MADDE 72

DR. OGR. UYESIi BASAK GUNES

SAGLIK HIZMETLERININ ODENECEK BEDELLERININ
BELIRLENMESI

MADDE 72- (Degisik birinci fikra: 17/4/2008-5754/44 md.) 65
inci madde geregi 6denecek giindelik, yol, yatak ve yemek gider-
lerinin Kurumca 6denecek bedellerini belirlemeye Saghk Hiz-
metleri Fiyatlandirma Komisyonu yetkilidir. Komisyon, tip egiti-
mini, hizmet basamagini, alt yap1 ve kaynak kullanima ile maliyet
unsurlarini dikkate alarak saghik hizmeti sunucularim fiyatlan-
dirmaya esas olmak iizere ayr1 ayr1 siniflandirabilir. Komisyon,
63 iincii madde hiikiimlerine gore finansmam saglanan saghk
hizmetlerinin Kurumca édenecek bedellerini; saglik hizmetinin
sunuldugu il ve basamak, Devletin dogrudan veya dolayh olarak
saglamig oldugu siibvansiyonlar, saghk hizmetinin niteligi itiba-
riyla hayati 6neme sahip olup olmamasi, kanita dayali tip uygula-
malari, maliyet-etkililik 6lciitleri ve genel saglik sigortasi biitcesi
dikkate alinmak suretiyle, her sinif icin tek tek veya gruplandira-
rak belirlemeye yetkilidir.

(Degisik ikinci fikra: 21/5/2013-6486/3 md.) Komisyon; Ba-
kanlik, Maliye, Saglik ve Kalkinma bakanliklari, Hazine Miiste-
sarligi, iiniversite saghk hizmeti sunuculari ile 6zel saglik hiz-
meti sunucularini temsilen Bakanlik¢a belirlenecek birer iiye
ve Kurumu temsilen iki itye olmak iizere toplam dokuz ityeden
olusur. Komisyon kararlarini salt cogunluk ile alir. Komisyon
kararlar1 Resmi Gazete’de yayimlanir. Komisyonca gerekli go-
riillen hallerde saghik hizmetlerinin tiirlerine gore birden fazla
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alt komisyon kurulabilir. Komisyonun sekretarya islemleri Ku-
rumca yerine getirilir.

Saghik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonuna igtirak edenle-
re, ayda iki defadan fazla olmamak iizere katildiklar: her top-
lant1 giinii icin (3000) gosterge rakaminin memur aylik katsa-
yis1 ile carpilarak bulunacak tutari iizerinden toplant: icreti
odenir. Komisyon calismalari ile ilgili her tiirlii giderler Ku-
rumca 6denir.

(Degisik dordiincii fikra: 17/4/2008-5754/44 md.) Kurum, il-
gili kamu kurum ve kuruluslar: ile dernek, vakif, federasyon,
konfederasyon ve kamu kurumu niteligindeki meslek kurulug-
larinin gorislerini alabilir.

Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunun caligmasina,
gorev ve yetkileri ile bu maddenin uygulanmasina iligkin diger
usiil ve esaslar, Komisyon iiyesi kurumlarin goriisleri alinarak
Kurum tarafindan cikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

(Ek fikra: 10/9/2014-6552/48 md.) Bu maddenin iiciincii fikra-
sinda belirtilenler hari¢ olmak iizere 63 iincii maddede belirti-
len komisyonlara istirak edenler ile bilimsel ve akademik ni-
telikleri dikkate alinarak Kurum tarafindan bilimsel nitelikli
komisyonlarda veya tibbi inceleme, tibbi degerlendirme, tibbi
uygunluk onay1 verme gibi is ve islemlerle ilgili yiiriitiilen ca-
ligmalarda; iiniversitelerden gorevlendirilen 6gretim iiyeleri-
ne, kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluglarindan gérevlendi-
rilen tabip, dis tabibi ve eczacilara (6.500) gosterge rakaminin
memur aylik katsayisi ile carpimi sonucu bulunacak tutari gec-
memek iizere 6deme yapilir. Bu 6demenin usul, esas ve miktari
ile diger hususlar Kurum ve Maliye Bakanliginca miistereken
belirlenir.

ILGILI MEVZUAT: Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma
Yonetmeligi, Genel Saglik Sigortasi Uygulamalar1 Yonetmeligi,
Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonu Caligma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik,
Saghk Uygulama Tebligi
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Sonuc¢

ACIKLAMA

GiRis

5510 sayili Kanun'un “Mali ve Cesitli Hitkumler” baghkl dérdincii bélumi-
niin ilk maddesi olan 72. maddede, genel saglik sigortasindan finansmani
saglanan saglik hizmetleri ile buna iliskin giderlerde Sosyal Giivenlik Kuru-
mu tarafindan kargilanacak bedellerin nasil belirlenecegi dizenlenmistir.
Maddenin ilk fikrasinda bu hususta Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komis-
yonunun yetkili oldugu ortaya konmus, diger fikralarda ise Saglik Hizmetle-
ri Fiyatlandirma Komisyonuna iligkin temel esaslar 6ngorilmustir. Asagida
oncelikle Komisyona iligkin temel esaslar, sonrasinda ise Komisyonun gorev-
leri agiklanmastur.

I. SAGLIK HIZMETLERI FIYATLANDIRMA KOMiSYONUNA ILigKiN
TEMEL ESASLAR

Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu, Kurumca finansmani saglanan
saglik hizmetleri® ile yol gideri, guindelik ve refakatci giderleri i¢in Kurumca
6denecek bedelleri belirleyen komisyondur [Genel Saglik Sigortas: Uygula-
malar1 Yonetmeligi (GSSUY)? m.4/f.1-ff]. Komisyona iligkin temel esaslar
5510 s. K. m.72 diginda, ilgili madde uyarinca ¢ikarilan Sosyal Guvenlik Ku-
rumu Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu Calisma Usul ve Esaslar
Hakkinda Yénetmelik’te? (SHFKY) de 6ngorulmektedir.

Saglik hizmetleri, genel saglk sigortalisi ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilere 5510 s. K.
m.63 geregi finansmani saglanacak tibbi iiriin ve hizmetlerini ifade etmektedir (5510 s.
K. m.3/£.1-22).

2 RGS.28976, T. 18.04.2014.

3 RGS.26976, T. 23.08.2008.
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A) Komisyonun Olusumu ve Calisma Esaslar:

5510 sayili Kanun'un ilk halinde, Komisyonun, Maliye Bakanhgini, Saglk
Bakanligini, Devlet Planlama Tegkilat1 Mustesarligini, Hazine Miistesarligini
ve Sosyal Giivenlik Kurumunu temsilen toplam bes tiyeden olusacag: ve ka-
rarlarini merkezi yonetim butgesi yonunden Maliye Bakanhginin gorasuni
almak suretiyle verecegi duzenlenmekteydi; ancak 2008 yilinda 5754 sayih
Kanun® m.44 ile maddede yapilan degisiklikle Komisyonun, Caligma ve Sosyal
Guvenlik Bakanhgini, Maliye Bakanligini, Saghk Bakanligini, Devlet Planlama
Tegkilat1 Miistegarhgini, Hazine Mustesarligini temsilen birer tiye ve Kurumu
temsilen iki tiye olmak tizere toplam yedi iiyeden olusacagi 6ngérilmiis ve Ma-
liye Bakanhigindan goris alinmasina iligkin ilke maddeden ¢ikarilmigtir. Degi-
siklik yapan madde hitkmiiniin gerek¢esinde Komisyonda Maliye Bakanliginin
temsilcisinin olmasi nedeniyle tekrar Maliye Bakanh@inin gériistiniin alinmasi-
nin mikerrerlik yarattigi ve bu nedenle madde metinden ¢ikarildigy; ayrica Ko-
misyona Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanlig: temsilcisinin de eklendigi ve Sos-
yal Guvenlik Kurum Bagkan ile Genel Saghik Sigortas: Genel Mudiirtinin temsil
edilebilmesi i¢in Kurumun tiye sayisinin iki olarak belirlendigi belirtilmigtir®.
2013 yihinda 6486 sayili Kanunla® maddede tekrar degisiklik yapilarak Komis-
yonun, Calisma ve Sosyal Guvenlik, Maliye, Saglik ve Kalkinma Bakanliklari,
Hazine Miistegarhgi, tniversite saglik hizmeti sunuculari ile 6zel saglik hizmeti
sunucularini temsilen Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanliginca belirlenecek bi-
rer tiye ve Kurumu temsilen iki tiye olmak tizere toplam dokuz tiyeden olusacag:
hikiim altina alinmigtir’. Degisikligin gerekeesi ise, saglik hizmeti icin Kurumca
6denecek bedellerin belirlenmesinde, saglik hizmeti satin alinan universiteler
ile 6zel hastanelerin de katkilarinin saglanmasi ve karar mekanizmasinin geffaf-
liginin artinlmasi olarak ifade edilmistir®. Kalkinma Bakanlig: kaldirildig: i¢in
Komisyonun mevcut tiye sayist sekizdir.

Doktrinde hakli olarak Komisyonda is¢i, bagimsiz caligan ve kamu gérevli-
si konumundaki sigortalilar ile saglik ve ila¢ sektéri temsilcileri gibi diger
sosyal taraflarin temsil edilmemesi elegtirilmekte ve Kurumun 6zerkligine
uygun olmadigi ifade edilmektedir®.

Komisyonun olagan toplantilar1 alt1 ayda bir gerceklesmektedir. Ote yandan
Komisyon, komisyon baskaninin veya tiyelerden en az tigtiniin teklifi izerine

4 RGS. 26870, T. 08.05.2008.

5 https://mevzuat.tbmm.gov.tr/Kanun/KanunDetay?YasamaKanunld=f72877be-1280-
037b-e050-007f01005610&kanunNumarasi=5754#step-2 , E.T. 01.02.2024.

5 RGS. 28661, T.29.05.2013.

Her bir kurumun Komisyondaki asil iiyesi kadar en az daire bagkan diizeyinde yedek

itye de belirlemelidir. Komisyonun asil iiyelerinin toplantiya katilamadiklar: durumlarda

yerlerine yedek iiyeler ayn1 yetkilerle toplantilara katilmaktadir (SHFKY m.4/£.3).

8 https://mevzuat.tbmm.gov.tr/Kanun/KanunDetay?YasamaKanunld=£72877be-1280-
037b-e050-007f01005610&kanunNumarasi=5754#step-2, E.T. 01.02.2024.

9 Sozer, 2024: 99.
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olaganiisti toplantiya da ¢agrilabilir (SHEKY m.5/f.3) ve gerektiginde ko-
misyon bagkaninin daveti ile olaganustii toplant: yapabilir (SHFKY m.5/f.1).

Toplant1 yeter sayis1 tye salt cogunlugudur (SHFKY m.5/f.3). Kararlar da
salt cogunlukla alinmakta (5510 s. K. m.72/f.2, SHFKY m.5/f.4) ve Resmi
Gazete’de yayimlanmaktadir (5510 s. K. m.72/f.2, SHEKY m.5/£.6)°.

Belirtmek gerekir ki Komisyonun ilgili Daire Bagkanhigi' tarafindan teklif edi-
len veya Komisyonca gerekli goriilen hallerde saglik hizmetlerinin tirlerine
gore birden fazla alt komisyon kurmas: da mimkindir (SHFKY m.8).

Komisyona igtirak edenlere, ayda iki defadan fazla olmamak tizere katildikla-
11 her toplanti giini i¢in ¢ bin gésterge rakaminin memur aylik katsayisi ile
carpilarak bulunacak tutar: tizerinden toplant: ticreti 6denmektedir. Komisyon
calismalarn ile ilgili her turli giderler de Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan
karsilanmaktadir (5510 s. K. m.72/£.3, SHFKY m.11).

B) Saghik Uygulama Tebligi ve Saglhk Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonu Kararlarinin Iliskisi

5510 sayili Kanun’un 63. maddesinde Kurum tarafindan hangi saglik hizmet-
lerinde finansman saglanacag: diizenlenmektedir. Kanun'un 64. maddesinde
de finansmamni saglanmayacak saglk hizmetleri agikliga kavusturulmustur.
Kanun’un 65. maddesinde ise, esasen saglk hizmeti olarak gorilmeyen, ancak
genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimla oldugu kisilerin saglik hizmetin-
den yararlanmalar icin ihtiya¢ duyduklar yol gideri, giindelik ve refakatci
giderlerinin Kurum tarafindan kargilanma kosullarina yer verilmistir. Go-
rildagu gibi Kanun'da m.63 ve m.64 ile genel saglik sigortas: kapsaminda
Kurumca finansmani saglanacak ve saglanmayacak saglik hizmetleri birbirini
tamamlayan bir yapida dizenlenmigtir'?. Bununla birlikte 63. maddenin ikinci
fikrasinda, finansmani saglanacak saglik hizmetlerinin teghis, tedavi yéntemle-
ri ile teghis ve tedavileri i¢in gerekli olabilecek kan ve kan triinleri, kemik iligi,
agy, ilag, ortez, protez, tibbi arag ve gereg, kisi kullanimina mahsus tibbi cihaz,
tibbi sarf, iyilestirici nitelikteki tibbi sarf malzemelerinin turlerini, miktarlarim
ve kullanim stirelerini, 6deme usul ve esaslarini belirlemek hususunda Kuru-
ma da yetki taninmistir. Maddede 6ngorilen s6z konusu yetki, Saglik Uygula-
ma Tebligi (SUT) ile hayata gecirilmigtir’.

1 Komisyon kararlarinin Resmi Gazete'de yayimlanmaksizin salt Kurum'un internet

sitesinde duyurulmas: 5510 s. K. m.72’ye aykiridir (Bkz. Danigtay 15D 06.02.2018 E.
2013/8367 K. 2018/1190).

Sosyal Giivenlik Kurumu Genel Saglik Sigortasi Genel Miidiirlugii Daire Bagkanliklarinin
goérev dagilimi hakkinda bkz. 2010/65 sayili Sosyal Guivenlik Kurumu Bagkanhg: Genel
Saglik Sigortasi Genel Midiirligi Genelgesi.

12 Kabaka, 2022: 1775.

3 Kabaka, 2022: 1775; Agikgoz, 2021: 172-173.

11
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Bu dogrultuda saglik hizmetleri hususunda fiyat regiilasyonu esasen SUT ile
saglanmaktadir'®. SUT, SGK'nin kapsama aldig: hizmetler icin belirledigi ve bu
hizmetleri sunan saglik kurumlarina 6dedigi, islem ve paket bazinda tespit edi-
len detayl bir fiyatlandirma uygulamas: olarak degerlendirilmektedir'. Fiyat-
landirma stiregleri ise, Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan
yurutilmektedir'®. Kurumca finansmani saglanan saghk hizmetleri i¢in Ko-
misyon tarafindan belirlenen bedeller SUT ve eki listelerde yer almaktadir
(SUT m.2.2/£.15)"". Dolayistyla Komisyonun, temel gorevinin fiyat belirlemek
oldugu ve bu belirleme yetkisinin SUT ile somutlagtigini séylemek yanlis ol-
mayacaktir. Ote yandan, SUT un Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu
kararlarindan ibaret oldugu da dastntlmemelidir. Zira SHFKY de de ifade edil-
digi uzere, finansmani saglanacak saglk hizmetleri ile 6denecek gundelik,
yol, yatak, refakat ve yemek giderlerinin verilmesine iligkin usul ve esaslar
Kurumca tespit edilmekte, tespit edilen saglik hizmetlerinin ve diger hak-
larin Kurumca 6denecek tutarlar: ise Komisyonca belirlenmektedir (SHEKY
m.12). SUT kapsamindaki hususlarda yegéine yetkili komisyon Saghk Hiz-
metleri Fiyatlandirma Komisyonu degildir. flgili hususlarda yetki sahibi fla¢
Geri Odeme Komisyonu'®, Sosyal Giivenlik Kurumu Genel Saglik Sigortasi
Alternatif Geri Odeme Komisyonu'?, Tibbi ve Ekonomik Degerlendirme Ko-
misyonu® gibi komisyonlar da mevcuttur?. Nitekim GSSUY'de de SUT un,
Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetlerinin neler oldugunu, bu hizmet-
lerin teghis ve tedavi yontemleri ile 6deme usul ve esaslarini, teghis ve tedavi
icin gerekli olabilecek kan ve kan urtnleri, kemik iligi, asi, ilag, ortez, protez,
tibbi arag ve gereg, kisi kullanimina mahsus tibbi cihaz, tibbi sarf, iyilestirici ni-
telikteki tibbi sarf malzemelerinin tiirlerini, miktarlarini ve kullanim stirelerini,

4 Gilsen-Yildiran, 2027: 28.

> Gilsen-Yildiran, 2027: 28; Atilla-Giilay, 2022: 26.

% Atilla-Giilay, 2022: 26.

SUT ve eki listelerde yer almayan teshis ve tedavi yéntemlerinin bedellerinin Kurumca

kargilanabilmesi i¢in ise Kurum tarafindan uygun oldugunun kabul edilmesi ve Saglk

Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan Kurumca 6denecek bedellerinin

belirlenmesi gerekmektedir (SUT m.2.2/f.1).

fla¢ Geri Odeme Komisyonu, Kurumca finansmani saglanan/saglanacak beseri tibbi

urunlerin/begeri ilaclarin 6deme usul ve esaslarinin belirlenmesi amacyla Kurum

tarafindan olusturulan komisyonu ifade etmektedir (SHFKY m.3/f.1-f).

Sosyal Giivenlik Kurumu Genel Saglik Sigortasi Alternatif Geri Odeme Komisyonu,

Kurumca finansman: saglanan/saglanacak olan saglik hizmetleri ile ilgili alternatif geri

6deme modelleri ve bunlara iliskin 6deme usul ve esaslari ile sézlesme taslak metinleri

hazirlamak amaciyla Kurum tarafindan olusturulan ve bu saglik hizmeti bedellerinin

belirlenmesinde Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan yetkilendirilen

komisyonu ifade etmektedir (SHFKY m.3/f.1-1).

Tibbi ve Ekonomik Degerlendirme Komisyonu, ilaglarla ilgili olarak yapilan bagvurular

inceleyip goriis ve/veya karar veren komisyonu ifade etmektedir (Sosyal Guvenlik

Kurumu fla¢ Geri Odeme Yonetmeligi m.3/f.1-1).

1 Nitekim gerek GSSUY m.17'de gerekse SUT m.2.2/f.2’de Kurumun ihtisas komisyonlar1
kurabilecegi ifade edilmistir.

20
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Kurumca finansmaninin saglanmasina ve 6denmesine iligkin usul ve esaslarini,
Kanun'un 65. maddesi geregi 6denecek yol gideri, giindelik ve refakatci giderle-
rinin karsilanmasina iligkin usul ve esaslarini, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonu kararlarini ve Kurumca uygun gériilen diger hususlari kapsadigz ifa-
de edilmistir (m.45).

Belirtmek gerekir ki SUT, kapsama aldig: hususlar bakimindan sik sik degi-
siklige ugramaktadir. Doktrinde bu husus hakli olarak éngériilen esaslarin
takibini ve saglik hizmetlerinin iyi iglemesini zorlastirdigi i¢in elestirilmek-
tedir . 5510 sayili Kanun’un kabultinden sonra 2007 y1l1**, 2008 yil1**, 2010
yih* ve 2013 yil1?® Saglik Uygulama Tebligleri yuriirlige girmistir. Su anda
yurtrlikte bulunan 2013 yili SUT tzerinde dahi 2023 yih itibariyle doksan
dort degisiklik yapilmigtir.

C) Genel Olarak Komisyonun Gérevleri

SHFKY’de Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunun gérevleri, Ku-
rumca tespit edilen finansmani saglanacak saglik hizmetleri ile ilgili rapor-
lar1 degerlendirerek Kurumca 6denecek bedellerini belirlemek; fiyatlandir-
maya yonelik olusturulan alt komisyonlar tarafindan hazirlanan raporlar
degerlendirerek karara baglamak; genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yii-
kimlii oldugu kisilerin yurt icinde veya yurt disina yapilan sevkleri nede-
niyle 6denecek giindelik, yol, yatak, refakat ve yemek giderlerinin tutarim
belirlemek; hayati 6neme sahip olmama ve alternatif tedavilerin bulunmas:
gibi hususlar1 géz 6ntine alarak, Kurumca finansmani saglanan saglik hiz-
metlerinden istisnai saglk hizmetlerini belirlemek ve takip eden yil icin gecerli
olmak tuzere her yil kasim ay1 sonuna kadar tamamlanacak sekilde Kurumca
6denecek saglik hizmetleri ile 6denecek gundelik, yol, yatak, refakat ve ye-
mek giderlerinin tutarlarina iliskin ¢aligmalari1 tamamlamak geklinde sayil-
migtir (SHEKY m.6/£.1)¥. SUT da ise, yurt disgindan temini halinde bedeli
odenecek olan ilaglara iliskin “Yurt Dig1 Ila¢ Fiyat Listesi"nde (EK-4/C) yer
almayan ilaglarin listeye ilave edilerek 6denmesine karar verilmesinde Komisyo-
nun yetkili oldugu ortaya konmustur (SUT m.4.3/f.9). Bunun yani sira, 5510
s. K. m.73/f.2’de genel saglik sigortalilar1 yahut bakmakla yitkiimli olduklar:
kigilerin kullandiklar: ilaglarla esdegerde olanlarin da Komisyon tarafindan
tespit edilecegi ortaya konmustur, ancak asagida acitklanacag: tizere esdeger
ilaclara iligkin s6z konusu yetki esasen pazar payinin belirlenmesine iligkin-

2 Tuncay ve dig., 2023: 620; Atatanir, 2023: 238.
3 RGS. 265532, T. 25.05.2007.

2 RGS.27012, T. 29.09.2008.

% RGS.27532,T. 25.03.2010.

% RGS. 28597, T. 24.03.2013.

7 Komisyonun, fla¢ Geri Odeme Komisyonuna veya Sosyal Giivenlik Kurumu Genel Saglik
Sigortasi Alternatif Geri Odeme Komisyonuna yetki devri yapmas1 mimkuandiir (SHFKY
m.6/f.2).
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dir. Dolayisiyla her ne kadar Komisyonun temel gérevi bedel tespiti olsa da
istisnai saglik hizmetleri ve yurt disindan temin edilecek ilaglar bakimindan
Kurum tarafindan kargilanacak saglik hizmetlerinin belirlenmesi noktasin-
da da baz yetkileri mevcuttur. Komisyonun s6z konusu goérevleri, asagida,
karar surecinde uymas: gereken temel ilkelere yer verildikten sonra detaylica
incelenmisgtir.

D) Komisyonun Gérevlerini ifa Ederken Uymasi Gereken Temel
Ilkeler

Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan bedellerin belirlen-
mesine iligkin temel ilkeler, 5510 s. K. m.72’de 6ngorilmiustiir. 2008 yilinda
5754 sayili Kanunla yapilan degisiklik 6ncesinde 5510 s. K. m.72'de gerek m.63
gerekse m.65 kapsaminda Kurumca yapilacak 6demelerin bedelleri belirlenir-
ken Komisyon tarafindan esas alinmasi gereken ortak kistaslar diizenlenmis
ve Komisyonun saglik hizmetinin sunuldugu il ve basamaklan®, saglik hiz-
metlerinin maliyetini, Devletin dogrudan veya dolayh olarak saglamis oldugu
stibvansiyonlari, saghk hizmetinin niteligi itibariyle hayati éneme sahip olup
olmamasini, kanita dayah tip uygulamalarin, teshis ve tedavi maliyetini esas
alan maliyet-etkililik 6l¢utlerini ve genel saglik sigortasi buitgesini dikkate alma-
s1 gerektigi ifade edilmisti. 5754 sayilh Kanunla yapilan degisiklikle ise gtindelik,
yol, yatak ve yemek giderlerinin belirlenmesinde ilgili kistaslara yer verilmemis,
ancak Komisyonun tip egitimini, hizmet basamagini, alt yap: ve kaynak kullani-
mi ile maliyet unsurlarini dikkate alarak saglik hizmeti sunucularin fiyatlandar-
maya esas olmak tizere ayr1 ayr1 simiflandirabilecegi ifade edilmigtir (5754 s. K.
m.44). Degisiklik yapan hitkmiin gerek¢esinde, ayni basamaktaki saglik hizmeti
sunuculari arasinda maliyete yansiyan farklarin olabilecegi dikkate alinarak Ko-
misyonun saglik hizmeti sunucularini simiflandirmasina imkan tanindig belir-
tilmistir?®.

5754 sayil Kanunla yapilan degisiklikten sonra da, dncesinde oldugu gibi
Kurum tarafindan m.63 kapsaminda finansmanini saglayacag: saglik hiz-
metleri bakimindan Komisyonun, yukarida yer verdigimiz 6l¢iitleri dikka-
te almasi gerektigine iligkin ilke korunmustur (5510 s. K. m.72/I). Bununla
birlikte, hikamde 5754 sayili Kanunla yapilan degisiklik ile Komisyona her
smif icin tek tek veya gruplandirma yaparak bedelleri belirleme yetkisi ta-
ninmigtir.

SUT’un yasal dayanagini olugturan 5510 s. K. m.63/f.2’'de “Kurum, finans-
mamn saglanacak saghk hizmetlerinin teshis ve tedavi yontemleri ile (f) bendinde
belirtilen saglik hizmetlerinin tiirlerini, miktarlarini ve kullamim siirelerini, dde-
me usul ve esaslarini Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg ile Saghk Bakanhiginin

28 Saglik hizmeti sunuculari, Saglik Bakanlig tarafindan birindi, ikinci ve ti¢tincii basamak

olarak basamaklandirilmaktadir (5510 s. K. m.70).
2 https://mevzuat.tbmm.gov.tr/Kanun/KanunDetay?YasamaKanunld=f72877be-1280-
037b-e050-007f01005610&kanunNumarasi=5754#step-2 , E.T. 01.02.2024.
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gortsini alarak belirlemeye yetkilidir. Ancak, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanli-
gimin goriisiiniin alinmasi (f) bendinde belirtilen ortez, protez ve diger iyilestirici
nitelikteki arag ve gereglerin miktarini, standartlarini, saglanmasini, uygulanma-
sini, kullanma siirelerini ve garanti siiresi sonrast bakim, onarim ve yenilenmesi
hususlarint kapsar. Kurum, bu amagla komisyonlar kurabilir, ulusal ve uluslara-
rast tiizel kigilerle ishirligi yapabiliv. Komisyonlarin ¢alisma usul ve esaslar: Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanhgi, Maliye Bakanhg ile Saglhk Bakanhginin goriist
alinarak Kurumca belirlenir.” hukmu yer almaktadir. Komisyonun, gérevleri
dikkate alindiginda, ilgili hiktimden, karar almadan énce, mevcut ismiyle
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin gértisinin almasinin gerek olmadi-
g1 sonucu ¢ikmaktadir. Komisyonun, Saglik Bakanliginin gérisint almasi
gerekip gerekmedigi ise tartisilmasi gereken bir husustur. Danigtay, Komis-
yonun es deger ila¢ uygulamasina yonelik diizenlemesinin iptaline iligkin bir
kararinda, 5510 sayili Kanun m.63/f.2’den yola ¢ikarak Komisyonun dizen-
leme yapmadan 6nce Saglik Bakanliginin gérasunt almak zorunda oldugunu
ifade etmis ve “dava konusu degisikligin yapilmasina karar verilen Saghk Hiz-
metleri Fiyatlandirma Komisyonunda temsilcisinin de yer aldigi ileri stiriilmiis,
ayrica dosyaya anilan Komisyona katilan temsilcisinin kase ve imzast bulunan
“10.06.2014 SHFK Degerlendirmesi” baslikli, resmi niteligi haiz olmayan bir bel-
ge sunulmusg ise de; bu durum mevzuat hitkmiiniin emrettigi sekilde goriisiiniin
alindigr anlamina” gelmedigi sonucuna ulagmigtir®.

Belirtmek gerekir ki 5510 sayili Kanun’un ilk halinde Kurumun, Komisyon
adina caligmalaria baslamadan once Yiiksek Ogretim Kurulunun, Tiirk Ta-
bipleri Birliginin, Turk Dis Hekimleri Birliginin, Turk Eczaclar Birliginin,
Turkiye Odalar ve Borsalar Birliginin, Turkiye Sigorta ve Reastirans Sirketleri
Birliginin, Tiirkiye Isveren Sendikalar1 Konfederasyonunun, en fazla tiyeye
sahip ilk ¢ is¢i ve kamu ¢alisanlar1 konfederasyonunun, en fazla tiyeye sahip
Optisyenlik Derneginin, Tiirkiye Esnaf ve Sanatkarlar:1 Konfederasyonunun,
en fazla iiyeye sahip 6zel saglik kurum ve kuruluslari dernekleri veya fede-
rasyonlarinin, en fazla tyeye sahip 6zel polikliniklerin dernek veya federas-
yonlarinin, en fazla tiyeye sahip 6zel tibbi malzeme tretici veya ithalat¢ilar
dernekleri veya federasyonlarinin, en fazla iiyeye sahip tip uzmanlik dernek-
lerinin ve Komisyonca uygun goriilecek diger kurum ve kuruluglarin goriis-
lerini alacagy, ilgili kurumlarin bir ay i¢inde gorislerini gondermek zorunda
oldugu ve Komisyonun ¢aligmalarinin baslangicinda, bu kurumlarin temsil-
cilerinin katilim ile olusturulacak toplantida gériislerini sozlii olarak da din-
leyecegi 6ngorilmekteydi; ancak 2008 yilinda 5754 sayili Kanunla maddede
yapilan degisiklik ile Kurumun, “ilgili kamu kurum ve kuruluslari ile dernek,
vakif, federasyon, konfederasyon ve kamu kurumu niteligindeki meslek kurulusla-
rimin” gorislerini alabilecegi ongorilmiistir (5510 s. K. m.72/f.4). Maddede
degisiklik yapan m.44 hikmiintn gerek¢esinde dérduncu fikrada yapilan di-
zenleme ile madde metninde Komisyon ¢alismalarina katilacak veya goriis

%0 Damigtay 15D. 28.11.2017 E. 2014/7670 K. 2017/7002.
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alinacak olanlarin tek tek sayilmasi yerine gruplama yapilarak genel ibarelere
yer verildigi belirtilmistir®. Ote yandan yapilan degisiklik basitce fikranin
daha yalin hale getirilmesinden ibaret degildir. Oncelikle Komisyonun s6z
konusu kurum ve kuruluslara danigma yuktamlaligi ortadan kaldirilmig ve
bu husus tamamen Komisyonun inisiyatifine birakilmigtir. Bunun yan sira,
Komisyona danigacagi kurum ve kuruluslar: diledigi gibi segme olanag: da
taninmigtir®,

Kanaatimizce ilgili degisiklik, hem yukarida ifade edilen kurum ve kurulus-
larin Komisyonun alacag kararlardan énceden haberdar olmas: hem de Ko-
misyon kararlarinin daha katilima bir ¢ercevede alinmasi imkanini ortadan
kaldirdig: i¢in yerinde degildir. Nitekim doktrinde de 6rnegin Komisyonun
karar strecinde engellilere iligkin ¢aligmalar yapan sivil toplum 6rgiitlerinin
gériginin alinmamasinin, erisim konusunda hak savunuculugu yapilma-
sina engel tegkil ettigi ifade edilmektedir®. Komisyonda agirlikh olarak ilgili
Devlet kurumlar ile saglik hizmeti sunucularinin temsil edildigi ve bu sekilde
karar mekanizmasinin, salt 6rgitlenmeyi ve finansmani saglayan Devlet tes-
kilat: ile hizmet sunumunu gerceklestiren hastanelere 6zgiilendigi de dikka-
te alindiginda séz konusu degisikligi isabetli bulmak mimkiin degildir. Ote
yandan Danistaya bir kararinda su ifadelere yer vermistir: “Gerek Komisyonun
olusumunda, Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanligi, Maliye, Saghk ve Kalkinma ba-
kanhklari ile Hazine Miistesarhign, tiniversite saglk hizmeti sunuculart ile 6zel saghk
hizmeti sunucularim temsilen Bakanlik¢a belirlenecek birer tiye ve Kurumu temsilen
iki iiye olmak tizere toplam dokuz tiyeye Komisyonda yer verilmesi, gerek Kurumun,
ilgili kamu kurum ve kuruluglar ile dernek, vakif, federasyon, konfederasyon ve kamu
kurumu niteligindeki meslek kuruluglarimn goriislerini alabileceginin belirtilmesi ne-
deniyle Komisyon kararlarimin alinmast stirecinde konunun her yoniiyle degerlendi-
rilmesinin istendigi sonucuna ulagilmistir ”**. Asagida degindigimiz kararlardan da
anlagilacag tizere, her ne kadar kanun degisikligi ile Komisyonun ilgili kurum ve

% https://mevzuat.tbmm.gov.tr/Kanun/KanunDetay?YasamaKanunld=£f72877be-1280-
037b-e050-007f010056108&kanunNumarasi=5754#step-2 , E.T. 01.02.2024.

Bununla birlikte, belirtmek gerekir ki Komisyon toplantilarma Kurum digindan
alanlarinda uzman olan 6gretim tiyeleri ile tabip, dis tabibi ve eczacilarin da katilmasi
da mumkundiir. Nitekim 72. maddeye 2014 yihinda 6552 sayih Kanunla eklenen
son fikrada Kurum tarafindan bilimsel nitelikli komisyonlarda veya tibbi inceleme,
tibbi degerlendirme, tibbi uygunluk onay1 verme gibi is ve islemlerle ilgili yuriitilen
calismalarda; tniversitelerden gérevlendirilen égretim tyelerine, kamu ve 6zel saghk
kurum ve kuruluslarindan gérevlendirilen tabip, dis tabibi ve eczacilara alt1 bin bes yiiz
gosterge rakaminin memur aylik katsayisi ile carpimi sonucu bulunacak tutar: gegmemek
uzere 6deme yapilacagi ve bu 6demenin usul, esas ve miktar: ile diger hususlarin Kurum
ve Maliye Bakanliginca miistereken belirlenecegi ongériilmiistiir. Ote yandan Komisyon
toplantilarina ilgili uzmanlarin katihminin saglanmasi yoéninde bir zorunluluk
bulunmamaktadir.

% SUT Kapsaminda Teknolojiye Erisim Hakk: Calisma Grubu Raporu, Aydin, 2022: 60.

% Danigtay 15D 05.02.2016 E. 2014/3532 K. 2016/610.
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kuruluslara danigmas: yuktamlilik olmaktan ¢ikarilmis olsa da Damigtay karar
stirecinde Komisyonun kapsamli bir aragtirma yapmasi gerektigi gorasundedir.

II. KOMiSYON TARAFINDAN KURUMCA FINANSMANI
KARSILANACAK SAGLIK HiZMETLERININ BEDELLERININ
BELIRLENMES]

Yukarida da ifade edildigi tizere, Komisyon tarafindan saglik hizmetlerinin be-
dellerinin belirlenmesinde dikkate alinmas: gereken kriterler 5510 s. K. m.72'de
6ngorilmustir. Bunlar; saglik hizmetinin sunuldugu il ve basamak, saglik hiz-
metlerinin maliyeti, Devletin dogrudan veya dolayh olarak saglamis oldugu
stbvansiyonlar, saglik hizmetinin niteligi itibariyla hayati 6neme sahip olup
olmamasi, kanita dayali tip uygulamalari, teshis ve tedavi maliyetini esas alan
maliyet-etkililik olciitleri ve genel saghk sigortas: butgesidir. Kurumca finans-
man saglanacak saglik hizmeti bedellerinin belirlenmesinde ilgili kriterlerin
gozetilmesi gerektigi GSSUY m.34/f.1'de de hitkme baglanmistir. Komisyonun
karar siirecinde butin bu hususlar1 gézetmesi yasal zorunluluktur®.

Daha 6nce de belirtildigi gibi, Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri
i¢cin Komisyon tarafindan belirlenen bedeller SUT ve eki listelerde yer almak-
tadir (SUT m.2.2/£.15). Bu dogrultuda, Kurumca finansmani saglanacak saglik
hizmetlerinin Komisyon tarafindan belirlenen bedellerine iligkin uyugmazhiklar
genelde SUT hitkiimlerinin iptali davalarina konu olmakta ve ilgili uyusmazlik-
lar idari yargida ¢6ztime kavusturulmaktadir.

Danigtay kararlarinda siklikla ifade edildigi tizere, “Anayasann 2. maddesinde,
Devletin nitelikleri sayilmis ve Tiirkiye Cumhuriyeti Devletinin sosyal bir hukuk Dev-
leti oldugu vurgulanmus; 5. maddesinde, kisilerin ve toplumun refah, huzur ve mutlu-
lugunu saglamak; kisinin temel hak ve hiirriyetlerini, sosyal hukuk devleti ve adalet
ilkeleriyle bagdasmayacak surette simirlayan siyasal, ekonomik ve sosyal engelleri kal-
dirmaya, insanin maddi ve manevi varhigimn gelismesi igin gerekli sartlart hazirlama-
ya ¢calismak Devletin temel amag ve gorevleri arasinda sayilmigtir.

Yine Anayasamn “Kisinin dokunulmazhgi, maddi ve manevivarligi” bashklh 17. mad-
desinde, herkesin yasama, maddi ve manevi varligim koruma ve gelistirme hakkina
sahip oldugu belirtilmis; “Saghk hizmetleri ve ¢evrenin korunmast” bashkl 56. mad-
desinde, Devletin; herkesin hayatini, beden ve ruh saghg iginde siirdiirmesini sagla-
mak, insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek
amaciyla saghk kuruluslarim tek elden planlayp hizmet vermesini diizenleyecegi ve
bu gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saghk ve sosyal kurumlardan yararlanarak,
onlar1 denetleyerek yerine getirecegi ongoriilmiis; “Sosyal givenlik hakki” bashkl 60.
maddesinde, herkesin sosyal givenlik hakkina sahip oldugu ve Devletin, bu giivenligi
saglayacak gerekli tedbirleri alacagt ve teskilati kuracagi kuralina yer verilmis, “Dev-
letin iktisadi ve sosyal ddevlerinin sinirlart” bashkl 65. maddesinde de “Devlet, sosyal
ve ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen gérevlerini, bu girevlerin amaglarina

% Damigtay 15D 05.02.2016 E. 2014/3532 K. 2016/610.
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uygun oncelikleri gozeterek mali kaynaklarimn yeterliligi dl¢tistinde yerine getirir.”
diizenlemesine yer verilmistir.

Deginilen Anayasa hiikiimlerinin birlikte degerlendirilmesinden, tiim yurttaslarin
yasama haklarimn, Devlet giivencesi ve onun pozitif yiikiimliligii kapsami icinde ko-
ruma altinda oldugu anlasilmaktadir. Anayasa’'min 17. maddesinde diizenlenen “ya-
sama hakk:” yalmzca yaganum siirdiirmek anlaminda degil “saghkl yasama hakki"na
sahip olmak anlamindadr. Iste bu nedenle kisilerin saglikh olma hakki, kamusal ko-
rumaya tabidir.

Saghk hizmetlerinden yararlanma hakki, bir ekonomik ve sosyal hak olup, bu yoniiyle
kamuya ya da Anayasada gegen bicimiyle Devlete belli yiikiimliiliikler getirmektedir.
Devlet bu anayasal yiikimliiliigiin geregini yerine getirmek ve herkesin saglik hizmet-
lerinden yararlanmas icin her tiirlii tedbiri almak, kisilerin saglk hizmetlerinden ge-
cikmeksizin yararlanmasim saglamak durumundadir.

Anayasa Mahkemesi de 22.11.2007 giinlii, E:2004/114, K:2007/85 sayili ka-
rarinda, saghk hizmetlerinin nitelikleri geregi diger kamu hizmetlerinden farkl:
oldugunu, saglik hizmetlerinin temel hedefi olan insan saghgi sorununun ertele-
nemez ve ikame edilemez nitelikte bulundugunu belirterek saglk hizmetinin insan
ve toplum yasamindaki 6nemine deginmisgtir.

Sosyal gtivenlik, bireylerin istek ve iradeleri disinda olusan sosyal risklerin, ken-
dilerinin ve gegindirmekle yiikiimlii olduklar: kisilerin tizerlerindeki gelir azaltici
ve harcama artirici etkilerinin en aza indirilmesini, ayrica saglkli ve asgari hayat
standardimin giivence altina alinmasint ifade eder. Bu giivencenin gergeklestirile-
bilmesi icin sosyal giivenlik kuruluslar: olusturularak, kisilerin yashhk, hastalik,
malulliik, kaza ve oliim gibi sosyal risklere kars1 asgari yasam diizeylerinin korun-
mast amaglanmaktadir.”®

Danigtay tarafindan da belirtildigi gibi, Komisyon kendisine taninan fiyat
belirleme yetkisini, hastanin saglik hizmetine erigim hakkini engelleyecek
veya hastanin 6deyemeyecegi agir bir maddi yuk altinda birakacak gekilde
kullanilmamalidir. Aksi yénde bir yaklagim, saglikli yasam hakkina ve sosyal
devlet ilkesine aykirilik olusturacaktir®”. Bununla birlikte Yiiksek Mahkeme,
Anayasa’nin 65. ve 5510 sayili Kanun’un ilgili hikiimleri uyarinca Sosyal Gi-
venlik Kurumunun sosyal giivenlik kapsamindaki kigilerin tim saglik gider-
lerini 6deme gibi bir yukamlaligi bulunmadigini; Kurumca dazenleme ve
belirleme yapilirken, sosyal giivenlik sisteminin sturdirilebilirligi ile saghk

36 Danigtay 15D 18.12.2015 E. 2013/2671 K. 2015/9004; Damigtay 15D 05.02.2016 E.
2014/3532 K. 2016/610; Danistay 15D 11.3.2016 Yiriitmemeyi Durdurma Karari (YDK)
E. 2015/10163; Danistay 15D 20.9.2017 YDK E. 2017/1122; Danistay 15D 07.11.2018
E. 2015/10163 K. 2018/7399; Danigtay 15D 07.02.2018 E. 2017/323 K. 2018/1282;
Danigtay 15D 18.12.2015 E. 2013/8854 K. 2015/9003.

37 Damnigtay 10D 31.12.2010 YDK E. 2010/670; Damigtay 15D 18.12.2015 E. 2013/2671
K. 2015/9004; Danmigtay 15D 18.12.2015 E. 2013/8854 K. 2015/9003; Danigtay 15D
11.3.2016 YDK E. 2015/1016; Damistay 15D 07.11.2018 E. 2015/10163 K. 2018/7399.
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hizmetine erigim hakk: arasinda makul bir dengenin gézetilmesi gerektigini
de ifade etmektedir®.

Danistay Komisyon kararlarinin iptaline iligkin davalarda Saghk Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonunca goz ontine alinan él¢atlerin sorulmas: ve 6de-
necek tutarin nasil ve ne sekilde tespit edildiginin aciklanmasi, 6denecek tu-
tarin belirlenmesinde yapilmis bir inceleme ve aragtirma var ise buna iligkin
tam bilgi ve belgelerin istenilmesi gerektigini ifade etmektedir. Bu belirle-
meler yapilirken hangi 6lcttlerin esas alindiginin agiklanmamasi halinde ise
ilgili kararin hukuka ve kamu yararina uygun olmadig: sonucuna ulagmakta-
dir®. Yitksek Mahkeme, Komisyonca tedavi giderlerinde bedel tespitine ilig-
kin verilen bir kararin, saglik hizmetinin, tip biliminin 6éngérdugi bicimde
yerine getirilmesini engelleyici ve hastanin tedaviye erisimini gii¢lestirici ni-
telikte oldugunu tespit ettigi 6rnek bir kararinda, “salt saglk harcamalarinda
tasarruf saglamak, saglk kurum ve kuruluslarina yapilan édemeler noktasinda
ortaya ¢ikan denetim noksanhgim gidermek” amacinin, kararin hukuka uygun
kabul edilmesi i¢in yeterli olmadig1 sonucuna ulagmigtir®®. Danigtaya gore,
ortez, protez, tibbi arag ve gereg, kisi kullanimina mahsus tibbi cihaz vs. ma-
teryallerin fiyatlarin belirlenmesinde kisilere en ¢ok yarar saglayan ve uygun
bedelli olan cihazlara iligkin piyasa aragtirmasi yapilmali** ve kararlarin ip-
taline iligkin dava agsamasinda hakliligini ortaya koyacak somut gerekgeler
sunulmalidir®?.

Ote yandan, Yargitay 10. Hukuk Dairesi 2012 yilinda verdigi bir kararinda,
Kurum tarafindan kargilanmas: gereken bedelin belirlenmesine iligkin Da-
nigtaydan farkh bir yaklagim sergilemigtir*®. Karara konu olayda davaci Pa-
rapodium (ayakta dik pozisyonlama) cihazinin 12.019,00 TL olan bedelinin
Kurumdan tahsili talebinde bulunmustur. {lgili cihaz i¢in SUT’ta éngoriilen
bedel 3.000 TLdir; ancak SUT’un buna iligkin hitkmii hakkinda Danigtay ta-
rafindan yiiriitmeyi durdurma karari verilmigtir*. Yargitay séz konusu kara-
n1 dikkate alarak Kamu Thale Kurumu fhale Sonu¢ Formu Ekraninda son bir
yil icerisinde farkl en az beg hastanenin fiyati olacak sekilde tespit edilen ve
davaya konu tibbi cihazla benzer nitelikte, ayni islevsel 6zellikte, ayni tibbi
sonucu verdigi kabul edilen malzemenin islem tarihinden itibaren son bir yil
icerisinde en ucuz bes fiyatin ortalamast alinmas suretiyle fatura tutarini geg-

3% Damgtay 15D 21.11.2017 E. 2015/679 K. 2017/6784.

3 Damigtay 15D 18.12.2015 E. 2013/2671 K. 2015/9004. Ayn1 yénde bkz. Damistay 15D
05.02.2016 E. 2014/3532 K. 2016/61.

%0 Damgtay 15D 05.02.2016 E. 2014/3532 K. 2016/610.

4 Damgtay 15D 07.02.2018 E. 2017/323 K. 2018/1282; Danigtay 15D 11.3.2016 YDK E.
2015/10163. Aym yonde bkz. Damistay 15D 18.12.2015 E. 2013/8854 K. 2015/9003;
Damigtay 15D 07.11.2018 E. 2015/10163 K. 2018/7399; Damigtay 15D 07.02.2018 E.
2017/323 K. 2018/1282.

42 Damgtay 15D. 05.02.2016 E. 2014/3532 K. 2016/610.

“  Y10HD 30.04.2012 E. 2012/3817 K. 2012/7509.

“  Damigtay 10D 31.12.2010 YDK E. 2010/670.
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memek tizere 6denmesi; Kamu Thale Kurumu fhale Sonu¢ Formu Ekraninda
fiyat tespiti yapilamazsa, piyasa aragtirmasi yapilarak, ayni islevsel 6zellikte
ve ayni tibbi sonucu verdigi kabul edilen en ucuz malzeme bedeli esas alinarak,
fatura tutarini asmamak sartiyla 6denmesi gerektigi sonucuna ulagmistir.
Yargitayin bu yaklasimi cihazin kalitesi, dayanikliligi ve bu 6zelliklerin has-
taya saglayacag: fayda gibi hususlarin gézetilmemesi anlamina gelmektedir
ve doktrinde hakli olarak elestirilmigtir®.

Bununla birlikte, Yargitay Hukuk Genel Kurulu 2019 yilinda verdigi konu-
ya iligkin bir karar1 Danigtay kararlar: ile paralellik arz etmektedir*®. Karara
konu olayda davaci, kizinin her iki kulaginda da yasadigi isitme kayb1 nedeni
ile isitme cihazi kullanmasinin saglik raporu ile zorunluluk tagidiginin tespit
edilmesi sonucunda 6.000,00TL tutarinda iki adet kulak arkasi igitme cihaz
almak zorunda kalmig; bu cihazlar i¢in 6dedigi 6.000,00TL'nin katilim pay1
diigtldikten sonra kalan 4.800,00 TL'sinin saglk harcamasi olarak iadesi
icin Kuruma mirracaat etmis; ancak Kurum tarafindan SUT hukumleri gere-
gi sadece 672,00TL 6deme yapilmistir. Aradaki farkin Kurumdan tahsili i¢cin
agilan davanin Hukuk Genel Kuruluna taginmasi sonucu Yitksek Mahkeme,
Anayasa’nin 2., 5., 17., 56., 60., 61. ve 65. maddelerine atif yaptiktan son-
ra kararinda su ifadelere yer vermigtir: “Belirtilen Anayasa hiikiimleri birlikte
degerlendirildiginde, tiim yurttaslarin yasama haklarinin, Devlet giivencesi ve
onun pozitif yikimliligi kapsami iginde koruma altinda oldugu anlasilmakta-
dir. Anayasa’mn 17. maddesinde diizenlenen “yasama hakk:” yalmzca yasamin
surdiirmek anlaminda degil “saghkl yasama hakki"na sahip olmak anlamindadir.
Iste bu nedenle kisilerin saghkl olma hakki, kamusal korumaya tabidir.

Saghkli yagama hakk diger bir ifadeyle saghk hakk: saghkli kalmay:, saghgin de-
vam ettirilmesini; saghgin bozulmast hdlinde ise iyilestirmeyi, tedaviyi saglayan
bir hak olup belirtildigi gibi yasama hakki, maddi ve manevi varligint gelistirme
haklart ile yakindan ilgilidir.

Bozulan saghgin yeniden kazanilmasi, hastaliklarin tedavi edilmesi bakimindan
saghk hakkinin sosyal giivenlik hakk: ile de yakin bir iliskisi bulunmaktadir (Arici,
s. 408).

Saghk hakkimin gerceklesmesi saghk hizmetleri yoluyla olur. Saghk hakk: soyut,
saglik hizmetleri ise somut bir kavramdir. Saghk hizmetleri, insanlarin yasam sii-
relerini, gii¢ ve direnglerini, enerji ve canliliklarin etkileyen tiim faaliyetleri kap-
sar. (Guizel, A./Okur, A. R./Caniklioglu, N.: Sosyal Giivenlik Hukuku, 16. Basi,
Istanbul 2016, 5.702). Saglk hizmetlerinden yararlanma hakk, bir ekonomik ve
sosyal hak olup bu yéniiyle kamuya ya da Anayasa'da gecen bigimiyle Devlete belli
yukumliliikler getirmektedir. Devlet bu anayasal ytkiumliligiin geregini yerine
getirmek ve herkesin saglk hizmetlerinden yararlanmast igin her tiirlii tedbiri al-

% Caniklioglu, 2014: 472.
4% YHGK18.06.2019 E. 2015/3898 K. 2019/693.



1680 GUNES

mak, kisilerin saglk hizmetlerinden gecikmeksizin yararlanmasini saglamak du-
rumundadir.”

Hukuk Genel Kuruluna gére, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu
tarafindan, genel saglik sigortas: prim gelirlerinin kurumca sunulan saglk
hizmetinin finansmaninda etkin bir gsekilde kullanilmasini saglamak ama-
ayla taninan fiyat belirleme yetkisinin, hastanin saglik hizmetine erigim
hakkini engelleyecek veya hastanin dolayisiyla genel saglik sigortalisi ve bak-
makla yuktumli oldugu kisilerin 6deyemeyecegi agir bir maddi yik altinda
birakacak sekilde kullanilmas: saglikli yasam hakkina ve sosyal devlet ilkesi-
ne aykirilik tegkil etmektedir. Kararda ifade edildigi tizere, “Doktor veya sag-
ik kurulu raporu ile hastanmin tedavisinde kullamlmas: zorunlu gériilen ve hasta
tarafindan bedeli mukabilinde piyasadan temin edilen ortez, protez, iyilestirme
arag ve gereg bedelinin, komisyonca piyasa arastirmalar: yapilarak kisilere en ¢ok
yarar saglayanin ve uygun bedelli olanin tespit edilmesi, sonrasinda geri édenecek
bedelin belirlenmesi gerekirken Kurumca bu sekilde bir belirleme yapilmaksizin
soyut olarak éngoriilen bedel iizerinden ddeme yapilmasi, éngoriilen bedel ile de
cihaz alinabilecegi ortaya konulmaksizin, cihaz bedelinin biiyiik oranda hasta ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin tizerinde birakilmast miimkiin degildir. Bu du-
rumda hastamn tedavisinde kullamlan malzeme bedelinin denetlenip, faturadaki
haliyle 6denecek nitelikte olup olmadiginin ve buna bagh olarak Kurum tarafindan
karsilanabilir miktarimin rayic fiyat esas alinarak belirlenmesi gerekir.”

Belirtmek gerekir ki Danistay, SUT ta yapilan degisiklikle hiicre nakli ve kor-
don kani nakli iglemleri i¢in belirlenen islem puaninin disurilmesi suretiy-
le taniya dayal: iglem listesinde azaltilan fiyatlar belirlenmesine iligkin bir
kararinda, Komisyon tarafindan karar éncesi yapilan inceleme ve analizler
ile sunulan gerekgeleri yeterli bulmusg ve oybirligi ile kararin uygun oldugu
sonucuna ulagmigtir. Karara konu olayda davaci dernek tarafindan; SUT taki
dava konusu degisiklik yapilmadan énce SGK tarafindan yapilan 6demeler
dikkate alinarak dernek tiyelerince kemik iligi transplantasyon merkezi agil-
dig1, dava konusu degisiklik sonrasinda ise SGK tarafindan yapilan 6demele-
rin %16 ila %30 oraninda diistiigi, mevzuat uyarinca kemik iligi nakillerinde
hastalardan ilave tcret alinmasinin yasak oldugu, bu nedenle tek gelir kay-
nag1 SGK tarafindan yapilan 6demeler olan kemik iligi nakil merkezinin ge-
lirlerinin ciddi oranda diistagi ve faaliyetinin stirdiiriilebilmesinin imkansiz
hale geldigi, davali Kurumun baglangicta organ nakli merkezlerinin fiyatlan-
dirmasini adil ve maliyetleri dikkate alarak planladigi, bunun da 6zel saglik
hizmeti sunucularinin ciddi yatirimlar yaparak basarili organ nakil merkez-
lerini agmasinin 6ntni a¢tigl, devam eden siirecte davali Kurumun maliyet
ve enflasyon artiglarini dikkate alarak paket fiyatlarinda artig yapmas: bek-
lenirken aksine 2008 yilindan itibaren SUT ta degisiklik yaparak paket iglem
fiyatlarinin iki kez dustrdugi, dava konusu paket fiyatlar belirlenirken, 6zel
saglik sektoriine ait giderlerin dikkate alinmadigi, 6zel hastanelerin sabit
giderlerinin bir kismi1 genel buitceden kargilanan kamu hastaneleri ile aym
maliyet hesabina dahil edildigi, bunun da sabit maliyetleri, personel ve sarf
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malzeme giderleri siirekli artan 6zel saglik hizmet sunucularinin mali agidan
zor duruma dusirdigi, buna kargilik SGK tarafindan anilan maliyet kalem-
leri kapsaminda 6zel saglik kuruluglarina yapilan 6demelerde 2008 yilindan
bu yana herhangi bir artigin yapilmadig: ifade edilmigtir. Yitksek Mahkeme
ise kararinda su ifadelere yer vermistir: “Dava dosyasinin incelenmesinden; da-
vali Sosyal Guivenlik Kurumu'nun talebi tizerine diger davali Saglhk Bakanlhigi'nca
“Kemik Iligi Nakil Islemleri Maliyet Analizi” calismasimin yapildigi, amlan maliyet
analiz ¢calismanin tilkemizde Saghk Bakanhgina bagh hastanelerde yapilan top-
lam kemik iligi nakillerinin %97’ sinin gerceklestirildigi 3 saghk tesisine veriler ile
bu saghk tesislerinde kemik iligi nakli yapilan 251 hastaya ait veriler dikkate ali-
narak yapildigi, dokuz gruba ayrilan maliyet unsurlarindan dort adedinin is¢ilik
giderlerine iligkin oldugu, séz konusu is¢ilik giderlerinin ¢calismamn yapildigi kamu
hastaneleri bakimindan genel biitce veya doner sermaye biitcesinden karsilanmast
hususu dikkate alinarak “Maas ve Ek Odeme Tavandan” , “Maas ve Ek Odeme
Tiirkiye Ortalamast” ve “ Maas hari¢ Ek Odeme Tiirkiye Ortalamast” olmak iizere
3 farkl alternatif hesaplamamn yapildigi, yurt disindan temin edilen ilag bedelle-
rinin Saghk Uygulama Tebligi uyarinca ayrica karsilandigi gerekgesi ile bu bedel-
lerin maliyet analiz ¢calismasina dahil edilmedigi, Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunun 01/04/2015 tarih ve 2015/3 sayili
toplantisinda, “Giindem-2: SUT eki EK-2/C listesinde yer alan Kemik iligi nakli
islemlerine ait islem puanlarimin karar eki Liste-1" de sekilde diizenlenmesine ve
izniyle sahsi tedavi amactyla yurt disindan getirilen ilaglarin paket harici ayrica
faturalandirilmas: yoniinde agiklama kisminin degistirilmesine” seklinde karar
alindigi, alinan karar ile yurt disindan temin edilen ve Kurumca ayrica 6demesi
yapilan ilag bedellerinin paket fiyat: disinda tutuldugu ve buna iliskin a¢iklama-
min SUT EK-2/C “Taniya Dayali Islem Puan Listesi” dava konusu islem puanlarina
iliskin kismina eklendigi, Sosyal Giivenlik Kurumu Saghk Hizmetleri Fiyatlandir-
ma Komisyonu tarafindan dava konusu islem puanlar belirlenirken “Kemik Iligi
Nakil Islemleri Maliyet Analizi” calismasimin “Maas ve Ek Odeme Tiirkiye Ortala-
mast” maliyet hesaplamasimin dikkate alindigi anlagilmigtir.

Davaci tarafin iddialar: yukarida yer verilen mevzuat hiikiimleri ve agiklamalar
cercevesinde degerlendirildiginde; dava konusu iglem puanlar: belirlenirken is¢ilik
ve diger maliyet unsurlart bakimindan “Maag ve Ek Odeme Tiirkiye Ortalamast”
hesaplamasinin benimsenmesinin ézel saghk kuruluslarimin maliyet unsurlarimn
da gozetildigini gosterdigi, islem puanlarindaki azalmanin nedeninin daha énce
maliyet hesabina dahil olan yurt disindan temin edilen ilag bedellerinin hesap-
lama dis1 tutulmast oldugu, séz konusu ilag bedellerinin Saghk Uygulama Tebligi
uyarinca sahislara ayrica édendigi, benimsenen yeni hesaplama metodunun ida-
renin takdir yetkisi kapsarminda kaldig1 ve davaci aleyhine sonug dogurmayacagt,
yine islem puanlarinda yapilan indirimin, hastalarin saglk hizmetlerine ulasma
hakki, saghk hizmetinin niteligi, maliyet etkinlik él¢titleri, Kurum biitcesi, saghk
hizmeti sunucularimin asgari personel ve cihaz durumlart ile yasada éngériilen di-
ger kriterler dikkate alinarak getirildigi anlasildigindan, dava konusu islem puan-
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lar1 nedeniyle ozel saglk hizmet sunucularinin haksiz olarak zarara ugrayacaklar:
yoniindeki iddialara itibar edilmemigtir.

Bu durumda, iist hukuk normlari, kamu yarari ve hizmet gereklerine uygun oldu-
gu anlagsilan dava konusu diizenlemelerde hukuka aykirilik bulunmamaktadir.”*

I1I. KOMiSYON TARAFINDAN KURUMCA FINANSMANI
KARSILANACAK ISTISNAI SAGLIK HiZMETLERINiN
BELIRLENMES{

Yukarida da ifade edildigi tizere, Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyo-
nunun gorevleri arasinda Kurumca finansmani saglanan saglk hizmetle-
rinden istisnai saglik hizmetlerini belirlemek de yer almaktadir (5510 s. K.
m.73/f.4, SHEKY m.6/f.1). Istisnai saglik hizmeti kavrami 17.4.2008 tarihli
5754 sayili Kanunla 5510 sayili Kanun kapsamina alinmistir.

Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yikimli olduklar: kisilerin talepleri
dogrultusunda saglik hizmeti sunucular tarafindan, istisnai saglik hizmeti
sunulmasi durumunda, bu hizmetler icin Kurumca bedeli en diigiik alterna-
tifi izerinden 6deme yapilmaktadir (GSSUY m.28/f.3). Bunun yanu sira, bir
saglik hizmetinin istisnai saglik hizmeti kapsamina alinmas, ilave tcret uy-
gulamasi bakimindan farklilik yaratmaktadir. Hem 6zel sektér hem de kamu
idaresi saglik hizmeti sunucular istisnai saglik hizmetlerinde ilave ticret ta-
lep edebilmektedir. flave ticretin tavani ise bu hizmetler icin Kurum tarafin-
dan belirlenen bedelin ti¢ katidir (5510 s. K. m.73/£.3)*.

Istisnai saglik hizmetleri, SUT eki “Istisnai Saglik Hizmetleri Listesi’nde
(EK-1/C) yer almaktadir. Saglik hizmetlerinin istisnai saglik hizmeti olarak
degerlendirilebilmesi i¢in, Komisyon tarafindan hayati 6nemi haiz olmama-
s1 ve alternatif tedavi yonteminin bulunmas: gibi hususlar géz éntne alin-
malidir (5510 s. K. m.73/f.4, GSSUY m.28)*. S6z konusu diizenleme eles-
tiriye agiktir. 5510 sayili Kanun'da ve GSSUY’de Komisyonun istisnai saglik
hizmetlerini belirlerken dikkate almasi gereken kriterler érnekseme yoluy-
la sayilmigtir. Bunun yamni sira ilgili kavramlar yeterince agik olmadig icin

47 Danigtay 15D 13.12.2018 E. 2015/5621 K. 2018/8287.

% Detayl bilgi i¢cin bkz. MADDE 74, II. ILAVE UCRET UYGULAMASI, C) Otelcilik
Uygulamalar ve Istisnai Saglik Hizmetleri i¢in flave Ucret Uygulamast.

2928 sayili Karayollar1 Trafik Kanunu m.98 uyarica, “Trafik kazalari sebebiyle iiniversitelere
bagh hastaneler ve diger biitiin resmi ve ézel saglk kurum ve kuruluslarimn sunduklar: saglk
hizmet bedelleri, kazazedenin sosyal givencesi olup olmadigina bakilmaksizin genel saghk
sigortalist sayilanlar icin belirlenen saghk hizmeti geri ddeme usul ve esaslart ¢ercevesinde
Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan karsilanir. Ancak, Sosyal Giivenlik Kurumu, bu kapsama
girenler yoniinden genel saghk sigortalisi sayilanlar icin belirlenen saglk hizmetlerine ilave
saglk hizmetlerini belirler, protez ve ortezler icin farkli birim fiyati tespit eder. Bu saglk
hizmetleri saglk uygulama tebligindeki istisnai saghk hizmetleri kapsamina déhil edilmez.”.

49
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diizenleme belirsizlik icermektedir®. Dolayisiyla Komisyon, istisnai saglik
hizmetleri serbestge tespit edebilmektedir®’. Nitekim doktrinde de Komisyo-
nun, Kurum giderlerinin azaltilmas i¢in 6rnegin tim protez ve mikrocerrahi
uygulamalarini ve diger baz: tedavi turlerini bu kapsam i¢ine alarak genel
saglk sigortalilarina daha fazla harcama yaptirmaya yoneltebilecegi® ve sag-
lik hizmeti sunucularina hayati 6nem 6l¢iisiinden yola ¢ikarak olagan tibbi
hizmetler icin ilave ticret isteme yolunun agilmasinin Anayasa ile giivence
altina alinan saglik hakkini etkisizlestirebilecegi® ifade edilmektedir.

IV. KOMISYON TARAFINDAN YURT DISINDAN TEMIN EDILECEK
ILAGLARIN BELIRLENMES]

Yurt disindan temini halinde Kurum tarafindan bedeli é6denecek olan ilaglar
SUT’un “Yurt Dig1 {lag Fiyat Listesi"nde (EK-4/C) 6ngériilmiistiir. Daha 6nce de
ifade edildigi tizere, bu ilaglarin belirlenmesi de Komisyonun gérevleri arasin-
dadir. Komisyon kapsaminda konuya iligkin Yurtdis1 Ilag Tibbi ve Ekonomik
Degerlendirme Komisyonu isimli bir alt komisyon olusturulmustur.

Bir ilacin SUT EK-4/C listesine alinabilmesi i¢in Kurum saglik yardimlarindan
yararlandirilan kisiler i¢in gerekli gériilmesi, ilacin yurt icinden saglanmasinin
miimkiin olmamasi ve kullanilmasinin zorunlu oldugunun Saglik Bakanhg: ta-
rafindan onaylanarak ila¢ teminine izin verilmesi gerekmektedir®. EK-4/C lis-
tesinde yer almayan ila¢larin bu listeye alinmasina yonelik bagvurularin deger-
lendirmeye alinabilmesi i¢in ise tigincii basamak resmi saglik hizmet sunucu-
larinda diizenlenmis saghk kurulu raporu ile regetenin Kuruma ibraz edilmesi
gerekir (SUT m.4.3).

Uygulamada ilgiler tarafindan yurt disindan temin edilecek ilaglarin Kurum ta-
rafindan kargilanmasi i¢in yapilan bagvurularin reddedilmesi tizerine agilacak

%0 Gizel ve dig., 2021: 857, dipnot 165; Tuncay ve dig., 2023: 637. Sozer, “alternatif
tedavilerin bulunmamasi” ibaresi ile daha ¢ok geleneksel dogal bitkileri kullanarak
bitki karigimlariyla elde edilen ilaglarla tedavi etme yéntemi olan alternatif tiptan
yararlanma olanaginin ifade edildigini belirtmigtir (S6zer, 2008: 154-155). Kanaatimizce
bu ibare ile dogrudan alternatif tip kastedilmemistir. Istisnai saglik hizmetlerine iligkin
diizenlemeyi, 5510 s. K. m.73 kapsamina alan 5754 sayili Kanun m.45’in gerek¢esinde bu
yonde agiklik bulunmamaktadir (Bkz. https://mevzuat.tbmm.gov.tr/Kanun/KanunDeta
y?YasamaKanunld=f72877be-1280-037b-e050-007f01005610&kanunNumarasi=5754
#step-2, E.T. 01.02.2024). Yazar alternatif tibbin 5510 s. K. m.64’te yapilan degisiklikle
bedeli karsilanmayan saglik hizmetlerine alindigini, ancak istisnai saglik hizmeti unsuru
olmaktan ¢ikarilmadigim ifade etmistir (Sézer, 2024: 425). Kanaatimizce séz konusu
husus da kanun koyucu tarafindan “alternatif tedavilerin bulunmasi” ibaresi ile dogrudan
alternatif tibb1 kastetmedigini ortaya koymaktadur.

L Giuizel ve dig., 2021: 849.

52 Sozer, 2024: 425.

5 Sozer, 2008: 155.

> Saglk Bakanliginca, yurt digindan getirtilebilecek ila¢ listesinin yayimlanmasi halinde

listede yer alacak ilaglar i¢in ayrica onay aranamamaktadir (SUT m.4.3).
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davalarda adli yarginin mi yoksa idari yarginin mi gérevli olduguna iligkin te-
reddit dogmaktadir. Uyusmazlik Mahkemesi, bir dermek tarafindan, akond-
roplazi hastalarinin tedavisinde kullanilan “vosoritide” etken maddeli ticari adi
“V” olan ilacin SUT EK-4/C listesine eklenmesi ve akondroplazi tanis1 konan
hastalara hekimler tarafinda recete edildik¢e bedelinin Kuramca karsilanmasi
talebiyle yapilan bagvurunun, Kurum tarafindan zimnen reddine iligkin uyus-
mazlikta hem ig mahkemesinin hem de idare mahkemesinin gérevsizlik karar
vermesi Uizerine, bir kamu kurulusu olan Sosyal Guvenlik Kurumunun konuya
iligkin kararlarinin tek yanh irade beyan: ile kamu giici kullanilarak tesis edil-
mis olmasina kargin, iglemin yasal dayanaginin 5510 sayili Kanun oldugu ve
bu Kanun hitkimlerinin uygulanmasiyla ilgili ortaya ¢itkan uyusmazliklarin,
Kanun'un 101. maddesi kapsaminda adli yarg: yerince ¢6ztimlenmesi gerektigi
sonucuna ulagmistir®.

Ote yandan konuya iliskin gérev hususu tartigilmaksizin idari yarg: tarafindan
verilen kararlar da mevcuttur. Danmistay 2017 yilinda konuya iligkin verdigi
ornek bir kararinda, “Dosyanin incelenmesinden, primer progressif multipl skleroz
hastast olan davacimin tedavisi igin, tedaviyi ytiriiten hekim tarafindan uygun goriilen
tetrahidrokannabinol (THC)+kannabidiol (CBD)” etkin maddeli ‘Sativex oromucosal
spray’ isimli ilacin kullaram ve yurtdisindan ithali icin yurt digt ila¢ kullarum basvu-
rusu yapilmast tizerine, Saglhk Bakanhg tarafindan ilgili uzman hekim ve iiniversite
hocalarindan goriis alinarak ve bilimsel yayinlar incelenerek ilacin kullamminin ve
yurt disindan ithalinin uygun gorildiigti, ilacin bedeli mukabilinde davaci tarafindan
piyasadan temin edildigi, ardindan ilacin EK-4/C Yurtdis Ilag Fiyat Listesine dahil
edilmesi istemi ile Sosyal Giivenlik Kurumuna bagvuru yapildigi, bagvurunun Yurt-
dist Ila¢ Tibbi ve Ekonomik Degerlendirme Komisyonu'nca degerlendirilerek amlan
ilacin EK-4/C listesine dahil edilmesine yonelik “Oybirligi ile olumsuz” karar alindi-
g1 anlasilmakla birlikte, miidavi hekimce regete edilen ve kullanimi ve yurtdisindan
ithali Saghk Bakanhgi'nca uygun goriilerek ithaline izin verilen ilacin, tibbi ve mali
etkinligine iliskin herhangi bir bilimsel veri ortaya konulmaksizin yurtdist ilag fiyat
listesine eklenmemesi hastanin saglk hizmetine erisim hakkimin engellenmesi veya
agir bir maddi yiik altinda birakilmast anlamina geleceginden saghkh yasam hakkina
ve sosyal devlet ilkesine aykiridir.” seklinde ifadeler bulunmustur *.

Yargitay Hukuk Genel Kurulu da oy ¢okluguyla verdigi konuya iligkin bir ka-
rarda benzer bir yaklasim sergilemistir®’. Karara konu olayda davaci duchen-
ne muskiler distrofi (DMD/kas erimesi) teshisi sebebiyle tedavi gérmekte,
rahatsizlig1 sebebiyle ayak uclarina basabilmekte ancak yiirityememektedir.
Tedavisini yapan doktor tarafindan translarna isimli ilacin kullanimi amaciy-
la Saglik Bakanligindan izin talebinde bulunulmas: tizerine sézi edilen ilacin
davact durumundaki hastalarda etkinligi ve giivenirligi olmadig: gerekeesiyle
basvuru reddedilmis; ancak Saglik Bakanliginin kararina kars: idare Mahke-

*  Uyusmazlik Mahkemesi Hukuk Bélumi 17.04.2023 E. 2023/250 K. 2023/277.
6 Damigtay 15D 20.9.2017 YDK E. 2017/1122.
57 YHGK 22.03.2023 E. 2019/697 K. 2023/254.
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mesinde a¢ilan iptal davasinda 6nce yuritmenin durdurulmasi, sonra da ip-
tal karar1 verilmesi tizerine ila¢ kullanim izni ve onay: verilmistir. Bunun tze-
rine Turk Eczacalar Birligi Merkez Heyeti Bagkanliginca ila¢ bedelinin 6den-
mesi i¢in Sosyal Guvenlik Kurumuna bagvurulmus; ancak Kurum tarafindan
ila¢ bedelinin 6denmesinin uygun olmadig: belirtilerek talep reddedilmis ve
davaa tarafindan Kurum kararinin iptali i¢in dava agilmistir. [lgili davada
Sosyal Guvenlik Kurumu translarna isimli ilacin yurtdisi ilag fiyat listesinin
Ek-4/C kapsamina alindigini, bu ilacin kullanimi i¢in Kurum tarafindan ko-
sullarin belirlendigini, ilacin Kurum tarafindan kargilanabilmesi i¢in 60 ay
ve Uzeri yasta olan ve bagkasinin destegi olmadan bagimsiz yiiriiyen hasta-
lar tarafindan belirli bir prosediir uygulanarak alinan saglik kurulu raporuna
dayanilarak néroloji uzmani tarafindan ilacin recete edilmesi gerektigini, da-
vacinn ilgili kosullar: tagimadigini, zira hi¢ yuriyemedigini ve ilacin yartye-
meyen hastalarda etkinligi ve giivenirligi olmadigini belirtmistir. ilk Derece
Mahkemesince dosya kapsaminda bulunan doktor raporlarina gére trans-
larna isimli ilacin kullaniminin davacinin yasayabilmesi i¢in gerekli oldugu,
davaa bakimindan s6z konusu ilacin kullanilmasinin hayati 6nem arz ettigi
gerekcesiyle davanin kabuli ile Kurum isleminin iptaline karar verilmistir.
Bolge Adliye Mahkemesi tarafindan da davaciya iligkin saglik raporunda da-
vacinin s6z konusu ilac kullanmasinin uygun oldugunun belirtildigi, teda-
vinin planlanmasinin, uygulanacak ilacin belirlenmesinin ve sorumlulugun
tedaviyi uygulayan doktorda oldugu, Kurumun yaptigi degerlendirmeyle
yasam hakkini simirlandiramayacagi, saghk raporlarinda s6z konusu ilacin
davacnin saghigina kavugmasina katk: saglayacaginin belirtilmesine gore
Kurum tarafindan saptanan ila¢ kullanim kriterlerine uygun olmadig: yo-
nindeki degerlendirmesinin isabetli bulunmadig: gerekgesiyle davali Kurum
vekilinin istinaf bagvurusunun esastan reddine karar verilmigtir. Bununla
birlikte Yargitay 10. Hukuk Dairesi éncelikle s6z konusu ilacin kullanim usul
ve esaslarinin nasil belirlendiginin tespitinin gerektigini ifade etmis ve dava-
ciya recete edilen ilacin idare tarafindan listeye alindig: anlagilmakta ise de,
hastanin bir Gniversite arastirma hastanesi ilgili Ana Bilim Dali Bagkanligina
sevki ile mevcut durumu, bu ilactan ne derece faydalanabilecegine dair he-
yet raporu alinmadan karar verilmis olmasini usul ve yasaya aykir1 deger-
lendirerek karar1 bozmustur®, ancak Ik Derece Mahkemesi, saglik kurulu
raporlarina gore translarna isimli ilacinin kullanilmasinin davacinin sagh-
gina kavugmasina katkis: oldugunun anlagildigi, yargilama sirasinda davaa
vekili tarafindan davacinin s6z konusu ilaci kullanmas: nedeniyle iyilesme
durumuna iligkin fotograf sunuldugu, davacinin velisinin ayni durusmada
alt1 ayda bir ila¢ kullanim raporu aldiklarini beyan ettigi ve son ila¢ kullanim
raporunu sundugu, s6z konusu ilacin kullanilmasindan davacinin fayda gor-
dugi ve saghig icin gerekli oldugu, ilaci kullanmadig: takdirde 6lim tehlikesi

% Y10HD 15.01.2019 E. 2018/103 K. 2019/98.
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ile karsilasacag gerekceleriyle direnme karar1 vermistir. Yargitay Hukuk Ge-
nel Kurulu ise, Ik Derece Mahkemesinin kararini oy ¢okluguyla onamigtir>®.

Karara yazilan kargi oy yazilar dikkat ¢ekicidir. Kars1 oy yazilarindan birin-
de Avrupa Ila¢ Ajansinin da ilacin onaylanmasinda Kurum ile ayni kriterleri
kabul ettigi; ilgili ilacin pahali bir ila¢ olmasindan 6tiirii, Kurum gelirlerinin
sifa bulmayacak hastaya verilmesinin israf oldugu ve ilacin, gercekten sifa
bulacak, etkisinin kanitlandig: hastalara verilmesi gerektigi ifade edilmistir.
Diger karsi oy yazisinda ise, bir ilaca Saglik Bakanlig: tarafindan kullanim
izni verilmesinin ila¢ bedelinin SGK tarafindan 6denmesi gerektigi anlamina
gelmedigi, Yargitay 10. Hukuk Dairesinin s6z konusu bozma ilaminda, dava-
cinin kullandig ilacin bedelinin davali SGK tarafindan 6denmesinin gerekli
olup olmadig1 noktasinda kesin belirleme yapilmadigi, bozma ilaminda, ilag
bedelinin davaliya 6denip 6denmeyecegi hususunda derece mahkemelerince
yapilan aragtirmanin yeterli olmadiginin ve davacinin durumunun ve ilagtan
ne derecede faydalanacaginin bir iiniversite aragtirma hastanesinin Ana Bi-
lim Dali Bagkanlig: tarafindan rapor dizenlenmesi gerektiginin isaret edil-
digi belirtilmigtir.

Doktrinde hakl olarak ifade edildigi tizere, saglik hakk: yasamin giivencesi-
dir ve saglik i¢cin yapilacak hicbir harcama yersiz olarak gorilemez®. Tibbin
strekli bir degisim ve gelisim halinde oldugu® dikkate alindiginda tipta he-
kimin tercihine tstinlik taninmasi ilkesi gozetilmelidir®?. Sosyal Guvenlik
Kurumu tarafindan hekimin énceligine ve inisiyatifine midahale edilebile-
ceginin kabul edilmesi, ayni zamanda Kurumun bu yoldan saglik hizmetle-
rinde, hizmet sunumu ve ila¢ kullaniminda sinirlayia ve kisitlayici muda-
haleler yapabileceginin kabul edilmesi anlamina da gelmektedir®®. Somut
olayda davaciya alt1 ayda bir ila¢ kullanim raporu verilmistir. Nitekim Saghk
Bakanlhginin ila¢ kullanimina izin verilmemesi yontundeki iglemi Danigtay
karar ile iptal edilmigtir®. Davacinin ilactan fayda sagladigi da hem saghk
kurulu raporlar: ile hem de siireci gosteren fotograflarla ortaya konmustur.
Bu dogrultuda ¢ogunluk kararinin yerinde oldugu ifade edilmelidir.

V. KOMiSYON TARAFINDAN EﬁpEéER iLA(; UYGULAMASINDA
PAZAR PAYININ BELIRLENMESI

5510 s. K. m.73/f.2’ye gore, “Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca
belirlenen esdeger ilaglarin, azami fiyati ile kisinin talep ettigi esdeger ilacin fiyati
arasinda olusacak fark ve optik i¢in tavan uygulanmaz ve bu fikra kapsaminda
degerlendirilmez.”. 1lgili htikmiin lafzindan esdeger ilaclarin Komisyon tara-

% YHGK22.03.2023 E. 2019/697 K. 2023/254.

80 Kabaka, 2022: 1782.

6 Giizel ve dig., 2021: 786; Kabaka, 2022: 1772.

62 Kabakc, 2022: 1772.

8 Giizel ve dig., 2021: 831.

6 Damgtay 15D 04.05.2016 E. 2016/2671 K. 2016/3165.
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findan belirlenecegi anlami ¢itkmaktadir; ancak esdeger ilag uygulamasi baki-
mindan esasen Begeri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yonetmeligi (BTURY)®®
dikkate alinmalidir. flgili Yonetmelik uyarinca esdeger ilag ruhsati, BTURY
m.9'da éngoriilen kosullarin saglanmasi kaydiyla Tirkiye flag ve Tibbi Cihaz
Kurumu tarafindan verilmektedir.

SUT’ta, es deger ilag uygulamasinda pazar payinin her bir ila¢ grubundaki ilag
sayis1 dikkate alinarak yeniden belirlenmesi ile bunlara iliskin tereddiitlerin
giderilmesinde Komisyonun yetkili oldugu éngérilmistir (SUT m.4.4.2/
f.2-b). Dolayisiyla her ne kadar 5510 s. K. m.73/f.2'de esdeger ilaglarin Saglik
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan belirlenecegi ifade edilse de
esasen Komisyonun egdeger ila¢ uygulamas: bakimindan yetkisi de temelde
pazar payina iligkindir.

BTURY'ye gére, referans tibbi iiriin, bilimsel olarak kabul edilebilir etkili-
lik, kalite ve guvenlilige sahip oldugu kanitlanmis, etkin madde/maddeler
acisindan Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Uluslararas1 Harmonizasyon
Konseyi kurucu veya daimi tyesi yetkili otoriteleri, Avustralya Ulusal Ilag
Otoritesi veya Ingiltere Ulusal la¢ Otoritesi tarafindan idari, kalite, klinik
dis1 ve klinik veriler ile birlikte tam dosya ile ruhsatlandirilmis veya izin ve-
rilmig begeri tibbi trant (m.4/f.1-¢¢); esdeger tibbi trtn ise, etkin madde/
maddeler agisindan referans tibbi tiriin ile ayn kalitatif ve kantitatif terki-
be ve ayn1 farmasotik sekle sahip olan ve biyoesdegerliginin uygun biyoya-
rarlanim ¢alismalari ile kanitlandigi tibbi trtni ifade eder (m.4/f.1-i). Tlgili
Yonetmelik’te ila¢ ibaresi yerine onunla ayni anlama gelecek sekilde “beseri
tibbi tiriin” kavrami tercih edilmigtir®.

SUT’a gore ise, esdeger ila¢ uygulamasi, simirlandirilmig bir terapétik esde-
gerlik olarak, ayni ya da benzer endikasyon i¢in kullanilabilecek etken mad-
deyi/maddeleri iceren triinlerin benzer dozaj formlar: arasinda fiyat karsi-
lagtirmasi esasina dayanmaktadir (SUT m.4.4.2/f.1).

2016 yilinda SUT’ta degisiklik yapilarak esdeger ila¢ uygulamasinin yani sira
“eslenik ila¢ uygulamasi” kabul edilmistir. lgili degisikligin iptaline yonelik
davada Danigtay yerinde bir kararla “eslenik ila¢ uygulamasinin hangi bilim-
sel dl¢titlere dayandirildigi ve nasil uygulandig, ilag geri 6deme listesinde eslenik
ilaglarin belirlenmesinde hangi teknik, tibbi ve hukuki gerekgelerin goz oniinde bu-
lunduruldugu, bu konuda yapilms bilimsel bir calisma olup olmadigt, var ise bu ¢a-
lisma yapilirken Saghk Bakanhgimin goriisiiniin alimip alinmadigi hususlarinmin ...
tarihli ara karar ile soruldugu, davali Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan, etken
maddelerin degerlendirme islemlerinin diger ilaglarda oldugu gibi Sosyal Giiven-
lik Kurumu Ila¢ Geri Odeme Yonetmeligi dogrultusunda yiiriitiildigii, Kurumun
gorev tamimu icerisinde bilimsel ¢calisma yapilmasimin yer almadigi ve herhangi bir
calisma yapilmadigi, bu nedenle Saghk Bakanligimn da gorisiiniin bulunmadigi-

6 RGS.31686, T. 11.12.2021.
6  Bkz BTURY m.4/f.1-b.
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min belirtildigi, diger davali Saghk Bakanhg tarafindan ise, dava konusu diizen-
leme hakkinda verilmis herhangi bir goriislerinin bulunmadigin bildirildigi; bu
durumda eglenik ila¢ uygulamasinin bilimsel ve hukuki temeli olmayan bir uygu-
lama oldugu, ayni zamanda davali idarenin provizyon sistemi vasitasi ile esdeger
grubunda olmadiklart halde bazi ilaglarin esdeger ilag gibi degerlendirmesinden
kaynakl fiili bir durum yarattigi, bu durumun, hekimin mesleginin geregi koydugu
teshise, eczacinin bilimsel tercih hakkina miidahale olusturan, hastanin ilaca eri-
simini engelleyen ve sifa bulmasina engel olan bir uygulama oldugu,” belirtilerek
SUT degisikligini iptal edilmistir®’.

VI. KOMiSYON TARAFINDAN KURUMCA FINANSMANI
KARSILANACAK GUNDELIK, YOL VE REFAKATCI GIDERLERININ
BELIRLENMES]

Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan saglik hizmeti sunulurken gerekli gori-
len hallerde refakatci ve yolluk giderleri vb. kapsaminda tamamlayici nakdi
edim sunumu da s6z konusu olmaktadir®. Yukarida da ifade edildigi tuzere,
5510 sayili Kanun'un 65. maddesinde bu husus ortaya konmustur.

Madde uyarinca, genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yukamla oldugu kisile-
rin yatarak tedavileri sirasinda yanlarinda, hekimlerin tibben gorecegi lizum
uzerine refakatci kaliyor ise, bir kisi ile sinirli olmak kaydiyla bu refakatcinin
yatak ve yemek giderleri Kurum tarafindan karsilanir (f.4). Yine genel saghik
sigortalis1 ve bakmakla ytktumli oldugu kisiler, hekimlerin tibben gérece-
gi lizum dogrultusunda, saglik hizmetinden yararlanmalar: i¢in, muayene
ve tedavi edildikleri yerlesim yeri disina sevk edilirlerse ayakta tedavilerde
kendilerinin ve bir kisi ile sinirli olmak tzere refakatcisinin gidis ve déniis
yol gideri ile giindelikleri, yatarak tedavilerde ise gidis ve donts tarihleri icin
gundelikleri ile yol gideri Kurum tarafindan kargilanmalidir (f.2). Maddenin
dorduncu fikrasinda, strekli is goremezlik veya malullitk durumlarinin tespi-
ti, kontrolu veya periyodik saglik muayenesi amaciyla yapilan saglik hizmeti
giderleri ile yol ve giindelik giderlerin de bu madde hiitkiimlerine gore 6dene-
cegi dizenlenmistir. 5510 sayili Kanun m.65/f.3 uyarinca yurt i¢inde veya
yurt disina yapilan sevkler nedeniyle 6denecek giindelik, yol, yatak ve yemek
giderlerinin tutar1 da Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafin-
dan belirlenmektedir.

Komisyonun ilgili giderlerin bedellerini belirlerken hangi kriterleri esas ala-
cag1 5510 sayili Kanun m.72’nin lafzindan anlagilamamaktadir. Zira madde-
de yer alan “Komisyon, 63 tincii madde hiikiimlerine gére finansmam saglanan
saghk hizmetlerinin Kurumca édenecek bedellerini; saghk hizmetinin sunuldugu
il ve basamak, Devletin dogrudan veya dolayh olarak saglamis oldugu siibvan-
siyonlar, saglk hizmetinin niteligi itibariyla hayati 6neme sahip olup olmamasi,

67 Damistay 15D 13.11.2018 E. 2016/10287 K. 2018/7508. Ayn1 yonde bkz. Danigtay IDDK
28.9.2020 E. 2019/518 K. 2020/1632.
68 Sozer, 2024: 330.
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kanita dayali tip uygulamalari, maliyet-etkililik ol¢iitleri ve genel saglik sigortast
biitcesi dikkate alinmak suretiyle, her sinif i¢in tek tek veya gruplandirarak be-
lirlemeye yetkilidir.” hitkkmu, sayilan kriterlerin sadece Kurumca finansman:
saglanacak saglik hizmetlerinin bedellerinin belirlenmesinde esas alinacag:
izlenimini yaratmaktadir. Ote yandan GSSUY m.34’te acikca Komisyonun
yol gideri, giindelik ve refakatci giderlerini belirlerken de bu kriterleri esas
almasi gerektigi ortaya konmustur.

Kurumca karsilanacak yol, gindelik ve refakatci giderlerine iliskin detaylar,
yurtdisina sevkler bakimindan SUT un m.2.5.3.C htuktmlerinde, yurt i¢inde
yerlesim yeri digindaki tedavi ve kontroller bakimindan ise m.2.6 hiuktmle-
rinde 6ngorilmektedir.

Uygulamada 6zellikle yerlegim yeri digindaki hastanelere sevk edilen ve sevk
evraklarinda 6zel arag ile refakatci esliginde seyahat etmesi gerektigi belir-
tilen hastalarin SGK’ye yaptiklar: yol giderlerinin karsilanmas: taleplerinin
tamamen ya da kismen reddi tizerine acilan davalara siklikla rastlanmakta-
dir. Yargitay ilgili uyusmazliklarda Kurumca karsilanmas: gereken tutarlarin
Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonuna sorularak karar verilmesi ge-
rektigine hikmetmektedir®.

Bununla birlikte, Yiiksek Mahkemenin, 2015 yilinda hava ambulans tcreti-
nin kargilanmas: talebine iligkin verdigi bir karar incelemeye degerdir™. Karar
konu olayda davacinin “Sustainet Ventrikiler Tagikardi + Dilate Kaydiyom-
yopati + ICD (Intrakardiyak Defibrilater)” tanisi bulunmakta olup “Hasta-
nin esi refakatinde tam donamml bir merkeze ambulans ucakla sevki uygundur”
seklinde sevkine karar verilmistir. {lgili tarihte mevzuatta Kurum tarafindan
hava ambulansi ticretinin karsilanmasina iliskin acik diizenleme bulunama-
maktadir. S6z konusu tarihte yurtrlitkte olan Biitce Uygulama Talimatinda
“uygun goriilen tagit” bedelinin Kurumca kargilanacaginin belirtilmigtir; an-
cak Yargitay daha sonra SUT’ta yapilan degisiklikle “hava ambulans iicretleri-
nin sadece Saghk Uygulama Tebliginin organ ve doku nakli tedavileri kapsaminda
saglanan saglk hizmetleri icin 6denecegine”™ iligkin 6ngériilen hitkiimden yola
cikarak “uygun goriilen tasit” ibaresinin somut olayda hava ambulans tic-
retini kapsamadig1 sonucuna ulagmigtir. Yargitay kararinda davacinin hava

8 Y 10HD 26.03.2015 E. 2014/23507 K. 2015/5767; Y 10HD 12.10.2015 E. 2014/15293
K.2015/16526; Y 10HD 11.10.2018 E. 2017/5758 K. 2018/7910; Y HGK 18.03.2021 E.
2016/1881 K. 2021/311.

7 Y10HD 13.01.2015 E. 2014/13636 K. 2015/206.

" SUT’un ilgili diizenlemesi de Damigtay tarafindan, Anayasa ve tarafi oldugumuz

uluslararas: sézlegmeler geregince, Devletin yagam hakkinin korunmas: baglamindaki
pozitif yikamlulagiu kapsaminda, hayati tehlike tagiyan ve acil mudahale edilmemesi
durumunda agir sonuglar dogurabilecek nitelikteki acil saglik durumlarinin, s6z konusu
kapsami diginda tutulmas: ve diizenlemenin sadece hava ambulans ticretleri, organ ve
doku nakli tedavileri ile sinirlanmig olmas: sebebiyle iptal edilmistir. Bkz. Danigtay 15D
24.04.2017 E. 2013/2625 K. 2017/1912.



1690 GUNES

ambulans: ile nakledildigi tarih ve rapor tarihi arasinda yaklagik bir ay on
bes giinlik fark bulunduguna ve bu hususun arastirilamadigina da vurgu ya-
parak mahkemece sevkin zorunlu olup olmadigina iligkin gerekli aragtirma
yapimasi ve sevkin zorunlu oldugu kanaatine varilmasi halinde, kara am-
bulans tcretine hitkmedilmesi gerektigine karar vermigtir’?. Doktrinde bazi
yazarlarca da belirtildigi tizere, karar tartigmaya agiktir’. Kanaatimizce her
ne kadar karara konu olayda hastanin rapor ve sevk tarihi arasinda bir ay on
bes giinluk fark olsa da kara yoluyla seyahatin hava yoluna gére daha uzun
olacag agikardir ve sevkin zorunlu olup olmadiginin yani sira mahkemece
davacinin hastaliginin kara yoluyla seyahate engel tegkil edip etmeyecegi ya-
hut béyle bir seyahatin hastada katlanmasi beklenemeyecek bir 1zdiraba yol
agip agmayacagi yontinden de inceleme yapilmalidir.

SONUC

5510 s. K. m.72’te genel saglik sigortasindan finansmani saglanacak saglik
hizmetleri ile buna iligkin giderlerde bedellerin Saghk Hizmetleri Fiyatlan-
dirma Komisyonunun tarafindan belirlenecegi éngorilmis ve Saghk Hiz-
metleri Fiyatlandirma Komisyonuna iligkin temel esaslara yer verilmistir.
Komisyonunun ¢aligma usul ve esaslar1 hakkinda ayri bir yonetmelik de mev-
cuttur.

Komisyonunun gorevleri, Kurumca finansmaninin saglanmasina karar veri-
len saglik hizmetlerinin bedellerini belirlemek; Kurumca kargilanacak gin-
delik, yol, yatak, refakat ve yemek giderlerinin tutarini belirlemek; istisnai
saghk hizmetlerini belirlemek; Yurt Dig1 ila¢ Fiyat Listesinde yer almayan
ilaclarin listeye ilave edilerek 6denmesine karar vermek ve esdeger ila¢ uy-
gulamasinda pazar payini belirlemektir. Komisyon kararlar1 Resmi Gazete'de
yayimlanmakta ve SUT ile eki listelerinde yer almaktadir.

Komisyonun olusumu incelendiginde Komisyonda agirlikh olarak ilgili Devlet
kurumlari ile saglik hizmeti sunucularinin temsil edildigi ve karar mekanizma-
sinin, orgitlenmeyi ve finansmani saglayan Devlet tegkilat: ile hizmet sunu-
munu gerceklestiren hastanelere 6zgilendigi gorulmektedir. Bagka bir ifadeyle
Komisyonda sigortalilar ile saglk ve ilag¢ sektori temsilcileri gibi diger sosyal
taraflarin temsilcileri yer almamaktadir. Bunun yani sira, 5510 s. K. m.72’te
Komisyonun karar almadan énce hiitkiimde tek tek sayilan Tiirkiye Tabipler Bir-
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Doktrinde bir goriise gore, Yiksek Mahkeme ilgili kararinda, pozitif hukuka ve
mevzuatin lafzina sadik kalmigtir; ¢iinkt SUT taki hitkmiin lafzi yorumundan, Kurumun
hava ambiilans bedelini karsilamas: i¢in organ ve doku nakli ile ilgili bir saghk sorunu
56z konusu olmas1 gerektigi anlagilmaktadir (Aydin, 2017: 829-830). Ote yandan karara
konu olayda davacinin hava ambulans: ile nakli 18.12.2008 tarihinde gerceklesmis olup
SUT’ta yapilan hava ambulansina iligkin degisikligin tarihi 31.12.2008'dir. Dolayisiyla
Yargitay bu kararinda esasen “uygun goriilen tasit” ibaresinin yorumunda, daha sonra
yururlige giren SUT hitkmunden yararlanmigtir.

7 Tuncay ve dig., 2023: 604.
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ligi, en fazla Gyeye sahip is¢i ve kamu ¢alisanlari federasyonu gibi kurum ve ku-
ruluglardan goris alma yikamlalagia mevcutken maddede degisiklik yapilarak
hem danigma yiikamlaltgi ortadan kaldirilip tamamen Komisyonun inisiyati-
fine birakilmig hem de Komisyona danigacagi kurum ve kuruluglari diledigi gibi
se¢me olanag taninmigtir. Bu dogrultuda Komisyon kararlarinin katiima bir
cercevede alindigini séylemek miimkiin degildir.

Komisyon Kurumca 6denecek bedelleri belirlerken saglik hizmetinin sunul-
dugu il ve basamaklari, Devletin dogrudan veya dolayh olarak saglamis oldugu
stibvansiyonlari, saghk hizmetinin niteligi itibariyla hayati éneme sahip olup
olmamasini, kanita dayal tip uygulamalarini, maliyet-etkililik 6l¢ttleri ve genel
saglik sigortast biitcesini dikkate almalidir. Ilgili hususlar mevzuatta 6ngoriil-
mistiir; ancak Komisyonun gorevleri Anayasa ile giivence altina alinan sosyal
devlet ilkesi, kisilerin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme
hakks, saglik hakki ve sosyal giivenlik hakk ile dogrudan iligkilidir. Dolayisiyla
Komisyonun kendisine taninan fiyat belirleme yetkisini, yukarida yer verdigi-
miz yarg: kararlarinda da ifade edildigi tizere, hastanin saghk hizmetine erigim
hakkini engelleyecek veya hastanin 6deyemeyecegi agir bir maddi yiik altinda
birakacak sekilde kullanmamalidir. Bu baglamda sosyal giivenlik sisteminin
surdirulebilirligi ile saghk hizmetine erigim hakk: arasinda makul bir dengenin
gozetilmesi gerekir.

Komisyonun temel gorevleri fiyat tespitine iligkin olsa da istisnai saglik hizmet-
leri ve yurt digindan temin edilecek ilaglar bakimindan Kurumca kargilanacak
saglik hizmetlerinin belirlenmesi noktasinda da yetkileri mevcuttur. Komisyon
yurt disindan temin edilecek ilaglari belirlemeye iligkin yetkisini kullanirken
tipta hekimin tercihine tstinlitk taninmas: ilkesini gozetmelidir. Bu ilkenin
g6z ardi edilmesi, bir bagka deyisle hekimin 6nceligine ve inisiyatifine mii-
dahale edilebileceginin kabul edilmesi, ayni zamanda Kurumun bu yoldan
saglik hizmetlerinde, hizmet sunumu ve ila¢ kullaniminda sinirlayia ve ki-
sitlayicr miidahaleler yapabileceginin kabul edilmesi anlamina da gelmekte-
dir. Bunun yani sira, istisnai saghk hizmetlerine iliskin diizenleme de (5510 s.
K. m.73/f.4, GSSUY m.28) elestiriye aciktir. Zira istisnai saglik hizmetlerini
belirlerken Komisyon tarafindan hayati 6nemi haiz olmamasi ve alternatif
tedavi yonteminin bulunmas: gibi hususlarin dikkate alinmasi gerektigi ifa-
de edilmigtir; ancak 6rnekseme yoluyla sayilan bu hususlar yeterince agik de-
gildir. Oysaki bir saglik hizmetin istisnai saglik hizmeti olarak belirlenmesi
hem Kurumca karsilanacak bedel hem de genel saglik sigortalilari tarafindan
odenecek ilave ticretler bakimindan farklilik yaratmaktadir. ilgili dizenleme
Komisyon hayati énem 6l¢tistinden yola ¢ikarak olagan saglik hizmetlerini
istisnai saglik hizmeti olarak belirleme imkani yaratmaktadir. Béyle bir yak-
lagim ise saglik hakkin etkisizlestirebilecektir.





