cali-
sanlardan muayenehanesi olanlar1 kapsamamaktadir. Dis tedavisi agisindan bu
durum elestirilmelidir. Ciinkii, dis hekimlerinin ¢aligmalart muayenehane
sistemi {izerine kurulu olmasina ragmen mevcut diizenleme nedeniyle dis
tedavisi alma ve biitceden bunun Kkarsilanmasi mimkiin olamayacaktir.
Kanimizca 6zel saglik kuruluglarina sevki kabul edip, 6zel muayenehaneye
sevki kabul etmeme tedavi giderlerini azaltma kaygisina dayanmaktadir.
Cinkii tlkemizde o0zel saglik kurulusu olarak poliklinik sayisi az,
muayenchane sayisi fazladir. Muayenechanelere sevk, tedavi giderleri ve
maliyetin de artmasi anlamina gelmektedir. Sorun kanimizca muayenehane
sistemine gore kurulu dis hekimleri ve dis tedavisi ihtiyact olan sigortalilar
acisindan ¢oziimlenmesi i¢in Maliye ve Saghk Bakanligi ile Tirk
Dishekimleri Birliginin aralarinda bir protokolle belirleyecekleri ortak fiyat
uygulamasi ile ¢oziilebilir.

Kanimizca hekimlerin yaklasik %90’min resmi kurumlarda calistigi
halde*, resmi kurumlarin yetersiz oldugu ifade edilip 6zel kuruluslardan
hizmet alinmasinin saglik sisteminin bozukluguna dayandigi diisiiniilebilir.
Ozel kuruluslara sevki, zayiflatici degil tamamlayici bir sistem olarak
algilamak ve bu yonde bir uygulama olusturmak amaca daha uygun olacaktir.

23 Eyliil 2003 tarihinde Memur, Emekli ve Yakinlarmm Ozel Saghk Kurum ve
Kuruluslarinda Muayene ve Tedavi Edilmeleri ile lgili Protokol imzalanarak yiiriirliige
girmistir.

30 Ekim 2003 tarihinde Sozlesmeli Saglik Personeli Atama ve Nakil Yonetmeliginde

Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik Resmi Gazete’de yayimlanmustir.

% Genel Saglik Sigortasinin alt yapist hazir midir? Genel saglik sigortasina geginceye kadar

ve gectikten sonraki stratejiler nasil olmalidir? gibi sorular tartismaya agik olmakla birlikte
kanimizca, hukuken zaten yesil kart, SSK, Emekli Sandigi, Bag-Kur’dan yararlananlar
vardir. Fiilen de yakinlarina kendi saglik karnelerine ilag yazdirma gibi uygulamalarla
zaten genel diizeyde bir sigortalilik vardir. Dolayisiyla sistemin hukuki bir genel zemine

oturtulmasi gerekli olup, bunun alt yapisinin zayif olmadigini diistinmekteyiz.

4 http://www.tdb.org.tr
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b. 2003 Yl Biitce Uygulama Talimati

2003 yil Biitge Uygulama Talimatina®’ bakildiginda énceki yillara gore
getirilen en Onemli degisiklik talimattaki gider rakamlar1 ile hekimlerinin
saglik islemlerinin iliskilendirilmis olmasidir. Para havuzu ve puan havuzu
ongoriilmiis ve bu gergevede doner sermaye yonergeleri yiiriirliige girmistir®.
Ancak, dis tedavi giderleri acisindan bakildiginda agilan davalarda Danigtay
onceki yillarda oldugu gibi yine Oncelikle yiiriitmenin durdurulmasi karari
vermistir. Gerekge ise devlet memurlarinin 6zel saglik kuruluslarinda yaptir-
diklar tedavi i¢in Tiirk Dishekimleri Birligi tarifesine gére 6deme yapilmasi
gerektigi halde biitce uygulama talimat ile sinirlama getirilmesidir*’,

d. 2004 Yih Biitce Uygulama Talimati

2004 Mali Y1l Biitge Uygulama Talimatinin Tedavi Yardimi (Sira No:4)
ile ilgili diizenlemenin (...2.Hasta Sevk Islemleri, 2.1.Tamimlar...) kisminda
saglik kuruluslar {i¢ basamakli siralanmustir’’. Bunun gerekgesi, sevk islem-
lerinin usuliine uygun yapilmamasindan dogan sorunlarin dnlenmesi, yatakli
tedavi kurumlarinda gereksiz birikmeleri ve polikliniklerde asir1 yigilmalari
onlemektir.

47 RG., T.01.02.2003, S.25011.

" Déner sermaye gelirlerinin dagitimi konusunda, déner sermaye komisyonlar: yetkilidir. Bu

durum kanimizca komisyonlarla baghekimler arasinda sorunlar dogurmaktadir. Hastane-
lerin iginde bulundugu temel sorunlarin ¢dziimii i¢in hastane yonetimlerinin ozerklesti-
rilmesi gerekir.

4 D. 5.D., E. 2003/1666, RG., T. 26.07.2003, S. 25180, sh. 24; D. 5.D., E. 2003/1137

(yayimlanmamustir).

% Buna gore;

Birinci basamak resmi saghk kurulusu: Resmi kurum tabiplikleri, saglik ocagi, verem
savas dispanseri, ana-gocuk saglig1 ve aile planlamasi merkezi, saglik merkezi, SSK saglik
istasyonu ve dispanserini,

Birinci basamak ozel saghk kurulusu: Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslart Hakkinda Yo6netmelik kapsaminda agilan 6zel poliklinikleri,

ikinci basamak resmi saghk kurumu: Egitim ve arastirma hastanesi olmayan Devlet
Hastaneleri, Ozel Dal Hastaneleri, SSK Hastaneleri ve diger resmi kurum hastanelerini,
ikinci basamak 6zel saghk kurumu: Ozel Hastaneler Yonetmeligi’ne gore ruhsat almig
6zel hastaneler ile Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik kapsaminda agilan 6zel tip merkezleri ve 6zel dal merkezlerini,

Ugiincii basamak saghk kurumu: Egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel dal egitim ve
aragtirma  hastaneleri ile {niversite hastanelerini, ifade etmektedir. Bkz.
http://www.aeo.org.tr/aeo/butce.doc
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Ozel Saglik Kurumu ve Kuruluslarinda dis tedavisi konusu sdyle diizen-
lenmistir: Dis tedavisi amaciyla 6zel saglik kurum ve kuruluslarina dogrudan
yapilan bagvurularda tedavi gideri ddenmeyecektir (5.2.1). Yonetmeligin 8 ve
10 uncu maddelerinde, 6zel saglik kuruluslart sayilan serbest tabipliklere sevk
ilke olarak Ongoriilmemistir. Bu nedenle, dis tedavileri icin hastalarin
kendilerine en yakin resmi saglik kurumlarina sevk edilmeleri gerekmektedir.
Ancak, dis tedavisi sirasinda karsilasilan gii¢liikler dikkate alinarak Devlet
memurlar1 ve bakmakla yiikiimlii bulunduklarn aile fertlerinin, dogacak fiyat
farkim kendilerinin odemesi kaydiyla, kendilerinin talepleri {izerine serbest dis
tabipliklerine sevkleri miimkiindiir (5.2.2.). Dogacak fiyat farkinin hastaya
Odetilmesinin tedavi hakkini sinirladigi agiktir.

Dis tedavisi i¢in sevk edildigi resmi saglik kurumunda herhangi bir
sebeple tedaviye 90 giin i¢inde baslanamayacaginin ilgili dis tabibi tarafindan
belirtilmesi ve ayn1 saglik kurumu bashekimi tarafindan onaylanmasi suretiyle
istekli olan hastalarin serbest dis tabipliklerine veya 6zel saglik kurumlarina
sevkleri yapilabilecektir (5.2.3.). Bu 6nceki yillara gore olumlu bir diizenleme
olmakla birlikte, tedaviye 90 giinden Once ancak olduk¢a ge¢ bir tarihte
baglanirsa bunu beklemeye tahammiilii olamayan hastalarin durumuna agiklik
getirmemesi nedeniyle kanimizca yetersizdir.

C. EMEKLI SANDIGI KANUNUNA TABIi OLANLAR
BAKIMINDAN

Emekli Sandigi Kanunu’'nda Emekli Sandigi mensuplarimin her tiirlii
muayene ve tedavilerinin karsilanacagi kurali yer almaktadir (5434 s.Emekli
Sandig1 Kanunu Gegici md.139°").

Dis tedavileri ile ilgili olarak hastalarin 6zele sevk uygulamalarinda da
0zel dis hekimine bir memur veya emeklinin muayene i¢in 6dedigi miktarin
Idareden alnabilirligi konusunda &nemli hukuki sorunlar ortaya ¢ikmistir.

S Amlan hiikiim; muayene ve tedavi ilgililerin hekime muayene ettirilmesi, hekimin goste-

recegi liizum lizerine; teshis igin gereken klinik ve laboratuar muayenelerinin yaptirilmast,
gerekirse saglik miiesseselerine yatirilmasi, tedavi siiresince gerekli ilag ve iyilestirme
vasitalarinin saglanmasi hallerini kapsar, seklindedir. Benzer yonde bkz. Emekli, Adi
Malulliik Veya Vazife Malulligii Aylig: Baglanmis Olanlarla, Bunlarin Kanunen
Bakmakla Yiikiimlii Bulunduklari Aile Fertleri, Dul Ve Yetim Ayligi Alanlarin Muayene
ve Tedavileri Hakkindaki Tuziik md. 2, 4, 23, 13, 14, 20.
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Dis tedavisi ile ilgili giderlerin bir kismimin 6denmeyecegi konusunda
yasada bir hiikkiim bulunmamasina ragmen 2002 yili Biitge Uygulama
Talimatiyla bu kanun hiikmiine aykir1 diizenleme getirilmistir. Oysa bu
uygulama, hastanin mali magduriyetine sebep olmaktadir. Ciinkii serbest dis
hekimi, Saglik Bakanlig1 tarafindan onaylanarak Resmi Gazete’de yayimlanan
Tiirk Dis Hekimleri Birligi (TDB) Fiyat Tarifesi altinda ve daha diisiik fiyatla
calisamaz’”. Aksi durumda disipliner sorusturmaya tabi tutulur. Yine Vergi
Usul Kanunu’na gore tarifenin altinda hasta kabulii vergi kagak¢iligi sugu
olusturur ve dis hekiminin Vergi Usul Kanunu yoniiyle vergiye iliskin yonde
de dahil olmak {izere hukuki ve cezai sorumlulugu dogar. Idare bu duruma
ragmen Ozele sevk ettigi hastalarina Biitce Uygulama Talimati’nda éngdriilen
fiyati 6deyerek hastanin tedavisini sagladigini iddia etmektedir. Halbuki
tedaviyi almak mecburiyetinde olan hasta 6zel hekime Tiirk Dis Hekimleri
Birligi (TDB) tarafindan ongoriillen fiyati 6demek zorunda kalmaktadir.
Sandigin kendisine tedavi i¢in 6ngordiigii yardim son derece ciiz’i kalmakta
ve neredeyse tedavi bedelinin yalnizca KDV ’sini karsilamaktadir.

Sonugta, emekli hasta ya tedavi almama ya da tedavi bedelinin biiyiik bir
kismini 6demek zorunda kalmaktadir. Her iki durumda da magduriyeti s6z
konusudur. Emekli aylig1 ile gecinmek zorunda olan normal bir emeklinin
mali durumu Devlet Istatistik Enstitiisii’niin resmi rakamlaria gore maalesef
yoksulluk sinirinin altinda oldugu igin pratikte tedavi alma imkani da fiilen
bulunmamaktadir. Bu baglamda, hasta dis tedavisini resmi kurumda yaptirdig
zaman hicbir katki payr 6dememekte ama Ozele sevk edilirse biiyiik bir
kismini cebinden 6demek zorunda kalmaktadir. Hastanin lehine gibi sunulan
0zele sevk uygulamasi Biitce Uygulama Talimati’nin hukuka aykir1 hiikiimleri
nedeniyle hastanin tedavi almasini engeller bir nitelik tagimaktadir.

D. BAG-KUR KANUNUNA TABI OLANLAR

Bag-Kur” Saghk Sigortasi Yonetmeligi’'nin dis tedavileri ile ilgili 19.
maddesine gore, Bag-Kur’lular, Maliye Bakanligi Biitge Uygulama
Talimati’'ndaki esaslara gore tedavi edilmektedirler. Dolayisiyla yukarida
belirtilen benzer hukuki sorunlar burada da gegerlidir. Yargitay Hukuk Genel

2 3224 sayih Tiirk Dis Hekimleri Birligi Kanunu md. 40, Deontoloji Tiiziigii md. 31, Agiz

ve Dis Sagligi Hizmetleri Sunulan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik md. 31.

31479 sayilh Bag-Kur Kanunu'nun saglik yardimyla ilgili maddeleri, Ek md.11, 13, 17,

18°dir.
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Kurulu, saglik sigortasindan yararlanma bakimindan yasal olarak daha genis
haklar verilmekte iken yonetmelikle bu haklarin daraltilmasina yonelik uygu-
lamalar1 hukuka aykir1 bulmustur’. Kamu saghigmin korunmasi bakimindan
onem arz edebilecek bazi temel hukuki noktalara da deginmekte fayda bulun-
maktadir. Bag-Kur’dan yararlanan bir kimsenin esinin saglik yardimindan
faydalanabilmesi i¢in istege bagli sigortali olmas1 gerekir. Esinin sandigindan,
s6z gelimi Emekli Sandigi’ndan yararlanan kisi (istege bagli sigortali ise)
ayrica Bag-Kur’a saglik primi 6demez. Ancak bundan farkli olarak zorunlu
Bag-Kur sigortalisi olan esten saglik primi kesilir. Bag-Kur’un zorunlu sigor-
talisinin 6zel ve kurumun anlagmali olmadigi hastanelerde tedavi olmalarn
durumunda saglik giderleri, devlet hastanesindeki tarife esas alinarak 6den-
mektedir. Bag-Kur’un sozlesme yaptigr hastanelerden bagka bir saglik tesi-
sinde yapilan masraflarin 6denebilmesi i¢in hastaligin acil olduguna dair rapor
alinmasi ve bu raporun Bag-Kur Idaresi tarafindan kabul edilmesi zorunludur.
Acil durumlarda Bag-Kur sigortalisina hastane giderleri devlet hastaneleri
tarifesi lizerinden 6denmektedir. Yine, hastane eczanesinde bulunmadig igin
disaridan satin alinan ilag ve tibbi malzemelerin bedellerinin ilgiliye 6denmesi
gerekir. Bakanlar Kurulu'nun 08.12.1986 tarih ve 86/11275 sayil1 karar ile
Bag-Kur’un saglik hizmetini Universitelere ait saglik tesisinden de satin
alabilecegi belirtilmistir. Bunun i¢in detaylarin bir protokol ile belirlenmesi ve
bu cercevede saglik hizmetleri hangi saglik kurulusundan alinmis ise
giderlerin de ona gore 6denmesi gerekir.

E. SOSYAL SIGORTALAR KANUNUNA TABI OLANLAR

506 Sayili Sosyal Sigortalar Kanunu md.32 sigortaliya, is kazalariyla
meslek hastaliklar1 sigortas1 kapsami disinda kalan hastaliklar da yapilacak
Hastalik Sigortas: Yardimlarmi kosullari ile™ sigortalmin kendisinin, esinin
ve ¢ocuklarinin alacagi saglik yardimi kosullarin1 (SSK md.32, 33, 34 ve 35)
belirtmistir. Bunun disinda 506 sayili yasada, sigortalinin kendisinin, esinin
ve cocugunun alacagi saglik yardimlari icin baskaca bir kosul ve/veya

% YHGK., E. 1989/10-121, K. 1989/228 (yayimlanmanustir).

5506 Sayili Sosyal Sigortalar Kanununun Hastalik Sigortasi ile ilgili Maddeleri Olarak md.

32, 33, Sosyal Sigorta Islemleri Yonetmeligi’nin flgili Maddeleri Olarak md. 54, 55, 56,
Agiz Protezleri ile ilgili Olarak Yapilacak Yardima iligskin Yonetmelik md.1-5, Sosyal
Sigortalar Kurumu’nun Hastalik Sigortasindan Saglanacak Agiz Protezleri [lgili Genelgesi,
SSK Baskanliginca Disaridan Satin Alinan Saglik Hizmetlerine Ait 2001 Yili 2. Dénem
Ucret Tarifelerinin varlig1 bilinmektedir.
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daraltict hiikiim 6ngoriilmemistir. Sosyal Sigorta Islemleri Yonetmeligi-
nin>’55’inci maddesi’’ de sigortalmnm kurum disinda 6zel hekim veya saghk
kurulusuna yaptirdigi tedavinin hicbir kisitlama ve daraltma olmadan
O0denmesini 6ngoérmektedir. Yine 56. maddenin 3 iincii fikrasi, kurum diginda
yaptirilan tedavi giderlerinin 6denmesi ile ilgili olarak; “Su kadar ki, kurum
saglik tesislerinde saglanamayan tedavilerini dogrudan basvurusu veya
hastanin kendi istegi ile sevk edilmek suretiyle kurum disi saglik tesislerinde
yaptirilmast halinde, kurumca karsilanacak olan tedavi giderleri, o yerde,
sozii edilen 123 iincii madde hiikmiine gére anlagma yapimis aymi tedavinin
saglanabilecegi saghk kurulusu bulunuyor ise, bu kurulusla yapilan anlas-
maya gore, boyle bir saglik kurulusu yoksa, baska bir ilde bu nitelikte saglik
kurulusuyla yapilan anlasmaya gére odenmesi gereken tutart asamaz.”
hiikkmiinii igermektedir. 506 sayili Kanun ile getirilmeyen kisitlama ve daral-
tic1 hiikiimlerin 506 sayili yasaya gore ¢ikartilan Sosyal Sigortalar Isletmeleri
Yonetmeligi ile diizenlenmesi hukuka aykiridir. SSK ile sigortalilara saglik
yardimi i¢in getirilen genel ilkeler yonetmeligin 56/3 maddesi ile kisitlanmis
ve daraltilmistir.

Sigortalinin kurum disinda serbest dighekimine yaptirmak zorunda
oldugu tedavinin {icreti ise dishekimleri odasi asgari iicret tarifesi temel
almarak 6denmektedir’™.

IV. TUZUK IiLE DUZENLENMESI GEREKEN HUSUSUN
BUTCE UYGULAMA TALIMATI ILE YAPILMASI
SORUNU

Emekli Sandign Tiiziigii acisindan bakildiginda Biitce Uygulama
Talimat1 ile diizenlenmesi istenilen husus sadece, muayene ve tedavilerin
usul, sekil ve sartlaninin diizenlenmesiyle ilgilidir. Tedaviye iliskin mali
konularda tedaviyi kisitlama yetkisi verilmemistir. Tiiziige dahi verilmeyen bu

% Bkz. RG., T. 30.10.1987, S. 19619.

57 Kurum hekim veya saglik tesisi bulunmayan yerlerde hastalanan Kurum saglik yardim-

larindan yararlandirilan kimselerin Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina bagh tesisleri
tabiplerine veya belediye tabibine yahut resmi bir saglik tesisinde, bunlarin bulunmadig:
yerlerde ise 6zel bir hekime veya saglik tesisinde yaptiracagi muayene ve tedavisine ait
masraflar, belgeleri karsiliginda kurumca 6denir.

Dishekimleri Odas1 Asgari Ucret Tarifesi ise 3224 sayih Tiirk Dishekimleri Birligi
Kanunu’nun 40. maddesine gore ilgili bakanlik tarafindan onaylandiktan sonra Resmi
Gazetede yayinlanmaktadir.

58
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yetkinin Biitge Uygulama Talimati ile Ongoriilmesi hukuka ve normlar
hiyerarsisine aykiridir. Dolayisiyla kanunla tiiziige verilmeyen bir yetkinin,
idari bir islem olan tiiziik hiikkmiine dayali olarak Biitce Uygulama Talimati ile
de yapilmasmin yasanin Ongordiigli amaca aykiri olacagi ve bu sekilde
tedaviyi kisitlayan Biitce Uygulama Talimatlarinin tedaviyi engeller nitelik de
tagiyacagi soylenebilir. Bir baska deyisle, Biitce Uygulama Talimatiyla, yasa
hiikmiine aykir1 bir diizenleme getirilmis olur. Tiziik ile Biitce Uygulama
Talimatina afif yapilmasi kanun koyucunun amacima aykiridir. Emeklilerin
saghigini ilgilendiren kanun hiikkmii, dis tedavisi ile ilgili giderlerin tamaminin
O0denmesini 6ngoriir bir nitelik tasidigi, acik ve emredici olmasina ragmen
aksi diislince ve uygulamaya gidilmesi kanun koyucunun iradesine aykiridir.
Emekli Sandig: Tiiziigii 'nde; estetik nedenlerle yaptirilan protezler disinda, dis
ve dis eti hastaliklar tedavileri ile protezlerin bedellerinin Sandik tarafindan
karsilanacagi acikga belirtilmis olup, dis tedavisi ile ilgili hi¢bir kisitlama
getirmemektedir. Ancak; anilan hiikkmiin ikinci paragrafinda yer alan “Hasta-
larin bagvurdugu resmi saglik kurumlarinda, tedavinin miimkiin olmadigi
hallerde, mutlak surette ilgili dis tabibinin verecegi ve bastabibin onaylaya-
cagi sevk raporu tizerine, serbest dis tabiplerinde éngoriilen tedavinin saglan-
mast durumunda bedeli, her yil Maliye Bakanligi'nca ¢ikarilan Biitce Uygu-
lama Talimati’nda belirtilen fiyat tarifelerine gére d6denir” hikkmii hukuka
aykiridir. Tuziikte aynen Odenir denmesine ragmen, uygulamada Emekli
Sandig1 tarafindan talimatta belirtilen meblagin denmesi hukuka aykiridir®.

V. BUTCE UYGULAMA TALIMATLARINDAKI KAMU
SAGLIGINA iLiSKiN HUKUMLERDE DIiKKAT EDILMESI
GEREKEN BASLICA HUSUSLAR

A. ULKE GERCEKLERI DIKKATE ALINMALIDIR

Biitce Uygulama Talimati ile dngdriilen ve ddenebilecek ilag listelerinde
not olarak yer alan “Liste disinda kalan vitamin, mineral veya vitamin ve/veya
mineral kombinasyonlarini igeren preparatlarin klinik veya laboratuar bulgu-
larma gore eksikligi hekim tarafindan tespit edildigi ve belgelendigi
durumlarda 6denecektir(...)” diizenlemesinde yer alan vitamin, mineral eksik-

% Ankara 2. Idare Mahkemesi agiklanan nedenlerle 1997/1317 esas, 1998/522 sayili karar
ile eksik 6denen miktarin kendisine 6denmesine ve Odedigi dava harcinin da davali
idareden alinarak davaciya verilmesine karar vermis ve bu karart Danigtay 11. Dairesi
onamustir (yayimlanmamistir).
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liginin laboratuar bulgular: ile ortaya konmas: iilkemizin sadece belli bash
yerlerinde ve ancak bazi vitaminler i¢in gerceklesebilmekte ve ¢ok yiiksek
maliyetlere yol agmaktadir. Bu nedenle sadece bu tiir merkezlerin oldugu
genellikle biiyiik sehirlerde yasayan hastalar bu uygulamadan faydalana-
bilecek, bu kosullarin gergeklesmedigi yerlerdeki hastalar ihtiyaci olsa dahi bu
tedaviden yararlanamayacagindan hizmetten yararlanmada esitlik ilkesi ihlal
edilmis olacaktir. Gergekten de vitamin eksikligi konusunda kamu hastanele-
rinde anilan tahlillerin ya hi¢ yapilamadigi ya da belirli bir kisminin yapildigi
goriilmektedir.

Vitamin eksikliginin bu kadar yiliksek seviyelerde oldugu iilkemizde,
hastalarin vitamin kullaniminin laboratuar tetkiki sonucu gergeklesmesi saglik
harcamalarinda tasarruftan ¢ok ek bir yiik getirecektir’. Yine sayet idare,
listelerde ila¢ markalarini belirlerse bu durum rekabetin korunmasina aykiri
olacaktir.

Serbest calisan hekim veya saglik kuruluslarinin tedavi giderlerinin
piyasa kosullarina gore yilda iki kez belirlenmesi dikkate alimmmadan, bir
sonraki yilin Biitge Uygulama Talimati yiiriirliige girene kadar sabit bir
miktarin belirlenmemesi gerekir®'.

B. DEONTOLOJIK KURALLARA DIKKAT EDILMELIDIR

Biitge Uygulama Talimatlar1 ile doktor regetesi ve teshisine giivenil-
meyip ayrica tevsik edici belge talebine dair diizenlemeler ile eczacilarin
bunlarin kontrol mekanizmasi olarak kullanilmasi gerek etik gerekse mesleki
olarak boyle bir misyon iistlenmeleri uygun degildir. Idare tarafindan tevsik
edici belgenin yeterli bulunmamasi halinde eczaci, ilag bedelini tahsil

8 TUBITAK tarafindan 1989 yilinda yapilan belgelenmis bir calismada 6rnegin toplumun E

vitamini %22’sinde, B1 vitamini % 20, B2 vitamini %90, B6 vitamini % 61, C vitamini %
18, Folik Asit % 23, Hemoglobin % 53’iinde eksik bulunmustur. Vitamin tiiketimiyle ilgili
anilan uygulamanin bilingsiz vitamin tiiketiminin niine kismen gegebilecegini iddia etmek

ise tartigilabilir bir husustur.

61« Ayrica 6zel saghk kuruluslarmin tedavi giderlerinin piyasa kosullarma gére yilda iki

kez belirlenmesi dikkate alinmadan, bir sonraki yilin Talimati yiiriirliige girene kadar
sabit bir miktarin belirlenmesinde de hukuka uyarlilik bulunmamaktadir..” D. 5.D., E.
2002/1070 igin bkz. http://www.memurlar.net/haberler/haber detay.asp?plngNewsID=
4171
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edemeyecektir. Dolayisiyla ilag bedelleri konusunda riski eczaci tasimig
olacaktir. Sonugta, hekime giivensizlik tibbi deontolojiye de aykiridir®.

C. YETKI CATISMASI YARATILMAMALIDIR

Saglik Bakanligi, saglik hizmetlerine yonelik uygulama esaslarini
belirledigi Biitce Uygulama Talimatin1 Maliye Bakanligi’na géndermektedir.
Maliye Bakanlig1 ve Saglik Bakanlig1 arasinda farkli yaklagimlar séz konusu
olabilir. Maliye Bakanligi, saglikla ilgili bir konuda Saglik Bakanligi’nin
iradesini goz ard1 etmemelidir. Tersine, Saglik Bakanligi’nin gérev ve uzman-
lik alanma giren ve onun tarafindan belirlenen kamu sagligin1 dogrudan ilgi-
lendiren bir konuda degisiklik getirememelidir. Aksi uygulamada yetki gaspi
s0z konusu olur. Diger taraftan ayni kamu tiizel kisiligi olan merkezi idarede
bakanliklar arasindaki ayni diizeydeki islemler arasindaki ¢atisma veya farkli
uygulamalar yargi dis1 yol olarak Bagbakan tarafindan giderilebilir.

D. BUTCE UYGULAMA TALIMATLARINDA DEGISIKLIK
YAPILMASI ZORUNLULUGU

I¢ islem olsa da, icrai ve genel etkili olmas1 nedeniyle adsiz diizenleyici
idari islem olan Biitce Uygulama Talimatinda degisiklik yapilmasi zorunlu-
lugu dogmugsa, Maliye Bakanlig1 Biitce ve Mali Kontrol Genel Miidirligii
genelge ile degisiklik yapma yoluna gitmektedir. Bu uygulamanin gerekgesi
olarak biitce uygulama talimatlarinin yida ancak bir kez yayimlanmasi
gosterilmektedir. Bu durum tahvil yoluyla genelgeyi, biitge uygulama talima-
tina doniistiirmez. Cilinkii Biitce Uygulama Talimati, biitgenin uygulanmasina
detay getirmekte ve bu detay, yasama organinin iradesi olan Biitge Kanununa
uygun olmak zorundadir. Oysa genelge yoluyla degisiklik yaparak detay
getirme, Biitge Uygulama Talimatlarinin her zaman degistirilebilmesi yolunu
acar. Bu yaklasimin kanun koyucunun iradesine uygun olmadig: agiktir. Oyle
olsaydi ayrica Biitce Uygulama Talimati kavramina gerek de kalmazdi.
Ayrica usulde paralellik ilkesi bakimindan da hukuka uygunluk yoktur.

62 Fransa’da harcama 6ngéren tibbi kararlar konusundaki temel diizenleme 03.07.1971 tarihli

kanundur. Ozel bir hukuki rejime tabi hastanelerin harcamalar1 konusunda genel biitce ve
saglik planlamasi esas alinir. Finansman agisindan kamu sagligi kurumlariin mali &zerk-
ligi bulunmakla birlikte bunun git gide artan denetiminin de oldugu sdylenmelidir Dolay:-
styla énceden saglik konusundaki idari kararlarla ilgili kesin bir belirleme yapilamayacag:
konusunda bkz. Moreau/Truchet, 203; Truchet Didier, L’intervention publique dans le
domaine de la santé, “La décision médicale et le droit”, L’actualite Juridique Droit
Administratif (AJDA), No:9, 1995, sh. 611 vd.; Paire/Dupont/Esper /Muzzin, 224.
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Sonucta, kanimizca bu konuda agik yasal bir diizenleme yapilmasi gerekli ve
hatta verilen iptal kararlarinin siklig1 nedeniyle zorunludur.

E. TASARRUF SAGLAMAK AMACIYLA TEDAVI GIDERLERI
KISITLANMAMALIDIR

Hiikiimetin saglik harcamalarma yonelik 6nlemler paketi ¢ercevesinde,
saglik ocaklari, ana-gocuk sagligi ve saglik merkezlerindeki tedavi hizmetleri
de parali hale getirilmistir.

Tasarruf amaciyla vitamin-mineral iceren ilag bedellerinin 6denme-
mesinin giindeme getirilmesi, esasen receteli-recetesiz ilag ayirimi konusunun
heniliz yasal bir temele dayandirilmamis olmasindan kaynaklanmaktadir.
Danistay, tasarruf amaciyla ilag bedellerinin 6denmemesi konusundaki degi-
sik tarihli Biitce Uygulama Talimatlarindaki gesitli diizenlemelerin dayanagi
olan ilgili kanun hiikiimlerine aykirilig1 konusunda Grnegin 1992 ve 1994%
tarihlerinde iptal kararlarn vermistir. Yiriitmenin durdurulmasi agisindan
bakildiginda, idari diizenlemeler genellikle adli tatil dncesinde yapilmakta,
idarece yasalara aykir1 bu tiir diizenlemeler hakkinda yiiritmeyi durdurma
karar1 verilmesine kadar gecen siirenin mali tasarruf olarak gorildigi
izlenimi dogmaktadir. Ciinkii her ne kadar yiiriitmeyi durdurma karar
gecmise etkili olsa da sirf aradaki farki almak icin agilan miinferit davalar
sayica azdir.

SONUC

Yukaridan beri agiklanan gerekceler ve yargi kararlarindan ¢ikan sonug,
maalesef son yillarda mali kaygilarla ve tasarruf amaciyla kamu saglhginin
dolayli da olsa géz ardi edilmektedir. Maliye Bakanligi, Danigtay kararla-
rmin  kisiye Ozgli oldugu gerekgesiyle yargi kararlarim emsal kabul
etmemekte, adeta “yargi kararini getirene 6deme yaparim” anlayisiyla hareket
etmektedir. Ag¢ilan davalarin Idare aleyhine sonuclanmasi; zaman, emek ve
isgilicli kaybina da neden olmakta; gerek idare, gerekse idari yargi mercileri ve
posta idaresi mesgul edilmekte, tistelik yargilama giderleri ve gecikme faizine
hiikmedildiginde devlet sonucta “tasarruf” degil, “zarar” etmektedir.

Kamu sagliginin korunmasi amacgli harcamalar da dahil olmak iizere
Biitce Uygulama Talimatlarinda Ongoriilen fiyatlandirmalardaki degisimin

8 Bkz. http://www.ado.org.tr
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hangi kriterlere gore yapildig1 anlagilamamaktadir. Bu konuda objektif kriter-
ler gelistirilmeli ve gerekgeleri de talimatta yer almalidir. Biitce Uygulama
Talimatlarmin kapsami tibbi gelismeler dikkate alinarak genisletilmeli ve bu
baglamda sozgelimi tiip bebek giderleri, cinsel saglik ila¢ giderleri de biitce
uygulama talimatlarinda devletge 6denebilen kalemler arasinda yer almalidir

Resmi kurumlarda tedavi sans1 bulamayan hastalar zorunlu olarak 6zel
saghik kurulusuna sevk edildiginde Biitce Uygulama Talimatinin getirdigi
kisitlamalar sonucu resmi kurumlar tarafindan kendilerine 6denecek bedel,
yapacagl harcamaya gore ¢ok diisiik kaldigr i¢in hastalar 6zel saglik kurulu-
suna gitmekten kacinmakta, boylece hastalarin tedavi olma hakki -dolayli
olarak- ellerinden alinmaktadir.

2003 yili saghkta doniisiim projesinin hayata gecirilmesinde ciddi bir
doniim noktast olmustur. Ulkemizde &zel saglik kurulusu olarak poliklinik
say1s1 az, bireysel calisilan muayenehane sayis1 fazladir. Ozel saglik kurulus-
larina sevki kabul edip, 6zel muayenchaneye sevki kabul etmeme tedavi
giderlerini azaltma kaygisina dayanmaktadir.

Idarece, dis tedavilerinde Tiirk Dishekimleri Birligi tarafindan belirlenen
asgari iicret tarifesi esas alinmak suretiyle deme yapilmasi gerekir. Deginil-
mesi gereken diger bir husus; 6zel saglik kuruluslarindan alinan tedavi gider-
lerinin piyasa kosullarina goére yilda iki kez belirlenmesi dikkate alinmadan,
bir sonraki yilin Biitce Uygulama Talimat1 yiiriirliige girene kadar sabit bir
miktarin belirlenerek uygulanmaya devam edilmesinde hukuka uygunluk
yoktur.

Memurlar i¢in 6ngoriilmesi miimkiin olmayan kisitlamalarin sosyal ve
ckonomik durumlarindaki zayiflik nedeniyle emekliler i¢in de evleviyetle
uygulanmamasi gerekir.



