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OZET

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin Anayasa geregi olarak sosyal devlet olmasi sebebiyle, ilag
temin etme ve finansmanim saglama ddevi idarededir. Idare bu gérevi yerine getirirken Saglik
Bakanhigi basta olmak iizere TITCK gibi kurumlar ve mevzuatlar vasitasiyla hareket
etmektedir. Ilacin finansman igin diinyada uygulanan cesitli finansman modelleri mevcuttur.
Bu modeller sosyal sigorta, prim 6demeleri ya da 6zel saglik sigorta sistemi temelli gesitli
orneklerle uygulanmaktadir. Ulkemizde genel bir sosyal sigorta sistemi mevcut olup, ilacin
finansmani idarenin denetimi altinda, bu sosyal sigorta sistemi sayesinde saglanmaktadir.
Finansmani1 saglanan fonlar, cesitli unsurlar ve kurallar g¢ercevesinde, diizenli araliklarla
yenilenen listeler ile belirlenen ilaglarin temini i¢in kullanilmaktadir. Sosyal devlet ilkesi geregi
idarenin herkesin saglikli yasam ve c¢evre hakkini saglamakla yiikiimlii oldugu acgiktir. Fakat
idarenin kaynaklarinin sinirsiz olmamasi dolayisiyla bu noktada idarenin takdir yetkisi devreye
girmektedir. idari kurumlarin faaliyetlerinin yam sira, idare ayrica TEB gibi kuruluslar ile
protokoller imzalayarak calismalari siirdiirmektedir. Bu ¢alismada doktrin goriisleri ve yargi
kararlar1 ile birlikte, idarenin ila¢ temini siirecinde izlenen kurallar, ilacin finansmani
konusunda uygulanan model ve sistemler, ilacin fiyatlandirilmasi, ilacin SGK kapsaminda geri

O0deme listesine alinmasi ve hasta haklari ile idarenin sorumlulugu konularina yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: ilag temini, ila¢ finansmani, gorevler ve yetkiler, ilacin fiyatlandirilmast,

ila¢ finansman modelleri, idarenin sorumlulugu.
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SUMMARY
DUTIES AND AUTHORITIES OF DRUG PROCUREMENT AND FINANCING
ACTIVITY OF THE ADMINISTRATION

Since the Republic of Turkey is a social state as required by the Constitution, the duty to procure
and finance drugs is in the hands of the administration. While fulfilling this duty, the
administration acts through institutions and legislations such as the Ministry of Health and
TITCK. There are various financing models applied in the world for the financing of the drug.
There are various financing models applied in the world for the financing of the drug. These
models are implemented with various examples based on social insurance, premium payments
or private health insurance system. There is a general social insurance system in our country,
and the financing of the drug is provided under the supervision of the administration, thanks to
this social insurance system. The funds financed are used for the supply of drugs determined
by lists that are renewed at regular intervals, within the framework of various factors and rules.
It is clear that the administration is obliged to ensure everyone's right to a healthy life and
environment in accordance with the social state principle. However, since the resources of the
administration are not unlimited, the discretion of the administration comes into play at this
point. In addition to the activities of administrative institutions, the administration also
continues to work by signing protocols with organizations such as TEB. In this study, together
with the doctrinal views and judicial decisions, the rules followed in the drug supply process of
the administration, the models and systems applied in the financing of the drug, the pricing of
the drug, the reimbursement list of the drug within the scope of the SGK, and the patient rights
and the responsibility of the administration are included.

Keywords: Drug supply, drug financing, duities and powers, pricing of the drug, drug financing
models, responsibility of the administration.
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ONSOZ

Bu calisma kapsaminda ila¢ kavramina, idarenin ila¢ temini faaliyetine, ilacin finansmani
hususuna, finansman modellerine, finansman sistemlerine, iilkemizdeki ve diinyadaki cesitli
ilag finansman orneklerine, ilacin SGK tarafindan 6denmesi usuliine, endikasyon dis1 ilag
kullanim1 ve geri 6deme listesinde yer almayan ilaglara ihtiya¢ duyulmasi halinde izlenebilecek
hukuki yollarin neler olduguna ve hasta haklar1 ve saglikli yasam hakki kapsaminda bireyler ile
idare arasinda yasanan hukuki yarismaya yer verilmistir. Bu konuda ¢alisma yapilirken literatiir
arastirmas1 ve yargl kararlarinin incelenmesi yollarina basvurulmustur. Calismanin ilk
boliimiinde ilag hukukuna iliskin kavramlar, idarenin ilag temini faaliyeti, idarenin ila¢ temini
faaliyetinden dogan sorumlulugu ve saglik hizmetlerinin kisitlanmasi1 konulart anlatilmistir.
Ikinci béliimde ise ilacin ve saglik hizmetlerinin finansmani, finansmanin unsurlar1 ve ilag

finansmani faaliyetinde yarisan hak ve yiikiimliiliikler konular1 anlatilmistir.



GIRIS

Anayasaya gore Tiirkiye Cumhuriyeti sosyal bir devlettir. Sosyal devlet ilkesi, anlayist
itibariyle, bir toplum sézlesmesi igerisinde orgiitlenmis olan devlet idaresinin, toplumun tiim
kesimlerinin sosyal ve ekonomik ihtiyag¢larina gesitli 6l¢iilerde yardimci olmasi, ihtiyaglari

tamamen veyahut belirli oranlarda karsilamasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismanin igeriginde, Tiirkiye’deki hukuk ve saglik sistemi i¢erisinde ilag ve tibbi iirlin
olarak tanimlanan iiriinlerin, ihtiyag¢ sahibi kisiler tarafindan nasil temin edildigi noktasinda,
anayasal gorevli olan idarenin faaliyetlerindeki finansman hususu incelenmistir. Caligmada
oncelikle “Kavramlar” bagligi altinda, ilag kavramina, ilacin diger maddelerden farki ve onlarin
ayriminin nasil yapilacagina, ilag tiirlerine ve ilag ile benzer diger kavramlara yer verilmistir.
“Idarenin ila¢ Temini” baslhig: altinda, idarenin anayasal gérev ve yetkilerinin tartisilmasi ile
birlikte, ila¢ temini siirecinin nasil isledigi, ilag¢ temininde idarenin aldig: rollerin neler oldugu,
idare ile birlikte ila¢ temini ve kisilerin ilaca erisebilmesi i¢in yasanan siire¢lerde gorev alan
diger kurum ve kuruluslarin neler oldugu ve bu kurum ve kuruluslarin goérev ve yetkilerinin
neler oldugu konusu incelenmistir. “Idarenin ilag Temini Konusundaki Hukuki Dayanaklar”
basliginda, saglik hukuku ve ila¢ hukukunun {ilkemizdeki yerel ve uluslararasi olarak kabul
gérmiis olan mevzuat, yasal diizenleme ve yargi kararlarina deginilmistir. “Idarenin Ilag
Teminindeki Sorumlulugu” bashigi altinda, idarenin s6z konusu faaliyetlerinde yasanan
eksiklik, aksaklik veyahut sikintilar dolayisiyla sahip oldugu sorumluluklarin neler olacagi
hususu, hizmet kusuru ve gorev kusuru ayrimi ile kusursuz sorumluluk durumunun da
agiklanmasi ile birlikte incelenmistir. “Ilacin ve Saglik Hizmetlerinin Finansman1” bashiginda,
idarenin ila¢ temini faaliyetini yiriitirken hangi iktisadi kaynaklardan yararlandigi, bu
kaynaklarin kullanilma model ve yontemlerinin diinyadaki ve Tiirkiye’deki 6rneklerinin neler
oldugu, ilacin fiyatlandirmasinin hangi siire¢ igerisinde ve nasil yapildigi ile ilacin idare
tarafindan geri 6deme listesine alinarak finansmaninin idarece nasil karsilandigi incelenmistir.
“Saglik Hizmetinin Kisitlanmas1” baghiginda, bir sosyal devlet igerisinde dahi saglik
hizmetlerinden faydalanama hususunda gesitli durumlarda kisilere kisitlamalar getirilebilecegi,
bu durumun hukuka uygun olup olmadiginin tartisilmasiyla birlikte, s6z konusu kisitlamalara
iligkin olarak kanun koyucunun etkililigi ve genel olarak yargisal denetimin nasil olacag:
incelenmistir. “Ila¢ Finansmaninin Unsurlar” basliginda, idarenin anayasal bir gérev olarak
gerceklestirdigi ila¢g temini faaliyetinde, hangi ilaglarin idare tarafindan finansa edilecegi

hangilerinin edilmeyecegi durumunun tespitinde, idare tarafindan hangi unsurlarin arandigi ve



ne sekilde bir siire¢ dahilinde bir karara varildig1 konusu incelenmistir. “Idarenin Ila¢ Temini
Finansmaninda Yarigan Hak ve Yiikiimliilikkler” bagligr altinda da saglik hakki, yasam hakki
ve hasta hakki gibi kavramlar ile idarenin kaynaklarinin sinirsiz olmamasi gergekliginin
karsilastirilmas1 yapilarak idarenin takdir yetkisi durumu ve haklarin yarigmalarinin hukuki
acidan degerlendirilmesine yer verilmistir. Tiim bu basliklar incelenen hususlar, genis ve
kapsamli bir kaynak taramasi ile Tiirkce ve Uluslararasi olarak yayinlanan cesitli tez
caligmalari, kitap c¢aligmalari, sempozyum raporlar1 gibi belgeler incelenerek irdelenmistir.
Ayrica konu hakkinda giinliik hayatta yasanan sikintilarin bire bir karsilig1 olan cesitli meslek
gruplarindan kisiler ile de sozlii miilakatlar yapilarak arastirmanin belirli kisimlarinda farkli

acilardan konuya bakilmasi saglanmistir.

Idarenin ila¢ temin etme eylem ve islemleri ile bu temin islemlerinin finansmani
noktasinda nasil hareket ettigi, hangi kaynaklardan yetki aldigi, gorevlerinin neler oldugu,
gorev ve yetkilerinde sinirlarin neler oldugu ve uygulamada karsilasilan problem ve ¢oztimler

bu caligmanin ilgi odagi olmus ve arastirmaya deger bulunmustur.

S6z konusu hususlarin irdelenmesinde, modern tibbin gelismesi ve hastaliklara sifa bulunmasi
noktasinda ¢okea ilerleme kaydedilmesi, uluslararasi sozlesmeler ile insan haklarinin ve sahsi
haklarin korunmasi noktasinda kisilerin bireysel farkindaliginin artmasi gibi durumlarin etkili

oldugu sdylenebilmektedir.

Gilinlimiizde ila¢ sanayinin bilimsel gelismeler ve teknolojik buluslar ile yiikselen bir
ivmeyle ilerlemesi, kisilerin ilaglara nasil ulasacagi, ilaglarin kisiler ve devletler nezdinde nasil
temin edilecegi, bu temin edilmis ilaglarin ihtiyag¢ sahiplerine nasil ve hangi sartlarda
ulastirilacagi 6nem kazanmistir. Bu noktada idarenin ila¢ temini hususundaki islemleri 6nemli
olmakla birlikte, ila¢ edinmenin belki de en 6nemli unsuru olan ilacin mali kiymeti ve bunun

karsilanmasi en 6nemli hususlardan sayilmalidir.

Idarenin bir ilacin temin edilmesi ve ihtiyag sahiplerine tesis edilmesi hususunda bir
gorevi oldugu diisiincesinin temeli, Sosyal Devlet ilkesi ve onun gereklerine dayanmaktadir.
Kamu hizmeti sunmakla gorevli olan sosyal devlet, 6zellikle vatandaslarinin saglik haklarmin
korunmas1 i¢in g¢esitli hizmetler yapmali ve tedbirler almalhidir. Bu baglamda Tiirkiye
Cumhuriyeti Anayasasi’nin 56.maddesinde belirtilen saglik hizmetleri ve ¢evrenin korunmasi
diizenlemesi, 60.maddesinde belirtilen sosyal giivenlik hakki ve 65. maddesinde belirtilen
devletin iktisadi ve sosyal ddevlerinin sinirlar1 diizenlemeleri bu gorev ve sorumluluk haline

temel dayanak olmaktadir.



Calisma yapilirken Tiirk Hukuk Kaynaklari ve Tiirk Yarg: sistemindeki uygulamalar ile
uluslararasi kaynak ve regiilasyonlardan faydalanilarak iilkemizde idarenin ilag temin etme
noktasinda nasil bir finansman plani belirledigi ve bu finansman konusundaki gorev ve yetkileri

incelenmistir.

Calismada incelenen ilag temini faaliyeti ve finansmani, en temel ve vazgecilmesi kabul
edilemez bir insan hakki olan yasam hakkinin, saglik hakki ve ila¢ hukuku kapsaminda,
idarenin gorev ve yetki sorumlulugu ¢ergevesinde incelenmesidir. Giinliik hayatta milyonlarca
kisi yasadig1 rahatsizliklar iizerine sifa bulmak icin idare yonetimindeki devlet saglik
kurumlarina ya da yine idare gozetimi ve denetiminde faaliyet gosteren 6zel saglik kurumlarina
basvurmaktadir. Tedavi siirecinde hekimlerin modern tip bilimi kurallarim1 uygularken
kullanabilecekleri en 6nemli siijelerin ilaglar ve tibbi iiriinler oldugu aciktir. Iste Tiirkiye’de
hekimlerin bir hastasina recete yazarken hangi ilaglarin idare tarafindan karsilandig1 ve geri
O0deme listesine alindigr konusu Oncelikle degerlendirilip ona gore kisiye tavsiye edilmek
durumundadir. Aksi durumda hasta kisilerin recetede yazili ilaci edinmeleri i¢in biiyiik
miktarlarda maddi imkéna sahip olmalar1 gerekebilecek veyahut s6z konusu ilacin Tiirkiye’de
bulunmasi bile miimkiin olmayabilecektir. Bu sebeple ilaglarin temini ile gorevli olan idarenin
bu islemi yaparken hangi kurallara gore hareket ettigi, takdir yetkisini nasil kullandig1 ve
finansman yontemlerinin neler oldugu kisilerin saglik haklarina erisim noktasinda hayati 6nem
tagimaktadir. Tiim bu idari faaliyet anayasa ve kanunlar ile sinirlar ¢izilmis, detaylt mevzuat
hiikiimlerine tabi olmakla birlikte, uygulamada idarenin takdir yetkisinin kullanilabilecegi pek
alanin var olmasi kacinilmadir. Calismada hukuki kaynaklar ¢ercevesinde yukarida deginilen
hususlar tek tek ve yeri geldiginde karsilastirmali olarak incelenmis ve hazirlanmistir.
Calismada ilag¢ temin edilmesi, burada kullanilan tercih kriterleri, uygulama asamalar1 gibi
hususlar ile idare adina ilgilenen kurum olarak ¢okga atif yapilan ve incelenen kurum olan SGK
ile Anayasanin 56/5.maddesinden temel alan Genel Saglik Sigortas1 uygulamasina agirlikli

olarak yer verilmistir.



BIiRINCi BOLUM

ILAC HUKUKUNA ILISKIN KAVRAMLAR, iDARENIN ILAC TEMINi
FAALIYETI, iIDARENIN iLAC TEMINi FAALIYETINDEN DOGAN
SORUMLULUGU VE SAGLIK HiZMETLERININ KISITLANMASI

1.1. Idarenin ila¢ Temini Kapsaminda Kavramlar

Idare terimi bircok farkli manada kullanilmaktadir. TDK Genel Tiirkge Sozliik!
incelenirse idare kelimesinin anlami olarak bir¢ok kullanimla karsilasilmaktadir. Ancak genel
kullanimda rastladigimiz iizere idare, bir faaliyeti idare etme, yonetme, yliriitme, bir isi ¢ekip
cevirmeyi ifade eder. idare kelimesi hukukta ise bir teskilati, bir idari birimi, bir resmi daireyi
de ifade edebilir. Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 125. maddesinde idare kelimesi idari
teskilati; 123. maddesindeki idare kelimesi ise hem idari teskilati hem de idari faaliyeti ig¢ine
almaktadir?. Bu calismada da idare kelimesi Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’ni ve onun adina ve
hesabina ¢aligan ¢esitli kurumlar1 ve teskilatlarini ifade edecektir.

Tiim diinyada, saglik sektoriinde ve tibbi hizmetlerdeki gelisim ve biiyiimeyle dogru
orantil olarak, tip hukuku ve ila¢ hukuku gelisme gostermistir. Ulkemizde de bu konuda her
gecen giin cesitli kanuni diizenlemeler ve doktrinsel ¢aligmalar yiiriirliige girmektedir. Ancak
ilaca iligkin ayr1 bir kanuni diizenlemeye bu ¢alisma yazim tarihi itibariyle heniiz sahip olmayan
ilkemizde, ilaca iliskin temel kabul ettigimiz baskaca kanun, teblig ve yoOnetmelikler
mevcuttur.

Tip hukuku, tibbi anlamda her neviden uygulamanin ortaya ¢ikardig1 sonuglardan ya da
tibbi miidahale stireclerinden dogan tiim hak ve yiikiimliiliikleri hem saglik personeli hem de
hasta agisindan ele alan, bunlarin yani sira ila¢ hukuku, medikal hukuk gibi alt dallar1 kapsayan
bir hukuk dalidir. Tlag hukuku, saglik hukukunun bir alt dali olan bu tip hukukunun bir dali
kabul edilmektedir®. flag hukuku, kavramsal ve teorik mevzuat hiikiimlerine bagl bir hukuk
dalidir. Hangi tiriinlerin ilag sayildig1 ve hangilerinin sayilmadig: gibi konular biiyiik 6nem arz
etmektedir. ilag kavraminin kapsaminda olan bir iiriine iliskin hukuki uyusmazliga yonelik
uygulanacak mevzuat ve usuller ile ilag sayilmayan bir {iriine iliskin yasanan uyusmazlikta

uygulama alani bulamayacaktir. Tlag hukukuna iliskin olarak Ceza mevzuati, Idare mevzuati ya

1 TDK, Tiirkge Sozliik, https://sozluk.gov.tr/ (E.T. 27.02.2021)
2 Akyilmaz vd., 2021: 8.
3 Hakeri, 2020: 36.


https://sozluk.gov.tr/

da Hukuk mevzuati hiikiimlerinden hangisi ya da hangilerinin uygulanmasi gerektigi, ancak ve
ancak dogru kavramsal tanimlar1 yakalamak ile miimkiin olacaktir. Bu kavramlarin tercih ve
tespitinde dogru noktaya ulasilamamasi halinde, uyusmazliga uygulanan mevzuat hiikiimleri
bastan itibaren hatali olarak kabul edilebilmektedir. Oyle ki, uzun yillar siiren yargilama
neticesinde Yiiksek Yargi organlarinca, yalnizca kavramsal olarak hataya diisiilmesi hasebiyle
bozulan yerel mahkeme kararlar1 mevcuttur®,

fla¢c hukukuna ve ilaglarin teminine iliskin dnemli hususlari ele almadan 6nce kisaca ilag
kavrami ve ilacin tiirlerinin neler oldugu konusunu da irdelemek yerinde olacaktir.
1.1.1. Tla¢ Kavramm

Ulkemiz mevzuatinda ilag kavramina iliskin temel ve tek bir diizenleme mevcut
degildir. Bu sebeple bir biitiinliikk olmayan bu ilag kavram1 hakkinda “tibbi miistahzar” kavrama,
“beseri ila¢” kavrami, “ispengiyari” kavrami ya da daha ¢ok “beseri tibbi {iriin” kavrami

kullanilmaktadir.

TDK Genel Tiirkge Sozliikteki, bu galismada deginilen noktaya ithafen yapilan tanima®

gore ila¢ “bir hastalig1 iyi etmek veya onlemek i¢in tiirlii yollarla kullanilan madde” olarak

tanimlanmaktadir.

Mevzuatta bir biitiinliik olmadigindan dolayi, ila¢ kavramini tanimlayan gesitli diizenlemelere

bakmak faydali olacaktir.

1262 sayili Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu’nun 1.maddesine gore ilag,
“Kodekste muharrer sekil ve formiil haricinde ve fenni kaidelere muvafik muayyen ve sabit bir
sekilde yapilacak amilinin ismiyle veya hususi bir nam altinda ticarete ¢ikarilan tababette

miistamel her nevi basit ve miirekkep devai tertipler ’olarak tanimlanmaktadir.

28617 sayili ve 13.04.2013 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan Ilag ve Tibbi Uriinlerin
Klinik Aragtirmalar1 Hakkinda Yonetmelik’in® md. 4/p hiikmiine gore, ilag veya tibbi beseri
urlin, “Hastaligi1 onlemek, teshis etmek veya tedavi etmek, fizyolojik bir fonksiyonu diizeltmek,
diizenlemek veya degistirmek amaciyla insana uygulanan dogal, sentetik veya biyoteknoloji

kaynakli etkin maddeyi veya maddeler kombinasyonu” olarak tanimlanmaktadir.

28973 sayili ve 15.04.2014 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan Ilaglarin Giivenliligi

Hakkinda Yonetmelik’in” md. 4/i hiikmiine gore ilag, “Insanlarda bir hastaligi teshis etme,

4 Dan, 10.D., E. 2006/ 635, K. 2008/ 50, K.T. 21.1.2008. https://karararama.danistay.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)
5 TDK, Tiirkge Sézliik, https://sozluk.gov.tr/ (E.T. 27.02.2021)

®RG., 13.04.2013, sy. 28617.

"RG., 15.04.2014, sy. 28973.
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tedavi etme ya da onleme ozelligine sahip oldugu belirtilerek sunulan ya da farmakolojik,
immiinolojik ya da metabolik bir etki yoluyla bir fizyolojik fonksiyonu eski haline dondiirmek,
diizeltmek, degistirmek amacuyla insanlarda kullanilan madde veya maddeler kombinasyonu™
olarak tanimlanmaktadir. Ogretideki ve uygulamadaki tanimlara bakilacak olursa da farkli

yaklasimlara rastlamak miimkiindiir.

Hakeri’ye gore® “Insanlarla ilgili tibbi bir amacla (tedavi, teshis, korunma vs.)

’

uygulanan ve kimyasal veya biyolojik bir isleme tabi tutulmus maddeler ilactir.’

9

Biiyiikbingdl’e gore® “llag, dogrudan dogada bulunmayan, kimyasal bir takim

’

stireglerle bir araya getirilen bir tiriindiir.’

10 “Tla¢, insanlarda hastaliklardan korunma, teshis, tedavi veya viicudun

Akgaal’a gore
fizyolojik yapisini diizeltmek, diizenlemek ya da degistirmek islevlerini yerine getiren, kimyevi,

Nebati veya biyolojik kaynakli olan ve standart miktarda aktif madde igeren karisimdir.”

11 «

Kayaalp’e gore'! “llac, tipta kullanilan ve etkin bir kimyevi iiriinii ya da es degerini

olan hayvansal veya bitkisel temelli, belirli miktarda aktif madde ihtiva eden karisimdir.”

12 “jla¢, fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlar,

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore
alanmin yarart igin degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan veya kullanilmasi 6ngériilen

tirtinlerdir.”

13 «

Alman ila¢ Kanunu’nun 2.maddesine gore'® “hastaliklari, acilari, viicut zararlarini

veya hastalikla baglantili sikdyetleri teshise, iyilestirmeye, azaltmaya veya énlemeye yonelik

’

maddeler ilactir.’

Bu tanimlardan anlasilacag: iizere, iilkemizde oldugu gibi, diinya genelinde de ilag
kavraminin tek ve net bir tanim1 yoktur'®. Burada dnem arz eden, bir iiriin olarak kabul edilen
ilacin, hangi 6zellikleri ile tanimlanabilecegidir. Tanimlarin bazilarinda ilacin teshis, tedavi ve
koruma amaglarindan bahsedilmis; bazilarinda kimyasal siire¢ sonucu olustuguna deginilmis,

bazilarinda ilag Uiriiniiniin kaynagina atif yapilmustir.

8 Hakeri, 2018: 29.

9 Biiyiikbingél, 2009: 282.

10 Akgaal, 2012: 272.

11 Kayaalp, 2012: 3.

12 Hakeri, 2018: 27.

13 https://www.gesetze-im-internet.de/englisch_amg/englisch_amg.html#p0077 (E.T. 16.05.2022)
14 Aycan, 2009: 1.
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Bir iriiniin tanim1 yapilirken, diger herhangi bir iiriinden veyahut ona benzer
goriilebilecek tiriinlerden farkli yonlerini kullanarak bir tanim olusturmak da dogru bir bakis
acis1 olacaktir. Bu kapsamda farmakolojik etkinlik bakimindan, bir {iriiniin ila¢ olarak
goriilebilmesi i¢in tagimasi gereken 6zelliklerden bahsetmek gerekir. Kayaalp’e gore bir ilacin
etkinliginin temel 6zellikleri segicilik (selektivite), gegicilik ve doza bagimliliktir. Segicilik,
ilacin en onemli 6zelligi olarak kabul edilebilir. Bu 6zellikten ilacin yalnizca kullanilma
amaciyla ilgili olarak hiicrelere, yapilara ve biyolojik olaylara etki etmesi anlasiimalidir. ikinci
Ozellik olan gegici etkinlikten anlagilmasi gereken de, ila¢ kullanimi durdurulduktan bir siire
sonra ilacin etkisinin ortadan kalkmasidir. Kalic1 bi¢cimde etkileme ve yapilara devamli etki
yapma hususu ilaglarin &zelligi sayilmamaktadir. Uciincii 6nemli 6zellik olan doza bagimlilik

da, ilacin anlik ya da giinliik kullanildig1 doz kadariyla etkin olmasin1 ifade etmektedir®.

flag tanimmi yapmaktan ziyade, ilag iiriiniiniin; teshis, tedavi ve 6nleme amaci tasimasi;
insana uygulanmasi; dogal, sentetik veya biyoteknoloji kaynakli olmasi; bir madde ya da
maddeler kombinasyonu olmasi, etkin madde ihtiva etmesi gibi ¢esitli 6zelliklerinden ve
secicilik, gecicilik ve doza bagimlilik gibi etkinlik 6zelliklerinden bahsetmek daha genis bir

bakis agis1 saglayacak ve dogru bir yaklasim olacaktir.

1.1.2. Tlag Tiirleri ve Diger Kavramlar

Ilag tiirleri kesin bir kurala tabi olmamakla birlikte, doktrinde ve uygulamada cesitli
kollara ayrilmaktadir. Bu ¢esitliligin temelinde ilaclarin olusum sekilleri, kullanim yontemleri
ya da uygulandigi tedavinin tiirliniin 6zellikleri gibi birbirinden farkli degiskenlere baglidir. Bu
anlamda burada orijinal-jenerik ila¢ kavramlari, regeteli-recetesiz ilag kavramlari, sahte-taklit

ila¢ kavramlari, endikasyon dis1 ilag ve yetim ila¢ kavramlar1 incelenecektir.

1.1.2.1. Orijinal ilac ve Jenerik Ilac

Orijinal ilag, uzun arastirmalar ve klinik ¢alismalar ile sonucu bilinen bir hastalikta
olumlu etkileri kanitlanmis, patentli bir molekiil temeline sahip ve daha 6ncesinde bir benzeri
bulunmayan yeni ilaglardir. Yukarida birgok farkli goriis ve yaklasimin ortaya koydugu tiim
ila¢ tanimlarina ek olarak, bu 6zellikleri tasiyan ilaglar i¢in, uluslararasi boyutta, orijinal ilag

tabiri kullanilmaktadiri®.

Orijinal ilaglarin patent haklar1 dolayisiyla, uluslararast koruma siireleri vardir. Bu

siireler boyunca, s6z konusu orijinal ilaglar, diinyanin hi¢bir yerinde, benzer sekilde

15 Kayaalp, 2012: 4.
16 https://www.aifd.org.tr/yenilikcilik/orijinal-ilac-nedir/ (E.T. 27.02.2021)
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iiretilemezler. Bu koruma siirelerinin dolmasi iizerine, arastirict firma tarafindan, orijinal
ilaclar referans alinarak gelistirilen ve pazara sunulan ilaglara jenerik ilag denilir. Jenerik
ilaglar orijinal ilaglarla ayn1 6zelliklere sahip olan, hasta {lizerinde aymi tedaviyi saglayan
tiriinlerdir'’. Jenerik ilag kavrami yerine doktrinde ve uygulamada muadil ila¢ ya da esdeger

ilag terimleri de kullanilmaktadir'®,

1.1.2.2. Receteli ve Recetesiz Ilac
Beseri Tibbi Uriinlerin Siiflandirilmasina Dair Yénetmelik’in 5.maddesine gore'®
“Beseri tibbi tiriinler Bakanlik¢a ruhsatlandirilirken,; regeteye tabi iiriinler ve regeteye tabi

olmayan tiriinler olarak siniflandirilir.”

Kural olarak ilaglarin, bir hekim eliyle yazilmis regeteye bagli olarak temin edilmesi
esastir. Ancak giiniimiizde idari yonetimlerin genel egilimi, bireylerin kendi sagligi konusunda
daha fazla sorumluluk almalar1 ve eczacinin da danismanligiyla, hastane ve hekimlerin yiikiinii
azaltmalaridir. Bu noktadan konu degerlendirilirse, ilaglar regeteli ve recetesiz olarak 2
kategoride incelenebilmekte ve ruhsatlandirma, fiyatlandirma, ambalaj bilgileri gibi

hususlarda farkli uygulamalara tabi tutulabilmektedir®.

1.1.2.3. Sahte ilac ve Taklit flac

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, kasten ve hile ile igerigi veyahut kaynag1 yanlis sekilde
etiketlendirilmis ilaglara sahte ilag denilir?’. Sahte ilaglar, sanki orijinal ilagmis gibi
paketlenmis ve ayn1 isim altinda satilan fakat gerekli izinleri haiz olmayan ilaglardir. Sahte
ilaglar yalnizca orijinal ilaglar yoniinden degil, jenerik ila¢ olarak iiretilmis ve satilan tirtinler

acisindan da miimkiindiir??,

Taklit ilaglar ise, orijinal ilacin yasal koruma siiresi heniiz sona ermeden, onunla ayni
etkide olacak sekilde iiretilen ve satisa siiriilen Uriinlerdir. Gerek sahte ilaclarin gerekse taklit
ilaglarin {iretimi ve satis1, kanuni diizenlemeler ile yasaklanmis olup, cezai anlamda da

yaptirimla sabit tutulmuslardir®,

17 Kartal ve Konca, 2017: 83; Iskit, 2014: 51.

18 Memis, 2011:176.

¥ RG., 17.02.2005, sy. 25730. Beseri Tibbi Uriinlerin Siniflandirilmasima Dair Yénetmelik, md. 5.
20 Aycan, 2009: 10.

21 Nurdag Silkii, 2021: 14.

22 https://its.tiga.com.tr/sahte-ilaclarla-ilgili-sikca-sorulan-sorular-ve-cevaplari/ (E.T. 27.02.2021)
23 Brsoz, 2016: 39.
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1.1.2.4. Endikasyon Disi flac

Bir tibbi miidahalenin ya da teshis ve tedavi siirecinin, tip bilimi kuralarinca bir
zorunluluk igerisinde yapilmasi gerekmektedir. Bu zorunluluk sartina endikasyon
denilmektedir. Kavram olarak, tibbi gereklilik seklinde de kullanilan endikasyon, Anayasa*
basta olmak iizere, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi®® gibi bir¢ok yasal diizenleme igerisinde
sabit olarak kabul goérmiis ve hilkkme baglanmistir. Endikasyon, tibbi miidahaleyi yapan ya da
tedavi siirecini yiiriiten hekimin, eylem ve islemlerini hukuka uygun hale getiren unsurlardan
bir tanesidir?®®. Ogretide bazi tanimlarda, tibbi miidahalenin varlig1 konusunda endikasyon
sartina agirlik verilmektedir?’. Tibbi miidahalenin, “kisinin fiziksel ve zihinsel olarak normal
ve beklenen halinden uzak oldugu zamanlarda bu durumu ortadan kaldirmaya veyahut

etkilerini azaltmaya yonelik olarak yapilan t1bbi islemlerin icra edilmesi” olarak tanimlandig1

ve endikasyonun 6n planda kabul edildigi goriis, drnek olarak verilebilir?®,

Belirli bir endikasyon i¢in ruhsatlandirilmis olan bir ilacin, bagka bir hastalik i¢in veya
arastirmada kullanilandan farkli bir hasta grubu i¢in kullanilmasi ya da farkli dozaj ve bicimde
kullanilmas: durumuna endikasyon dis1 ilag kullanimi denilir®®. Tiirk hukuk sisteminde,
endikasyon dis1 ilag tedavisine, kural olarak, izin verilmemektedir. Bu konuda genel bir ulusal
mevzuat bulunmasa da, Saglik Bakanligi tarafindan yapilacak denetime istinaden, bu
kullanima miisaade edilebilecektir. Ayrica Bakanlik tarafindan bu hususta yayinlanan listede
yer alan ilaglar, ayrica bir izin alinmasma gerek olmaksizin, endikasyon dis1
kullanilabilecektir®®. Tiirkiye’de endikasyon dis1 ila¢ kullanimi uygulayacak bir hekimin, bu
ilact Tiirk Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu kontrolii altinda, regetelendirmesi gerekmektedir. Bu
sekilde bir regete yazmak isteyen her bir hekimin, receteye ve endikasyon dist kullanima iligkin

olarak her hasta icin ayr1 ayr1 bagvuruda bulunmasi gerekmektedir?.,

1.1.2.5. Yetim ila¢
Cok az siklikta rastlanan hastaliklarin tedavisine iliskin olarak kullanilan ilaglara yetim

ilag ya da nadir ilag ad1 verilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ila¢ Kurumu (FDA)

2 Anayasa md. 17/2: “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz, rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.”

5 RG., 19.02.1960, sy. 10436. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi md. 13/3: “Tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya
korunmak gayesi olmaksizin, hastanin arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini
azaltacak her hangi bir sey yapamaz.”

26 Hakeri, 2020: 236-237.

21 Dizdar, 2019: 25.

28 Keyman, 1978: 58.

29 Nart, 2017: 734.

30 https://www.titck.gov.tr/dinamikmodul/45 (E.T. 27.02.2021)

31 Ozdamar, 2013: 9.
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nezdinde, bir ilacin yetim ilag olarak adlandirilabilmesi i¢in, 200.000’den az kisiyi etkileyen
nadir bir hastaligin tedavisi, Onlenmesi ya da teshisi i¢in iiretilmis olmasi gerekmektedir. Bir
hastaligin ya da bozuklugun nadir olarak tanimlanabilmesi i¢in, Avrupa’da 2000 vatandasin
1’inden azini etkiler olmasi aranmaktadir®?. Bir ilacin yetim sifatim1 alabilmesi i¢in, nadir
hastalik tedavisinde kullaniliyor olmasi yeterli bulunmayip, epidemiyolojik ve ekonomik
kriterleri yerine getiriyor olmasi gerekmektedir. Epidemiyolojik ag¢idan, ilacin nadir bir
hastaligin tedavisi i¢in gelistirilmis ve tiretilmis olmasi1 gerekmektedir. Ekonomik agidan ise
arastirma gelistirme ve liretim maliyetleri bakimindan, ilacin satisindan elde edilecek gelir ile
maliyetlerin tam olarak karsilanmasi ydniinde bir beklentinin bulunmamasi gerekmektedir®3,
Az rastlanilmas1 dolayisiyla ilag firmalarinin liretim konusunda pek istekli olmadigi bu ilag

tiirii i¢in devletler genelde ruhsatlandirma asamalarinda kolayliklar saglamaktadir®,

1.1.3. ilacin Diger Maddelerden ve Uriinlerden Ayrimi

flag kavrami yukarida kisaca aydinlatilarak, ilag teriminin hukuki ve farmakolojik
acidan hangi anlamlar ifade ettigi ve ne gibi 6zellikleri haiz oldugu belirtilmeye ¢alisiimistir.
Ozellikle giinliik kullanimda ve hukuki uyusmazliklarin ¢dziimii evrelerinde, hangi iiriiniin ilag
sayilacagi hangi {riiniin ila¢ sayillmayacagi ve ila¢ sayillmayan bu iriiniin hangi mevzuat
hiikiimlerine tabii oldugu konular1 ¢ok biiyilk 6nem arz etmektedir. Bu baglik altinda, ilag
kavrami ile sik sik karistirilabilen, ilag ozelliklerine yakin ozellik gosterebilen fakat ilag

sayillmayan {iriin ve maddelerden bahsedilecektir.

1.1.3.1. Gida

TDK Genel Sozlik’te gida, “Yenilebilir, beslenmeye elverigli her tiirlii madde;
yasamak, varligin siirdiirmek icin gerekli sey, besin.” sekillerinde tanimlanmaktadir®.
Gidalarin Uretimi, Tiiketimi ve Denetlenmesine Dair Kanun Hiikmiinde Kararnamenin
Degistirilerek Kabulii Hakkinda Kanun’un 3. Maddesine gore de gida maddesi, “fitiin ve
sadece ila¢ olarak kullanilanlar haric olmak iizere, ickiler ve sakizlar ile hazirlama ve isleme
geregi kullanilan maddeler dahil, insanlar tarafindan yenilen ve/veya igilen ham, yart mamul
veya mamul her tiirlii madde” olarak tanimlanmaktadir®®. Tanimsal acidan agikga ilag

kavrami disinda bulunan maddelerin gida maddesi olarak kabul edildigi goriilmektedir.

%2 Dogug, 2017: 197.

33 Giines, 2021: 13.

34 Giines, 2018: 6, Hakeri, 2018: 49.

% TDK, Tiirkge Sozliik, https://sozluk.gov.tr/ (E.T. 27.02.2021)

% Gidalarm Uretimi, Tiiketimi ve Denetlenmesine Dair Kanun Hiikmiinde Kararnamenin Degistirilerek Kabulii
Hakkinda Kanun, md.3.
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Ulkemizde gida kavramimin yasal temeli, Veteriner Hizmetleri, Bitki Saghigi, Gida ve
Yem Kanunu hiikiimleri ve Tiirk Gida Kodeksi Etiketleme Y&netmeligi ile diizenlenmistir®’.
Yonetmeligin ilgili md. 3/24 hiikmiinde gida “Dogrudan insan tiiketimine sunulmayan canli
hayvanlar, yem, hasat edilmemis bitkiler, tedavi amagli kullanilan tbbi iiriinler, kozmetikler,
tiitiin ve tiitiin mamulleri, narkotik veya psikotropik maddeler ile kalinti ve bulasanlar harig,
insanlar tarafindan yenilen, igilen veya yenilmesi, i¢ilmesi beklenen islenmis, kismen islenmis
veya islenmemis her tiirlii madde veya iiriin, icki, sakiz ile gidann iiretimi, hazirlanmasi veya
muameleye tdbi tutulmasi sirasinda kullanilan su veya herhangi bir madde” olarak

tanimlanmastir.

Hukuki a¢idan bakilirsa, gida hukukunun temeli, insanligin kentlesmeye dogru
yoneldigi eski donemlere kadar uzanmaktadir®. Gida ve benzeri sekilde tiiketime ydnelik olan
iriin ve maddelere iligkin yasalarda amag, bunlar tiiketecek kisilerin sagligina zarar
gelmemesini saglamaktir. Bu anlamda ge¢misten beri, gida hukukuna iliskin mevzuat
hiikiimleri, devletlere bu konuyu denetleme ve kontrol etme noktasinda genis yetkiler

vermistir®.

1.1.3.2. Takviye Edici Gida

Giliniimiizde insanlar, giinliik kullanimdaki standart besin alimlarinin yani sira, biyolojik
sistemlerinin daha diizgiin ¢alisabilmesi ve bu sayede daha zinde ve ding hissedebilmeleri i¢in
gidalarin yaninda birgok farkli madde veya {iriin kullanmaktadir. Bu tiir tiriinlere takviye edici

gida veyahut gida takviyesi ad1 verilmektedir.

5996 sayili Veteriner Hizmetleri, Bitki Sagligi, Gida ve Yem Kanunu md. 3/65
hiikmiine gore takviye edici gidalar, “normal beslenmeyi takviye etmek amaciyla, vitamin,
mineral, protein, karbonhidrat, lif, yag asidi, amino asit gibi besin ogelerinin veya bunlarin
disinda besleyici veya fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal kaynakl
maddeler, biyoaktif maddeler ve benzeri maddelerin konsantre veya ekstraktlarinin tek basina
veya karigimlarinin, kapsiil, tablet, pastil, tek kullanimlik toz paket, sivi ampul, damlalikli sise
ve diger benzeri sivi veya toz formlarda hazirlanarak giinliik alim dozu belirlenmis tiriinleri”

ifade etmektedir.

37 Ersoz, 2016: 52.
3 Mettke, 1979: 227.
3% Mettke, 1979: 240.
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Giinliik kullanimda bireylerin tiikettigi vitaminler ve minareller basta olmak {izere, ilag

kavramina girmeyen tiim takviye edici tirtinler bu kapsamda sayilmaktadir.

Takviye edici gidalarin tabii oldugu mevzuat da ayn1 gida maddelerindeki gibi Tiirk
Gida Kodeksi Etiketleme Yonetmeligi hiikiimleri 1s18inda gergeklestirilir. Bu konuda Tiirk
Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi de mevcuttur®®. Mevzuat hiikiimleri geregince,
takviye edici gidalarin etiketlerinde, igerdikleri besin 6geleri, botanikler ve diger maddelerin
miktarlari, 6nerilen giinliik tiilketim miktarlari, sayisal olarak belirtilir. Bunun yani sira etikette
takviye edici gidalarin, normal besinlerin yerine gecemeyecegi, ila¢ olmadiklari, hastaliklari
tedavi amaciyla kullanilamayacag: gibi uyarilarin da agik¢a yapilmasi gerekmektedir®l. Bu
maddelerin ruhsatlandirilma asamalar1 da Gida, Tarmm, Hayvancihik i1 Miidiirliikleri

gdzetiminde siirdiiriilmektedir®.

1.1.3.3. Kozmetik ve Kozmesétik Uriinler
Kozmetik kelimesi, kelime kokeni olarak Yunan dilindeki evreni karsilayan cosmos ile
saglikli ve giizel olmay1 karsilayan cosmeni kelimelerinden tiretilmistir. Bu anlamda kozmetik

kelimesinin koken bakimindan, sonsuz giizellik kavramini karsiladig1 sdylenebilir®.

Hukuki acidan bakilirsa da kozmetik, 5324 sayili Kozmetik Kanunu md.2 hiikmiine
gore, “insan viicudunun epiderma, tirnaklar, killar, sa¢lar, dudaklar ve dis genital organlar
gibi degisik dig kisimlarina, dislere ve agiz mukozasina uygulanmak iizere hazirlanmus, tek
veya temel amact bu kisimlar: temizlemek, koku vermek, goriiniimiinii degistirmek ve/veya
viicut kokularini diizeltmek ve/veya korumak veya iyi bir durumda tutmak olan biitiin preparat

veya maddeler” olarak ifade edilmektedir.

Kanun metninden anlasilacag: iizere, kozmetik iirtinlerin tek ve temel amaci metinde de
acikca sayilan bir takim insan viicudu kisimlarini temizlemek, goriiniimii degistirmek, koku
vermek, kokular1 diizeltmek ve iyi durumda tutmaktir. Ilac iiriinleri ile hedeflenen tedavi,
teshis, 6nlem gibi amagclar1 tagimayan bu maddeler yalnizca estetik amagli kullanilmakta olup,
viicutta veya insan derisi lzerinde herhangi bir yapisal ve fonksiyonel degisiklige yol

agmamalidir.

Kozmetik {riinler giinlimiizde c¢ok farkli alanlarda ve genis yelpazede kisilerin

kullaniminda bulunmaktadir. Bu dogrultuda kanunun bu tanimi ile yaptig1 yaklasim klasik

4 RG., 16.08.2013, sy. 28737.

4 Tiirk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi, md. 13.
42 Brsoz, 2016: 59.

4 Cesmecioglu, 2013: 2.
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yaklagim olarak ifade edilmektedir. Modern anlamda bir bakis agist1 ile konuya bakilacak olursa
kozmetik taniminda, bu iirlinlerin insan viicudunda ¢ok daha derin baz1 degisiklikleri ortaya

koyabilecegi hususlarmin incelenmesi gerektigi goriilecektir®.

laglar ile kozmetik iiriinler, tanimsal ve amagsal agidan farkli olmalar1 dolayisiyla, gerek
ruhsatlandirma, fiyatlandirma ya da izin asamalar1 ve sartlar1 konularinda gerekse etiketleme

ve ambalajlama konularinda farkli mevzuat hiikiimlerine tabiidir.

5324 sayil1 Kozmetik Kanunundaki klasik yaklagimla yapilmis olan kozmetik tanimini
tastyan iirlinler, glinlimiizde modern anlamda kullanilan bazi {irtinleri karsilamamaktadir. Fakat
kozmetik tanimina tam olarak girmeyen bu iiriinler, etimolojik ve hukuki olarak ila¢ da
sayllmamaktadir. Oyle ki, bu iiriinler ne kozmetik iiriinler kadar yiizeysel etkiye sahiptir ne de
ilag gibi teshis, tedavi ve onleme gibi yetkinlikleri vardir. Bu iirlinlere kozmetik {irlinlerin,
ilaglara benzer sekilde ve uygulandigi kisma daha derin etki edebilen bir benzeri
denilebilmektedir. Bu anlamda kozmesotik iiriinler icin, ila¢ benzeri kozmetik ifadesi de

kullanilmaktadir®.

Ecza Depolar1 ve Ecza Depolarinda Bulundurulan Uriinler Hakkinda Y énetmelik’in md.
4/n hiikmiine gore*® kozmesétik iiriinler “ild¢ karakteristiklerine sahip olan, fakat ildg icin
gereken kriterlerin hepsini tasimayan ve kozmetik iiriinlere benzemekle beraber “kozmetik”

tantmina da tam olarak wymayan tiriinleri” ifade etmektedir.

Bu bilgiler ve tanim 15181inda 6zetle sdylenebilmektedir ki, kozmetik ve kozmesotik
uriinlerde, ilaglarda olan teshis, tedavi ve Onleme yetkinlikleri bulunmamakla birlikte,
kozmetik triinler derinin {lizerine, deri yapisinda ve fonksiyonunda etkili olmaksizin, kiginin
goriinimiinii estetik agidan glizellestirmeyi amaglar. Kozmesotik iirlinler ise bu estetik
giizellesmeyi amaclarken derinin yapt ve fonksiyonlarini bir miktara kadar

degistirebilmektedir.

1.1.3.4. Biyosidal Uriinler
Biyosit kelimesi Saglik Bakanligi’na gore kisaca, “biyolojik bir varligi 6ldiiren, canli
oldiiren, canlikiran” anlamina gelmektedir*’. Biyosidal Uriinler Yonetmeligi’'ne gore*®

biyosidal iiriin de “Sadece fiziksel ya da mekanik etkilerle degil, diger baska yollarla herhangi

4 Ersoz, 2016: 47.

4 Brsoz, 2016: 47.

% RG., 20.10.1999, sy. 23852.

47 https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/cevresagligi-biyosidal (E.T. 28.02.2021)
% RG., 31.12.2009, sy. 27449 (4.miikerrer).
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bir zararli organizmayr yok etme, uzaklastirma, zararsiz hale getirme ya da zararli
organizmanin etkisini onleme, iizerinde kontroledici bir etki olusturma amaciyla kullanilacak
ve kullaniciya sunuldugu haliyle bir ya da daha fazla aktif madde igeren, barindiran ya da
bunlarin bilegsiminden olusturulan herhangi bir madde ya da karigimi veya madde ya da
karisimlardan yerinde iiretilen herhangi bir madde ya da karisimi veya ana islevi biyosidal

olan islenmis esya” olarak tanimlanmustir.

Bu tanimdan anlasilacagi lizere, biyosidal {irtinler, ilaglarda olabilecegi gibi etkin madde
ya da maddeler igeren, bazi canlilar {izerinde yapisal degisikliklere yok agabilecek etkinlige
sahip madde, karisim ya da iglenmis iirlindiir. Fakat ilaglarin tanimlarindan hatirlanacagi tizere,
higbirinde, herhangi bir canli yapmin menfi sekilde etkilenmesi veyahut yok edilmesi gibi
amaglardan bahsedilmemektedir. Aksine, belirli konularda insanlarin sifa bulmalar ve
acilarinin  dindirilmesine yonelik etkinlik gostermesi gerektiginden bahsedilmektedir.
Dolayisiyla bu temel nokta, ilaclar ile biyosidal trilinlerin en mithim ve agik farkini
olusturmaktadir. Hasere kovucular, gida koruyuculari, dezenfektanlar, pudralar ve pire

kovucular gibi baz: tirlinler biyosidal {iriinlere 6rnek verilebilmektedir.

1.2. Idarenin ila¢ Temini

Idare, genel olarak bakildiginda, belirli bir amacin gerceklestirilmesi i¢in kurulan 6rgiit
veya bu amag i¢in planlanan ve yiiriitiilen faaliyetlerdir. Dolayisiyla idarenin hem bir 6rgiitsel
olusumu hem de belirli amaglar ugruna gergeklestirilen faaliyetleri kapsadig1 sdylenebilir. Idare
hukuku agisindan bakildiginda, idare kavramindan kamu idareleri yani devlet idaresinin

anlasilmasi gerekmektedir®®.

Idarenin &zelliklerine gorev agisindan genel olarak bakilirsa goriilecegi iizere; idari
gorevlerin konusu kamuya hizmettir, ama¢ kamu yararidir, idari gorevlerde kamu giicli

kullanilabilmektedir ve uyusmazliklar hakkinda idari yarg: yetkili ve gorevlidir®.

Anayasa’nin 2.maddesi, Tiirkiye Cumhuriyeti Devletinin yani idare hukuku bakimindan
Idare’nin niteliklerini acik¢a saymaktadir. Bu dzellikler ayr1 ayr1 kiymet tasimakla birlikte, bu
caligmanin konusu ile ilgili olarak idarenin sorumluluk, gorev ve yetkilerine iligskin olarak en

onde incelenmesi lazim geldigi diisiiniilen idare niteligi, sosyal devlet ilkesini haiz olmaktir.

Ozellikle Ikinci Diinya Savasi1 sonrasinda Avrupa kitas1 basta olmak iizere tiim diinya

iilkelerinde yasanan biiylik sosyo-ekonomik sikintilar, vatandaglarin dertlerinin ¢éziimiindeki

4 Gozler, 2018: 10.
%0 Ersoz, 2016: 198.
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caresizliklerin Oniine gegilebilmesi i¢in, egemen devletin gili¢ ve kaynaklariyla, daha aktif rol
tistlenmesi gerektigi gercegini ortaya ¢ikarmistir. Bu kapsamda takip eden yillarda, hukuk

devleti ilkesinin bir tamamlayicisi olarak sosyal devlet ilkesi onem kazanmistir®L.

Sosyal devlet, “devletin sosyal baris1 ve sosyal adaleti saglamak amaciyla sosyal ve
ekonomik hayata aktif miidahalesini gerekli ve mesru goren anlayis”tir®?. Sosyal devlet,
idarenin sosyal anlamda adaleti ve barisi tesis etmek maksadiyla, gerek sosyal hayata gerekse
ekonomik hayata kars1 aldig1 aksiyonlar vasitasiyla miidahalesini mesru ve gerekli kabul eden

yonetim anlayisidir™,

Giliniimiizde, sosyal devlet ilkesi ile vatandaslar1 arasinda firsat esitligi sunan, onlar i¢in
insana yakisir bir hayat saglayan, kisileri ihtiyagli durumlarindan ve sikintilarindan kurtaran,
kisilik haklarmin giivence altina alinmasm saglayan devlet anlagilmaktadir®®. Ulkemizde
sosyal devlet ilkesi, anayasal zeminini 1961 Anayasasi ile kazanmistir. 1961 Anayasasinda
sosyal devlet kavramina yer verilirken, 1982 Anayasasinda bu kavram yerine, sosyal hukuk
devleti kavramina yer verilmistir. Sosyal devlet kavrami ile vatandasin sorunlarini, sosyal
durumlarin1 bilen ve bunlarla ilgilenerek asgari bir yasami saglamayi sorumluluk olarak
iistlenen devlet anlagilmaktayken, sosyal hukuk devleti kavramindan sosyal giivenligi

ilgilendiren hukuk kurallar1 anlasiimaktadir™.

S6z konusu sosyal devlet ilkesi uyarinca, vatandaslarinin saglik ve yasam haklarimin
korunmasi igin gérevli olan Idare, ila¢ temin edilmesi ve temin edilen ilaglarin ihtiyag sahibi

vatandagslara ulastirilmasi i¢in kamu hizmeti yapmalidir.

[lacin temin edilmesi faaliyetini, etkin, giivenilir ve kaliteli ilaclarin, ekonomik ve akilc
bir sekilde, hizmetten yararlananlara sunulmasi olarak tanimlayabiliriz. Ozellikle teshis, tedavi
ve Onleme islemleri akimindan zorunlu nitelik tagiyan ilaclarin temini hususu, saglik ve yasam
hakkimin bir pargasidir®. Teshis, bir hastaligin bir baska hastaliktan farkinin ayirt edilmesi
olarak kabul edilmektedir. Hekim dogru teshisi koyabilmek i¢in tip ilminin kurallar1 ile meslek
etik kural ve degerleri 15181nda, kisiyi muayene etmek durumundadir. Tedavi ise, kurallarina
uygun olarak teshisi saglanmig olan bir hastaligin, ortadan kaldirilmasi ya da etkilerinin

azaltilmas1 maksadiyla hekim tarafindan yiiriitiilen uygulamalardir. Hastaligin iyilestirilmesi ya

51 Akyilmaz vd., 2021: 133.

52 Ozbudun, 2010: 123.

53 Ozbudun, 2013: 44.

% Akyilmaz vd., 2021: 134.

% Tahmazoglu Uzeltiirk, 2012: 79.
%6 Diiger, 2019: 47.
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da etkilerinin hafifletilmesine yonelik olan eylemlerin, tedavi kapsaminda degerlendirilebilmesi

icin, mutlaka tibbi nitelikte olmasi gerekmektedir®’.

1.2.1. Idarenin ila¢ Temininde Gérev ve Yetkileri ile ila¢ Temini Siireci

Idarenin, Anayasa temelli olarak, kisilerin saglik haklarmin korunmasi igin gerekli is ve
islemleri yapmasi gerektigi aciktir. Bu anlamda ilaglar, kisilerin saglikli bir zihne ve viicuda
sahip olmalarini saglayan, acilarin1 dindiren, olast biiyiik rahatsizliklar1 erken evrede teshis
edilmesi sayesinde Onleyen tibbi iiriinlerdir. Sosyal devlet ilkesi geregi, idarenin de kisilerin
saglik ve yasam haklarini korumakla yiikiimlii olmasi1 dolayisiyla, ilag temin edilmesi ve bunun
siiregcleri de, idarenin kamu yararina olan hizmetleri arasindadir. Bu konuda idarenin
gorevlendirilmesinin ve yetkilendirilmesinin temelini ilgili Anayasa maddeleri saglamaktadir

denilebilir.

Idare hukukunda gérev ve yetki konulari, birbirini derinlemesine tamamlayan iki
kavramdir. Oyle ki, YILDIRIM, bu iki kavram icin bir madalyonun iki yiizii benzetmesini
yapmustir °8. Bu sebeple idarenin genel anlamda gorev ve yetkilerini ayr1 ayr1 fakat art arda ve

beraber bir mantik ¢er¢evesinde incelemek dogru olacaktir.

1.2.1.1. idarenin ila¢c Temininde Gérev ve Yetkileri

Yasama, yalniz siyasi nitelikli yliriitme islemleri ve yargi disinda kalan tiim devlet
islevi, idare islevidir. Idari islevin amaci her zaman ve her yerde toplumun ihtiyaclarini
karsilamak ve kamu yararmin gergeklestirilmesini saglamaktir. Idare bu amacini yerine
getirebilmek i¢in c¢esitli faaliyetlerde bulunur. Bu faaliyetlerin tiimii de idari gorevleri

olusturmaktadir™.

Tiirkiye’de idare, Anayasa’da belirtilen ve kabul edilen sosyal devlet ilkesi uyarinca,
saglik alaninda, kamu yararinin tesisi i¢in bir¢ok farkli noktada faaliyetlerde bulunur. Bu
faaliyetler idarenin birinci elden hizmet sunmasi ya da iirlin temin etmesi seklinde olabilecegi
gibi, tesvik ve denetim ile ¢esitli tiizel kisilikler eliyle de gerceklestirilebilmektedir. Bu anlamda
gerek devlet hastaneleri eliyle sunulan saglik hizmetleri, gerek SGK vasitasiyla gesitli

araliklarla degisen ve gelisen sekilde ilag temin listeleri olusturularak vatandaslara bu ilag

57 Ozdemir, 2017: 37-38.

%8 Yildirim ve Cinarly, c.II, 2021: 201.

% Giinday, 2017: 18; Yildirim ve Cmarly, c.II, 2021: 202. “Idarenin gérevlerinin genel ozellikleri su sekildedir:
Kural olarak, idare tarafindan yerine getirilir. Konu olarak kamu hizmetini igerir. Amag her zaman kamu
yararidir. Idari gérevler yerine getirilirken, idari islemler, idari eylemler ve idari sozlesmeler arag olarak
kullamblir. Idari gorevier yerine getirilirken idarenin kamu giicii kullanilma yetkisi vardur. Idare hukuku
kurallarina tabidir ve uyusmazliklar halinde ¢oziim mercii idari yargidr.”
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iiriinlerinin saglanmasi, gerekse de bu islemleri gergeklestiren 6zel hukuk tiizel kisilerinin
uyacagi kurallarin yasalara uygun sekilde belirlenmesi, saglik alanindaki idari gérevlere 6rnek

verilebilir.

Idarenin ila¢ temini hususundaki gorevlerini, kolluk ya da kamu hizmeti olarak
gorevleri, 6zendirme ve destekleme gorevleri ile 6ngérme ve alternatif belirleme goérevleri
olarak diisiinebiliriz®°. Kamu hizmeti kavrami i¢in genis anlamda “Devlet veya diger kamu
tiizel kisileri tarafindan veya bunlarin gozetim ve denetimleri altinda genel ve kollektif
gereksinimleri karsilamak ve tatmin etmek, kamu yararini saglamak i¢cin kamuya sunulmus
devamli ve muntazam faaliyetler” seklinde bir tanim yapilmistir. Yine kamu hizmeti i¢in dar
anlamda ise “kamu idare veya miiesseselerinin kamu hukukuna 6zgii yontemler dairesinde ve
bu hukuktan dogan yetkilere dayanarak gosterdigi faaliyetler ve yaptigi hizmetler” olarak
tanmimlama®! yapilmistir. Kamu hizmetiyle amaglananin kamu yararini gergeklestirmek oldugu

ve kolluk faaliyetiyle amaglananin ise kamu diizeninin korunmasi oldugu sdylenebilir®.

Kamu diizeninin saglanmasi1 maksatli olarak, toplumsal sagligin tesisi i¢in gereken
saglik tedbirlerinin alinmasi ve bu anlamdaki tiim ilag denetim faaliyetleri, kolluk gorevidir. Bu
gorevi ifa ederken idare ruhsat verme, bildirim alma, yasaklama, erteleme, uyari verme ve
kapatma gibi yontemler kullanabilir®®. Kamu hizmeti yalnizca bir eylem anlaminda gorev
olmay1p bir acidan da Idarenin kamu yararma faaliyet gdsterecek uzuvlarmn teskilat olarak
organize edilmesidir®*. Kamu hizmeti anlaminda bir faaliyetten s6z edebilmek icin de faaliyetin
bir kamu tiizel kisisi ya da onun gozetim veya denetimindeki bir 6zel hukuk tiizel kisisi
tarafindan yerine getirilmesi, kamu yarar1 amaglanmasi ve bu hizmetin sunuldugu kisilerin

bulunmasi gerekmektedir®.

Ozendirme ve destekleme gérevi, dolayli da olsa yine kamu yarari maksatli kamu
hizmetiyle ilgilidir. Oyle ki, bu gibi durumlarda idare, bir takim 6zel hukuk tiizel kisiliklerine
bazi ayricaliklar ve kolayliklar tanir, bu yol ile de kamunun yararina ortaya konulmasi gereken
baz1 faaliyetler, idarenin yalnizca denetiminde yer aldigi bir organizasyon ile tesis edilmis
olur®®, idare, tesvik uygulamalar1 da dahil, birgok farkl sekilde ilag sektdriine ve saglik alanina

katki sunmaktadir. Yatirimlarda Devlet Yardimlari Hakkinda Karar kapsaminda yer alan

80 Erséz, 2016: 213-220.

61 Cal, 2009: 11, Onar, 1966: 13.

62 Gozler, 2018: 476; Kaplan, 2004:174; Ulusoy, 2004: 13.
83 Ersoz, 2016: 216.

8 Derbil, 1950: 3-4.

8 Ulusoy, 1999: 1-4; Yildirim, 2013: 184.

% Yildirim ve Cinarly, ¢.I1,2021: 319.
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Biyoteknolojik ilag, Onkoloji ilaglar1 ve Kan Uriinleri Uretimi Proje Onaylar1 Hakkinda
Yonerge®” ve Saglik Bakanligi ile Kalkinma Bakanligi koordinatérliigiinde hazirlanan Saglik

Endiistrilerinde Yapisal Doniisiim Programi®® érnek gosterilebilir.

Idare baz1 gérevleri yerine getirirken toplum yararini gdzetmekle birlikte, bu alanlart
bizzat ele aldig1 ugras konular1 arasina almayabilir. Bu alanlarda ¢alismak isteyen kisiliklere
destek, yardim ve kolayliklar saglar®. idarenin bu 6ngérme ve alternatif belirleme gorevi, igerik
olarak planlama, bilgilendirme ve danismanlik gérevlerini kapsamaktadir. idari gdrevler yerine
getirilirken, gorevi yerine getirecek olan idari birim, kural olarak, icra karar alma ve uygulama
eylemini kendiliginden kullanamaz. Bu konuda idarenin dngdérme ve alternatif belirleme
birimlerinin ¢alismalar1 dogrultusunda karar verilip eyleme gecilmektedir®. Tiirkiye’de
idarenin bu husustaki calismalarina 6rnek olarak ila¢ sanayi alaninda Kalkinma Bakanlig1 ve

TUBITAK vasitasiyla gerceklestirilen planlama ve danmismanlik isleri gosterilebilir’?.

Genel anlamda idarenin yetkisi, idarenin islem ve eylem yapma ve yapabilme giiciind,
idarenin yeteneklerini ifade etmektedir. Idarenin yetkileri, 6zel hukuk kisiliklerinin sahip
oldugu yetkilere gore daha iistiin ve ayricaliklidir’?. Ozel hukuk kisilikleri arasinda esitlik ilkesi
gecerlidir. Bu kisiliklerin arasindaki uyusmazliklar ve hukuki iligkiler ancak karsilikli
iradelerini ortaya koyduklar1 s6zlesmeler ile miimkiindiir. Fakat idarenin amag olarak kamu
yararini hedeflemesi ve gozetmesi hasebiyle, 6zel kisiliklerle esit tutulmamasi bir

zorunluluktur’,

Ilag temin edilmesi hususunda idarenin yetkileri ise, {i¢c temel noktada izah edilebilir.

Bunlar 6rgiitlenme yetkisi, belirli alanda islem yapma yetkisi ve sdzlesme yapma yetkisidir’.

Orgiitlenme yetkisi genel olarak idarenin, Bakanliklar nezdinde sahip oldugu ve bu yolla
yerine getirdigi bir yetkidir. Anayasanin 56.maddesi kapsamindaki saglik ve yasam hakki
cercevesinde, idarenin saglik hizmetlerini yerine getirmesi, bu hizmetleri organize etmesi ve
denetlemesi icin Saglhik Bakanlhig yetkilendirilmistir™. Ilag sanayii alaninda, ilaglarin tiiketimi

ve kullamlmasi konularinda Ozel Ihtisas Komisyonu raporlar1 diizenlemesi baglaminda,

87 Ersoz, 2016: 219.

88 https://www.titck.gov.tr/haber/yerli-ilac-ve-tibbi-cihaz-uretimine-tesvik-10-07-2014-27122018173733 (E.T.
14.03.2021)

% Giinday, 2017: 23.

0Yildirim ve Cinarly, c.II, 2021: 331.

"1 Ersoz, 2016: 220.

2 Yildirim ve Cinarly, c.II, 2021: 65.

8 Giinday, 2017: 17.

"4 Ersoz, 2016: 199.

®RG., 02.11.2011, sy. 28103 (miikerrer). 663 sayili KHK.
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Kalkinma Bakanlhig1 yetkilendirilmistir’®. idare, 6zellikle ilag sektoriine iliskin olarak, ilaglarin
temin edilmesi ve ilaglarin ticretlendirilmesi hususlarindaki islem yapma yetkisi biiyiik 6nem
arz etmekle birlikte, bu ¢alismanin da esasli noktasini teskil etmektedir. Bu konu ileride
ayrintilariyla incelenecek olup, bu asamada kisaca, idarenin ilag temini i¢in SGK eliyle hareket
ettigi ve SGK’nin teskilatlari eliyle ilaclarin fiyatlarinin ve geri ddemelerinin belirlendigi; idare
eliyle temin edilmeyen ilaglarin tilkede diizenli bir sekilde ulasilabilmesi ve uygulanabilmesi

icin de TEB ile sozlesmeler akdettigi soylenebilir.

1.2.1.2. Idarenin Ila¢ Temini Siireci

Saglik hakki, saglik hizmetlerine erisebilme imkani ya da toplumdaki herkesin belirli
nitelik ve nicelikte tibbi anlamda hizmet ve tedavi sunulabilmesini gerekli kabul eden haklar
biitiintidiir. Saglik hakki her seyden once, kisilerin sadece insan olmalar1 dolayisiyla sahip
olduklar1 ve kisitlanamaz bir hak olan yasam hakki ile dogrudan iligkilidir. Saglik hakkinin
diizgiin bir sekilde idarece taninmadig1 bireylerin, yasam haklarmin da tam anlamiyla tesis
edilmis oldugu diisiincesi miimkiin degildir’’. Anayasanin 56.maddesi ile giivence altina
alinmis olan saglik hakki kapsaminda, idare, vatandaslarina ilaglara erisim imkani saglamakla
yetkili ve gorevli kilinmigtir. Bu konuda idarenin calismalarini yapabilmesi, organizasyonu
teskilatlandirabilmesi, siireci denetlemesi ve yiiriitmesi i¢in Saglik Bakanligi, SGK ve TITCK,
TEB ile birlikte koordine olarak ¢alismaktadir.

Birgok iilkede oldugu gibi Tirkiye’de de ilaglar, sosyal sigorta havuzundan
karsilanmaktadir. Mevzuatta belirtilen ve ayrintili olarak ileride incelenecek oldugu sekliyle,
ilaglarim fiyati, yasal diizenlemelere gore, idare tarafindan tespit edilmektedir®. Burada idarenin
yetkilendirdigi ¢esitli kurum ve kurullar farkli konularda ¢aligmalar yapmaktadir. Ardindan
sosyal sigorta hukuk sistemimizdeki geri ddeme listesi olusturulmakta ve bu listeye dahil
edilmis olan ilaglarin mali yiikii SGK eliyle, idare tarafindan karsilanmaktadir. SGK tarafindan
maliyeti karsilanan bu ilaglara kisilerin eczaneler vasitasiyla nasil ulasabilecegi hususunda da
SGK ile TEB arasinda bir protokol akdedilmistir. “Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsamindaki
Kisilerin Tiirk Eczacilar1 Birligi Uyesi Eczanelerden Ilag Teminine iliskin Protokol’®” ismini

tasiyan ve yenilendik¢e kamuya da ilan edilen bu protokole gore, geri 6deme listesine dahil

6 Ersoz, 2016: 199-204.

" Yilmaz ve Ozcengiz, 2020: 94.

8 RG., 29.09.2017, sy. 30195. Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandiriimasi Hakkinda Teblig.
™ https://www.teb.org.tr/content/74/TEBLIGLER (E.T. 22.03.2021)


https://www.teb.org.tr/content/74/TEBLİĞLER

20

edilmis olan ilaglarin vatandasa ulastirilmasi, sisteme kayitli eczaneler tizerinden dontisiimlii

olarak yapilacaktir®,

1.2.1.3. Idarenin ila¢ Temini Siirecinde Yer Alan Kurumlar

Ilacin klinik arastirmalara konu edilmesi, uygulamalarin usuliine uygun sekillerde
gerceklestirilmesi, ardindan iiretilmesi, ruhsatlandirilmasi ve satis1 asamalarinda bir¢ok kurum
ve kurulus etkin rol oynamaktadir. Ilag iireticisi, ruhsat sahibi, ithalatc1, ilact saglayan diger
kisilikler ve idare, ila¢ hukukunun siijeleri olarak kabul edilmektedir®!. Bunlardan ayr1 olarak,
bu stijelere iliskin olarak gerek alt baslik gerekse iist baslik olarak da kabul edilebilecek, daha
bir¢ok kurum ve kurulug mevcuttur. Bunlara 6rnek olarak SGK, TEB, Saglik Bakanligi, Hazine
ve Maliye Bakanligi, Milli Savunma Bakanlig1 gibi kurumlar 6rnek verilebilir. Bu kurumlar,
ayrica incelenecegi lizere, bir ilacin cesitli yollarla temin edilerek {iilkemizdeki ihtiyag
sahiplerine ulastirilma noktasinda farkli asamalarda ve farkli derecelerde gorev alarak siirecin

diizgiin bir sekilde sonuca ulastirilmasina katki saglamaktadir.

1.2.1.3.1. Saghk Bakanhgi

Bakanliklar, bir kamu hizmetinin verimli, diizgiin, etkin ve mevzuata uygun sekillerde
yerine getirilmesi i¢in teskilatlandirilmis ve belirli konularda hizmet vermek {izere
ihtisaslastirilmis merkezi yonetim birimleridir. Ayr1 birer kamu tiizel kisilige sahip olan
bakanliklar, ayrica devlet tiizel kisiligi organi olarak, devlet tiizel kisiligi altinda da karsimiza
¢ikmaktadir. Devletin merkezi yonetim teskilati icerisinde bir is bolimil yapilmis ve bu is
boliimiine gore, kamu hizmetinin niteligi ve konusu gozetilerek bakanliklar kurulmustur.82Son
anayasal degisiklik ile Cumhurbagkanligi Hiikiimet sistemine gecilmesinin ardindan,
Bakanliklar isimlerini muhafaza etseler dahi, yiirlitme gorevinin yalnizca Cumhurbaskanligi
makaminda toplanmas1 dolayisiyla®®, hukuki niteliklerinde dnemli degisiklikler yasanmustir®,
Artik bakanliklar, Cumhurbaskanligi &rgiitiiniin birer kismi olarak kabul edilmektedir®.
Degisiklik oncesi Anayasaya gore® eskiden kanunla diizenlenmesi zorunlulugu bulunan,

bakanliklarin kurulmasi, kaldirilmasi, teskilatlanmasi, gorev ve yetkileri gibi hususlarin, artik

8 Diiger, 2019: 53.

81 Ersoz, 2016: 187-196.

82 Akyilmaz vd., 2021: 224; Gézler ve Giirsel, 2018: 152; Giinday, 2017: 391; Yildirim ve Cinarly, ¢.1,2020: 99.
8 Diiger, 2019: 47.

8 Anayasa md. 8: “Yiiriitme yetkisi ve gérevi, Cumhurbaskani (...) tarafindan, Anayasaya ve kanunlara uygun
olarak kullanilir ve yerine getirilir.”

Degisiklik Oncesi Anayasa md. 8: “Yiiriitme yetkisi ve gorevi, Cumhurbaskani ve Bakanlar Kurulu tarafindan,
Anayasaya ve kanunlara uygun olarak kullani/ir ve yerine getirilir.”

8 Yildirim ve Cinarly, ¢.1,2020: 98.

8 Degisiklik Oncesi Anayasa md. 113: “Bakanliklarin kurulmasi, kaldirilmasi, gorevleri, yetkileri ve teskilat
kanunla diizenlenir.”



21

kanun yerine Cumhurbagkanligi Kararnamesi ile diizenlenmesi hiikkmii anayasaya dahil
edilmistir¥’. Ayn1 maddeye gore bakanlarin atanmasi ve gérevlerine son verilmesi konusunda

da yetkili, cumhurbaskan1dir®®,

Anayasada belirtildigi haliyle, eskiden kanun ile kurulmasi gereken bakanliklarin
teskilatlanmalarimin  saglanmast ve yeni anayasal sisteme entegre edilmesi igin,
Cumhurbagkanligi Kararnamelerinin yayinlanmasi gerekmistir. Bu kapsamda yayinlanan
Cumhurbaskanligi Teskilati Hakkinda 1 numarali Cumhurbaskanligi Kararnamesi® ile tiim
bakanliklarin kurulus, gorev ve yetki, teskilatlanmalart ile yeni sistem igerisindeki yerleri
konusunda diizenlemeler yapilmistir. Kararname’ye gore®, kisilerin bedeni, zihni ve sosyal
acidan saglikli olabilmeleri i¢in gereken hizmetlerin sunulmasi, ilaglarin, tibbi tirtinlerin ve tibbi
cihazlarin piyasaya sunulmasi, giivenli bir sekilde halka ulastirilmasi ve ilacin fiyatlandirilmasi

gibi hususlarda kamu hizmeti vermek iizere, Saglik Bakanlig1 gorevli ve yetkili kilinmistir®.,

Saglik Bakanligi teskilati, merkezdeki yonetim ve tagrada bulunan yonetimler olarak
cesitlere ayrilmaktadir. Bakanligin en iist ve yetkili amiri olan Bakan, icra ve eylemlerinden
dolay1 eskiden Bagbakanlik makamina sorumlu iken yeni anayasal sistemde, yliriitmenin tek
basimna bast olan Cumhurbaskanligi makamina karst sorumludur. Bakanligin tagradaki
teskilatinda, ihtiya¢ durumlarma goére il saghk midirliikleri ve ilge saglik miidiirliikleri

kurulmaktadir. il saghk miidiirliiklerinde gorevli en {ist amir olan il miidiirii, Bakanligm il

87 Anayasa md. 56, fikra 4: “Cumhurbaskan: yardimcilar: ve bakanlar, milletvekili secilme yeterliligine sahip
olanlar arasindan Cumhurbagskant tarafindan atanir ve gérevden alinir. Cumhurbagskani yardimcilari ve bakanlar,
81 inci maddede yazili sekilde Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi oniinde andigerler. Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
tiyeleri, Cumhurbagkani yardimcisi veya bakan olarak atanirlarsa iiyelikleri sona erer.”

Anayasa md. 56, fikra 5: “Cumhurbaskani yardimcilart ve bakanlar, Cumhurbaskanina karsi sorumludur.
Cumhurbaskant yardimcilart ve bakanlar hakkinda gorevleriyle ilgili sug isledikleri iddiasiyla, Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi tiye tamsayisinin salt cogunlugunun verecegi énergeyle sorusturma agilmasi istenebilir.”

8 Y1ldirim ve Cinarly, ¢.1,2020: 99.

8 RG., 10.07.2018, sy. 30474.

% Cumhurbagkanligi Teskilati Hakkinda 1 numarali Cumhurbaskanligi Kararnamesi, md. 352: “(1) Herkesin
bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hdli icinde hayatini siirdiirmesini saglamak amaciyla, Saghk
Bakanhginin gérev ve yetkileri sunlardr: a) Halk saghgimin korunmasit ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin
azaltilmast ve onlenmesi igin ¢alismalar yapmak, b) Teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin
yiirtitmek, ¢) Uluslararasi onemi haiz halk saghg rvisklerinin iilkeye girmesini onlemek, ¢) Saglk egitimi ve
arastirma faaliyetlerini gelistirmek, d) Saglhk hizmetlerinde kullanilan ilaglar, 6zel iiriinler, ulusal ve uluslararasi
kontrole tabi maddeler, ilag iiretiminde kullanilan etken ve yardimci maddeler, kozmetikler ve t1bbi cihazlarin
giivenli ve kaliteli bir sekilde piyasaya sunulmasi, halka ulastiriimasi ve fiyatlarmmin belirlenmesi igin ¢alismalar
yapmak, e) Insan giiciinde ve maddi kaynaklarda tasarruf saglamak ve verimi artirmak, saghk insan giiciiniin iilke
sathinda dengeli dagilimimi saglamak ve biitiin paydaslar arasinda isbirligini gerceklestirmek suretiyle yurt
sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet sunumunu saglamak, f) Kamu ve ozel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisiler
tarafindan agilacak saglik kuruluglarinin iilke sathinda planlanmasi ve yayginlastirilmast icin ¢alismalar yapmatk,
g) Kanunlarla ve Cumhurbaskanligi kararnameleri ile verilen diger gorevleri yapmak.”

%1 Diiger, 2019: 48.
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temsilcisi olarak gorev yapmakta ve idarenin yerel yonetici olarak en iist amir olan valinin

saglik miisaviri olarak kabul edilmektedir®2.

1.2.1.3.2. Sosyal Giivenlik Kurumu

Sosyal Sigorta, istirak temeline dayali, hata veya kusur aramaksizin bireylerin
karsilagtiklar1 tehlikelerin zararlarindan olabildigince kurtarmaya ¢alisan, sigortacilik
prensipleri ile isleyen zorunlu bir kurum olarak tanimlanabilir®. Sosyal Giivenlik ise,
glinlimiiziin cagdas toplumlarinda yasayan bireylerin, iiretim siire¢lerinin sonucu olarak, sosyal
ve ekonomik yapisinda ve insan iliskilerinde olusabilecek olumsuz etkilere kars1 koyabilecek
ve gelecege donlik olarak kisilerin giivenliklerini saglayacak bir kurum olarak
diisiiniilmektedir®. Sosyal giivenlik kapsam1 dahilinde diisiiniilmesi gereken hususlar arasinda
temel sosyal risk alanlar1 olarak issizlik, hastalik hali, sakatlik, yaslilik, dulluk, analik, cocukluk
ve yoksulluk durumlari sayilabilir®®. Genel olarak hukuki baglamda bakildiginda bir hasta
tanim1 yapak gerekirse, saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kisi tanimi
yapilabilir. Bunun yani sira hasta haklari i¢in de “saglik hizmetinden faydalanma ihtiyaci olan

kisilerin, yalniz insan olmalar1 dolayisiyla hak kazandiklar1 ve Anayasa ve kanunlarla teminat
9

2

altina alinmis olunan haklardir.” tanimi kullanilabilmektedir™. Sosyal giivenlik hukuku
kapsaminda kullanilan ve kabul edilen hastalik kavrami ve hastalik hali, diger hukuk dallarinda
farkli sekillerde yapilabilmekte ve hastalik halinin mevcudiyetinin kabulii i¢in farkli farkl
unsurlar aranabilmektedir. Bu anlamda 6rnek vermek gerekirse, pek ¢ok konuda i¢li dislt olarak
uygulansa ve birbirlerine atiflar yapilmis olsa da, is hukuku ve sosyal giivenlik hukuku
agisindan goriinen farkliligi 6rnek olarak diisiinebiliriz. Is hukuku cercevesinde bir durumun
hastalik olarak kabul edilebilmesi i¢in, somut hastalik halinin hizmet akdine olan etkilerine
bakilmaktadir. Sosyal glivenlik hukuku agisindan hastalik kavramina bakilacak olursa, bu sefer
hastalik sigortasinin maksadi ve isleyisi yoniinden etkenlere bakilacaktir. Bu dogrultuda, sosyal
giivenlik hukuku kapsaminda hastalik kavramina tam uyan bir durumun, is hukuku kapsaminda
sayllamayacagl Ornekler uygulamada yasanabilmektedir. Yine hukuk dallar1 arasindaki
farkliliklardan Gte, hukuk ile diger bilim disiplinleri arasindaki hasta ve hastalik kavramlari
farklilagabilmektedir. Oyle ki, yukarida da bahsedildigi iizere, is hukukunda, kisinin hastalik

hali dolayistyla hizmet akdinde belirlenmis olan isi géremez hale gelmesi durumu aranmamakla

birlikte, tip bilimi a¢isindan boyle bir unsura bakilmasina gerek yoktur. Tip biliminde, kisilerin

%2 Aslanova, 2019: 27.

% Gogmen, 2018: 16; Istanbulluoglu vd., 2010: 95; Yazgan, 1969: 5.
% Andac, 2010: 23; DIE, 1981: 133.

% Zirhli, 2009: 22.

% Yilmaz, 2019: 7.
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genel saglik kurallar ¢ercevesindeki durumlari, tip ilmi kanunlar1 baglaminda incelenir. Bu
farkliliga, dis agrisi ¢eken bir kisinin bir dis kliniginde hasta olarak kabul edilmesi ve mevzuat
geregince miidahaleye ugramasi s6z konusu olurken, hizmet akdi ¢er¢evesindeki isini yapma
gorevini engellemeyecek bir iste ¢alistyor olmasi halinde, o kisinin is hukuku kapsaminda hasta

sayllmayacag1 durumu drnek olarak verilebilir®’.

Ulkemizde sosyal sigorta ilkesi 1s181nda teskilatlandirilmis ve sosyal giivenligin tesisinde
gorevlendirilmis olan SGK’nin kurulusuna temel olan 5502 sayili Kanunun ilgili madde
hiikmiine gore®®, SGK nin temel amac1 sosyal devlet ilkesi geregi ve sosyal sigortacilik ilkesine
dayal1 olarak, lilkemizdeki sosyal giivenlik sisteminin adil, verimli, etkili ve siirdiiriilebilir bir
sekilde yiiriitilmesini saglamaktir. Koklii bir kurum olan SGK, ¢esitli donemlerde ve farkli
olusumlar ile birlikte etki sahasini genisletmistir®. Kendi kurumsal kimlik tanitimlarinda da yer
verdigi tizere SGK’nin mevcut itibariyle misyonu, “degisen sosyal giivenlik ihtiya¢ ve
risklerine karst toplumu giivence altina alarak giivenilir, kaliteli ve yenilik¢i bir anlayisia
siirdiiriilebilir sosyal giivenlik hizmeti sunmak ”** olarak; vizyonu ise “yenilikci ve insan odakl
anlaywsiyla topluma kaliteli hizmet sunan, stirdiiriilebilirligini saglamis, giiglii ve saygin bir

kurum olmak "1 olarak ifade edilmektedir.

SGK, temel kaynag: olan 5502 sayili Kanunun 703 sayilh KHK!% ile degistirilmesi ile
ortadan kaldirilmus, ardindan da 4 numarali Cumhurbaskanligi Kararnamesi’nin'%® 403.maddesi
vasitastyla tekrar olusturulmustur. Bu kapsamda SGK, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1’nin bir kurulusu olarak kabul edilmis olmasinin yani sira, ayr1 bir tiizel kisilik sahibi
olarak, yonetimsel ve maliye isleri bakimindan bagimsiz calismaktadir’®. Bu

Cumhurbagskanlig1 Kararnamesinde ayrica SGK’nin amaci ve ilgili tanimlara da ayrintili olarak

yer verilmekle birlikte, 5502 sayili kanuna atif yaparak belirttigimiz kurum amaci, aynen tekrar

9 Ates, 2011: 3-4.

% 5502 Sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu Miilga md. 3: “Kurumun temel amaci; sosyal sigortacilik
ilkelerine dayal, etkin, adil, kolay erisilebilir, aktiieryal ve mali agidan siirdiiriilebilir, ¢cagdas standartlarda
sosyal giivenlik sistemini yiiriitmektir. Kurumun gérevleri sunlardir: a) Ulusal kalkinma strateji ve politikalart ile
yillik uygulama programlarimi dikkate alarak sosyal giivenlik politikalarint uygulamak, bu politikalarin
gelistirilmesine yonelik ¢alismalar yapmak. b) Hizmet sundugu gercgek ve tiizel kisileri hak ve yiikiimliiliikleri
konusunda bilgilendirmek, haklarimin kullaniimasini ve yiikiimliiliiklerinin yerine getirilmesini kolaylastirmak. c)
Sosyal giivenlige iliskin konularda; uluslararas: gelismeleri izlemek, Avrupa Birligi ve uluslararasi kuruluglar ile
isbirligi yapmak, yabanci iilkelerle yapilacak sosyal giivenlik sozlesmelerine iliskin gerekli ¢alismalar: yiiriitmek,
usuliine gore yiiriirliige konulmus uluslararast antlasmalart uygulamak. ¢) Sosyal giivenlik alaminda, egitim,
arastirma ve danismanlik faaliyetleri yapmak ve yaptirmak, kamu idareleri arasinda koordinasyon ve igbirligini
saglamak.”

% Tuzla, 2018: 131.

100 hitp://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/kurumsal_politikalar/misyonumuz (E.T. 11.10.2021)

101 http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/kurumsal_politikalar/vizyonumuz (E.T. 11.10.2021)

102 RG., 09.07.2018, sy. 30473 (3.miikerrer).

18 RG., 15.07.2018, sy. 30479.

14 Diiger, 2019: 50.
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edilerek siirdiiriilmistiir. SGK, ilag temini siirecinin ilk asamasindan en sonuna kadar aktiftir.
Ozellikle ilacin geri ddenmesi hususunda biinyesinde olusturulan kurullar ve komisyonlar ile

belirleyici bir rol tistlenmektedir.

1.2.1.3.3. Tiirk Eczacilan Birligi

Kamu kurumu niteligine sahip meslek kuruluglari/6rgiitleri ayr bir tiizel kisilige sahiptir.
Bu kurulusglar dogrudan dogruya bir kamu kurumu olarak degil, kamu kurumu niteligi tasiyan
kuruluslar olarak kabul edilmistir. Bu meslek kuruluslari, temsilci olduklar1 sektoér agisindan
meslegin gereklerinin yerine getirilip getirilmedigini kontrol gorevlerini, tarafsiz ve etik
kurallara uygun olarak ifa etmelilerdir'®. Bu kuruluslarin kdkeni, esnaf localarma ve ahilik
teskilatina dayanmaktadir. Aym kamu kurumlar1 gibi faaliyet gosterirler'® Kamu giicii
kullanma yetkisine sahip bu kuruluslar, zorunlu iiyelik esasina dayali, organlari liyelerin segtigi,
bircok anlamda bagimsiz calisan ve yine de merkezi idarenin denetimi altinda olan
kurulusglardir. Temsil ettikleri meslek grubunun ortak gereksinimleri ¢er¢evesinde ve bu grubun
ozel yararlarmin saglanmas1 maksadiyla faaliyet gosterirler'®”. Kamu kurumu niteligindeki
meslek kuruluslart hem sendika ve dernekler gibi oldugu gibi 6zel hukuk kisiligi olarak 6zel
hukuk kurallarina tabi kuruluslardan hem de tiim faaliyetleri kamu hizmeti sunmak olan kamu

kurumlarindan ayrilmaktadir'®,

Eczacilik tarihine iligkin kitaplarda, lilkemiz cografyasinda bilinen ve modern haline en
benzer olan ilk eczane 1757 de Istanbul’da agilmustir. Eczane sayisi tarihsel gelisim siireci
igerisinde giderek artmis ve cografyanin ¢esitli kisimlarina dagilmistir. Uzun siire eczane sayisi
ile iilke niifusu arasinda bir bag kurularak, eczane sayisi tahdidi olarak kanun ile belirlenmistir.
Sonug olarak 964 sayili kanun kaldirilmis ve 6197 sayili kanun!® kabul edilerek bu smir

kaldirlmistir'©,

6643 sayili Tiirk Eczacilarnt Birligi Kanunu'!! ile eczanelere iliskin olan miisterek
ihtiyaclarin karsilanmasimi saglamak, mesleki faaliyetleri kolaylastirmak, meslegin genel
faaliyetlerine uygun olarak gelisimini saglamasimi garanti altina almak®'?, meslektaslarin

karsilikli iligkilerini gelistirmek ve diizeltmek, eczacilar ile halk arasindaki iletisimi

105 Akgiiner, 2014: 280.

106 Giinday, 2017: 566; Yildirim ve Cinarli, ¢.1,2020: 229.

107 Meslek Kuruluslart Hakkinda Ayrmtih Liste ve Bilgi igin Bkz. Giinay, 2020: 19.

108 Diiger, 2019: 51; Giinday, 2017: 567.

19 RG., 24.12.1953, sy. 8591.

10 Turan, 2007: 90.

1 RG., 25.01.1956, sy. 6643.

12RG., 27.07.1968, sy. 12961. Eczacilarin Uymak Zorunda Olduklari Kurallar Hakkinda Ayrmtili Bilgi Igin Bkz.:
Tiirk Eczacilar1 Deontoloji Tiiziigi.
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kuvvetlendirmek amaciyla Tiirk Eczacilar1 Birligi(TEB) kurulmustur'!®, Kanunla kurulmus
olan bu organizasyon, organlar1 kendi iiyeleri tarafindan tayin edilen bir kamu tiizel kisiligidir.
TEB, her ne kadar 1924 Anayasasi’nda bir hiikiim bulunmasa da, sonrasinda yiiriirlii§e girmis
olan 1961 Anayasasi ilgili hiikiimleri*** ve devaminda da 1982 Anayasasi’ndaki hiikiimler'®®
dogrultusunda, kamu kurumu niteligini haiz bir meslek kurulusu olarak anayasal bir temele

dayanmistir!t®,

TEB, SGK ile imzaladig1 protokoller ile ilaglarin temin edilmesi, ihtiya¢ sahiplerine
ulastirilmasi, ilaglarin satisinin yapilmasi, ilaglarin geri 6demelerinin saglanmasi ve bunlara
benzer olarak ilaca iligkin Ozellikle pratik anlamda, saha ihtiyaclarinin goriilmesi ve
hakkaniyetli bir sekilde ila¢ temin siirecinin yiiriitilmesinde, 6nemli rol {stlenmektedir.
Ornegin, Danistay kararlari ile sabit oldugu iizere, iilkemizde ruhsatlandirilmis fakat tedarik
edilemeyen bir ilacin yurt digindan getirilerek ihtiya¢ sahibi bireye ulastirilmasi hususunda
kanunen!!’ yetkili ve gorevli kurumlar TEB’in temsil ettigi eczaneler, ecza depolar veya ilag

fabrikalaridir'®,

1.2.1.3.4. Hazine ve Maliye Bakanhgi

Osmanli doneminde devlet hazinesi ve hazine yonetimi, Fatih Sultan Mehmet doneminden
itibaren cesitli farkl siirecleri deneyimledikten sonral!®, giincel modern yapisina benzer sekilde
ilk ornek kurulusunu 1863 yilinda Maliye Nezareti biinyesinde kurulan Hazine-i Vezne
teskilatlanmasi ile olusturmustur. 1923’te de bu yapisini koruyan hazine daha sonra 1927°de

Hazine-i Maliye ve Muamelat-1 Nakdiye Miidiiriyeti, 1929’da Muamelat-1 Nakdiye Midiirligi,

113 https://www.teb.org.tr/content/10/TEB-Tarih%C3%A7esi (E.T. 12.10.2021)

1141961 Anayasast md. 122: “Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari, kanunla meydana getirilir ve
organlart kendileri tarafindan ve kendi iiyeleri arasindan segilir. Idare, secilmis organlari, bir yargi mercii
kararmma dayanmaksizin, gecici veya siirekli olarak gérevinden uzaklastiramaz. Meslek kuruluglarimn tiiziikleri,
yonetim ve isleyisleri demokratik esaslara aykiri olamaz.”

115 Anayasa md. 135/1: “Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslar: ve iist kuruluslari; belli bir meslege
mensup olanlarin miisterek ihtiyaglarint karsilamak, mesleki faaliyetlerini kolaylastirmak, meslegin genel
menfaatlere uygun olarak gelismesini saglamak, meslek mensuplarimin birbirleri ile ve halk ile olan iligkilerinde
diiriistliigii ve giiveni hakim kilmak iizere meslek disiplini ve ahlakini korumak maksadi ile kanunla kurulan ve
organlart kendi iiyeleri tarafindan kanunda gosterilen usullere gore yargi gozetimi altinda, gizli oyla se¢ilen kamu
tiizelkisilikleridir. ”

116 Diiger, 2019: 50; Yasar, 2014: 551.

1171262 Sayil: Kanun md. 1., 3., 8. ve Ek-7.

18 pan, 15. D., E. 2015/6926, K. 2018/351, K.T. 23.01.2018. “Dava konusu diizenlemenin, Ulkemizde
ruhsatlandwrimuis ilaglarin sahsi tedavide kullanilmak iizere ecza depolarinca yurt disindan temini yoniinden
incelenmesi: 1262 sayili Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu'nda yer verilen diizenlemeler uyarinca iilkede
ruhsatlandirimis ilaglarin yetkili  kurumdan izin almak sartiyla  yurtdisindan eczane, ecza depolari
ve ilag fabrikalart tarafindan ithal edilmeleri miimkiin olmaktadir.” https://karararama.danistay.gov.tr/ (E.T.
07.06.2022)

119 Hazine ve Maliye Bakanligi’nin Tarihsel Agidan Yapisal Déniisiimiiniin Hakkinda Ayrintih Bilgi I¢in Bkz.
flyas, 2020: 63-96.
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1936’da Maliye Nezareti, 1936°da Nakit Isleri Genel Miidiirliigii ve 1942°de Hazine Genel

Miidiirliigii olarak faaliyet gdstermistir.'%°

Hazine ve Maliye Bakanligi’nin kurulusu ve diizenlenmesi de, yukarida Saglik Bakanlig1
baslig altinda ayrintili incelendigi haliyle ayni usul ve esaslara uygun olarak yapilmistir. Son

Anayasa degisikligi lizerine, diger tiim bakanlar gibi kaynak olarak Cumhurbaskanlig Teskilati

Hakkinda 1 Numarali Cumhurbaskanligi Kararnamesi'?! aliarak, mevcut Hazine ve Maliye

Bakanlig1 kurulusu tekrardan teskilatlandirilmis ve diizenlenmistir. Bakanligin bir¢ok gorevi

122

tanimlanmistir=“. Kanunda belirtildigi lizere Bakanligi en genel gorevi olarak, idarenin

ekonomik politikalarinin hazirlanmasinda yardimer olmak ve onlarit uygulamak oldugu

soylenebilirt??,

120 https://hmb.gov.tr/hazine-mustesarligi-tarihce/ (E.T. 13.10.2021)

21 RG., 10.07.2018, sy. 30474.

122 Genger, 2019: 36.

123 Cumhurbagkanlif1 Teskilati Hakkinda 1 Numarali Cumhurbaskanligi Kararnamesi md. 217: “ (1) Hazine ve
Maliye Bakanliginin gorev ve yetkileri sunlardir:37383940 a) Maliye ve ekonomi politikalarinin hazirlanmasina
yardimcr olmak ve bu politikalari uygulamak, b) Genel biitce kapsamindaki kamu idareleri ve ozel biitceli
idarelerin hukuk damsmanlhigini ve muhakemat hizmetlerini talepleri halinde yerine getirmek, c) Devlet
hesaplarimi tutmak, saymanlik hizmetlerini yapmak, ¢) (Degisik:RG-18/4/2020-31103-CK-60/1 md.) Devlet
gelirleri politikasimin plan, program, genel ekonomik politika ve stratejiler ¢ercevesinde olusturulmasina iliskin
calismalarin koordinasyonunu saglamak, uygulamayr izlemek, d) Her tirlii gider islemlerine ait mevzuatin
hazirlanmasina katki saglamak, 41 e) Bakanligin ilgili kuruluslarmmin isletme ve yatirim programlarini inceleyerek
onaylamak ve yillik programlara gore faaliyetlerini takip etmek ve denetlemek, f) Su¢ gelirlerinin aklanmasinin
onlenmesine iliskin usul ve esaslari belirlemek, g) Vergi incelemesi ve denetimine iliskin temel politika ve
stratejilerin belirlenmesi amaciyla ¢alismalar yapmak ve belirlenen politikalarin uygulanmasint saglamak, g)
(Ek:RG-18/4/2020-31103-CK-60/1 md.) Vergi kaywp ve kagagi ile kayut disi ekonomik faaliyetleri tespit etmek ve
bunlar: onlemek amaciyla risk analizi yapmak, h) Hazine islemleri, kamu finansmani, kamu sermayeli kurulug ve
isletmeler ve devlet istirakleri, ikili ve ¢cok tarafli dis ekonomik iliskiler, uluslararasi ve bolgesel ekonomik ve mali
kuruluslarla iliskiler, yabanct iilke ve kuruluglardan borg ve hibe alinmasi ve verilmesi ile ilgili islemleri yapmak
ve Hazinenin Cumhurbaskan karart ile yurti¢indeki ya da yurtdisindaki sirketlere istirak etmesini saglamak, 42
1) Ulkenin finansman politikalar: ¢ercevesinde sermaye akimlarina iliskin diizenleme ve islemleri yapmak, i)
Kambiyo rejimine iliskin faaliyetleri diizenlemek, uygulamak, uygulamanin izlenmesi ve gelistirilmesine iliskin
esaslart tespit etmek. j) (Ek:RG-7/8/2019-30855-CK-43/1 md.) Finansal piyasalara iligkin yurtici ve yurtdisi
gelismeleri izlemek, degerlendirmek, finansal sektorii gelistivici ve finansal istikrart gii¢lendirici ¢alismalar
yapmak, k) Bakanliklarin ve kamu kurum ve kuruluslarmin ekonomi politikalarini ilgilendiren faaliyetlerine
katilim saglamak, 1) Uluslararast kuruluslarla iletisim icerisinde ¢alisarak ileriye doniik stratejiler gelistirme
amacwyla ¢alismalar yapmak ve topluma perspektif saglayan politika onerilerini katilimci bir yaklasimla
belirleyerek ozel kesim icin orta ve uzun donemde belirsizlikleri giderici genel bir yonlendirme gérevini yerine
getirmek, m) (Ek: RG-24/7/2018-30488 - CK-13/27 md.) Cumhurbaskan: tarafindan belirlenen temel hedef, ilke
ve amaglar ¢ercevesinde kalkinma plani, Cumhurbaskanligi Programi, orta vadeli program, orta vadeli mali plan,
Cumhurbaskanligr yillik programu ile sektérel plan ve programlar, ilgili kamu idareleri ile Cumhurbaskanhigt
biinyesinde bulunan Politika Kurullarimin goriislerini de almak suretiyle Strateji ve Biit¢ce Baskanligi ile
miistereken hazirlamak ve makro dengelerini olusturmak. n) (Ek: RG-24/7/2018-30488 - CK-13/27 md.)
Cumhurbaskani tarafindan belirlenen temel hedef, ilke ve amaclar ¢ergevesinde kalkinma plani, orta vadeli
program, orta vadeli mali plan, Cumhurbaskani yillik programi ile sektérel plan ve programlarin uygulanmasini
izlemek, degerlendirmek, gerektiginde (k) bendinde belirtilen usule uygun olarak degisiklik yapmak veya teklif
etmek. 0) (Ek: RG-24/7/2018-30488 - CK-13/27 md.) Kamu harcamalarinda etkinlik, etkililik, ekonomiklik ve
verimlilik saglamak amacuyla gerekli standartlar: tespit etmek ve simirlamalar koymak,; bu hususlarda tiim kamu
kurum ve kuruluslart i¢in uyulmasi zorunlu diizenlemeleri yapmak ve tedbirleri almak. é) (Ek: RG-24/7/2018-
30488 - CK-13/27 md.) Bolgesel, ¢ok tarafli ve ikili kalkinma ve ekonomik iliskilerin kalkinma planlari ve
Cumhurbaskanlhigi yillik programlarinda belirtilen ilke, hedef ve politikalarla uyumlu ve etkili bir sekilde
yiiriitiilmesi i¢in gerekli calismalar yapmak. p) (Ek: RG-24/7/2018-30488 - CK-13/27 md.) Faaliyet alanina giren
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Bakanlik biinyesinde ¢esitli hizmet birimleri vardir'?*, Tlag temini faaliyeti siirecinde dzellikle
Mubhasebat Genel Miidiirligii basta olmak {izere, baz1 hizmet birimleri, uygulama noktasinda
onemli ve aktif rol oynadig1 goriilmektedir. Bu duruma 6rnek vermek gerekirse, 7104 sayili

kanun ile yapilan degisikliklerden birit?®

ile devlete ait tip fakiiltelerine bagli hastane ve saglik
birimleri nezdindeki muhasebe kayitlarinda bulunan ve ddenmemis ilag ve tibbi malzeme
alimlar1 anlaminda kaydedilmis olan bor¢lar, Hazine ve Maliye Bakanlig1 biitcesinden, ilgili

doner sermaye birimi tarafindan ddenecektir?®

. Yine benzer sekilde, 7161 sayili Kanun ile
yapilan degisiklik'?’ ile yukarda bahsedilen durumun aynisi, devlete ait dis hekimligi
fakiiltelerinde de uygulanmak iizere hilkkme baglanmistir'?®. Bu konuda uygulamaya iliskin
bildirimler Hazine ve Maliye Bakanligi Muhasebat ve Mali Kontrol Genel Miudiirligi

tarafindan yapilarak, ilgili birimlere dagitilmistir'?°.

lag temini faaliyeti ile ilacin fiyatlandirilmasi ve ilacin bedelinin geri &denmesi
islemlerinde, Hazine ve Maliye Bakanligi’nin katkisi, konular hakkinda ilgili mevzuat uyarinca
organize edilmis ve teskili saglanmis c¢esitli kurul ve komisyonlarda yer almak vasitasiyla

gerceklestirilmektedir. Bu calismanin sistematigi igerisinde yeri geldiginde ayrintilariyla

konularda bakanliklar, kamu kurum ve kuruluslari ile isbirligi ve koordinasyonu saglamak. r) (Ek:RG-7/8/2019-
30855-CK-43/1 md.) (Miilga:RG-18/10/2019-30922-CK-47/20 md.) s) Kanunlarla veya Cumhurbaskanhig
kararnameleriyle verilen diger gérevieri yapmak.”

124 Cumhurbagkanligi Teskilati Hakkinda 1 Numarali Cumhurbaskanhig Kararnamesi md. 219/1: “Hazine ve
Maliye Bakanhgindaki hizmet birimleri sunlardir:4344 a) Bashukuk Miisavirligi ve Muhakemat Genel Miidiirliigii,
b) Kamu Mali Yonetim ve Déniisiim Genel Miidiirliigii, c) Muhasebat Genel Miidiirliigii, ¢) (Ek:RG-18/4/2020-
31103-CK-60/2 md.) Risk Analizi Genel Miidiirliigii, d) Kamu Finansmani Genel Miidiirliigii, ¢) (EK:RG-
12/9/2019-30886-C.K.-45/2 md.) Bor¢lanma Genel Miidiirliigii, f) Kamu Sermayeli Kurulus ve Isletmeler Genel
Miidiirliigii, g) Dis Ekonomik Iliskiler Genel Miidiirligii, ) Finansal Piyasalar ve Kambiyo Genel Miidiirliigii, h)
(Miilga:RG-18/10/2019-30922-CK-47/20 md.) 1) Ekonomik Programlar ve Arastirmalar Genel Miidiirliigii, i)
Personel Genel Miidiirliigii, j) Bilgi Teknolojileri Genel Miidiirliigii, k) Teftis Baskanligi, [) Vergi Denetim Kurulu
Baskanhigi, m) Hazine Kontrolorleri Kurulu Baskanligi, n) (Miilga: RG-18/10/2019-30922-CK-47/20 md.) o) Mali
Suglart Arastirma Kurulu Baskanligi, 6) Strateji Gelistirme Baskanligi, p) Destek Hizmetleri Dairesi Baskanlig,
r) Basin ve Halkla Iliskiler Miisavirligi, s) Ozel Kalem Miidiirligii.”

125 RG., 29.03.2018, sy. 30383.

126 Katma Deger Vergisi Kanunu ve Bazi Kanunlar ile 178 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamede Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun md. 22: 4/11/1981 tarihli ve 2547 sayili Yiiksekogretim Kanununa asagidaki gegici
madde eklenmistir. “GECICI MADDE 75- Devlete ait iiniversitelerin tip fakiiltelerine bagh saglik uygulama ve
arastirma merkezi birimleri ile rektorliiklerine bagli saghk hizmeti sunan enstitiileri doner sermaye
isletmelerinin 31/12/2017 tarihi itibariyla muhasebe kayitlarinda yer alan ve bu maddenin yiiriirliige girdigi tarih
itibaryla 6denmemiy ila¢ ve tibbi malzeme alimlarina iliskin borg¢lar, ikinci fikrada belirtilen sartlarin birlikte
gerceklesmesi halinde, Maliye Bakanligi biitcesinden igletmeye verilen bor¢ karsiuiginda ilgili doner sermaye
muhasebe birimi tarafindan defaten odenir. ...”

127 RG., 17.01.2019, sy. 30659.

128 Vergi Kanunlari ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun
md. 12: “4/11/1981 tarihli ve 2547 sayili Yiiksekogretim Kanununa asagidaki gecici madde eklenmigtir. “GECICI
MADDE 79- Devlete ait iiniversitelerin dis hekimligi fakiilteleri ile dis hekimligi fakiiltelerine bagh saglik
uygulama ve aragtirma merkezi birimleri doner sermaye isletmelerinin 31/10/2018 tarihi itibaryla muhasebe
kayitlarinda yer alan ve bu maddenin yayimlandigi tarih itibariyla 6denmemis ilag ve tibbi malzeme alimlarina
iliskin bor¢lari, Hazine ve Maliye Bakanlig biitcesinden isletmeye verilen bor¢ karsiliginda ilgili doner sermaye
muhasebe birimi tarafindan defaten édenir. ...”"

129 https://ms.hmb.gov.tr/uploads/sites/3/2019/04/3058-SAYILI-YAZI.pdf (E.T. 13.10.2021)
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bahsedecegimiz lizere Hazine ve Maliye Bakanligi, ilacin fiyatinin tespiti i¢in kurulmus olan
“Fiyat Degerlendirme Komisyonu”, SGK tarafindan bir ilacin geri 6deme listesine alinmasi ve
bu duruma iliskin diger uygulamalar hakkinda karar verme ve ¢alismalar yapmak maksatli
teskil edilmis olan “Geri Odeme Komisyonu” ve “Tibbi ve Ekonomik Degerlendirme
Komisyonu” karar organlarinda iiye bulundurmaktadir. flacin fiyatinin belirlenmesinden,
iskonto oranlarinin uygulanma sekline ya da hangi ilaglarin geri 6deme kapsamina
alimacagindan, bu o6demelerin yapilis usullerine kadar pek ¢ok asamada Bakanlik kilit

noktadadir.

1.2.1.3.5. Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu

Saglik Bakanligi plan ve projeleri ile politikalarina uygun sekilde ilaglar, ilaglardaki etken
maddeler, tibbi cihazlar, kozmetik iiriinler ve benzeri {iriinler hakkinda diizenlemeler yapmakla
gdrevli bir kurulus olan TITCK, Bakanlklara Bagh, Ilgili, iliskili Kurum ve Kuruluslar le
Diger Kurum ve Kuruluslarin Teskilati Hakkinda 4 numarali Cumhurbaskanligi
Kararnamesi’nin®*® 506.madde ve devam hiikiimleri ile yeni anayasal diizene uygun olarak
teskil ettirilmistir. Kararnamede acikca gorevleri belirtilen kurulusun gérevlerinden'®! bazilari
ilaglarin ruhsatlandirilmasi, ilaglarin iiretim ve depolanmasi hakkinda denetim yapmak ve
yaptirim uygulamak, satisa sunulacak ilaglar hakkinda verilen beyanlar1 inceleyip karara

baglamak, klinik arastirmalar1 denetlemek ve diizenlemek seklinde &rnek sayilabilir'®2, TITCK

1% RG., 15.07.2018, sy. 30479.

181 https://www.titck.gov.tr/kurumsal/gorevalanlari (E.T. 13.10.2021)

132 Bakanliklara Bagls, ilgili, Iliskili Kurum ve Kuruluslar ile Diger Kurum ve Kuruluslarin Teskilat1 Hakkinda 4
numarali Cumhurbagkanlhigi Kararnamesi, md. 508: “Kurumun gorev, yetki ve sorumluluklart sunlardir: a) Gorev
alanina giren iirtiinlerin ruhsatlandirilmasi, iiretimi, depolanmasi, satisi, ithalati, ihracati, piyasaya arzi, dagitimi,
hizmete sunulmasi, toplatilmasi ve kullanimlari ile ilgili kural ve standartlar: belirlemek, bu faaliyetleri yiiriitecek
kamu ve ozel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisilere izin vermek, ruhsatlandirmak, denetlemek ve gerektiginde
yaptirim uygulamak, laboratuvar analizlerini yapmak veya yaptirmak. b) Saglhk beyanm ile satisa sunulacak
tiriinlerin saglik beyanlarini inceleyerek bu beyanlara izin vermek, izinsiz veya gercege aykirt saglk beyant ile
yapilan satislart denetlemek, gerektiginde durdurma, toplama, toplatma ve imha is ve islemlerini yapmak veya
yaptirmak, izin ve saglk beyanlari yoniinden bunlarin her tirlii reklam ve tanitimlarini denetlemek ve aykiri
olanlari durdurmak, piyasaya arz edilen ilag, ibbi cihaz ve iiriinlerin reklam ve tanitimimin usil ve esaslarini
belirlemek ve uygulamasini denetlemek. c) Gorev alamina giren ilag, t1bbi cihaz ve iiriinlere iliskin klinik
arastirmalarla ilgili diizenlemeleri yapmak, izin vermek ve denetlemek. ¢) Tiirk Farmakopesini hazirlamak. d)
Hayati 6nemi haiz ilag, tibbi cihaz ve iiriinlerin piyasada siirekli bulunabilmesi igin gerekli tedbirleri almak. e)
Tibbi cihazlar igin onaylanmis kuruluglar: belirlemek, lisans, ruhsat veya izin vermek, denetim yapmak ve
gerektiginde yaptirim uygulamak. f) Gorev alanmina giren ilag, t1bbi cihaz ve iiriinlerle ilgili uyari sistemlerini
kurmak veya kurdurmak, isletmek veya islettirmek. g) Kurum personelinin uluslararasi karsilikl taninma ve
akreditasyonunu saglamak. g) Gorev alanina giren ilag, tibbi cihaz ve iiriinlerin piyasa gézetimi ve denetimini
yapmak, gerektiginde toplatmak, imha etmek veya ettirmek, piyasadaki iiriinler icgin giivenlilik bildirim
yontemlerini belirlemek, gerekli bildirimleri yapmak, laboratuvar analizlerini yapmak veya yaptirmak. h) Ilag¢
fivatlarinin belirlenmesi igin farmako-ekonomik degerlendirme ve ¢calismalar yapmak. 1) Gérev alanina giren ilag,
tubbi cihaz ve iiriinleri tiretenler, satanlar ve faydalananlar arasinda dogabilecek ihtilaflarin ¢éziimiine yonelik
ustlleri belirlemek. i) Gorev alami ile ilgili faaliyetleri izlemek, degerlendirmek, iyi uygulama orneklerini
yayginlastirmak, politika tiretilmesi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi igin Bakanliga teklifte bulunmak. j) Gorev
alani ile ilgili konularda ulusal veya uluslararasi, kamu kurumlar: ve iiniversiteler ile dzel kuruluslarla bilimsel
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kendi kurumsal tanitim ¢aligmalarinda kurumun gorevi olarak “ilag, tibbi cihaz, geleneksel
bitkisel, destek ve ileri tedavi tibbi f{iriinleri ile kozmetik iiriinlere yonelik diizenleyici,
denetleyici ve yonlendirici icraatlarla topluma hizmet etmek™ belirtilmektedir. Yine aym
sekilde kurumun hedefi “insan odakli, bilimselligi esas alan, deger {ireten, uluslararasi alanda

oncii, referans bir kurum olmak” seklinde belirtilmektedir'®,

TITCK, diger kamu tiizel kisiligini haiz kuruluslarda oldugu gibi, belirlenmis olan alanda
ve sektorde, ilgili bakanlik olan Saglik Bakanligi’na bagli olarak faaliyet gosteren, 6zel biitceli
bir teskilattir. TITCK kurulusuna dayanak Cumhurbaskanligi Kararnamesinin iceriginde
ayrica, saglik hizmeti sunumunda ihtiyag¢ olan ilag ve tibbi cihaz gibi iirlinlerin yurt i¢i sanayisi
icerisinde Oncelikli olarak arastirma ve gelistirmeye tabi tutularak cesitli prototipler ve
devaminda miimkiin olursa da seri iiretime gecilmesi konusunda TITCK’ya gorev ve
sorumluluk yiiklemektedir!**. Bu dogrultuda TITCK bu konuda faaliyet gdsteren cesitli
kisilikler ile goriiserek alim garantili sdzlesmeler akdedebilecek ve gelecek yedi yila kadar

yaygin yiiklenmelere girisebilecektir!3®,

1.2.2. Idarenin ila¢ Temini Konusundaki Hukuki Dayanaklar

Idarenin ila¢ temini konusundaki gérev ve yetkilerinin temel dayanagi, Tiirkiye
Cumhuriyeti Anayasas1 ve Uluslararas1 Sozlesmeler basta olmak iizere, yasalar ve bu yasalara
uygun olarak diizenlenmis olan tiiziik ve yonetmeliklerden olugmaktadir. Gerek saglik hukuku
ve dolayisiyla saglik ve yasam hakki ¢ercevesindeki hukuki kaynaklar ile ilag hukukuna iliskin
temel dayanaklar birlikte bir sekilde, idarenin ila¢ temini hususunda dayanak aldig1 kaynaklari
olusturmaktadir.
1.2.2.1. Saghk Hukuku Kaynaklar:

[lag temini hususunda idarenin gérev ve yetkileri ile sorumlulugunun dayanagi olan
kaynaklarimi incelemeden 6nce, genel olarak saglik hukukunun kaynaklarina deginmek dogru
olacaktir. Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun 10 Aralik 1948 tarith ve 217 A(IIl) sayili
Karariyla ilan edilen Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin 25.maddesinin birinci fikrasinda,

her bir bireyin sahsi olarak ve aile fertlerinin, saglikli bir sekilde ve refah icerisinde yagama

ve teknik isbirligi yapmak, miisterek ¢alismalar yiiriitmek. k) Kurum personelinin atama, nakil, ozliik, ticret,
emeklilik ve benzeri islemlerini yiiriitmek. 1) Kurum hizmetlerinin gerektirdigi her tiirlii satin alma, kiralama,
bakim ve onarim, arsiv, idart ve mali hizmetleri yiiriitmek.

133 hitps://www.titck.gov.tr/kurumsal (E.T. 13.10.2021)

134 Bakanliklara Bagls, Ilgili, Iliskili Kurum ve Kuruluslar ile Diger Kurum ve Kuruluslarin Teskilat1 Hakkinda 4
numarali Cumhurbagkanligi Kararnamesi, md. 514.

135 Bahgeci, 2018: 61; Diiger, 2019: 49.
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hakki olduguna deginilmektedir'%

. Burada kisilerin saglik haklarina, yasam haklarina ve sosyal
giivenlik haklarina temel olan hiikiimler mevcuttur.

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin bir devami niteliginde kabul edilen ve
iilkemizin de imzaci lilkeleri arasinda yer aldigi bir diger saglik hakkina iliskin uluslararasi
metin ise Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar So6zlesmesi’dir. Bu sdzlesmenin
12.maddesinde!®’, sozlesmeye taraf devletlerce, herkes icin, ulasilabilecek en yiiksek saglik
standartinin saglanmasi gerektigi ve devletlerin bu konuda gerekli tedbirleri almalar1 gerektigi
hususu agik¢a belirtilmistir.

1961 yilinda Torino’da imzaya agilan ve 1965 yilinda yiiriirliige giren Avrupa Sosyal
Sartr'nin Saghgin Korunmasi Hakki bashkli 11.maddesil®®, kisilerin saghgin korunmasi
haklarinin etkin bir sekilde kullanilabilmesi amaciyla, akit devletlerine dogrudan ya da orgiitsel
olarak dolayli sekilde gesitli gorev ve sorumluluklar yiiklemektedir'®.

Mevcut 1982 tarihli Anayasa, Saglik Hukukunun iilkemizdeki en temel kaynagi kabul
edilmekle birlikte burada saglik hakki, saglikli bir ¢evrede yasama hakk: ile birlikte ele

1490 Ozellikle Anayasanin “Saglik hizmetleri ve gevrenin korunmasi” baslikli

alinmstir
56.maddesi'*!, iilkemizdeki her tiirlii idare veya 6zel hukuk kisisi eliyle gerceklestirilen tiim
saglik hizmetlerine temel olusturmaktadir. Bu madde, Tiirkiye Cumhuriyeti’nde bulunan
“herkese” saglikli ve dengeli bir yasam hakki sunmaktadir. Bu hiikmiin 3.fikrasina gore de,

saglikli bir yasama hakki olan “herkesin” beden ve ruh sagliginin korunmasi, insan giiclinde

1% Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi md.25/1: Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi icin beslenme,
giyim, konut ve tibbi bakim hakk: vardir. Herkes, igsizlik, hastalik, TBMM Insan Haklarimi Inceleme Komisyonu
206 sakatlik, dulluk, yashilik ve kendi iradesi digindaki kosullardan dogan gec¢im sikintisi durumunda giivenlik
hakkina sahiptir

187 Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sozlesmesi md.12: 1-Bu Soézlesme’ye Taraf Devletler, herkesin,
ulasilabilecek en yiiksek fiziksel ve zihinsel saglik standartlarina sahip olma hakkini kabul eder. 2-Bu S6zlesme’ye
Taraf Devletlerin, bu hakkin tam olarak kullanilmasini saglamak i¢in alacaklari tedbirler su amaglara yonelik
olacaktir: a) Olii dogum ve cocuk &liimleri oranlarimin diisiiriilmesini ve cocugun saghkl bir sekilde gelismesini
saglamak; b)Cevresel ve sinai saglik sartlarinin her yoniiyle iyilestirilmesi; c)Salgin, yoresel, mesleki ve diger
hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve kontrolii; d) Hastalik durumunda herkese tibbi hizmet ve tibbi bakim
saglayacak kosullarin yaratilmasi.

138 Avrupa Sosyal Sarti md.11: Akit Taraflar, sagligin korunmasi hakkinin etkili bir bicimde kullanilmasini
saglamak amaciyla, ya dogrudan ya da kamusal veya 6zel orgiitlerle igbirligi iginde, diger 6nlemlerin yani sira, 1-
Sagligin bozulmasina yol acan nedenleri olabildigince ortadan kaldirmak; 2-Saglikli olmayi tesvik etmek ve saglik
konularinda kisisel sorumluluk duygusunu gelistirmek {izere egitim ve danigma hizmetleri saglamak; 3-Kazalar
acisindan oldugu gibi, salgin, yoresel ve diger hastaliklar1 olabildigince 6nlemek iizere tasarlanmis uygun énlemler
almay1 taahhiit ederler.

139http://www.saglikhakki.org/ (E.T. 10.04.2021)

140 Demir, 2020: 111.

141 1982 Anayasa md.56- Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir./ Cevreyi gelistirmek,
cevre sagligint korumak ve g¢evre kirlenmesini 6nlemek Devletin ve vatandaslarin 6devidir./ Devlet, herkesin
hayatini, beden ve ruh saglig1 i¢inde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gerceklestirmek amactyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler./ Devlet,
bu gdrevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine
getirir./ Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.
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tasarrufun saglanmasi ve bir igbirligi igerisinde saglik hizmetlerinin organize edilmesi
konusunda “devlet” yani idare gorevli ve sorumlu tutulmustur. Maddenin 4.fikrasina gore,
idare, bu saglik hizmetlerini tek basina gerceklestirmek zorunda degildir. idare, bu hizmetleri
kamu ve 0zel saglik ve sosyal kurumlarindan faydalanarak gergeklestirir ve kanuna uygun
olarak yiiriitiliip yiritilmedigini denetler. Ayrica bu maddenin son climlesi de saglik
hizmetlerinin herkese ulastirilabilmesi i¢in bir genel saglik sigortasinin kurulabilecegini hiikkme
baglayarak, isbu calismada sik sik deginilen SGK ve Tiirkiye’de var olan genel saglik sigortasi
uygulamasina da dayanak saglamistir.

Yine Anayasanm 17.maddesi}*? de “herkesin” yasama, maddi ve manevi varligim
koruma ve gelistirme hakkinin var oldugunu hiikkme baglamistir. Bu hiikiim sayesinde kisilerin,
tibbi zorunluluk gerektiren ve istisna olarak kanunlarda belirtilen haller disinda, viicut
biitiinliigline dokunulamayacagi saglama alinmastir.

Bunlarin yani sira Anayasanin 65.maddesi devletin, anayasal bir 6dev olarak kendisine
verilen gorevleri yerine getirirken, bunlarin amaglarina uygun olarak dncelikleri gozetmeyi ve
mali kaynaklarin yeterliligi 6l¢iisiinde bu gorevleri gerceklestirmeyi hilkme baglamistir!*. Bir
onceki, 1961 tarihli Anayasa’da ise devlete yiikletilen, herkesin saglikli yasayabilmesi ve tibbi
bakimdan yaralanabilmesi durumunu saglama yiikiimliiliigii, mali dlgiilerle sinirlandirilmamais
idi. Bu smirlayic1 yaklasim dolayisiyla, kamusal saglik hizmetleri, devletin diger
sosyoekonomik ddevlerini yerine getirme amaglarindan yalnizca bir tanesi olarak aslinda ikinci
plana itilmistir. Oyle ki, 1982 Anayasasinin 56.maddesinin son ciimlesinde belirtilen, genel
saglik sigortas1 “yapilabilecegi” ifadesi dahi, emredici bir hiikiim olarak belirlenmediginden
dolay1, 1982 yilindan ancak 25 yil sonra, 2006 yilinda bir sigorta diizeni kabul edilmesiyle,
saglik hizmetlerine erisim noktasinda énemli bir husus saglanabilmistir'#*,

Uluslararasi sozlesmeler ve Anayasanin ilgili maddelerine uygun olarak diizenlenmis
olan i¢ hukuk kaynaklar1 olarak kanun, yonetmelik ve tliziiklerin varligindan bahsedilebilir. Bu
kapsamdaki Kanunlara, 1219 say1li Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun,

1262 sayili Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu, 1593 sayili Umumi Hifsizsihha

142 1982 Anayasa md.17- Herkes, yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir./ T1ibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel
ve tibbi deneylere tabi tutulamaz./ Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle bagdasmayan
bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz./ (Degisik: 7/5/2004-5170/3 md.; 16/4/2017-6771/16 md.) Mesri
miidafaa hali, yakalama ve tutuklama kararlarinin yerine getirilmesi, bir tutuklu veya hiikiimliiniin kagmasinin
onlenmesi, bir ayaklanma veya isyanin bastirilmasi veya olaganiistli hallerde yetkili merciin verdigi emirlerin
uygulanmasi sirasinda silah kullanilmasina kanunun cevaz verdigi zorunlu durumlarda meydana gelen 6ldiirme
fiilleri, birinci fikra hitkkmii digindadir.

1431982 Anayasa md.65- Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen gérevlerini, bu gérevlerin

amagclarina uygun oncelikleri gozeterek mali kaynaklarinin yeterliligi dl¢iisiinde yerine getirir.
144 Demir, 2020: 113.
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Kanunu, 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmas1 ve Nakli Hakkinda
Kanun, 6023 sayili Tirk Tabipleri Birligi Kanunu, 224 sayili Saglhik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, 5237 ssyili Tiirk Ceza Kanunu, 4721 sayili Tiirk Medeni
Kanunu 6rnek verilebilir. Yonetmeliklere ise, Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi, Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Y&netmeligi, Ozel
Hastaneler Yonetmeligi, Acil Saglik Hizmetleri Y 6netmeligi, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan
Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik &rnek verilebilir. Tiiziikler igin de,
Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Nizamnamesi, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, Ozel
Hastaneler Tiiziigii, Uluslararas1 Saglik Tiiziigii 6rnek gosterilebilir'®®.

1.2.2.2. ila¢ Hukuku Kaynaklar

[lag hukukunun kaynaklari olarak, uluslararasi anlamdaki sdzlesmeler ve ulusal hukuk
kaynag1 olarak da kanunlarin, tiiziiklerin ve yonetmeliklerin varligindan s6z edilebilir.

Uluslararas1 dayanak olarak, Diinya Saglik Orgiitii’niin 1978 tarihli Ila¢ Uretimi ve
Kalitesinin Giivenceye Alinmasma Iliskin Temel Kurallar, Biyotip Arastirmalarina iliskin
Insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesine Ek Protokol en énemli kaynaklar olarak gdsterilebilir.
Avrupa Birligi’nin 1985 tarihli Avrupa Birligi Uriin Sorumlulugu Direktifi, 2001 tarihli
2001/83/EC Direktifi de bu kapsamdaki uluslararasi kaynak metinleri arasinda sayilabilir. Bu
direktifler, tibbi tirlinleri ve ilgili kavramlari tanimlamakta, bunlarin piyasaya siiriilme sartlarini
diizenlemekte, ambalajlarinda yer verilmesi gereken zorunlu bilgileri belirlemekte ve tibbi
{irinleri stniflandirmaktadir'®.

Ilag hukukuna iliskin ulusal kaynaklara 6rnek vermek gerekirse ilk olarak 1928 tarihli
Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Hakkinda Kanun verilebilir. Diger ilgili kanun dayanaklarina
ornek olarak, 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun, 6643 sayil1 Tiirk Eczacilar
Birligi Kanunu, 5510 sayili1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, 5624 sayili
Kan ve Kan Uriinleri Kanunu gésterilebilir. Tiiziik ve yonetmelik kaynaklarina érnek olarak da
Tiirk Eczacilar1 Deontoloji Tiiziigii, Tibbi Cihaz Yonetmeligi, Beseri Tibbi Uriinlerin Ambalaj
Bilgileri, Kullanma Talimat1 ve Takibi Yonetmeligi, Beseri Tibbi Uriinlerin Imalathaneleri
Hakkinda Yé&netmelik, Beseri Tibbi Uriinlerin Ruhsatlandirma Yonetmeligi, Beseri Tibbi
Uriinlerin Siniflandirilmasina Dair Yonetmelik, Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yénetmelik,
Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Y®6netmelik, Ilaglarin Giivenliligi
Hakkinda Y&netmelik, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Denetmenligi Y&netmeligi

gosterilebilirt’.

145 Demir, 2020: 113-120.
146 Hakeri, 2018: 57.
147 Hakeri, 2018: 59-60.
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flag temini, ilacin kisilere ulastirilmasi ve SGK tarafindan ilaclarin bedellerinin
karsilanarak geri denmesi, ilaglarin geri 6deme listesine alinmasi gibi onemli faaliyetlerin, kati
regiilasyonlar ile diizenlendigi yukarida anlatilmistir. Bunlarin yani sira, ila¢ hukuku 6zelinde,
TEB ile SGK arasinda diizenlenen protokoller ¢ok biiylik 6nem tagimaktadir. SGK tarafindan
finansmani saglanan ve genel saglik sigortasindan yararlandirilan kisilere, serbest eczanelerden
ila¢ ve provizyon sisteminde goriinen diger tibbi malzemelerin temin edilmesine iliskin usul ve
esaslarin belirlenmesiyle birlikte, bu faaliyetin taraflar tizerinde bulunan her neviden hak ve
sorumluluklara iliskin durumlarin incelenmesi maksadiyla, SGK ile TEB arasinda protokoller
imzalanmaktadir. S6z konusu protokoller, ilag temini ve finansmaninda 6zellikle uygulamalar
noktasinda ¢cok 6nemli kaynaklar olarak kabul edilmektedir. Protokollerin dayanagi 5510 Sayili
Kanun'®®, ilgili Cumhurbaskanligi Kararnamesi ile Tiirk Eczacilar1 Birligi Kanunu ilgili
hiikiimleri!*® olarak gosterilebilir. Bu protokoller genel ilag temini ve finansmanu ile ilgili olarak
hazirlanarak her sene yenilenerek siirdiiriildiigii*>® gibi, hukuki ihtiyac¢ halinde farkli konular
kapsar nitelikte® ayrica da akdedilebilmektedir. Protokoller o6zellikle saglik hizmeti
sunucularinin, ilag se¢imi, ilact kullanmasi, tedaviyi uygulamasi ve bunlara iliskin konulari,
saglik hizmeti sirasinda ne sekillerde sunacaklar1 ve devaminda SGK tarafindan nasil bir geri
doniis alacaklarini agiklamaktadir.
1.3.  Idarenin ila¢ Temini Kapsamindaki Sorumlulugu

Hukuki sorumluluk, kiginin bir isleminin, eyleminin veya kendisiyle hukuken
iligkilendirilen bir olayin sonuglarina katlanmasi durumudur. Buradaki sonug ifadesi, kisinin
yiikiimliiliikleri ve ihlal edilen normlarin karsiliginda belirlenmis olan miieyyideler icerisinde

degerlendirilmelidir'®.

148 5510 Sayili Kanun, md. 73: “Bu Kanuna gére saglk hizmetleri, Kurum ile yurt icindeki veya yurt digindaki
saghik hizmeti sunucular: arasinda yapilan sozlesmeler yoluyla ve/veya bu Kanun hiikiimlerine uygun olarak genel
saghk sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kigilerin sozlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan satin aldiklar:
saglik hizmeti giderlerinin odenmesi suretiyle saglanir.”

149 6643 Sayili Kanun, md. 39/j: “Eczanelerden saglk hizmeti satin alacak biitiin kamu ve ozel kurum ve
kuruluslarla anlagmalar yapmak, imzalanan protokole uygun tip sézlesmeleri bastirmak ve belirleyecegi bedel
karsiligi eczanelere dagitmak”

1502020 Yili SGK-TEB Protokolii. https://www.teb.org.tr/uploads/docs_version/2020yilisgkprotokolupdf.pdf
(E.T. 14.10.2021).

151 Gegici Koruma Altindaki Yabancilarin Regete Muhteviyati ilaglarinin Karsilanmasi ve Regetelerinin
Incelenmesi Icin Gerekli Usul ve Esaslara Ait Isbirligi Protokolii, Cezaevi Protokolleri, TBMM Protokolleri vb.
Tiim Protokoller I¢in Bkz.: https://www.teb.org.tr/content/74/TEBL%C4%B0%C4%9ELER (E.T. 14.10.2021)
152 Y1ldirim ve Cinarly, ¢.11,2021: 395.
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Anayasanin 125.maddesinin ilk ve son fikrasinda acgikca belirtildigi iizere, idarenin her
tiirlii eylem ve islemlerine kars1 yargi yolu acik olup, idare kendi eylem ve islemlerinden dogan

zarar1 6demekle yiikiimliidiir'®®,

Idarenin saglik hizmetinin sunulmasindaki eksiklikler, aksakliklar ya da islemler
dolayistyla ¢esitli sekillerde sorumlu tutulabilmesi miimkiindiir. Burada bir saglik hizmetinin
kotii ifa edilmesi, ge¢ yerine getirilmesi ya da hi¢ yerine getirilmemesi gibi hizmet kusuru

dolayistyla idarenin kusurlu sorumlulugundan bahsedilebilir*>*

. Yine saglik hizmetini yerine
getiren kamu gorevlisinin gorevi sirasinda ve gorevle ilgili olarak ortaya cikabilecek gorev
kusuru dolayisiyla idarenin sorumlulugundan®®® ve sosyal devlet ilkesi uyarinca dayanilabilen

1% Bir Anayasa Mahkemesi kararida®’ ve

idarenin kusursuz sorumlulugundan s6z edilebilir
AIHM kararinda®® deginildigi iizere idare, Anayasal gorevi geregi bireylere saglik hizmeti
sunulmas1 konusunda gerekli yasal diizenlemeleri yapmis olsa ve fakat kisiye miidahalede
bulunan saglik personelinin aralarinda yasadigi koordine olma sorunu nedeniyle ortaya bir zarar
c¢ikar ise, bu zarardan idare sorumlu tutulabilecektir.
1.4, Saghk Hizmetinin Kisitlanmasi

Saglik hizmetinin, kamu yarar1 gozeten bir kamu hizmeti oldugu yukarida daha
oncesinde bahsedilmis idi. Bu kapsamda, bir kamu hizmetinin kisitlanmasi hususundan
anlagilmas1 gereken durum, bu kamu hizmetinden yararlanabilme durumlarinin ve
yararlanabilecek kisilerin sinirlandirilmasi olmalidir.

Bir sosyal devletin, ihtiyag¢ sahibi olan tiim kisilere, gerekli saglik hizmetini bir kamu

hizmeti olarak sunmasi gerekir ve beklenir. Fakat bu hizmetlerin sinirsiz olarak sunulmasi gerek

hayatin gercekligi gerekse mali anlamdaki yik g6z Oniline alindiginda, miimkiin

153 Anayasa, md. 125- 1-Idarenin her tiirlii eylem ve islemlerine kars1 yargi yolu agiktir. (Ek hiikiim: 13/8/1999-
4446/2 md.) Kamu hizmetleri ile ilgili imtiyaz sartlasma ve sozlesmelerinde bunlardan dogan uyusmazliklarin
milli veya milletlerarasi tahkim yoluyla ¢dziilmesi 6ngoriilebilir. Milletlerarasi tahkime ancak yabancilik unsuru
tastyan uyusmazliklar igin gidilebilir. (...) (Ek ciimle: 7/5/2010-5982/11 md.) 2-Yiiksek Askeri Stranin terfi
islemleri ile kadrosuzluk nedeniyle emekliye ayirma harig her tiirlii iligsik kesme kararlarina karsi yargi yolu agiktir.
3-Idari islemlere kars1 acilacak davalarda siire, yazili bildirim tarihinden baslar. 4- (Degisik birinci ciimle:
7/5/2010-5982/11 md.) Yargi yetkisi, idari eylem ve islemlerin hukuka uygunlugunun denetimi ile sinirl olup,
hicbir surette yerindelik denetimi seklinde kullanilamaz. Yiiriitme gorevinin kanunlarda gosterilen sekil ve esaslara
uygun olarak yerine getirilmesini kisitlayacak, idari eylem ve islem niteliginde veya takdir yetkisini kaldiracak
bigimde yargi karar1 verilemez. 5-idari islemin uygulanmasi halinde telafisi gii¢ veya imkansiz zararlarin dogmasi
ve idari islemin agikca hukuka aykiri olmasi sartlarinin birlikte gergeklesmesi durumunda gerekce gosterilerek
yliriitmenin durdurulmasina karar verilebilir. 6-Kanun, olaganiistii hallerde, (...) seferberlik ve savas halinde
ayrica milli giivenlik, kamu diizeni, genel saglik nedenleri ile yliriitmenin durdurulmasi karar1 verilmesini
simirlayabilir. 7-idare, kendi eylem ve islemlerinden dogan zarar1 ddemekle yiikiimliidiir.

15 Ers6z, 2012: 71; Ersdz, 2016: 249; Esin, 1976: 32; Giinday, 2017: 370; Yildirim ve Cmarly, ¢.11,2021: 410.

155 Brsoz, 2016: 255; Gokpinar, 2006: 1942,

1%6 Ersoz, 2016: 270; Giinday, 2017: 382; Yildirim ve Cimarly, c.11,2021: 418,

157 AYM, Salim Sayin, B. No: 2013/3382, K.T. 04.11.2015, §39. https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (E.T.
07.06.2022)

158 ATHM, Asiye Geng/Tiirkiye, B. No. 24109/07, 27/01/2015, §67.
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olamayabilmektedir. Iste bu asamada, saglik hizmetini saglamakla gorevli ve saglamaya yetkili
olan idare, bu hizmeti bir kisim kurallar ve sartlar gozeterek, baz1 noktalardan kisitlamak
durumunda kalmaktadir.

Saglik hizmetinin kisitlanmasi kavrami nitelik ve nicelik olarak olduk¢a genis bir
anlamda goriilebilmektedir. Etkinligi ispat edilmis bir tedavi bulunmasina karsin maddi kaynak
yoklugu sebebiyle eski tedavilerin kullanilmasi niteliksel bir kisitlama olmakta iken; hastanin
bulundugu yerde tedavisini miimkiin kilacak altyapi1 ve tedaviye ehil personel bulunmamasi
dolayisiyla tedavinin orada saglanamamasi niceliksel bir kisitlama olarak kabul edilebilir*®®.

Bunlarin yanmi sira, kaynak kitlig1 nedeniyle, alt yap1 yetersizligi nedeniyle saglik
hizmetine erisim sunulamamasi, saglik hizmetine ulagabilmek i¢in ¢ok fazla sira bekletilmesi,
hizmete erisim saglanabilse dahi bu hizmetin maddi anlamda karsilanamamasi ya da erisilen
saglik hizmetinin kalite olarak diisiik kalmast durumlar1 da saglik hizmetinin sinirlanmasi
anlamina gelmektedir. Bu kisitlamalardan altyap: yetersizligi nedeniyle hizmet kalitesinin
disiikligii ya da uzun siralar bekletilmesi gibi kisitlamalar ortiilii kisitlama; genel saglik
sigortasinin kanunlar ile cinsiyet, yas, tedavi etkinligi gibi noktalardan daraltilmasi gibi
durumlar da acik kisitlama olarak kabul edilebilirt®.

Saglik hizmetlerinden yaralanma hallerinin sinirlandirilma yolu olarak, saglik
hizmetinin icretlendirilmesi, tedavinin ya da ilacin idare tarafindan agik¢a reddi, hizmet
yaralanma Onceliklerinde kategori ayrimi uygulanmasi, hizmetlerin uygulanmasinin ileri
tarihlere aktarilmasi, hizmet kalitesinde diisme ve hastalarin aile hekimligi 6rneginde oldugu

gibi birinci basamak hizmetlere yonlendirilmesi yollar1 6rnek verilebilir!®!

. Cogu zamanlarda
da idarenin hareketsiz kalmasi, hizmeti yayginlastirmamasi ve hizmet kalitesini diisiirmesi
seklinde de saglik hizmetlerinin idari faaliyetler vasitasiyla kisitlanmasina 6rnek
gosterilebilir?,
1.4.1. ila¢ Hukuku Kapsaminda Saghk Hizmetinin Kisitlanmasi

[la¢ hukuku acisindan saglik hizmetlerinden yararlanmanin kisitlanmas1 ¢esitli
noktalarda idare tarafindan uygulanabilmektedir. Yukarida baglik olarak bahsedilen saglik
hizmetlerinin kisitlanmasi yollarindan 6zellikle belirli bir ilacin agik¢a reddi ve hizmetin
saglanmasinda oncelik siralamasmin kategorilere ayrilmasi yollar ilag hukuku kapsaminda

degerlendirilebilir.

159 Y1lmaz, 2011: 20.

160 Syrett, 2007:15-26-45-48.
161 Y1lmaz, 2011: 27.

162 Y1lmaz, 2011: 101.
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Bir ilacin ya da bir tedavinin idare tarafindan acikc¢a reddedildigi uygulamalar s6z
konusu olabilmektedir. Bu ret uygulamasinin temelinde, o ilacin bilinen tedavi yontemleri ve
ilaglar arasinda bilimsel olarak etkinliginin az olmasi ya da olmamasi veyahut da daha ¢ok
gorildiigli haliyle de s6z konusu ilacin mali olarak yiikiiniin ¢ok olmasi yani pahali olmasi
yatmaktadir’®®. Bu konuda 6zellikle nadir hastaliklara iliskin olarak temin edilmesi gereken
bazi ilaglarin tiim diinya genelinde ¢ok pahali {icretlere bulunabilmesi ve bu sebeple de
iilkemizde idarenin bu ilaglar1 temin etmede sikint1 yasamasi, temin edememesi, temin etmeyi
tercih etmemesi gibi durumlara mahal verilebilmektedir.

Danigtay’in konu hakkindaki bir kararina gore, bir sosyal devlet ilkesi geregi idarenin
anayasal gorevi olan saglik hizmeti sunulmasi hususunda idare, gorevini ifa ederken,
Anayasa’nin 65.maddesine atif yapilarak, bu gorevlerin amacina uygun oncelikleri gézeterek,
mali kaynaklarin yeterliligi 6lciisiinde yerine getirecektir®,

1.4.2. Saghk Hizmetinin Kisitlanmasinda Yasama Organi ve Yargisal Denetim

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinden kisilerin faydalanmasinda kisitlamaya gidilmesi igin
yetki sahibi olan en 6nemli otoritenin, yasama organi yani Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi oldugu
sOylenebilir. Yasama orgam1 tarafindan saglik hizmetlerinin sunulmasi, diizenlenmesi,
denetlenmesi, organize edilmesi ve saglik sigortasi sistemi ile saglik hizmetine erisim ve
hizmetin temini hususunu saglamasi faaliyetleri, Anayasa’nin 123. Maddesi uyarinca kanunilik
ilkesi geregi bir anayasal gorev kabul edilebilir. Saglik hizmetlerine iliskin kisitlamalar genelde
direkt olarak saglik hizmetinin kendisinde veyahut da bir genel saglik sigortas: sistemi tegkil
edilmesi yoluyla gerceklestirilir.1®°.

Saglik hizmetlerinin bir kamu hizmeti olarak sunuldugu ve sinirsiz olmadigindan daha

once bahsedilmis idi. Burada, kamu hizmeti olarak saglik hizmetlerinin sinirsiz olmama

163 Yilmaz, 2011: 29.

184 Dan. 15.D., E. 2013/2629, K. 2017/821, K.T. 20.02.2017. “Anayasamin 2. maddesinde; Devletin sosyal bir
hukuk Devleti oldugu vurgulanmis, 5. maddesinde; Devletin temel amag ve gorevleri; kisilerin ve toplumun refah,
huzur ve mutlulugunu saglamak; kiginin temel hak ve hiirriyetlerini, sosyal hukuk devleti ve adalet ilkeleriyle
bagdasmayacak surette sinwrlayan siyasal, ekonomik ve sosyal engelleri kaldirmaya, insanin maddi ve manevi
varhigimin gelismesi i¢in gerekli sartlart hazirlamaya ¢calismak olarak belirtilmis, 17. maddesinin birinci fikrasinda
ise herkesin, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugu giivencesine yer
verilmistir. Yine Anayasamin "Saglik hizmetleri ve g¢evrenin korunmast" baslikli 56. maddesinde; Devletin,
herkesin hayatini, beden ve ruh saghg icinde siirdiirmesini saglamak, insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi
artirarak, isbirligini gergeklestirmek amaciyla saghk kuruluslarint tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenleyecegi, Devietin, bu gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglk ve sosyal kurumlarindan yararlanarak,
onlart denetleyerek yerine getirecegi, "Sosyal giivenlik hakki" baslhikli 60. maddesinde; herkesin, sosyal giivenlik
hakkina sahip oldugu, Devletin, bu giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alacagi ve teskilati kuracagi, "Devletin
iktisadi ve sosyal odevierinin simirlart” bashklt 65. maddesinde ise Devletin, sosyal ve ekonomik alanlarda
Anayasa ile belirlenen gorevlerini, bu gorevierin amaglarina uygun dncelikleri gozeterek mali kaynaklarinin
yeterliligi ol¢iisiinde yerine getirecegi diizenlenmigtir.” https://karararama.danistay.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)

165 Y1lmaz, 2011: 58.
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halinde, sinirlandirmanin yani kisitlamanin kapsami, takdir yetkisi ve yargisal denetimi
incelenmektedir.

Kamu hizmetinin kurulmasi ve tesis edilmesi, kamuya ait olan belirli bir miktar paranin
harcanmasi anlamina gelmektedir. Kamusal bir paranin harcanmasi s6z konusu olacagindan
dolay1 da idare adma para harcama yetkisi kanun ile tesis edilebilir®®. Kanun koyucunun bu
konudaki asil ve en 6nemli yetkisi aslinda bir kamu hizmetinin sirf kurulmasindan ziyade, bu
hizmetin zaman, mekan ve hangi hukuki rejime uygun olarak tesis edilecegi konusudur. Kanun
koyucu diledigi alanda ve konuda, diledigi sekilde kamu hizmeti sunamaz. Bir kamu hizmetinin
sunulabilmesi i¢in, bu kamu hizmetini gerektiren bir kamusal ihtiyacin varligi aranmaktadir.
Bu ihtiyacin da varligi halinde idare, Anayasa ve kanun hiikiimlerine siki ve tam bagli bir
uygunluk ile hareket ederek kamu hizmetini tesis etmelidir!®’. Bu hususun yan1 sira, kamu
hizmetinin kurulmasi, kaldirilmasi ve yenilenmesi konularinda, idareye genis bir takdir yetkisi
tanind181 goriilmektedir!®®. Ancak bu durum, Anayasa ile sabit olarak iilkemizde de gegerli olan
haliyle, sosyal devlet ilkesinin bir 6zelligi olarak ve vatandaglara Anayasa ile taninan sosyo-
ekonomik haklar dolayisiyla, sinirli bir sekilde anlam ifade etmektedir. Anayasa’nin bu
hiikiimleri, 6zellikle saglik hizmetleri noktasinda, kanun koyucu olan yasama organinin takdir
yetkisini Onemli Olglide sinirlamaktadir. Bu husus, yargisal denetimin genisleyebilmesi
acisindan da dnem arz etmektedir'®®.

Bu hususta Anayasa Mahkemesi, saglik hizmetlerini diger kamu hizmetlerinden daha
farkli bir noktada degerlendirmektedir. Anayasa Mahkemesi'nin ilgili kararinda saglik
hizmetinin, asil amacin insan saglig1 olmasi sebebiyle, ertelenemeyecegi ve baska bir hizmet
ile ikame edilemeyecegi agik¢a belirtilmistir. Kararin devam ctimlelerinde de devletin yani
idarenin, her gecen giin artan saglik hizmeti taleplerini en dogru sekilde karsilamak ile ylikiimli
olduguna yer verilmistir. Bu kapsamda, siirekli yenilenen teknolojilerin takip edilmesi,
cihazlarin bakim, sigorta ve yenileme islemlerinin yapilmasi, insan giicii kaynagi kullanilarak
hizmetteki etkinlik ve verimliligin artirilmasi, yerinde saglik hizmetinin sunulmasi, gereksiz
bina ve cihaz kullaniminin 6nlenmesi gibi durumlar, devlet i¢in bir kamusal zorunluluk ve

sosyal devlet olmanin geregi olarak degerlendirilmistir'’

. Anayasa Mahkemesi kararinda da
gosterildigi lizere, yasama organi eliyle de olsa idarenin, saglik hizmetlerini kisitlama eylemleri

ve kararlari, diger kamu hizmetlerindeki gibi genis dl¢lide olamayacaktir.

186 Cal, 2009: 21; Ulusoy, 2004: 30; Yayla, 1990: 68.

167 Y1ldirim ve Cinarly, ¢.11,2021: 293-294.

168 Atay, 2006: 480-481.

169 Y1lmaz, 2011: 59.

MAYM, E.  2004/114, K. 2007/85, K.T. 22.11.2007, RG, 24122007, sy. 26736.
https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)
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Idarenin ilag temini acisindan eylemleri ve faaliyetlerinden yararlanmada kisitlama
mevzusu, llkemizde uygulanan saglik sigorta sistemi dolayisiyla, genel saglik sigortasi
hizmetinin diizenlemesi noktasinda goriilmektedir. Anayasa’nin 56. Maddesi son ciimlesine
gore idarenin saglik hizmetlerinin yaygin olarak sunulabilmesi i¢in, kanunla bir genel saglik
sigortasi kurulabilecegi hilkkme baglanmistir. Kisilerin ilaglara ulagabilmesi i¢in genel saglik
sigortasi mevzuati biiylik onem tagimaktadir. Bu sebeple idarenin, bu anlamdaki tasarruflar1 ve
kisitlamalari, kisilerin saglik hizmetlerine ve ilaglara ulasimini zorlagtirmakta, bunlara ulasim
siirecini uzatmakta ya da bunlara erisimi tamamen engelleyebilmektedir.

5510 Sayili Kanunun 62/3. Madde hiikmiine gore, Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu kapsaminda yer alan kisilere saglanan hizmetler ve haklar ile kisilerin
odedikleri prim tutarlar1 arasinda bir iliski bulunmamaktadir!™. Bu hiikiim uyarinca kanun
koyucu, hizmetten yararlanma noktasinda, genel saglik sigortasi sartlar1 ve kurallarini her
zaman tek tarafli olarak yeniden diizenleyebilir. Bu durum, kamu hizmetinin uyarlanmasi ilkesi
kapsaminda kabul edilir. Bu sebeplerle, genel saglik sigortasinin da bir kamu hizmeti oldugu,
sunulan hizmet ile hizmetten yararlanacak kisilerin 6dedikleri primler arasinda bir baglanti
olmadig1 ve kanun koyucunun bu sigortaya iliskin sartlar1 diledigi vakit degistirebilecegi
gercekleri irdelendigi vakit, yasama organinin bu hizmetlerden yararlanmayi kisitlamada takdir
yetkisinin var oldugu acik¢a goriilebilmektedir. Fakat kisilerin saglik hizmetlerinden
yararlanma, sosyal giivenlik hakki ve sosyal devlet ilkesi geregi olarak, idarenin bu konudaki

kisitlama faaliyetlerinin smirsiz olmadig: kabul edilir!’2

. Bu siirsizligin sinirlart ise kanun ile
belirlenmediginden, Anayasa Mahkemesi ve Danistay kararlar1 basta olmak tizere, idarenin bu
kisitlama eylemlerindeki sinirlara iligkin olarak oturmus olan ve giincel olarak yerlesmekte olan
ictihat durumlarini takip etmekte fayda vardir. Anayasa Mahkemesi, Anayasa’nin 65.maddesi
dogrultusunda, yasama organinin takdir yetkisini smirlayict bir tutum sergilemektedir. Bu
konuda kamu hizmetinin bir ¢ekirdek alaninin bulundugu kanisiyla hareket ederek kararlar

vermektedirl’s,

Calismanin 7. Bashig1 olan “Idarenin Ilag Temini Finansmamnda Yarisan Hak ve
Yiikiimliiliikler” konusu altinda Anayasa Mahkemesi tarafindan 6zellikle saglik hizmetlerinin

bir kisim bedeller karsiliginda gerceklestirilmesinin Anayasaya aykir1t olmadigi yoniindeki

171 5510 sayil1 Kanun, md.62- 1-Bu Kanun geregince genel saglik sigortasindan saglanacak saglik hizmetlerinden
ve diger haklardan yararlanmak, genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler igin bir hak, Kurum
icin ise bu hizmet ve haklarm finansmanini saglamak bir yikiimliliiktiir. 2-Saglik hizmetlerinden ve diger
haklardan genel saglik sigortalisi ile bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler yararlandirilir. 3-Bu Kanun kapsamindaki
kisilere saglanacak saglik hizmetleri ve diger haklar ile kisilerden alinan primlerin tutari arasinda iliski kurulamaz.
172 Y1lmaz, 2011: 72-73.

13 Akyilmaz vd., 2021: 549; Giinday, 2017: 330; Temiz, 2014: 183; Yildirim ve Cinarly, ¢.I11,2021: 60; Yilmaz,
2011: 84.
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kararlar1 incelenecektir. Bu kisimda incelenmis olan kararlarda ayr1 olarak Anayasa
Mahkemesi’nin, Ozellikle siire bakimindan saglik hizmetinin kisitlanmasi hususunda

Anayasaya aykirilik tespit ettigi kararlart mevcuttur.

Anayasa Mahkemesi bir kararinda®’®, hastalik halinde bireye iyilesecegi zamana kadar
sunulacak olan saglik yardimlarina 6 aylik ve 18 aylik siirlamalar getiren kanun hitkmiinii
Anayasaya aykir1 bularak iptaline karar vermistir. Yine hastalik halinde sunulacak saglik
hizmeti siiresine 6 aylik bir sinirlama getiren ve hastalik sigortasi yardimlari i¢in de 90 giinliik

bir siire kabul eden bir kanun hiikmii, Anayasa Mahkemesi karariyla!’™

Anayasa’nin
56.maddesine aykir1 oldugundan bahisle iptaline karar verilmistir. Bu konuda benzer olarak

incelenecek bir diger karardal’® ise Anayasa Mahkemesi, hasta olan ve bu sebeple de gegici is

174 AYM, E. 1990/27, K. 1991/2, K.T. 17.01.1991, RG, 19.08.1991, 20965. “Kisinin yasama hakki, maddi ve
manevi varligini koruma hakk, birbirleriyle siki baglantilar olan, devredilmez, vazgegilmez temel haklardandir.
Bu haklara karst olan her tirlii engelin ortadan kaldirilmas: da deviete édev olarak verilmistir. Giigsiizleri
giicliiler karsisinda koruyacak olan devlet, gercek esitligi saglayacak, toplumsal dengeyi koruyacak, boylece
gercek hukuk devleti niteligine ulasacaktir. Hukuk devletinin amag edindigi yasama hakkinin korunmasi, sosyal
glivenligin saglanmasiyla gergeklesecektir. Sosyal giivenligi saglayacak olan kuruluglarin yasal diizenlemeleri
“vasama hakki ile maddi ve manevi varligi koruma haklarini” zedeleyecek veya ortadan kaldiracak hiikiimler
icermemesi gerekir. Iptali istenen kural, “maddi ve manevi varligi koruma haklarini” zedeleyen bir nitelik
tasidigindan Anayasanin 17 nci maddesinin birinci fikrasina da aykiridir.”
https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)

15 AYM, E. 1996/17, K. 1996/38, K.T. 16.10.1996, RG, 09.08.1997, 23075. “Kisinin yasama, maddi ve manevi
varligini koruma hakki, birbirleriyle siki baglantilari olan, devredilmez, vazgecilmez temel haklardandir. Bu
haklara karsi her tiirlii engelin ortadan kaldirilmast da devlete gorev olarak verilmistir. Giicliiler karsisinda
giigstizleri koruyacak olan devlet, gercek esitligi saglayacak, toplumsal dengeyi koruyacak ve boylece devlet sosyal
niteligine ulasacaktir. Sosyal devlet, yasama hakkinin korunmasi, sosyal giivenligin saglanmasiyla
gergeklesecektir. Yasama hakkinin korunmast ve sosyal giivenligin saglanmasi, sosyal devlet olmanin geregidir.
Sosyal giivenlik kuruluslarina iliskin diizenlemelerin 'vagama hakki ile maddi ve manevi varligi koruma haklarin,
zedeleyecek veya ortadan kaldwracak kurallary icermemesi gerekir. Anayasa'min 56. maddesiyle, Devlete, herkesin
hayatini, beden ve ruh saghgi icinde stirdiirmesini saglamak amaciyla saghk kuruluslarinmin hizmetlerini
diizenleme, denetleme ve organize etme gibi gérevler verilmistir. Devlet, bu gérevini kamu ve 6zel kesimlerdeki
saglhk ve sosyal giivenlik kurumlarimi olusturarak onlardan yararlanarak ve onlart denetleyerek yerine
getirecektir. Devlet i¢in bir gorev, kisiler i¢cin de bir hak olan bu amacin gergeklestirilmesinde, bu hakki sinirlayici,
yararlanmayr zorlastirict ya da zayiflatict diizenlemeler 56. maddede yer alan kurallara aykirt diiger.”
https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)

176 AYM, E. 1998/35, K. 1998/70, K.T. 17.11.1998, RG, 15.01.2003, 24994. “Anayasa'mn 60. maddesinde
taminan "sosyal giivenlik hakki" yine Anayasa'nin 17. maddesinde diizenlenen "yasama, maddi ve manevi varligini
koruma hakki" ile baglantili oldugundan devlet, ekonomik ve sosyal alandaki gorevlerini yerine getirirken
yapacag diizenlemelerde "yasama hakki"ni ortadan kaldiran ya da kisitlayan kurallar koyamayacaktir. 506 sayili
Yasa'mn itivaz konusu 37. maddesinde, hastalik nedeniyle ¢alisamaz durumda olan sigortalryya Kurumca gegici is
goremezlik odenegi verilmekte, ancak bu 6denek is géremezligin veya sigortalinmin ¢calisamamasinin 18 ayr ge¢cmesi
durumunda kesilmektedir. Béylece, hastaligi devam eden sigortali saglik yardimlarindan yararlanmakta, fakat
hayatin siirdiirmesi icin gerekli olan parasal destekten yoksun birakilmaktadir. Bu durumun sosyal giivenlik
hakkini kesintiye ugrattigi ve bireyi giivencesiz biraktigi aciktir. Bu nedenlerle, sigortaliya, hastaligi nedeniyle
gecici is géremezligi durumunda, tedavisi boyunca Kurumca gecgici is goremezlik édenegi verilmesini engelleyen
506 sayili Yasa'min 37. maddesinin birinci fikrasinda yer alan "..ve 18 ayi ge¢gmemek iizere..." sozciikleri
Anayasa'nin 2, 10, 13, 17. ve 60. maddelerine aykiridir. Iptali  gerekir.”
https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)



https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/
https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/
https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/
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goremezlik raporu olan kisiye 6denen ddenegin siiresini 18 ay ile sinirlayan kanun hitkmiiniin

Anayasaya aykirilig1 sebebiyle iptaline karar vermistir!’’.

17 Tahmazoglu Uzeltiirk, 2012: 176-178.
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IKiINCi BOLUM

ILACIN VE SAGLIK HiZMETLERINIiN FINANSMANI, FINANSMANIN
UNSURLARI VE ILAC FINANSMANI FAALIYETINDE YARISAN HAK VE
YUKUMLULUKLER

2.1. Tlacin ve Saghk Hizmetlerinin Finansmani

Ilag temini ve saglik hizmetinin saglanmasi &rneklerinde oldugu gibi, toplumsal
ihtiyaglarin karsilanmasina ve toplumsal faydanin saglanmasina yonelik idarece, duruma gore
0zel mal ya da hizmetler iiretilmektedir. Bu mal veya hizmetlerin iiretimi ve sunumunda, bir
kisim bedellerin 6denmesi ile ya satin alma yapilmaktadir ya da cesitli yollardan {iretime
yonelik olarak faaliyetler gergeklestirilmektedir. Satin almak, kiralamak ya da iiretmek,
harcama yapilmas1 gerekliligini dogal olarak beraberinde getirmektedir. Bu harcamalari
yaparken, 6zellikle bu calismada inceledigimiz iizere saglik hizmeti sunumu ve ila¢ temini
konularinda, sosyal devlet ilkesinin de verdigi sorumluluk ile hareket eden idarenin yaptig1 tim
bu nevide harcamaya, kamu harcamas: denilmektedir!’®. Ila¢ temini i¢in gereken harcama
kalemlerinin nasil temin edilecegi ve kullanilacagi hususlari da ilacin finansmani ¢ergevesinde

incelenmektedir.

[lacin finansmani konusunu, saglik hizmetinin finansman1 konusundan ayr1 ele almak
miimkiin degildir. Saglik hizmetlerinin finansmani, “bir toplumda arzu edilen diizeyde saglik
hizmetlerinin saglanabilmesi i¢in gerekli mali kaynaklarin piyasa ya da kamusal kaynaklarla
saglanmas1” olarak tanimlanabilir'’®. Genis bir kullanim alanina sahip olan saglik hizmetlerinin
finansmani1 faaliyetleri, genel itibariyle saglik sektoriindeki finansal bir takim kaynaklarin
kullanilmas1 anlamina gelmektedir. Saglik sistemleri genel olarak 6ziinde, hasta olunmasi riski
karsisinda 6deyici konumunda olan kisilerin bir anlamda giivence saglanabilmesi durumlarini
barindirmaktadir. Ozel ya da kamu kurulusu olarak gériilebilecek olan 8deyici kisilikler, saglik
hizmetlerinin finansmanini, kisilerden dogrudan ya da dolayl olarak topladigi gelirler ile saglar

ve saglik hizmeti uygulayicilarina gesitli sekillerde 6deme yaparlar!®.

178 Akgiil Y1lmaz, 2013: 99.
178 Celikay ve Giimiig, 2010: 186; Yenimahalleli Yasar,2010: 31.
180 fstanbulluoglu vd., 2010: 89.
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Uluslararasi orgiitler ve anlagsmalar ile sabit olan ve tiim bireylere esit ve kosulsuz olarak
saglanmasi gerektigi kabul edilen saglikli yasam hakkinin, giinliik hayattaki tezahiiriinii ortaya
dogru ve diizgiin bir sekilde koyabilmek i¢in, tiim saglik hizmetlerinin belirli bir kalitede ve
herkesin faydalanabilecegi sekillerde sunmak gerekmektedir. Bu sunumun yapilabilmesinin

yolu da verimli, etkin ve tutarli finansmandan ge¢mektedir!®?.

Insan sagligimi1 dogrudan ilgilendiren ve hayati mahiyete sahip ilaglarin fikren ve fiziken
ortaya konulmasindan klinik aragtirmalarinin  yapilmasma, ruhsatlandirilmasindan
fiyatlandirilmasina kadar, karsilasilan tiim siirecler kati mevzuat hiikiimlerine baghdir. Ilag
maddesinin yalnizca bir ticari siije olmamasi, asil olarak saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde
ana bilesenlerden biri olmasi sebebiyle, idarenin ilaglar tizerindeki gorev ve yetkisi agir ve fazla
olmaktadir. Ilaglara iliskin ortaya konulmus yogun hukuki diizenlemelerin bir nedeni de kamu
sagliginin tesisi vasitasiyla, sosyal huzurun korunmasi ve artirilmasidir. Bu diizenlemelerle

amaclanan, herkesce ulasilabilen, diisiik maliyetli saglik hizmetlerinin saglanmasidir'®,

Saglik hizmetlerinin finansmani, finansman kosullari, finansman planlamasi gibi
hususlar, dogrudan dogruya aslinda kisilerin sahip olacagi hizmetin niteligini etkilemektedir.
Saglik hizmetlerinin, giin gectikce biiyliyen niifus ve teknolojik gelismeler 1s1g8inda sifa
sunabilecegi alanlarin da genislemesi sebebiyle, daha farkli finansman kaynagina ihtiyag
duydugu sdylenebilmektedir. Diinyada cesitli sekillerde saglik hizmeti finansmani sekli vardir.
Bunlara genel olarak 6zel hizmetin 6zel finansmani, kamu hizmetinin kamu finansmani ve 6zel

hizmetin kamu finansman1 olarak agiklayabiliriz. 183

Ilag hukuku baglaminda da kabul edecegimiz iizere, saglik hizmetlerinin finansmani
konusunda genel olarak ii¢ temel islevden bahsedilebilir. Ilk asama saglik hizmetlerinin
finansmaninda kullanilmak maksadiyla yeterli bir fon toplanmasidir. Ikinci asama, ddeyiciler
arasinda risk faktorii gozetilerek fonlarin havuzlanmasidir. Ugiincii asama ise toplanan ve
havuzlanan bu fonlarin, gerekli saglik hizmetinin saglanmasi i¢in uygun bicimde

kullanilmasidir®*

. Bu asamalar1 bir silsile olarak diisiliniirsek goriilecegi iizere finansman i¢in
oncelikli olarak gelirler toplanmaktadir. Gelirler, hizmetin kullanimindan 6nce saglanmaktadir.

Daha sonra bu gelirler ihtiya¢ durumlarina gore tasnif edilmektedir. Bu havuzlar ve tasnifler ile

181 Doorslaer ve Wagstaff, 1998: 180-181.
182 Brsoz, 2016: 204.

183 Ates, 2020: 13.

184 Ankara, 2020: 25.
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sigortalar olusturulmaktadir. Devaminda da bu sigorta sistemine iiye olan kisilerin ihtiyaglari

halinde, saglik hizmeti almalar1 karsiliginda, hizmet saglayicilarma fonlar aktarilmaktadir!®®.

Saglik hizmetlerinin finansmani i¢in gereken ve yapilan harcamalarin miktari, bu
miktarin biiyiikliigii ve harcamalarin ihtiya¢ duydugu kaynaklarin neler oldugunun tespiti
islemleri, ilgili tilke ekonomisini makro diizeyde etkilemektedir. Tespit edilen kaynaklarin,
saglik hizmeti sunucular tarafindan etkili ve verimli olarak kullanilmasi1 ve ihtiya¢ duyulan

saglik hizmetinin sunulabilirligi ise mikro temelli konular dahilinde ele alinabilir 8,

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde verimin ve etkililigin artirilmasi maksadiyla 2003
yilinda “Saglikta Donlistim Programi1™ ad1 altinda bir takim yenilik ve degisiklikler uygulamaya
konulmaya baslanmistir. Bu program kapsaminda, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi
dogrultusunda, dogal olarak ilag¢ politikalarina yonelik olarak da yeniliklerin ortaya konulmasi
hedeflenmistir. Bu uygulamalar iizerine, sosyal gilivenlik kapsaminda yer alan bireylerin
sayisinin artmasiyla birlikte Tiirk toplumunun ilaca ulasgiminin arttigi gézlemlenmistir. Bu
gelisme lizerine idare, ilag sektoriinde en 6nemli siije haline gelmis ve fakat SGK nezdinde

yapilan harcamalar artmigtir 187,

2.1.1. Finansman Kaynaklar

Daha oOnce bahsettigimiz lizere, saglik hizmetlerinin finansmaninda iki tlir hizmet
sunumu ve iki tiir de finansman tiirii oldugu diistiniilebilir. Bunlar 6zel hizmet sunumu ve kamu
hizmet sunumu ile 6zel finansman ve kamu finansmanidir. Bu baslik altinda, bu finansman

kaynaklariin temeli incelenecektir.

Saglik hizmetlerinin finansmaninda kamu finans kaynaklar1 ve 6zel finans kaynaklar

olarak iki tiir kaynak bulunmaktadir.

Bunlardan kamu finans kaynaklari, kisilerden toplanan vergiler, iiyelerin 6dedigi
primler ve diger 6zel amach vergiler seklinde kabul edilebilir. Genel itibariyle vergi temelli

olan kamu finansman kaynaklarmin kullanimina 6rnek olarak Ingiltere’de kullanilan

“Beveridge Sistemi”!8 ggsterilebilir. Primlerin temel alindig1 kamu finansman kaynaklarinin

tercih edildigi sistemler 6rnek olarak Almanya’da tercih edilen “Bismarck Modeli”*8®

gosterilebilir. Bu modeller ¢calismanin 2.1.3. basligi olan “Finansman Modelleri” konusu altinda

185 Ates, 2020: 13; Yenimahalleli Yasar, 2007: 5; Yenimahalleli Yasar, 2010: 31.
186 Aktan, 2001: 1557.

187 AIFD, 2012: 45-48; Sénmez ve Ilgiin, 2018: 105.

18 Dagtan ve Cetinkaya, 2015: 106; Ozmen, 2017: 603; Tatar, 2011: 110.

189 Dagtan ve Cetinkaya, 2015: 107; Ozmen, 2017: 602; Tatar, 2011: 111.
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ayrintili olarak incelenmistir. Bir diger kaynak olan 6zel finansman kaynaklar ise, 6zel saglik
sigortalari, toplumsal finansman, isveren finansmani ve dogrudan 6demelerdir. Ozel saglik
sigortalari, sosyal sigorta ya da ulusal saglik sistemlerinin bulunmadig: tilkelerde tek basina ya
da bunlarin bulundugu {lkelerde bunlara ilave olarak goriilebilmektedir. Toplumsal
finansmanda, insanlarin, toplumun biiylik bolimiiniin ¢esitli yontemlerle finansmana katk1
saglamaktadir. Burada finansmana katki saglayan insanlar, nakit olarak veyahut isgiiclinii
ortaya koyarak bu aktivitede yer alirlar. Isveren finansmani, ¢alisanlarinin saglk ile ilgili
harcamalarina iligkin 6demelerin isverenlerce yapilmasidir. Dogrudan 6demeler ise kisilerin bir
saglik hizmeti alacaklar1 vakit, gereken harcamanin direkt kisilerin kendilerinden tahsil

edilmesidirt®.

2.1.2. Finansman Yontemleri

Giliniimiiz saghik hizmetinin finansmani uygulamalarinda, genel olarak, hizmet
saglayicisi ile hizmeti alan kisiler arasinda dogrudan bir 6deme akisinin olmasi tercih edilmez.
Bunun yerine bu akis1 organize eden tiglincii taraf kuruluslarin 6demeleri hizmet alanlar adina,
hizmet saglayicilarina yaptiklar1 goriilmektedir. Bu sekilde bir organizasyonun tercih
edilmesinin altinda yatan en biiyiikk etken, kisilerin saglik hizmetine ne zaman ihtiyag
duyacaklarinin bilinemez olmasi ve bu hizmetin karsiliginda 6denmesi geren paranin miktarini
ne kadar olacaginin tahmin edilemez olmasidir. Bir iilkede saglik hizmetlerinin finansmaninda
bir model belirlenmesi siireci, bircok farkli etkenin yer aldig1 bir siirectir. Oyle ki, iilkenin
sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi, mali kapasite, uygulanabilirlik, verimlilik, hakkaniyet, arz
ve talep bu siiregteki etkenlere Ornek olarak gosterilebilir. Bir {ilkenin sosyo-ekonomik
gelismislik diizeyinin tespitinde genellikle kisi basina diisen milli gelire bakilmaktadir.
Secilecek olan finansman modeli veya sisteminin, {ilkedeki hane basina diisen gelire iliskin elde
edilen veriler ile degerlendirilmesi gerekmektedir. Kisilerin karsilayamayacagi tutarlari
barindiran bir sistem sec¢ilmesi halinde, bu sistemin siirdiiriilebilir olmasi imkansiz olacaktir.
Mali kapasite de, ayni iilkenin mevcut ekonomik gelismislik diizeyi gibi, finansman sisteminin
devamlilig i¢in gz Oniine alinmas1 gereken 6nemli unsurlardan biridir. Ulkenin mevcut mali
politikalar1 15181nda, ne kadarlik bir finansmani tastyabileceginin bir projeksiyonu alinmaktadir.
Ornegin, vergi temelli bir finansman modelinin segilmesi halinde, iilkenin vergi toplama
kapasitesi ya da adil sekilde topluma nasil dagitilacagi hususlar1 bu kapsamda irdelenmektedir.
Uygulanabilirlik unsurunda, segilen finansman yonteminin uygulanmasinda iilkedeki

yonetimsel kapasite, insan giiclinlin niteligi ve niceligi ile segilen finansman yonetimine

190 Ates, 2020: 14.
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toplumun bakis1 ve bu dogrultuda bu yontemi kabullenip kabullenmeyecekleri gibi konular
incelenmelidir. Verimlilik unsurunda, se¢ilen finansman modeli {izerine karsi karsiya kalinacak
olan gelir-gider tablosu incelenmelidir. Hakkaniyet unsuru, unsurlar arasinda en dikkatle
tizerinde durulmasi gereken husus olarak diisiiniilebilir. Burada belirlenecek olan konu,
finansman i¢in fon olusturulurken toplanacak paraya, toplumun en ¢ok hangi kesiminin dahil
olacaginin tespit edilmesidir. Oyle ki, baz1 finansman modelleri, toplumun gelir diizeyi diisiik
kismint zor durumda birakabilmekte ve belirli bir kesim i¢in saglik hizmetlerine ulasim

zorlasabilmekte ya da nitelik olarak belirli toplumsal sinif ayriliklari olusabilmektedir!®?.

Saglik hizmetlerinin finansmani i¢in iki temel yontem oldugu kabul edilebilir. Bunlar
“Dogrudan Finansman” ve “Dolayli Finansman” yoOntemleridir. Dogrudan finansman
yonteminde, saglik hizmeti alan kisiler, arada higbir li¢lincii araci kisilik bulunmadan, aldig1
saglik hizmeti karsilig1 olan ticreti, direkt olarak kendileri 6demektedir. Bu anlamda, kisinin
maddi olarak 6demeyi yapmaya giicliniin olmasi halinde bir sorun yasanmamaktadir. Fakat
saglik hizmetine ihtiya¢ duyan kisinin, talep edilecek olan ticreti 6demeye yetecek kadar maddi
olanagi yoksa ihtiya¢ duydugu saglik hizmetinden yoksun kalacak ve adaletsiz bir diizen
olusabilecektir. Dogrudan finansman yontemi, iyi yapilandirilmis ekonomilerde, saglik sistemi
icerisindeki katki paylar1 vasitasiyla uygulama alani bulabilmekteyse de, yine de finansman
yalnizca kisilerin 6demelerine birakilmamakta ve tamamlayici sigortalar ile diizenlenmektedir.
Bu finansman yontemine Ornek olarak, ABD’de uygulanan “Piyasa Tipi Saglik Sistemi”
gosterilebilir. Dolayli finansman yonteminde ise, saglik hizmeti saglayicilari ile hizmet alanlar
arasinda mali transferlerin yapilmasini tistlenen tigiincii taraf kuruluslar bulunmaktadir. Araci
olarak faaliyet gdsteren bu {iglincli taraf kuruluslar genel olarak kamu ve o6zel saglik
sigortalarindan olusmaktadir. Farkliliklar gézlense de, dolayli finansman yontemindeki araci
sigorta kuruluslarinin topladigi fonlar ¢alisanlardan, isverenlerden ve idareden alinan paralar
ile saglanmaktadir. Ornek olarak, ¢alisanlar hak kazandiklari maas alacaklar1 iizerinden
verecekleri primler ile igverenler ¢alisanlar1 ve kendi namlarina 6deyecekleri primler ile idare
ise saglik hizmetlerinin finansmani1 konusunda biitcesinde ayirdigir miktar lizerinden yaptigi

odemeler ile bu fona katilmaktadirt®?.

191 Tatar, 2011: 105-108.
192 Ates, 2020: 16; Istanbulluoglu vd., 2010: 90; Tatar, 2011: 105; Ugurluoglu ve Ozgen, 2008: 135.



46

2.1.3. Finansman Modelleri

Yukarida bahsedilen finansman yontemlerinin ¢esitli sekillerde kullanilarak ortaya
konulan farkli finansman modelleri mevcuttur. Bu modellerin olusturulmasinda ve iilkelerce
uygulanmaya deger bulunmasi siirecinde, yine yukaridaki baslikta yer verilen unsurlarin
incelenmesi ve bunlarin iilke dinamikleri ve ihtiyaglari ile birlikte degerlendirilmesi
gerekmektedir. Her bir modelin farkli yonleri mevcut olmakla birlikte, iilkelerin yapisi, giinliik
yasant1 kiiltiirii, saglik hizmet altyapisi, kisi basina diisen milli gelir, gelir dagilimindaki adalet
gibi konular dolayisiyla, her bir model her iilke i¢in farkli uygulama projeksiyonlar
sunabilmekte ve olumlu-olumsuz yonler ortaya koyabilmektedir. Bu sebeple tek bir dogru
model ya da miikkemmel model bulunmadig1 goriisii, degerlendirmeler agisindan daha mantikl
olacaktir. Bir goriise gore'®®, saglik hizmetlerinin finansman modellerini incelemeden 6nce, ilk
once ele alinarak degerlendirilmesi gereken hususlar ve cevaplanmasi gereken sorular vardir.
Bu goriise gore oncelikle se¢ilen modelin hakkaniyet acisindan etkisi, risk derecesi ve iilkedeki
genel ekonomik konjonktiire etkisi incelenmelidir. Bu maksatla modeli incelemeden dnce;
finansal yiikii kimin iistlendigi, secilen finansal yonetimin yiiksek risk gruplarini ne kadar
korumaya aldig1 ve secilen yontemin yatirnm ve istihdam agisindan ekonomiye nasil etki

edecegi sorular1 sorulup cevap aranmalidir'®,

Saglik finansman modeli olarak diinyada tercih edilen ve kullanilan temel modeller
Beveridge Modeli ve Bismarck Modeli olup, 6zel sigortalarin kullanildig: 6zel sigorta modelini

de bir iigiincli model olarak kabul etmek miimkiindjir.

Beveridge modelinde temel finansman kaynagi kisilerden toplanan vergilerdir.
Finansman iglemleri ve saglik hizmetinin sunulmasi asamalarinin tiimiinde idare belirleyici
gorev istlenmektedir. Kapsayici tip saglik sistemlerinde uygulanmaktadir. Temel ilke olarak
toplumun tiimiintin saglik hizmetlerinden esit olarak yararlanmasinin gilivenceye alinmasi
belirlenmistir. Saglik hizmetlerine kisilerin erisimi gorece olarak daha kolaydir. Idarenin biitce
aracilifiyla saglik hizmetlerinin finansmanin1 kontrol etmesi, vatandaslarin katki paylari
haricinde saglik hizmetlerinden iicretsiz yararlanmasi, hekimlere hizmetlerinin karsiliginin
maas ya da kisi bagina 6deme yontemiyle 6denmesi, modelin 6zellikleri arasinda sayilabilir. Bu

model, Ikinci Diinya Savas1 ardindan Birlesik Krallik’ta uygulama alani buldugu igin, Ingiliz

193Tatar, 2011: 108. (Orj. Roberts, M., Hsiao, W., Berman, P., Reich, M.R. (2004), Getting Health Reform Right.
A Guide to Improving Performance and Equity, New York: Oxford University Press.)
194 Tatar, 2011: 108.
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modeli olarak da bilinmekle birlikte giiniimiizde Danimarka, Finlandiya, Irlanda, Ispanya,

Isveg, Italya, Norveg, Portekiz ve Yunanistan gibi iilkelerde de uygulanmaktadir®®.

Bismarck modeli, sosyal sigorta sistemlerinin olusturuldugu finansman modelidir.
Sosyal sigorta kavramina iligkin olarak ¢esitli tanimlar yapilmistir. Bunlardan birinde sosyal
sigortalar “mesleki, fizyolojik ve sosyo-ekonomik risklerden dolay1 geliri ve kazanci devamli
olarak veya ge¢ici olarak kesilmis, yahut azalmis bulunan fertlerin ge¢inme ve yasama
ihtiyaclarini karsilayan, devlet giivencesine dayali, oncelikle kisilerin gelirlerinin devamliligin
amagclarken, karsilamak zorunda oldugu biitiin risklere kars1 alinmasi gereken 6nleyici tedbirleri
de beraber getiren tedbirler biitiinii” olarak tanimlanmistir'®®. Bir diger calismada ise sosyal
sigorta, “devlet¢ce organize edilmis, zorunluluk esasina dayanan, ¢alisanlarin ve isverenlerin
prim 6deme ylikiimliigii olan, ¢alisanlarin gelir elde etme olanaginin kaybu, issizlik ve 6liim

hallerinde koruma saglayan kendine 6zgii bir sigorta” olarak tanimlanmistir®’

. Anlagilacagi
lizere, sosyal sigorta sistemlerinde, kisilerin kars1 karsiya kalabilecekleri belli sayidaki ve belirli
sosyal risklerin, kisilerin zorunlu olarak 6dedikleri primler vasitasiyla katildigi, devlet
tarafindan kurulup organize edilen ve fakat 6zerk olarak yonetilen bir kurum tarafindan
karsilandig1 goriilmektedir'®®. Tarihsel olarak ilk sosyal sigorta sistemi, 1883-1889 yillari
arasinda Almanya’da Bismarck tarafindan kurulmus olup'®®, bu modele de adi buradan
verilmistir. Modelin finansman1 agirlikli olarak idare tarafindan diizenlenmekte ve organize
edilmektedir. Uyelerin sisteme katilimlari, hizmet sunuculari ile anlagmali olan saglik sigorta
fonlarma prim yatirmak suretiyle olmaktadir. Model temel olarak gelir diizeyinin hayat boyu
belirli bir diizeyde kalmasini amaglamayan, sigorta mantigma dayalidir’®. Ozellikle 1990
sonrasinda saglik politikalarinda uygulanan Diinya Bankasinin saglik reformu girigsimleri
dolayisiyla, en fazla tercih edilen saglik hizmet finansman modeli olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Almanya’nim yani sira Avusturya, Belgika, Isvicre, Fransa, Hollanda ve birgok gelismekte olan

iilkede goriilmektedir?®:,

Bir diger model olan 6zel saglik sigorta modelinde, idarenin miidahalesi ve diizenlemesi
en alt seviyededir. Idare tarafindan yalnizca koruyucu saglik hizmetleri diizenlenmektedir. Bu

model Amerika Birlesik Devletleri’nde yaygin olarak kullanim gdstermekle birlikte, Fransa

195 Ates, 2020: 17; Tatar, 2011: 111.
196 Gonencan, 1992: 358.

197 Kog, 2004: 17.

198 Amcaoglu, 2015: 7

19 Is1k Erol, 2019: 4.

200 Aydin, 2009: 91.

201 Tatar, 2011: 111.
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gibi Orneklerde, kamu sistem ile birlikte tamamlayici bir sekilde de karsimiza

¢ikabilmektedir?®,

2.1.4. Tlacin Fiyatlandirilmasi

Diinyanin geri kalaninda oldugu gibi Tiirkiye’de de, saglik harcamalarinin kisilmasina
dair egilimler mevcuttur. Kanun koyucunun diizenledigi mevzuatlar ve idarenin faaliyetleriyle
birlikte, jenerik ila¢ kullanimi artirilmaya c¢alisilmakta ve fiyatlandirma ile geri 6deme
politikalar1 ile birlikte, saglik harcamalarinda azalmaya gidilmesi yoniinde ugraslar
mevceuttur?®®, Danzon’a gore, son yillarda fiyat belirlemeleri, kar kontrolleri, geri 6deme
yontem ve kosullar ile tesvik ile ilgili belirlenen politikalar ile saglik harcamalarinin kontrol
altina alinmasina yonelik olarak diizenlemeler giderek artmaktadir. Bu diizenlemelerin yani sira
giivenlik, etkililik ve kaliteye iliskin diizenlemeler ile birlikte, ila¢ sektoriindeki arz, talep,
karlilik, maliyet ile rekabet ortami ve sartlarini etkiledigi goriilmektedir. Ozellikle ilag
fiyatlarinin belirlenmesine iliskin diizenlemelerin fazla sayida artiyor olmasinin asil nedeni
olarak birgok tilkede zorunlu olan saglik sigortalari ile tiglincii taraflarca saglik harcamalari
karsilandigindan, birinci elden hasta temelli 6nlemlerin etkin olarak faaliyet gdsterememesi
sayllmaktadir. Bu anlamdaki en etkili idare miidahalesi de dogrudan fiyat kontrolleri olarak

kabul edilmektedir?®,

Oliim tehlikesi iceren veyahut &nemli derecede sagligi bozan bir hastaligin
tyilestirilmesi i¢in ve hastaligin etkilerini azaltip en aza indirmek icin gerekli olan ilaglar,
zorunluluk olarak degerlendirilen ilaglardir. Iktisatgilarn genel olarak kabul ettigi {izere bu tiir
zorunluluk arz eden ilaglara tiiketiciler tarafindan gosterilen fiyat duyarliligi disiiktiir. Saglik
sigortalarinin etkisi de talebin fiyat esnekligini azaltmakta ve tiikketime yonelimi artirma olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu anlamda ilag talebi, yliksek fiyatlara ulagsacak kadar esnek olmayan
durumdadir. ?® ilag firmalari, esnek olmayan bu zorunluluk arz eden ilag piyasasinda
alternatifin de olmamasi {lizerine, yiiksek diizeyde fiyat belirlemeleri yaparak fayda
saglayabilmektedir. Fiyat diizenlemeleri de, zorunluluk olarak goriilen ilaglara iligkin olarak

var olmayan rekabetin aslinda saglanmasina, yani rekabetin olmadigi bir sektdrde, hakim

202 Atak, 1996: 41; Kizilova, 2015: 29; Oral, 2002: 73-74.

203 Yalgin Balgik ve Karsavuran, 2012: 57. (Orj. Kolsarici, S. (2009) “A Pharmaceuticals Pricing Problem”,
Yiiksek Lisans Tezi. Bilkent Universitesi, Ankara.)

204 Caligkan, 2008: 58; Yalcin Balgik ve Karsavuran, 2012: 41; Ayrica TOBB Ilag¢ Sanayi Sektér Raporu Bkz.
https://www.tobb.org.tr/Documents/yayinlar/ilac%20rapor.pdf (E.T. 19.01.2022)

205 Yalgi Balgik ve Karsavuran, 2012: 41. ( Orj. Scherer, F.M. (2000) “The Pharmaceutical Industry”, Handbook
of Health Economics, in A.J. Culyer and J.P Newhouse (eds.), Handbook of Health Economics, 1( 25): 1297-1336.
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durumun koétiiye kullanilarak ortaya g¢ikarilabilecek haksiz rekabetin Oniine ge¢mek igin bir

gereklilik olarak kabul edilebilmektedir?®,

Ilag fiyatlarnin diizenlenmesi hususunda serbest fiyatlandirmadan, fiyat belirleme
isleminin tamamen idare eliyle yapildig1 uygulamalara kadar, ¢ok ¢esitli farkliliklar mevcuttur.
Bazi devletler, cesitli ilag gruplari i¢in farkli diizenlemeler ve uygulamalar da yapabilmektedir.
Bazi iilkelerde ise ilaglarin higbir sekilde gruplandirmasi yapilmamakta, bazilarinda ise patentli

ilaglar ile regetesiz ilaglara daha farkl1 diizenlemeler 6ngériilebilmektedir?®’.

Diinyada ilaglarin fiyatlandirilmasi ve geri 6denmesi hususunda bir¢cok yoOntem
uygulanmaktadir. Bunlara dis ve i¢ referans fiyatlandirma, saglik teknolojileri degerlendirme
ve ekonomik degerlendirme temelinde karar verme, deger bazli fiyatlandirma, katilim pay1
uygulamasi, vergi uygulamasi, fiyat-hacim anlagmalari, tiikketim kanallarinda sabit kar marj1 ve

208

thale gibi bircok yontem Ornek olarak gosterilebilir™°. Bazi iilkelerde ila¢ fiyatlarinin

belirlenmesi konusunda ABD’de oldugu gibi serbest fiyat politikast uygulanirken, bazi

iilkelerde Tiirkiye’de oldugu gibi, devlet miidahalesi ile politika belirlenmektedir?®.

AB iilkelerinde idarenin ve saglik sigorta elemanlarinin, saglik harcamalarini kontrolleri
altinda tutmak i¢in ilag fiyatlarini ve ilag titketimini etkileyecek pozitif-negatif listeler, referans
fiyat belirlemesi ve kar kontrolii gibi yontemler uygulamaktadir. Almanya, Ingiltere ve
Danimarka o6rneklerindeki kismi fiyat serbestisi uygulamasindan, her ilag i¢in fiyat kontroliine
kadar uygulamalar mevcuttur. Fiyatlara iliskin iskontolar, ilgili ve yetkili firmalar ile karsilikli
yapilan gorligmeler iizerine veyahut da goriisme yapilmaksizin tek tarafli kararlar ile
belirlenmektedir. Ozellikle patent sahibi olmayan ilaglar icin karsilasilan fiyat indirimlerinin
yani sira, bazi ilaglar i¢in fiyat dondurulmasi uygulamalar1 ile de karsilasilmaktadir. AB
tilkelerinin ¢ogu, ila¢ fiyatlarinin belirlenmesinde, diger AB iilkelerinin ayni ilaca iligkin olarak
belirledigi ve uyguladig: fiyatlar ile karsilastirma yapmaktadir. Karara yetkili idarenin referans
tilke secimi ise genellikle kendi iktisadi tahmin, beklenti ve durumlarina uygun olan fiyatlarin
uygulandig iilkelerden yana olmaktadir. Italya ve Danimarka gibi iilkeler tiim AB iilkelerinin
fiyatlarina bakarak bir ortalama belirlemekteyken, Hollanda, Isvigre ve Irlanda gibi bazi iilkeler

komsu iilkelerini referans iilke olarak belirlemektedir. Yunanistan gibi bazi iilkeler AB

208 Yalein Balgik ve Karsavuran, 2012: 41.

207 Karakog, 2005: 15; Yalgin Balgik ve Karsavuran, 2012: 42.

208 Top ve Kumru, 2017: 180 (Orj. Bouvy, J. ve Vogler, S. (2013) Priority Medicines for Europe and the World,
“A Public Health Approach to Innovation” Update on 2004 Background Paper, BP 8.3 Pricing and
Reimbursement Policies. WHO Collaborating Centre for Pharmaceutical Policy and Regulation.)

209 Top ve Kumru, 2017: 180.
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tilkelerinde uygulanan en diisiik fiyati referans kabul etmekteyken, Portekiz gibi bazi iilkeler

diisiik fiyatin uygulandig iilkeleri dikkate almaktadir?l?.

Tirk hukuk tarihi agisindan ilacin fiyatlandirilmasma dair ilk bakis, Cumbhuriyet
donemine dogru yapilmalidir. laca iliskin ilk olarak kabul edebilecegimiz kanun, 17.03.1926
tarihli Tiirk Kodeksi Hakkinda Kanundur. Tiirk kodeksinin diizenlenmesi i¢in bir komisyon
kurulmasi ve bitkisel ve kimyasal maddelerin Tiirk¢e, Latince ve Fransizca isimleri, ilaglarin
iretim Ornekleri, tibbi yayinlarin 6zellikleri, birlikte kullanimi uygun olmayan maddeler,
ilaclarin regete iizerine eczanelerde diizenlenmesi ve ilaglarin saklama ve korunma usulleri
hakkinda g¢aligmalar yapilacagi belirtilmistir. Ardindan 2021 yili itibariyle halen dayanak
kaynak olarak aktif kullanilan 26.05.1928 tarihli 1262 sayil1 ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar
Kanunu yiirlirliige girmis ve kararnameler dogrultusunda ilag fiyatlarinin tespiti islemleri

gerceklestirilmistir.?!!

Ulkemizde ilag fiyatlandirma islemlerinin ruhsatlandirma gibi ilk ve 6n asamalardaki
tiim islemlerden ayr1 olarak bakilirsa, fiyatin ortaya ¢ikartilmasi i¢in atilmasi gereken en 6énemli
adimlardan bir tanesi, ilgili ilaca iligkin olarak bir perakende satis fiyatin1 belirlenmesidir. Ilacin
perakende satis fiyatinn belirlenmesi konusunda Beseri Tibbi Uriinlerin Simiflandirilmasina

k212

Dair Yonetmelik?!2, Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yonetmeligi?'®, Beseri Tibbi

214

Uriinlerin Fiyatlandirilmasina Dair Karar?* ve Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasi

216 Ulkemizde ilag fiyatlarinin belirlenmesi

Hakkinda Teblig?®® en &nemli kaynaklardir
hususunda hangi makamlarin yetkili oldugu ve bu makamlarin bu aktiviteyi hangi organizasyon
ile ifa edecegi ve bu islem ve eylemlerin kaynaklari, 2017/9901 karar sayilt Beseri Tibbi
Uriinlerin Fiyatlandirilmasma Dair Karar’in, amag ve dayanak baslikli birinci maddesinde
belirtilmektedir. Bu maddeye gore beseri tibbi lriinlerin yani ilaglarin tiiketiciye uygun
sartlarda ulasmasini saglamak icin gerekli tedbirlerin alinarak, azami bir fiyat belirlemesi
yapma gorev ve yetkisi Saglik Bakanligi’na verilmistir. Saglik Bakanligi s6z konusu gérevleri
yerine getirirken gereken eylem ve islemleri TITCK eliyle yiiriitmektedir. Bir ilacin fiyat

belirleme isleminin ilk kez yapilmasi gereken zamanlarda ya da fiyat degisikligi olmasi gereken

zamanlarda ruhsat sahibi ya da basvuru sahibi, Saglik Bakanlig1’na miiracaat etmektedir. Ilk

210 Gormiis, 2003: 50; Sénmez ve Ilgiin, 2018: 102; Turan, 2007: 128-130; Yalgin Balgik ve Karsavuran, 2012:
43.

211 Gormiis, 2003: 64.

212 RG., 17.02.2005, sy. 25730.

2B RG., 11.12.2021, sy. 31686.

24 RG., 24.02.2017, sy. 29989.

25 RG., 29.09.2017, sy. 30195.

216 Kanavos vd., 2005: 21; Top ve Kumru, 2017: 182.
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kez fiyat belirleme hususunda yapilmis bir bagvuru var ise, bu bagvuru 90 giin icerisinde
sonuglandirilmalidir. Saglik Bakanligi’nin bu gorev ve yetkisinin kanuni dayanaklari arasinda,
1262 Sayili Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu’nun 62*'. ve 728, madde hiikiimleri ve

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ilgili hiikiimleri?'® gosterilmistir.

Saglik Bakanligi ilag¢ fiyatlarini belirlerken, dis referans fiyatlandirma sistemini
kullanmaktadir. Bu anlamda bir ilacin tilkemizdeki fiyatinin belirlenmesi i¢in referans olacak
fiyatlarin tespiti i¢in, Saglik Bakanlig1 tarafindan, Avrupa Birligi iiyeleri arasindan kaynak
iilkeler olarak secilip, teblig ile duyurulmalidir®®. Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasi

Hakkinda Teblig’in, kaynak tilkeler baslikli 4. maddesine gore, AB iiyeleri arasindan kaynak

217 1262 Sayili Kanun, md.6- 5 inci maddede zikredilen sartlar dahilinde yapilacak miistahzarlarin miisaadesini
almak i¢in evvelemirde bir istida ile Sthhat ve I¢timai Muavenet Vekaletine miiracaat olunur. Bu istida ile beraber
miistahzarlardan bes niimune ve cinsi ve miktar1 sarih olarak tayin edilmis olmak sartiyle miistahzar1 terkip eden
maddeleri bildirir tasdikli bir formiil ve miistahzarin ambalajina mahsus kab ve saire ve tarifname niimune ve
suretleri gonderilir ve miistahzarin toptan ve perakende satig fiyatlart da bildirilir.”

218 1262 Sayili Kanun, md.7- “6 nc1 maddede yazili istida ve numuneler Saglik Bakanliginca veya Saglik
Bakanliginca yetkilendirilen laboratuvarlarda tetkik ve tahlil edilerek asagida yazili sartlarin mevcudiyeti halinde
izin verilmesine miitaallik muamele yapilir:

A) Miisaade talep eden kimsenin bu kanunla tayin edilmis olan salahiyeti haiz olmast;

B) Tevdi edilen formiiliin miistahzar halinde ticarete arzedilmesinde fayda bulunmast;

C) Kullanilmasinda sihhi mahzur bulunmamast;

D) Sanata muvafik yapilmasi ve uzun miiddet muhafazasi halinde bozulmaga miisait olmamast;

E) Tahlil ve tetkik neticesinde formiiliine uygun ve bildirilen tedavi vasiflarini haiz olmasi;

F) Fiyatinin muvafik ve isminin uygun bulunmasi.

Miistahzarin tabip regetesiyle veya receteye liizum olmadan serbestge satilmasi hususu vekaletge tayin ve
ruhsatnamede zikredilir. Bu kanun mucibince yapilmasina izin verilen miistahzarlarin isimleri Resmi Gazete ile
ilan edilir. Tahlil masrafi ve ruhsatname harci istida sahibine aittir (1) . Sthhat ve Igtimai Muavenet Vekaleti piyasa
icaplaria gore miistahzar fiyatlarinin tadilini istiyebilir.”

219 3359 Sayili Kanun, md.3/k- “Koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici hizmetlerde kullanilan ilag, as1, serum
ve benzeri biyolojik maddelerin iiretiminin ve kalitesinin tesvik ve temini esas olup, her tiirlii miis-tahzar, terkip,
madde, malzeme, farmakope mamiilleri, kozmetikler ve bunlarin iretiminde kulla-nilan ham ve yardimeci
maddelerin ithal, ihrag, iiretim,dagitim ve tiiketiminin, amag dist kullanil-mak suretiyle fizik ve psisik bagimlilik
yapan veya yapma ihtimali bulunan madde, ilag, as1, serum ve benzeri biyolojik maddeler ile diger terkiplerin
kontroluna, murakabesine ve bunlarin yurt i¢inde ve yurt disinda iicret karsilig1 kalite kontrollerini yaptirmaya,
0zel mevzuata gore ruhsatlandirma, izin ve fiyat verme islerini yiiriitmeye Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi
yetkilidir.”

220 Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina Dair Karar, md.2- “Avrupa Birligi (AB) iiyeleri arasindan en az 5,
en fazla 10 tilke kaynak {ilke olarak Saglik Bakanliginca belirlenir ve bir tebligle duyurulur. Belirlenen kaynak
iilkeler en ge¢ iki ay Oncesinden ilan edilmek sartiyla degistirilebilir. Ger¢ek kaynak fiyat depocuya satig fiyatidir.
Bu fiyat, belirlenen iilkeler i¢inde ruhsatli ve piyasada satisi olan kaynak iiriiniin depocuya iskonto hari¢ en diisiik
satis fiyatidir. Ancak, ilgili {iriiniin serisinin serbest birakildig1 veya ithal edildigi tilkeler, kaynak tilkelerin diginda
olup, bu iilkelerde kaynak iilke fiyatlarinin altinda berlilenmis bir depocuya satis fiyat1 var ise, depocuya satig
fiyat: diisiik olan iilkedeki fiyat, gercek kaynak fiyat olarak kabul edilir. Gergek kaynak fiyat para birimi olarak
Avro kullanilir. Tlgili iiriinler igin gergek kaynak fiyatlarin takibinden ve Saghk Bakanligina beyan edilmesinden
firmalar sorumludur. Gergek kaynak fiyat takibinde ulusal ya da uluslararasi veri tabanlar1 kullamilabilir. Saglik
Bakanlig1 gerekli gordiigiinde ulusal ve uluslararasi veri tabanlarini ve/veya resmi yollar1 kullanarak beyan edilen
gercek kaynak fiyatlarin kontroliinii yapabilir.
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221

olarak secilen bu iilkeler Fransa, ispanya, italya, Portekiz ve Yunanistan’dir?®!. Dis referans

fiyat, bu segilmis olan iilkelerde ayn1 ilag icin uygulanan fiyatlardir???,

Referans fiyat ilk olarak 1989 yilinda Almanya’da uygulamaya konulan bir sistemdir.
Giiniimiizde Almanya’nin yani sira iilkemizde, isveg, Hollanda, Danimarka, Avustralya, italya
ve Ispanya gibi birgok iilkede uygulanmaktadir. Referans Fiyat uygulamasinin bu kadar popiiler
ve yaygin olmasinin altinda, rekabetin tesviki, geri 0deme miktarlarinin etkin olarak
belirlenebilmesi ve tiiketicinin istemesi halinde daha fazla iicret 6deyerek istedigi baska bir ilact
edinerek kullanabilmesine olanak saglanmasina kadar bir¢ok miispet sebep yatmaktadir. Ayrica
referans fiyat uygulamasi ile idare, ilag harcamalarin tamamini ya da biiyiik kismin1 yapan

taraf olmasi nedeniyle fiyatlardaki rekabet ortamni belli diizeylerde koruyabilmektedir??,

Referans fiyat belirleme islemi, depocuya satis fiyat1 tizerinden hesap edilmektedir.
Depocuya satis fiyati, Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina Dair Teblig kapsamindaki
tanimina gore, referans ilacin satisa sunuldugu tilkelerdeki resmi, KDV ve iskonto hari¢ olarak
depocuya satis fiyatin1 ifade etmektedir. Bu tanimlandig1 sekilde bir fiyatin bulunmadigi
hallerde ise ilacin referans iilkedeki perakende satis fiyatindan KDV, eczact ve depocu karlari
diisiilerek bulunan fiyat olarak kabul edilmektedir. Referans fiyat iizerinden, ilgili ilacin
mahiyetine gore degisen oranlarin eklenmesi ile elde edilen depocuya satis fiyatinin iizerine,
depocunun ve eczacinin kari ile KDV eklenerek, ilgili ilacin perakende satis fiyati
belirlenmektedir. Belirlenen bu perakende satis fiyati, o ilag i¢in alinabilecek en yiiksek fiyat
olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde genel saglik sigortasi sistemi olmas1 ve baz ilaglarm bu
sigorta kapsaminda karsilantyor olmast durumu s6z konusudur. Bu anlamda, perakende satis
fiyat1, aslinda ilgili ilacin genel saglik sigortasi kapsaminda olmadan, kisilerin dogrudan

eczaneden sahsen alirken karsilagacaklar1 fiyattir. Ciinkii bir ilacin genel saglik sigortasi

221Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasma Dair Teblig, md. 4 — (1) AB iiyeleri arasindan belirlenen kaynak
iilkeler; Fransa, Ispanya, Italya, Portekiz ve Yunanistan’dir.

(2) Kaynak iilke fiyatlarinin belirlenmesinde, resmi ya da genel kabul gdrmiis veri tabanlari ile izleme
yapilabilir.

(3) Veri tabanlarinin izlenmesi ile tespit edilen ve bagvuru sahipleri tarafindan beyan edilen tiim hususlar
hakkinda bagvuru sahibinden veya resmi kurumlardan agiklayici bilgi ve belge istenebilir.

(4) Referans iriinler ve ithal esdeger {iriinler i¢in kaynak gosterilen iirlin; diger iilkelerde ruhsat veya
bagvuru sahibi firma ile ekonomik bakimdan bir biitlinliik teskil eden, aktif ticari faaliyeti bulunan veya satig
yetkisine sahip olan firmadan farkli bir firma tarafindan lisans ve benzeri anlagmalar dolayisiyla satisa sunulmus
olabilir. Bu durumdaki iiriinler kaynak iiriin olarak degerlendirilmez. Bu durumdan dolay1 gercek kaynak fiyati
belgelenemeyen imal referans iiriinler icin maliyet kartina gore fiyat bagvurusu yapilir. Ancak maliyet kartina gore
fiyat bagvurusu yapilan bu {iriinlerin depocuya satis fiyati, fiyat listesindeki kaynak teskil etmeyen ve piyasada
olan en yiiksek fiyatl tirliniin depocuya satis fiyatini gecemez.

222 Top ve Kumru, 2017: 182. (Orj. Toumi M., Rémuzat C. Vataire A.-L. and Urbinati, D. (2014) External
Reference Pricing of Medicinal Products: Simulation-Based Considerations For CrossCountry Coordination Final
Report, European Comision.)

223 Caligkan, 2008: 59; Karakog, 2005: 47; Top ve Kumru, 2017: 182.
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kapsaminda olmasi durumunda geri 6denme sistemi uygulanmaktadir. Bu sistem igerisinde
ilacin perakende satis fiyatindan ayri olarak, bu fiyat iizerinden zorunlu kamu indirimleri,
firmalara ait 6zel indirimler, hasta tarafindan 6denene katilim paylarinin ve fark iicretlerinin
diisiilmesi ile SGK ve TEB arasinda yapilan anlasmaya mahsus 6zel hususlarin yerine

getirilmesi iizerine, yeni ve baska bir satis fiyat: ortaya ¢ikmaktadir??,

Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina Dair Karara gore, eger ilacin ithal edildigi
iilke, kaynak iilkelerden bagka bir {ilke ise ve bu lilkede, kaynak iilkelerdekinden daha diisiik
bir depocuya satis fiyati mevcut ise bu satis fiyati, gergek fiyat kabul edilmektedir.

Yine ilgili Karar’a gore, fiyat belirlemesinde kullanilan kaynak fiyat, Avro kullanilarak
hesap edilir. Hesaplamada kullanilacak olan Avro cinsi paranin, Tiirk Liras1 kargisindaki
degerinin kur anlaminda ne kadar olarak kabul edilecegi, bir 6nceki yilin Resmi Gazete’sinde
yayinlanan T.C. Merkez Bankasi giinliik Avro doviz satis kuru tizerinden hesaplanacak yillik
ortalama degerin ylizde yetmisi olarak belirlenen katsayisiyla carpimi ile bulunmaktadir.
Goriilecegi tizere soz konusu Karar, yalnizca fiyatlandirma konusunda degil, bununla birlikte
ilaglarin referans {ilkelerdeki fiyat degisimleri halinde iilkemizdeki fiyatlarinin yeniden
diizenlenmesi veyahut halihazirda piyasa mevcut bulunan ilaglarin fiyatlarinin yeniden tespit

edilmesi i¢in diizenlemeler getirmektedir®?.

Saglik Bakanligi’nin sorumlulugunda yiiriitiilen bu perakende fiyat belirleme
caligmalarinda “Fiyat Degerlendirme Komisyonu” 6nemli rol oynamaktadir. Saglik Bakanligi
Fiyat Degerlendirme Komisyonunun Caligma Usul ve Esaslarma {liskin Yo&nerge??®
kapsaminda s6z konusu komisyonun ¢alisma usul ve esaslar1 ayrintili olarak incelenmistir.
Yonerge’ye gore bu komisyon Saglik Bakanligi’nin koordinatorliiglinde; Maliye Bakanligi,
Kalkinma Bakanligi, Hazine Miistesarligt ve SGK’dan imzaya yetkili birer temsilcinin
katilimiyla, toplam bes asil iiye ile olusturulmaktadir. Komisyon her y1l Ocak, Nisan, Temmuz
ve Ekim aylarinin ilk bes i gilinili icerisinde olagan olarak toplanmaktadir. Komisyona iiye
herhangi bir temsilci vasitasiyla olaganiistii toplant1 talebi olmasi {lizerine, ayrica her zaman
olaganiistii olarak toplanabilmektedir. Komisyon {iye sayisinin salt ¢ogunlugu ile toplanmakta
ve karar almaktadir. Bu komisyon ile doviz kurlarindaki dalgalanmalarin takibi ve diger

fiyatlandirmaya iliskin konularin takibi yapilmaktadir. Komisyon iiyelerinin teskili noktasinda

224 Top ve Kumru, 2017: 182; Yal¢in Balgik ve Karsavuran, 2012: 58.

225 Kanavos vd., 2005: 22.

226 17.02.2016 tarihli ve 20652 evrak numarali Bakanlik makami oluru ile TITCK resmi internet sitesinde
yayinlanmugtir.  https://www.titck.gov.tr/duyuru/fiyat-degerlendirme-komisyonunun-calisma-usul-ve-esaslarina-
iliskin-yonerge-2016-27122018173223 (E.T. 21.03.2022)


https://www.titck.gov.tr/duyuru/fiyat-degerlendirme-komisyonunun-calisma-usul-ve-esaslarina-iliskin-yonerge-2016-27122018173223
https://www.titck.gov.tr/duyuru/fiyat-degerlendirme-komisyonunun-calisma-usul-ve-esaslarina-iliskin-yonerge-2016-27122018173223
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cesitli farkli meslek orgiitleri ve bir kisim sivil toplum Orgiitii temsilcilerinin de yer almast
gerektigi kanaatine varmak miimkiindiir. Ozellikle ila¢ temini noktasinda yasanan sikintilarin
hukuksal yollardan ¢6ziimiine iliskin en aktif ve 6n sirada gorev yapan avukatlar1 temsilen

Tirkiye Barolar Birligi’nden bir temsilci tiyenin de yer almasi verimli bir katki saglayabilir.

Fiyati belirlenmis bir ilacin fiyatinin gilincellenmesi durumu Fiyat Degerlendirme
Komisyonu kararlar1 ile miimkiindiir. Kamu sagligi acisindan piyasada mevcudiyeti zorunlu
olan ilaglarin fiyatlari, Komisyon tarafindan yiikseltilebilir. Fiyatlardaki istege baglh diistsler,
kural olarak, ilan edildikten altmis giin sonra gecerli olmaktadir. ilag fiyat belirlemesinde
kullanilan Avro’nun birim degerinde gerceklesen degisiklikler bir dnceki yilin kabul edilen
Avro degerine gore artis yoniindeyse, Komisyon kararinin ilanindan itibaren beg gilin sonra;
eger Avro degeri gecen yila gore diislis gostermis ve degisiklik bu yonde ise de Komisyon

kararinin ilanindan itibaren kirk bes giin sonra yliriirliige girmektedir.

2.1.5. ila¢ Bedelinin idarece Geri Odenmesi

Sosyal devlet ilkesinin bir geregi olarak nitelikli saglik hizmetlerine miimkiin mertebe
her ihtiyag sahibinin kolay ve uygun olarak erisimini saglamak icin Idare tarafindan islem ve
eylemler yapilmaktadir. Yukaridaki basliklarda da incelendigi iizere, bir ilacin finanse edilmesi
ve kisilerin tamamen ticretsiz olarak ya da bir kisim ticretini 6deyerek ilaca erisebilmelerini
saglamak icin ilacin geri ddenmesi s6z konusu olmaktadir. ilag bedelinin idare tarafindan geri
O0denmesi hususu, Anayasa’da sabit olan sosyal gilivenlik kavrami ve ¢esitli diger anayasal
haklar ile i¢ ice gegmis bir durumdur. Bu konuda 5510 sayili Kanun kapsaminda tiim sosyal
sigortall kisiler tek bir ¢ati altinda toplanmis ve tek bir kanun gergevesinde ele alinmistir??’,
[laglarin SGK kapsaminda nasil geri ddeme kapsaminda alinacagina iliskin usul ve esaslar,

SGK ilag Geri Odeme Yonetmeligi®?® ile agiklanmigtir??®,

Geri 6deme faaliyeti, kisilerin ihtiyaglar1 dogrultusunda aldiklar1 bir saglik hizmetinin
ya da kullanmis olduklar1 tibbi iirlin ya da ilacin karsiliginda karsilanmasi gereken iiriin veya
hizmet bedelinin tamamiin ya da belli bir kisminin hastaya veya hizmet sunan kurulusa, bu

konuda gérevli ve sorumlu olan kurulus tarafindan 6denmesi olarak belirtilebilir?°.

221 Uzun, 2014: 69.

228 RG., 10.02.2016, sy. 29620.

229 Kanavos vd., 2005: 23-26; Ayrica TOBB lag  Sanayi Sektér Raporu  Bkz.
https://www.tobb.org.tr/Documents/yayinlar/ilac%20rapor.pdf (E.T. 19.01.2022)

230 Gokalp, 2018: 47. (orj. Phelps, C. E., (1992). Health Economics. New York: Harper Collins Publishers.)
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Karar®! ile ilaclarin geri &deme islemlerinin yiiriitilmesi igin, aym “Fiyat
Degerlendirme Komisyonu” gibi ¢alisacak ve isleyecek olan “Geri Odeme Komisyonu”

232 Bu komisyon SGK Baskanhigi koordinatorliigiinde, Hazine ve Maliye

kurulmustur
Bakanlig1 ile Saglik Bakanligi temsilcilerinin katilimiyla teskil etmektedir. Komisyon ilaglarin
geri 6denmesine iliskin usul ve esaslari tespit ederken, ilag sektorii elemanlart ile sivil toplum
orgiitlerinin goriislerini de degerlendirmeye almalidir. Geri Odeme Komisyonu’nun gorevleri
arasinda 6zellikle temin edilmesi ve ihtiya¢ sahiplerine sunulmasi zor olan ilaglarin temin
edilmesi stireglerindeki aksamalarin giderilmesine yonelik uygulamalarin tespiti ve hayata
gecirilmesi ve geri 6deme listesinde yer alip ¢ikartilmasi gereken ilaglar hakkinda kararlarin

alinmas1 hususlar1 gdsterilebilir?3,

Geri Odeme Komisyonu ve Fiyat Degerlendirme Komisyonu gibi ve aym dogrultuda
calismast beklenen bir diger mithim kurum olan Tibbi ve Ekonomik Degerlendirme
Komisyonu’nun (TEDK) kurulmasma ve isleyisine iliskin usul ve esaslar, yonetmelikte
incelenmistir®®*. Buna gore TEDK’nin, basvuru dosyasinda sunulan literatiir ve verileri
degerlendirmek, geri 6deme listesine alinma talebinde bulunulan ilaglar1 klinik veriler ile mali
veriler agisindan degerlendirmek ve basvurulara iliskin goriisler hazirlayarak flag Geri Odeme
Komisyonuna sunmak gibi gorevleri mevcuttur. Ilag Geri Odeme Komisyonu da, bu geri 6deme
listesine alinma basvurularina iliskin olarak TEDK tarafindan hazirlanan goriisler hakkinda

karar vermektedir.

Geri 6deme konusunda yetkili komisyon bir karar varirken ilacin geri 6denip
O0denmeyecegi veya 6denecekse kismen mi yoksa tamamen mi 6denecegi konularinda hangi
kriter ve unsurlarin esas alinacagini belirten bir liste bulunmalidir. Bu listede; ilacin emniyetli
ve etkili olduguna dair bilimsel kanitlar, ilacin endikasyonlari ve hastalik prevalansi®®, fiyatinin
adil ve karsilanabilir olup olmadigy, ilacin lilkenin genel saglik biit¢esine toplam maliyeti, ilacin
satis hacmi, maliyet ve etkililik kriterleri, seffaf sekilde yapilmis referans fiyat hesaplama veya

kiimeleme islemi ve sanayi politikas1 bulunmalidir?®®,

Yukarida ilgili komisyonlarindan bahsedildigi haliyle, bir ilacin geri 6deme listesine

dahil edilerek kapsama alinmasi i¢in muhatap firmanin, mevzuatta belirtilen usul ve sekillere

21 RG., 30.06.2007, sy. 26568. Beseri Ilaglarin Fiyatlandirilmasina Dair Karar.

232 Ankara, 2020: 28.

233 Yalgm Balgik ve Karsavuran, 2012: 59.

2 RG., 10.02.2016, sy. 29620.

23 Hastalik prevalansi, bir hastaligm belli bir zaman noktasinda, belirli, tanimlanmus bir toplumda gériilen olgu
sayist, olgularin sikligidir. Ayrintilt bilgi icin Bkz. Bonita vd., 2009: 18;
(https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/epidemiyoloji.pdf (E.T. 21.03.2022)

2% Kanavos vd., 2005: 122.
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uygun olarak SGK’ya bagvurmasi gerekmektedir. Bu bagvurular mevzuatta belirtilen sekillerde
ve gerekli igeriklere sahip olarak dosyalanmis vaziyette, ilgili kuruma teslim edilir. Bagvuru
dosyalar1 ilacin mahiyeti, statiisii ya da ambalajin biiyiikliigii gibi hususlar ¢ercevesinde, farkli
stirecler dahilinde degerlendirmeye alimir. Hizli degerlendirme siireci yaklasik bir hafta
icerisinde tamamlanmakla birlikte, bazi durumlarda kapsamli degerlendirme yoluna gidilerek
stire¢ daha uzun bir doneme yayilabilmektedir. Nihayetinde bu siireci tamamlayan ve komisyon
tarafindan geri 6deme listesine alinmasina karar verilen ilaglar ilgili listede yayinlanmaktadir.
Pozitif liste ad1 verilen bu listede yaymlanan ilaglar, artik SGK ile s6zlesmeli olan eczanelerin

tiimiinde genel saglik sigortasi kapsaminda temin edilebilmektedir?’.

Ulkemizde ozellikle pahali ve agir ilag tedavisi gerektiren kanser tiirii ve benzeri
hastaliklar ile miicadele eden bireylerin, yiiksek ila¢ maliyetleri altinda ezilmesi s6z konusu
olabilmektedir. Bu durumda ortaya ilacin geri 6denmesi kurumunun onemi ¢ikmaktadir.
Bahsedildigi tizere mevzuat ¢ergevesinde her nevi rahatsizlik i¢in bir¢ok ilacin bedelinin SGK
tarafindan karsilanmasi s6z konusu olabilmektedir. Ancak biitiin ilaglarin bedellerinin
karsilanmasi idarenin kaynaklarinin sinirsiz olmamasindan dolay1 miimkiin olamamaktadir. Bu
noktada devreye kisilerin tedavi siireglerinde ihtiya¢ duyduklari ilaglarin bedellerinin idare
tarafindan karsilanmast igin yargi yoluna basvurmalar gerekmektedir. Ozellikle ilag bedelinin
geri 6denmesi hususunun dayanagi olan 5510 sayili Kanun’un 101.maddesi hiikmii dolayistyla
bireyler bu konudaki hukuki miiracaatlarini, kural olarak, is mahkemelerine yapmak

durumundadirlar®®®

. Ayrica ilaca duyulan ihtiyacin siire olarak standart bir yargilamanin uzun
stireleri ile bir tutulamayacag1 gercegi gbz oOniinde tutularak, geri doniisii miimkiin olmayan
zararlarin onlenmesi ve insan haklar1 geregince, bireyler tedbiren ilag bedelinin idarece
karsilanmasi talebinde bulunabilir. Bir somut olay igerisinde, yerel mahkemenin tedbiren ilgili
ilag bedelinin SGK tarafindan karsilanmasina iliskin kararma karsilik SGK’nin bos ilag
kutularin1 hastadan talep ederek s6z konusu tedbir kararin1 uygulamamasi iizerine Anayasa

Mahkemesi’nden?®® tedbir karari verilmesi talep edilmistir. Burada basvuranin yasamina,

maddi ve manevi biitiinliigiine yonelik ciddi bir tehlikenin varliginin anlasilmasi halinde tedbir

237 Top ve Kumru, 2017: 184.

2% Dan, 10.D., E. 2020/4334, K. 2020/6488, K.T. 17.12.2020. “Bu itibarla, uyusmazligin, regete
edilen ilag¢ bedelinin odenmemesine iliskin igslemin iptali isteminden kaynaklanan kisminin, 5510 sayili Kanun'un
101. maddesi uyarinca is mahkemesinde,; Saghk Uygulama Tebliginin ilgili maddelerinin iptaline iliskin kisminin
ise Danmistay'da goriilmesi gerekmektedir. Bu durumda, adli ve idari yargi olmak iizere iki ayri yargi diizeninde
goriilmesi gereken, bu nedenle yargi diizenleri yoniinden aralarinda hukuki birlik bulunmayan iki ayrt isleme
yonelik tek dilekceyle acilan bu davamin tamamunmin Danistay'da goriilmesine olanak bulunmamaktadir.”
https://karararama.danistay.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)

2% AYM, Ozan Giiler, B. No: 2020/12646, K.T. 03.06.2020. https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (E.T.
07.06.2022)
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karar1 verilmesi gerektigi hitkmiine atif yapilmistir. S6z konusu bireysel bagvuruda konu, yerel
mahkemeye yapilan tedbir talebinin reddedilmesi {izerine Anayasa Mahkemesi’nin tedbir karari
verilmesi degildir. Aksine yerel mahkemece verilmis olan mevcut bir tedbiren ilacin bedelinin
karsilanmasi karari mevcut olmasina karsin, bir kisim gerekgeler ile bu tedbir hiikmiiniin SGK
tarafindan uygulanmamasi s6z konusudur. Bu anlamda yasam hakkina, kisinin maddi ve
manevi  biitlinliiglinlin ~ korunmasina  yonelik  olarak  Anayasa  Mahkemesi'ne
basvurulabilmektedir. Ayn1 konularda verilmis olan bazi Anayasa Mahkemesi kararlarina da

atif yapilarak agiklamalar yapilmistir?4?

. Ayni karara konu basvuruda ayrica basvuran bireysel
basvuru har¢ ve masraflarini karsilayacak maddi durumunun olmadigindan bahisle adli yardim
talebinde bulunmustur. Bu kararda adli yardim talebi kabul edilmekle birlikte, Anayasa

Mahkemesi’nin bir bagka kararma?**

atif yapilarak, adli yardima iliskin ilkelerin varligina isaret
edilmistir.

Calismanin “flag Kavram1” baslikli kisminda bahsedildigi iizere, hukukumuzda ilaca
iligkin tek bir tanim olmamakla birlikte mevcut yasal mevzuat igerisinde “ilag ve tibbi iiriin”
olarak bir biitiin halinde ele alinmaktadir. {la¢c hususunda bahsedilen tiim hukuki meseleler ile
bedel iadeleri ve bedelin kurum tarafindan karsilanmasi hususu hakkinda bahsedilen durumlar,
ayni zamanda, kural olarak, tibbi {iriin ve cihazlar ve diger saglik hizmetleri i¢in de gegerlidir.
Ayni ilag bedelinin SGK tarafindan karsilanmasi gibi tibbi iiriin ve cihazlarin bedellerinin de
SGK tarafindan karsilanmasi i¢in dava yoluna bagvurulabilmektedir. Bir somut olayda isitme
duyusunda kayip yasayan bir kisinin ihtiya¢ duydugu ve rapor ile zorunlu olarak kullanmasi
gerekli olan isitme cihazi bedelinin yalnizca kiiclik bir kismi SGK tarafindan karsilaninca, kisi
en yiiksek saglik sartlarinda yasamanin bir insan hakki oldugundan bahisle SGK’ya dava
agmistir. Yerel mahkemenin kabul kararina kars1 tist mahkemede kararin bozulmasi ve ardindan
tekrar yerel mahkemenin kararinda direnmesi iizerine dosya Yargitay Hukuk Genel Kurulu
tarafindan karar baglanmistir. Genel kurul kararinda SGK tarafindan karsilanacak tibbi
cthazlarin durumu, bedelin nasil karsilanacagi ve bedelin ne kadarinin karsilanacagina iliskin
onemli husularin SUT igerisinde belirtildigine yer verilmistir. Bu dogrultuda kararinda direnen
yerel mahkeme karar1 onanmis ve zorunluluk ile kullanilan tibbi cihazin bedelinin kurum
tarafindan karsilanmasi1 gerektigine hiikmetmistir. Ayrica kararda ilag ve tibbi cihaz

bedellerinin ve geri 6deme usullerinin belirlenmesinde yetkili olan Kurum tarafindan bu

240 AYM, Demet Bilici (T.K.), B. No: 2019/41507, K.T. 07.01.2020, AYM, Halil Emre Acar (T.K.), B. No:
2020/9392, K.T. 20.03.2020. https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)

241 AYM, Mehmet Serif Ay, B. No: 2012/1181, K.T. 17.09.2013. https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (E.T.
07.06.2022)
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yetkinin kisilerin saglik hizmetine erisim haklariin engelleyecek sekilde kullanmas1 halinin de
yasam hakkina ve Anayasa ile sabit sosyal devlet ilkesine uymadig1 goriisii belirtilmistir?*2.
Bahsedildigi lizere bireyler ila¢ bedellerinin idarece karsilanmasi i¢in yetkili ve gorevli
kurum olan SGK’ya karsit olarak dava ikame edebilmektedirler. Bu talepleri ile birlikte
yargilama siirecinin uzun olabilecegi ve ihtiya¢ duyulan ilacin ivedilikle temin edilmesi
gerektigi aksi takdirde bir faydasinin kalmayacagi sebepleri One siiriilerek tedbiren ilag
ticretinin yargilama sonucu beklenmeksizin SGK tarafindan karsilanmasi talep edilmektedir.
Yukarida agiklanan 6rnek ve kararlarda goriildiigii tizere yerel mahkemece verilen tedbir karari
var ise ve fakat bu karar ¢esitli sebepler one siiriilerek SGK tarafindan yerine getirilmemis ise
Anayasa Mahkemesi’'ne tedbiren bagvurulabilmektedir. Ancak yerel mahkeme tarafindan tedbir
talebini reddedilmesi halinde, ilag bedelini 6deyemeyecek durumda olan kisiler i¢in uzun ve
zorlu bir slire¢ baslamaktadir. Anayasa Mahkemesine bireysel basvuru i¢in aranan sartlarin
tiimiinilin yan1 sira, bagvuruya konu eylem ya da islem agisindan, bireysel bagvurudan dnce tiim
idari ve hukuki yollara basvurulmus olmasi gerekmektedir®®. Bu sebeple kanun koyucu
nezdinde, bireysel basvuru yoluna gitmek isteyen bir kisinin oncelikle yerel mahkemeler ve
uyusmazligin nev’ine gore diger list mahkemeler olmak {izere tiim hukuki yollar1 tamamlamis,
ardindan halen bir hak ihlali oldugu kanaati var ise Anayasa Mahkemesi’'ne basvurmasi
gerektigi goriisii hakimdir. Ancak her ne kadar 6zellikle son yillarda hedef siire uygulamalari,
ihtisas mahkemelerinin tesisi, alternatif uyusmazlik ¢éziim yollarinin devreye sokulmasi gibi
diizenlemeler mevcut olsa da iilkemizdeki yargilama siirelerinin ¢ok uzun oldugu, yillar
stirebildigi bir gergektir. Bu yillarin 6zellikle saglik hukukuna, ilag teminine, ilag finansmanina
ve ila¢ bedelinin idarece karsilanmasina iliskin uyusmazliklar i¢in kabul edilebilir olmadigi

diisiiniilmektedir. Bu sartlar altinda yerel mahkemece tedbir karar1 reddedilmis, veyahut asil

242 H.G.K., E. 2015/3898, K. 2019/693, K.T. 18.06.2019. “Kurum tarafindan Sosyal Giivenlik Kurumu Saghk
Uygulama Tebligi (SUT) nde belirtilen esaslar dogrultusunda tebligi ekinde yer alan bedeller dikkate alinarak
odeme yapilmaktadir. Bu yasal diizenlemelere gore, Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri igin 6denecek
bedelin belirlenmesinde Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu yetkili olup, genel saghk sigortast prim
gelirlerinin kurumca sunulan saglk hizmetinin finansmaninda etkin bir sekilde kullanilmasini saglamak amaciyla
komisyona taninan fiyat belirleme yetkisinin, hastanin saglik hizmetine erisim hakkini engelleyecek veya hastanin
dolayisiyla genel saghk sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin 6deyemeyecegi agir bir maddi yiik
altinda birakacak sekilde kullanilmasi saglikli yasam hakkina ve sosyal devlet ilkesine aykirilik teskil etmektedir.
Bir baska ifade ile doktor veya saglik kurulu raporu ile hastanin tedavisinde kullanilmasi zorunlu goriilen ve hasta
tarafindan bedeli mukabilinde piyasadan temin edilen ortez, protez, iyilestirme ara¢ ve gere¢ bedelinin,
komisyonca piyasa arastirmalari yapuarak kisilere en ¢ok yarar saglayanin ve uygun bedelli olanin tespit
edilmesi, sonrasinda geri oOdenecek bedelin belirlenmesi gerekirken Kurumca bu sekilde bir belirleme
yapilmaksizin soyut olarak éngériilen bedel iizerinden 6deme yapilmasi, 6ngériilen bedel ile de cihaz alinabilecegi
ortaya konulmaksizin, cihaz bedelinin biiyiik oranda hasta ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin iizerinde
bwrakilmas1 miimkiin degildir.” https://karararama.yargitay.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)

23 RG., 03.04.2011, sy. 27894. Anayasa Mahkemesinin Kurulusu ve Yargilama Usulleri Hakkinda Kanun
md.45/2: “Ihlale neden oldugu ileri siiriilen islem, eylem ya da ihmal icin kanunda 6ngériilmiis idari ve yargisal
bagvuru yollarimin tamaminin bireysel basvuru yapilmadan énce tiiketilmis olmasi gerekir.”
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davada esasa ya da usule iliskin olarak bir ret karar1 verilmis ise, kisilerin dogrudan bireysel
basvuru yoluna gitmeleri halinde Anayasa Mahkemesi ¢ok fazla 6rnegi bulundugu haliyle
“Kabul Edilemezlik” karar1 vermektedir®**. S6z konusu hiikkmiin gerekgesi de heniiz hukuki
yollarin tamamlanmamis olmasidir. Bu kararin usule uygun oldugu ve fakat 6zellikle saglik
hukukuna iliskin uyusmazliklarda siirelerin beklenmesinin imkansiz oldugu diisiiniilerek daha
farkli diizenlemeler yapilabilecegi kanaati genel olarak diisiiniilmektedir.
2.2.  Ila¢ Finansmaninin Unsurlan

Bir iilkedeki refahin saglanmasi igin, toplumsal saglhigin ihtiyaglarina cevap verilmesi
ve bu cevap verme faaliyetlerinin de bir takim kurallar ¢ercevesinde ve bazi dnemli unsurlarin
objektif olarak degerlendirilmesi suretiyle gerceklestirilmesi beklenmektedir. Bu anlamda
saglik harcamalarinin ve ilag finansmaninin unsurlari, bu faaliyetlerin nasil gerceklestirilmesi
gerektigi konusunda uygulayicilara, kisilere ve tiim kuruluslara rehberlik etmektedir. Oncelikle
saglikl bir birey olma talebi, pek tabii ve anayasal bir haktir. Toplumda bir saglik hizmetinin
ne kadar ve ne sekilde sunulacagi noktasinda idare karar verirken, her seyden evvel o
toplumdaki bireylerin, bireysel olarak saglik durumlarina bakmaktadir. Oyle ki, ortalama
yasam siiresi, bedensel engellilik durumu varsa bunun orani, genel olarak hastalik riski olarak
kabul edilebilecek faktoriiler ve hastaliga diisme siklig1 gibi birgok faktoriin tiimi birlikte ele
almarak bir genel saglik durumu ya da diger kullanimi ile genel saglik statiisii ortaya
konulmaktadir. Bu faktorleri kullanan idare, toplumsal saglik hakkinda bilgi sahibi olmaya
calismakta ve dogru veriler depolamaya ugrasmaktadir. Bu bilgiler 1518inda, ne yazik ki
kaynaklarin da smirsiz olmadigi gercegi dogrultusunda, saglik harcamalarinda bir takim
oncelikler belirlemek durumunda kalmaktadir. Bu sekilde bir faaliyet iizerine saglik
harcamalarinin yapilmasinin, toplumun genelinden saglanan kaynaklarin dogru bir sekilde
tekrar topluma geri kazandirilmasina vesile olacagina inanilmaktadir. Bu anlamda toplumsal
saglik statii gostergeleri genel itibariyle, ortalama yasam beklentisi, 61iim oranlar1 ve hastalik

goriilme siklig1 olarak sayilabilmektedir®®®.

Bireylerin sahsi saglik durumlarini temel alarak toplumsal saglik statiisii hakkinda bilgi

ve veri sahibi olan idare, saglik harcamalarinin finansmani konusunda c¢esitli unsurlar1 goz

244 AYM, Ilyas Polat vd., B. No: 2021/50688, K.T. 23.02.2022; AYM, Hatice Tuncer, B. No: 2021/42562, K.T.
23.02.2022; AYM, Hasan Temel Kurt, B. No: 2021/11034, K.T. 22.02.2022; AYM, Cemal Orhan
Dumanogullari, B. No: 2021/4987, K.T. 22.02.2022. “30/3/2011 tarihli ve 6216 say1lt Anayasa Mahkemesinin
Kurulusu ve Yargilama Usulleri Hakkinda Kanun'un "Bireysel basvuru hakki" kenar baghkli 45. maddesinin (2)
numaral fikrast sdyledir: "Ihlale neden oldugu ileri siiriilen islem, eylem ya da ihmal i¢in kanunda éngériilmiis
idari ve yargisal basvuru yollarimin tamaminin bireysel bagvuru yapilmadan once tiiketilmis olmasi gerekir.”...
Aciklanan gerekgelerle basvurunun bagvuru yollarinin tiiketilmemesi nedeniyle kabul edilemez olduguna karar
verilmesi gerekir.” https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)

245 Ulutiirk, 2015: 53.
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onilinde bulundurmaya gecer. Bu unsurlara genel itibariyle saglik finansmani degerlendirme
olgiitleri adi verilmektedir. Olgiitler ¢esitlilik gostermekle birlikte temelde doktrin ve
uygulamanin agirlikli olarak kabul ettigi haliyle, ulasim, verimlilik, adalet ve siirdiiriilebilirlik

ilkeleri 1s131nda toplanmaktadir®*®.

Bu olciitlerden ilki iilkenin tiimiine saglik giivencesi saglanmasi ve saglik hizmeti ile
ilaca ulagimdir. Burada g6z Oniine alinan deger, yeterli miktarda ve nitelikteki saglik hizmeti
ve ilacin, tiim niifusun yani toplumun tiimiiniin yararina sunabilmektir. Burada hem yeterli
miktarlarda hizmet ve ila¢ sunulmasi hem de bu hizmet ve ilaglarin fiyatlarinin kolaylikla
odenebilir sekilde temin edilmesi durumlar1 saglanmalidir. Diinya Saglik Orgiitii tarafinda
temel bir hak olarak saglik hakkinin taninmasindan sonra, artik bu unsur 6nemi artirmis ve tiim
topluma hizmet ve ila¢ temin edilmesi husus 6n plana ¢ikmistir?’. Toplumun tiimiine bu
hizmetin saglanmasi gerektigi unsurunun temelinde yatan dayanak, saglik harcamalarinin
finansmanini, idare eliyle aslinda tiim bireylerin hep birlikte karsiliyor olmasidir. Bu noktada,
hizmetin tiim topluma saglanmasi hususunda uygulanan temel iki yontem bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi, idarenin vatandas ve ikametgah hakki sahibi tiim bireylere saglik
giivencesi saglamasidir. Diger yontem ise ig¢i ve igveren iizerine kurulu olan sosyal saglik
sigortasi sisteminin kullanilmasidir. Her iki yontemde de saglik hizmetinin bir glivence halinde

tiim topluma saglanmasi, uzun bir siire¢ almaktadir?*8,

Bir diger olgiit, saglik hizmetinin saglanmasinda ve ilacin temininde adalet ilkesinin
tesis edilmesidir. Cok c¢esitli sekillerde adalet kavraminin agiklanmasi miimkiindiir. Bu
anlamda, adalet i¢in, her toplumun ulagsmak istedigi ancak taniminda orta noktada
bulusamadig1 goreceli ve yoruma agik bir kavram ya da sosyal adalet ilkesinin bir pargasi

olarak aciklanabilmektedir®*°

. Adalet kavrami ve ilkesi hakkinda, liberal yaklasim bunun bir
dogal insan hakki oldugunu savunmaktadir. Faydaci yaklasim, kisilerin bireysel olarak elde
edebilecekleri azami fayda miktarimin 6n planda tutuldugu bir adalet kavramimi kabul
etmektedir. Marksist teori ise ihtiyag durumuna gore hizmet alinmasi gerektigi yoniindeki
fikirleri benimsemektedir. Tiir olarak dikey adalet ve yatay adalet olarak, kavramsal manada
iki tiir adalet kavrami mevcuttur. Bunlardan dikey adalet tiiriinde, kisiler 6deme giicleri
dogrultusunda 6deme yapmaktadirlar. Yani farkli 6deme giiciine sahip her kisi farkh

miktarlarda 6deme yaparak finansmana katki sunmaktadir. Yatay adalet tiiriinde ise ayni

246 Yenimahalleli Yasar, 2007: 129.

247 Toplumun Tiimiine Hizmet Unsuru Hakkinda Kore Cumhuriyeti Ornegi I¢in Bkz.: Yenimahalleli, 2007 : 130.
248 Istanbulluoglu, 2010: 94; Yenimahalleli Yasar, 2010: 33.

249 Yenimahalleli Yasar, 2007: 132.
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O0deme giiciine sahip kisilerin ayn1 miktarlarda 6deme yaparak finansmana katki sagladig:
sOylenebilmektedir. Saglik finansmanina iligkin yapilan ¢calismalarda genel olarak dikey adalet
tiiri tizerinde durulmaktadir. Bu arastirmalarda, hangi kisilerin ne kadar tutarlarda 6deme

yapmasi gerektigi sorularma cevaplar aranmaktadir®®°,

[lacin ve saglik hizmetinin finansmani konusunda konusulmasi gereken bir baska 6lgiit
olan verimlilik unsurunda, saglik hizmetinin miimkiin mertebe en alt sinirdan maliyetlere
mahak verecek Olgiideki faaliyetler ile saglanmasi aranmaktadir. Verimliligin azami olarak
saglanabilmesi icin elde edilen kaynaklarin farkli farkli hizmet gruplar1 arasinda en uygun
sekilde paylastirilmast miimkiin olabilmektedir. Verimlilik ¢esitleri teknik verimlilik, kaynak
tahsisi verimliligi ve yonetsel verimlilik olarak sayilabilmektedir. Teknik verimlilik bir saglik
hizmetinin ve ilacin, olabilecek en diisiik maliyetlerle temin edilmesidir. Kaynak tahsisi
verimliligi, kaynaklarin durum ve kosullarin mahiyetine gore, en uygun hizmet ¢esitleri
arasinda boliistiiriilmesi ve paylastirilmas: durumudur. Yonetsel verimlilikte ise, finansman
sisteminin yOnetimine ayrilmis olan ve yonetimsel agidan kullanilan kaynaklarin miktar

acisindan bir degerlendirme yapilmaktadir®?,

Finansman konusundaki unsurlardan sonuncusu olan siirdiiriilebilirlik, belki de saglik
sisteminde devamlilifin ve olast basarili temin faaliyetlerinin devamliligt anlamina
gelmektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunda ve ilacin temininde siirdiiriilebilir bir sistem
ortaya koymanm pek c¢ok degiskene bagl oldugu diisiiniilmektedir. Ornek vermek gerekirse
iilkenin iktisadi yapisi, lilkedeki siyasi giic odaklar1 ve siyasi kurumlar, tilkenin genel siyaset
politikasindaki kararlar ve uygulamalar, siirdiiriilebilirlik halini etkileyen 6nemli etkenlerdir.
Bu etmenler dogrultusunda, siirdiirtilebilirligin ¢esitleri olarak finansal siirdiiriilebilirlik, sosyal
stirdiiriilebilirlik ve politik siirdiiriilebilirlik kavramlarinin varligindan s6z edilebilir. Son
yillarda bireysel ve kitlesel iletisim ara¢ ve cihazlariin artmasi ve yayginlagmasiyla birlikte,
egitim diizeyi artmis, yasam sekilleri ve genel tercihlerde degisiklikler yasanmus, aile yapisi
geleneksellesen halinden uzaklagmig ve farklilasmis, insanlarin deger yargilarinda 6n plana
aldiklar1 hususlar farklilasmis ve beslenme aligkanliklar1 degismistir. Bu degisiklikler pek ¢ok
degisken iizerine kokten etkilere sebep olmustur. Bu dogrultuda hem siirdiiriilebilirlik 6zelinde
hem de saglik hizmeti finansmani1 genelinde farklilasmalarin gerceklesmesi de kaginilmaz
olmustur. Bu duruma Ornek olarak kitlelerin degisen yasam kosullar1 ve gelisen iletisim

yontemlerine ragmen bireysel ve 0z iletisimin zayiflayarak sanallagsmasi dolayisiyla kisilerin

250 {stanbulluoglu, 2010: 94; Yenimahalleli Yasar, 2007: 132-138; Yenimahalleli Yasar, 2010: 36.
251 {stanbulluoglu, 2010: 94; Yenimahalleli Yasar, 2007: 138-144; Yenimahalleli Yasar, 2010: 36-37.
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ruhsal anlamda saglik hizmeti ve destek alma ihtiyaglari artmistir. Bu yonde arz edilecek saglik
hizmetlerine ve tedavi i¢in temin edilecek ilaclara yonelik talep artacaktir. Genel anlamda
yukarida bahsedilen temel dort unsur, pek ¢ok degiskenle birlikte farklilagsa da, iilkelerin bir
saglik finansman sistemi tercih ederken hep birlikte ele almasi1 gereken ve optimum basarili

hizmet sonucunu saglayacagi beklenen unsurlardir?2,

Saglik harcamalarinda genel olarak tiim diinyada da gézendigi haliyle iilkemizde de
gorildiigii tizere, artisa yonelik bir egim s6z konusu olup, bu hususa iligskin olarak idarenin bir
takim diizenlemeler ile sinirlamalar getirmesi gerekmistir. Kosullar1 saglayan ve usule uygun
olarak basvuru siireclerini tamamladiktan sonra SGK geri 6deme kapsaminda pozitif listeye
alinan ilaglarin, ihtiyag¢ halinde ihtiyag¢ sahibine nasil ve ne kosullarda ulastirilacagi konusunda
en dnemli uygulama dayanag SUT’tur®®. SUT, saglik harcamalarinin tiimii veya bir kismi
SGK tarafindan karsilanan genel saglik sigortalist ve/veya bu kisilerin bakmakla yiikiimlii
oldugu kisilerin, SGK tarafindan finansmani saglanan saglik hizmetleri ve buna iligkin sair
giderlerinden yararlanma esas ve usulleri ile, bu hizmetlere iliskin Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen 6denecek bedellerinin bildirildigi teblig olarak
tamimlanmaktadir®*. SUT ile saglik harcamalarmin belli ¢erceveler dahilinde kontrol altina

alinmas1 hedeflenmistir®®®.

SUT, siklikla hakkinda diizenlemeler yapilan ve degisiklikleri Resmi Gazete’de
yayinlanan, giincelligini siireklilik arz edecek sekilde muhafaza etmesi gereken bir tebligdir.
Ornek vermek gerekirse son zamanlarda 08.09.2021 tarihinde iceriginde bir kisim degisiklik
ve diizenlemeler yapilmistir®®®. SUT un amac1 SGK geri 6deme listesine dahil edilmis ilaglar
hakkinda saglik hizmetinin nasil saglanacagi gibi tiim detayli hususlarin hangi usul ve esaslara
gore yapilacaginin aciklanmasi ve geri 6demesi yapilacak olan ilacin, SGK tarafindan ne

sekilde ve ne kadar tutar halinde deneceginin belirtilmesidir®’.

Saglik harcamalarmin yapilis sekli baglaminda, sosyal devlet ilkesi 1s181inda en biiyiik
ve bazi noktalarda tek basina ylikii ve sorumlulugu iistelenen idarenin, saglik harcamalarini
yaparken elindeki kaynaklar1 hi¢cbir zaman siirsiz degildir. Bu anlamda saglik hizmetlerinin
kisitlanmasina iliskin hususlar1 yukaridaki baglikta incelemis bulunuyoruz. Ancak saglik

harcamalarinin kisith olmasi ve ihtiyag¢ sahibi kisi sayisinin ¢ok fazla olmasi ve bu sayinin

252 {stanbulluoglu, 2010: 94; Yenimahalleli Yasar, 2007: 144-149; Yenimahalleli Yasar, 2010: 39-41.
8 RG., 24.03.2013, sy. 28597.

24 Asil Yilmaz, 2015: 48.

25 Gokalp, 2018: 57.

2%6 RG., 08.09.2021, sy. 31592 (miikerrer).

257 SUT, md. 1.
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giderek artmaya devam etmesi gibi gercekler dolayisiyla idarenin, saglik harcamalarindaki
kaynagini akilct ve verimli bir sekilde kullanmaktan baska ¢are yoktur. Bu noktada kisilerin
ve kamunun ayr1 ayri sahip oldugu ve yarisan haklar1 hakkindaki arastirma ve goriislerimiz
ayr1 bir bashik altinda bir araya getirilecektir. Bu baglikta, idarenin saglik harcamalarini
yaparken uygulama noktasinda bir rehber gibi isleve sahip olan SUT c¢ergevesinde,

harcamalarin nasil yapilacagi ve yapilmasi gerektigi hakkinda incelemeler yapilacaktir.

SUT kapsaminda, iilkemizdeki saglik kuruluslar1 birinci, ikinci ve {i¢iincli basamak
saglik kuruluslar olarak tasnif edilmistir®®®, Birinci basamak saglik kuruluslar1 resmi kurum
hekimlikleri, saglik ocaklari, verem savas dispenserleri, anne-¢ocuk sagligi ve aile planlama
merkezleri, saglik merkezleri, eczaneler, 112 acil saglik hizmet birimleri, liniversitelerin
medikososyal birimleri, belediyelere ait poliklinikler, agiz ve dis saghigi merkezleri ve 6zel
hizmet veren polikliniklerdir®®. ikinci basamak saglik kuruluslari egitim ve arastirma sifati
tagimayan devlet hastaneleri, 6zel hizmet veren dal hastaneleri, diger resmi kurum hastaneleri,
ruhsath 6zel hastaneler ve ayakta teshis ve tedavi hizmeti veren 06zel tip merkezleri,
belediyelere ait hastaneler, kamu kurumlarina ait hastaneler, Dariilaceze Baskanligi Tip
Merkezi ve 6zel dal merkezleridir?®®. Uciincii basamak saghk kuruluslari ise egitim ve
arastirma hastaneleri, 6zel dal egitim ve arastirma hastaneleri, enstitiiler, semt poliklinikleri,
{iniversite dis hekimligi fakiilteleri ve {iniversitelere bagli hizmet veren hastanelerdir?®!. Ayrica
diyaliz merkezleri, Hifzisthha Laboratuvarlari, tan1 tetkik goriintiileme merkezleri, optisyenlik
miiesseseleri, tibbi cithaz ve malzeme tedarikgileri ve kaplicalar saglik hizmeti sunumu

acisindan bir basamaga dahil edilmeyen kuruluslardandir?®?,

SUT tiglincii boliimiinde, Tibbi Malzeme bashigi altinda, tanimlar ve agiklamalar
yapilmistir. Bu kapsamda ortez, protez, tibbi arag ve gereg, kisiye 6zel kullanima mahsus tibbi
cihazlar, tibbi sarf ve iyilestirici nitelikteki tibbi sarf malzemeleri, tibbi malzeme kapsaminda
kabul edilmistir?®®. Bir tibbi malzemenin, SGK tarafindan bedelini karsilanabilmesi igin, o
malzemenin Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasina ve Uriin Takip Sistemine
kaydinin yapilmis olmasi gerekmektedir. Aksi durumlarda, kural olarak, SGK bu malzemelerin
bedellerini karsilamayacaktir. SUT 3.1.2. madde hiikiimlerinde, ayakta tedavilerde kullanilan

tibbi malzemelerin geri 6denmesine iliskin usul ve esaslar1 incelenmistir. Hastanelerin tibbi

258 SUT, md. 1.4.1.A.

29 SUT, md. 1.4.1.A ve md. 1.4.1.B.

260 SUT, md. 1.4.2.A ve md. 1.4.2.B.

261 SUT, md. 1.4.2.C.
262https://www.downturkiye.org/birinci-ikinci-ve-ucuncu-basamak-saglik-kurumlari-hangileridir(E.T.
06.10.2021)

263 SUT, md. 3.1.
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malzemeleri temin etme siireci, mevzuat hiikiimlerine uygun sekillerde yapilan ihaleler ile
miimkiin olmaktadir. Thaleyi kazanan firma, hastaneye ihale sartlarina uygun olarak tibbi iiriin
ve malzemeleri temin etmekte ve bunlar1 hastaneye fatura etmektedir. Hastane de firma
tarafindan kendisine ibraz edilen faturalari SGK’ya gondermektedir. Tiim sartlarin saglanmasi
durumunda, ihale sonucu fatura edilen bu tirtinlerin bedelleri SGK tarafindan karsilanmakta ve
O0denmektedir. SGK’nin bu malzemelere iliskin 6deme yapabilmesi i¢in, SUT un ilgili ti¢lincii
boliimiinde yer alan sartlarin saglanmasi aranmaktadir. Yine SUT igerisinde bedeli SGK
tarafindan karsilanacak ve karsilanmayacak olan tibbi malzemeler baglaminda, ayakta tedavi,
yatarak tedavi ve taniya dayali isleme dahil olmayan malzemeler olarak ayrima tabi

tutulmustur?®4,

Bu calismanin da konusu olan ilaglara iligkin hiikiimlere ise SUT’un ila¢ bashkl
dordiincii boliimiinde yer verilmistir?®. fla¢ bedellerinin SGK tarafindan karsilanabilmesi icin
aranan bir diger sart, ilacin regeteye konu edilmis olmasi ve bu regetenin yaziminda da
mevzuatta belirtilen usul ve esaslara uyulmus olmasidir. SUT 4.1. madde ve devamindaki
hiiklimlerde ayakta tedavi receteleri ile yatarak tedavi recetelerinin diizenlenmesi, ilag
kullanimina esas saglik raporlarinin diizenlenmesi ve regetelere yazilabilecek ila¢ miktarina
iligkin usul ve esaslar anlatilmistir. Bir ilacin {lilkemizde kullanimi agisindan onaylanmig
endikasyon disinda kalan her nevi kullanim i¢in Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan

Endikasyon Dis1 flag Kullanimi1 Kilavuzu igeriginde belirtilen esaslara uyulacaktir?®®,

SUT’a gore SGK tarafindan bedeli 6denecek ilaglar, SGK resmi internet sitesinde
“Bedeli Odenecek Tlaglar Listesi”?® adi altinda yaymlanmaktadir. Bu listede ticari isimleri ve

barkod numaralart yer almayan ilaglarin bedelleri, kural olarak, SGK tarafindan

269

karsilanmaz®®®. SUT icerisinde bazi1 6zel hastaliklara ve ila¢ kullanimlarma?®® iliskin olarak

ozel hiikiimler yer almaktadir?’°.

264 Asil Yilmaz, 2015: 49.

265 SUT, md. 4.1. vd.

266 https://www.titck.gov.tr/mevzuat/endikasyon-disi-ilac-kullanimi-kilavuzu-27122018172948 (E.T. 07.10.2021)
%7 Liste  hakkindaki  degisiklikleri  iceren  ulasilan son  giincel duyuru igin  Bkz.
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/merkez-

teskilati/ana_hizmet_birimleri/gss_genel _mudurlugu/anasayfa_duyurular/duyuru_20210526 (E.T. 07.10.2021)
268 SUT, md. 4.1.9.

29 Leflunomid, altin preparatlari, Anti-TNF ilaglar, rituksimab (romatoid artritte), abatasept, ustekinumab,
tofacitinib, kanakinumab, tosilizumab, sekukinumab, iksekizumab, barisitinib ve vedolizumab kullanim ilkeleri ;
Eritropoietin, darbepoetin, sevelamer, parikalsitol, (Ek ibare:RG-28/4/2021-31468 Miikerrer) cinacalcet,
etelkalsetid, oral esansiyel aminoasit preperatlar1 ve keto analoglar1 kullanim ilkeleri i¢in Bkz. SUT, md. 4.2.1. ve
md. 4.2.9.

20 SUT, md. 4.2.
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Yurt iginden saglanmas1 miimkiin olmay1p ihtiya¢ duyulan ilaglarin, yurt digindan temin
edilmesi ve temin edilen bu ilacin bedelinin SGK tarafindan karsilanmasi miimkiindiir. Bu
hususa iligkin olarak SGK ile TEB arasinda protokol mevcut olup, SUT ilgili hiikiimlerinde bu
konuda ilgili protokole atif yapilmistir?’t. Sigortali bir kisinin ihtiya¢ duydugu ve fakat yurt
disindan temin edilmesi gereken bir ilag, eczaneler vasitasiyla temin edilerek kisiye
ulastirilmali ardindan da eczanenin kurum olarak basvurmasi tizerine ila¢ bedelinin SGK
tarafindan karsilanmasi gerekmektedir. Yargitay’in bu husustaki kararinda SGK tarafindan ilag
bedelinin karsilanmamasi halinde eczanenin hem SGK’ya basvurma hakkinin oldugu hem de
dava agmakta hukuki yarar1 oldugu belirtilmistir. Ayn1 kararda ayrica eczanelerin bu eylemleri
tizerine SGK’dan ilag¢ bedelini temin edememesi halinde TBK vekaletsiz isgérme ve sebepsiz
zenginlesme hiikiimleri uyarinca da SGK’dan ilag bedelini talep edebilecegi goriisii
belirtilmistir.?’2. Yurt disindan temin edilmesi halinde bedeli SGK tarafindan karsilanacak
ilaglarm listesi “Yurt Dis1 flag Fiyat Listesi” (EK-4/C) dzelinde belirlenmis ve ilan edilmistir?"3,
Bu listede yer alan ilaglarin disinda olup da yurt disindan temin edilmis olan ilaglarin bedelleri,
SGK tarafindan karsilanmaz. Bu listede yer almayan bir ilacin listeye dahil edilmesi igin
SGK’ya, liglincli basamak resmi saglik kurumu tarafindan diizenlenmis kurul raporu ve
recetenin ibraz edilmesi gerekmektedir. Eger ilgili listede yer alan bir ilag kisilerin kendi
imkanlar1 dahilinde temin edilmis ise ila¢ bedeli SGK tarafindan hak sahibinin banka hesabina
yapilmaktadir. Listede yer alan bir ilacin, daha sonra lilkemizde ruhsat alarak satis izni almasi

halinde uygulanacak 6deme usul ve esaslar1 ayrmtili olarak SUT igerisinde incelenmistir?’*,

21 SUT, md. 4.3.

22 H.D., E. 2020/ 2799, K. 2021/ 330, K.T. 21.01.2021. “SUT’un “Yurt disindan ila¢ getirilmesi” bagslkli 4.3.
maddesinin 1. ve 4. fikralari uyarinca sigortalimin ihtiya¢ duydugu ilag¢ temininde ... ile bagh eczaneler
yetkilendirilmis oldugu ag¢ikca diizenlenmis olup bu yetkilendirmeye gore, sigortalimin ila¢larini temin eden
serbest eczanenin kuruma basvurusunda ve dava agmasinda hukuki yarari bulundugu gibi SGK'nun kurumunun
pasif husumet ehliyeti de bulunmaktadir. Kald ki sigortalisinin rahatsizligir halinde tedavisinde kullanilacak ilaci
teminle gorevli SGK'nun ad ve hesabina yurt disindan ilag temini yapan eczacimin ayni zamanda vekdletsiz is
gorme hiikiimlerine gére de bu ilag bedellerini asil is sahibi olan kurumdan talep etme hakkinin oldugu kabul
edilmelidir. Aksi durum sigortalinin ilag temininde teminatsiz ve tek basina birakilmasi ile magduriyeti sonucunu
doguracagr gibi SGK Kurumu sigortalisiuin maddi yetersizligi sebebiyle ilag temin edememe sonucunu
doguracaktir. SGK, yasal olarak sigortalilarin ihtiya¢ duydugu ilaglarin temini ile yiikiimlii olmakla kendisinin
temin etmesi gereken ilaglarin eczact  tarafindan saglanmasi nedeniyle bu ila¢ bedeli kadar sebepsiz
zenginlesmesi de soz konusudur.” https://karararama.yargitay.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)

213 https://www.titck.gov.tr/dinamikmodul/44 (E.T. 07.10.2021)

274 SUT, md. 4.3/8: “Saglik Bakanlig izni ile yurt disindan temin edilerek tedavide kullanilan ilacin/ilaglarin
tilkemizde ruhsat alarak satis izni almast durumunda; EK-4/A Listesine giris talebinden itibaren, talebin
sonug¢landirtlacagr maksimum siire icerisinde, SUT ve eki listelerde yer alan ozel hiikiimler sakli kalmak kaydiyla,
uzman hekim raporuna ve Saghk Bakanliginca verilecek kullamim onayina dayanilarak soz konusu kullanim
onayinda belirtilmig siire boyunca uzman hekimlerce en fazla birer aylik miktarlarda regete edilmesi kosuluyla,
Saghk Bakanliginca ilaca verilen perakende satis fiyati iizerinden SUT un 4.4.1 maddesinde tamimli indirim
oranlart (firmalar tarafindan verilen ozel iskontolar dahil) uygulandiktan sonra kademeli eczane iskontosu
uygulanarak sézlesmeli eczanelerden sahislara diizenlenecek faturalara dayanilarak odemesi yapilacaktir.
Odemelerde, faturada yer alan her bir kutu ilag icin 6denecek tutar her haliikdrda Yurt Dist Ilag Fiyat Listesi'nde
(EK-4/C) kayith fiyatin standart kamu kurum iskontosu olarak orani SUT 'un 4.4.1 maddesinde taniml baz iskonto
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Yukaridaki diger bagliklar altinda, ilacin fiyatlandirilmas: hususunda isledigimiz {izere,
ilacin fiyat1 belirlenirken ¢esitli oran ve isimler altinda iskontolar uygulanabilmektedir. SUT
igerisinde, ilaglarda uygulanacak indirim oranlar1 ve esdeger ilag uygulamasina iliskin mevzular

215 Hig indirim uygulanmayacak ilaglardan yiizde kirk indirim uygulanacak

acgikca islenmistir
ilaclara kadar, ¢ok ayrintili bir sekilde iskonto hususu SUT igerisinde agiklanmistir. Bir diger
onemli husus olan esdeger ilag konusunda SUT, esdeger ila¢ uygulamasini tanimlamis ve
esaslarina deginmistir?’®. Bu hiikiimlere gore esdeger ilaglarin her birine yukarida bahsedilen
usullerde indirimler uygulanir ve hepsinin indirimli kutu fiyatlar1 bulunur. Indirimli kutu fiyat1
tizerinden, indirimli birim bedeli hesap edilir. Grup igerisindeki indirimli birim bedelleri
karsilastirilarak en ucuz bedelin tespiti gerceklestirilir. Bu tespit edilen bedele, taban birim
fiyat1 ad1 verilmektedir. Esdeger ilaglara 6denecek olan bedellerin tespitinde, taban birim
fiyatina yiizden on ilave edilerek 6denebilecek azami birim fiyat bulunmaktadir. Azami bedel
tizerinden yapilan hesap neticesinde, kutu fiyatini asan kisim olur ise bu miktari1 SGK

ddemeyecektir?’’,

Bireylerin acil durumlar halinde anlagmali olup olmadigina bakmadan eczanelerden
temin ettikleri ilaglarin hangi kosullarda geri 6deme kapsamanda sayilacagi SUT kapsaminda

degerlendirilmistir?’®

. Regeteli bir ilacin zaten SGK ile anlagsmali bir eczaneden temin edilmesi
halinde, ilacin bedeli SGK tarafindan karsilanmakta ve eczaneye 6denmektedir. Peki ya SGK
ile anlagmasi1 olmayan bir eczaneden temin edilmis ilacin bedeli kim tarafindan hangi usullerde
karsilanacaktir? SUT acik hiikmiine gore, anlagsmali olmayan eczanelerden temin edilen ilacin
bedeli SGK tarafindan karsilanmayacak ve bu gibi durumlarda tiim bedeli ilact kullanan
bireyler kendileri karsilayacaktir. Ancak bu kuralin istinas1 vardir. Acil hallerin mevcudiyeti
halinde SGK tarafindan bu ilaglarin iicretinin 6denmesi s6z konusu olabilmektedir. Bu

O0demenin sart1 olarak, kisilerin acil durumlarinin SGK tarafindan kabul edilmesi aranmaktadir.

uygulandiktan sonra bulunacak tutarindan daha fazla olamaz. (Ek ciimle:RG-9/9/2017-30175) Ancak, Saglik
Bakanliginca ilaca verilen perakende satis fiyati nedeniyle, bu fikra kapsaminda yapilan hesaplama sonucu
bulunacak tutarin fazla olmast halinde, bu durumdaki ilaca iliskin MEDULA sistemi kayitlar:, EK-4/C’de kayith
fivatimin EK-4/A Listesine giris talep tarihindeki T.C. Merkez Bankasi efektif doviz satis kuru iizerinden TL
karsiligina cevrilerek SUT 'un 4.4.1 maddesinde tanimli baz iskontonun uygulanmasini miiteakip bulunacak tutar
tizerinden yapilr. Bu ilaglarin temin edilmesinde SUT 'un 4.5.2 maddesinin birinci fikrasinda belirtilen 4 is giinliik
stire aranmaz. Bu ilaglardan EK-4/D Listesi kapsaminda olanlardan hasta katilim payr alinmaz.”

215 SUT, md. 4.4.

216 SUT, md. 4.4.2/1: “Esdeger ilag uygulamasi; sinirlandirilmis bir terapotik esdegerlik olarak, aym endikasyon
icin kullanilabilecek ayni etken maddeyi igeren iiriinlerin benzer dozaj formlar: arasinda fiyat karsilastirmasi
temelinde; ayn1 esdeger gruplarda ya da ayni fiyat karsilastirmasi temelinde ancak eczane ikamesi agisindan ayri
esdeger gruplarda yer almasi esasina dayanir.”

217 SUT, md. 4.4.2.

218 SUT, md. 4.5.
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Sartin varlig halinde, usule uygun olarak SGK’ya bagvuran kisilere, bu acil hallerde anlagsmasiz

eczaneler tizerinden edindikleri ilacin bedeli 6denecektir?’®.

SUT’un ila¢ bedellerini 6demede gittigi ayrimdan yukarida bahsedilmis idi. Bu anlamda
ve yine SUT hiiklimlerine uyulmak kaydiyla, yatarak saglanan tedavilerin ila¢ bedellerinin
tiimii; ayakta yapilan tedaviler dolayisiyla kullanilan ilag bedellerinin indirimler ve hasta

katilim pay1 diisiildiikten sonra kalan kismi1 SGK tarafindan karsilanacaktir®®,

SGK tarafindan yapilacak geri ddemelerin ilgili kuruma veya kisilere nasil yapilacag
ile 0demelere temel olarak kullanilacak faturalarin hangi usul ve esaslar gergevesinde
diizenlenecegi gibi hususlar SUT ta ayrintili olarak incelenmistir. Bu kistmda SGK tarafindan
2006 yilinda geri 6deme ve hak sahipligi hususlarindaki siireci birlikte yiirtitmeyi saglayacak
olan ve regete provizyon ve onay sistemi olarak da bilinen MEDULA?! (Medikal Ulak?®?)
sistemine faturalarin girilmesi zorunlulugundan, saglik kuruluslart ile eczanelerin faturalari
nasil ve hangi usullere uygun olarak diizenlemesi gerektigine kadar, pek ¢ok zorunlu husus

kabul edilmistir?®®

. Bskiden emekli sandig1, bag-kur, SSK gibi ayr1 ayr1 olarak faaliyet gosteren
saglik sigorta kurumlari, Genel saglik sigortasi kapsaminda tek cati altinda toplanmis ve
MEDULA sistemi bu kurum altinda aktif olarak kullanilmaya baslanmistir. Oyle ki, devlet
hastaneleri, 6zel hastaneler ve diger saglik kuruluslarinin sunduklari saglik hizmeti ya da
kisilere sagladiklari ilaglarin bedellerinin idareden temini igin MEDULA web servisinin

kullanilmasi gerekmektedir. Bu sistem iizerinden veri girisi, provizyon alma islemleri ile

birlikte hasta kabul ve sevkine dair islemler kaydedilebilmektedir. Yargitay cesitli konulara

219 SUT, md. 4.5.1/2-3: “(2) Acil haller disinda Kurum ile sézlesmesi olmayan eczanelerden temin edilen ilaclarn
bedelleri Kurumca karsilanmaz. Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin sozlesmesiz eczanelerden
acil haller nedeniyle temin ettikleri ilag bedelleri acil halin Kurumca kabul edilmesi sartiyla karsilanir. Bu sekilde
temin edilen ilacin/ilaglarin, SUT un 4.4 maddesinde belirtildigi sekilde kamu iskontosu ile en yiiksek eczact
iskontosu ve hasta katilim pay: diisiildiikten sonra, kalan kisim Kurum tarafindan ilgiliye 6denecektir. Bu odemenin
yapilabilmesi igin, receteye ilaclarn fiyat kupiirlerinin tamami ilacin ismi de yer alacak sekilde yapistirilacaktir.
Eczane tarafindan verilen ilaglart ve tutarini gésteren faturanin da ilag fiyat kupiirleri yapistirilmis olan regete
ile birlikte ibrazi zorunludur. (Ek ciimle:RG-30/8/2014-29104)") Ayrica Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde;
eczaneler ile sozlesme yapilincaya kadar bu iilkedeki Kurumla sézlesmeli saglik hizmeti sunucularinca diizenlenen
recgete bedelleri, SUT 'un 4.4 maddesinde belirtildigi sekilde kamu iskontosu ile en yiiksek eczaci iskontosu ve ilag
kattlim payr diisiildiikten sonra, kalan kissm Kurum tarafindan ilgiliye édenecektir. (Ek ciimle:RG-30/8/2014-
29104)) Odeme  igin, eczane tarafindan verilen ilaglart ve tutarim gosteren faturamin ilag fiyat
kupiirleri/karekodlart ile birlikte ibraz edilmesi gerekir. (3) Kurum ila¢ 6demesinde, ilacin verilis tarihindeki
perakende satis fiyatlari esas alimir.”

280 SUT, md. 4.5.3.

281 Ceylan, 2015: 16; Topbas, 2016: 1.

282 MEDULA Sistemine iliskin kilavuz igin Bkz. http://e.sgk.gov.tr/wps/wcem/connect/b3b02523-64aa-4d2b-
94d0-5a8ffcd19fa2/MEDULA_Kullanim_Kilavuzu_20210902.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=b3b02523-
64aa-4d2b-94d0-5a8ffcd19fa2 (E.T. 08.10.2021)

28 SUT, md. 5.1. vd.
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iliskin davalarda yerel mahkemelerin, sdz konusu sistem iizerinden ilgili kayitlarin dokiimiinii
284

kontrol etmesi ve bunlar1 degerlendirerek karar verilmesi gerektigini diisinmektedir
2.3. Idarenin fla¢c Temini Finansmaninda Yarisan Hak ve Yiikiimliiliikler
Insanlarin en tabii ve anayasal haklarindan biri olarak kabul edildigi iizere, saglikli bir
hayat stirmek i¢in ihtiya¢ duyulan her tiirlii iiriin ve ilaca erisim haklar1 olmalidir. Bu anlamda
devletlerin belirledikleri saglik ve sigorta politikalarindaki tercihler, bir¢cok hastalik igin ve
farkli agilardan hayati bir 6nem arz etmektedir. Burada insanin sagligina kavusmasi i¢in
esitlik¢i ve sosyal bir goriis kabul edilmeli ve her ihtiya¢ duyan kimseye ihtiyaci oraninda ve
gerekli kalitede temin hizmeti saglanmalidir. Bu temin islemlerinin hangi kisilikler tarafindan
yapilacagi, idarenin bu islemlerdeki rolii ve sinirlar1 gibi konular, devletlerin belirledigi saglik
sistemi ve sigorta sistemlerine gore degiskenlik gostermektedir. Pek tabii en kontrolsiiz olarak
goriilebilecek serbest piyasa sistemlerinde dahi, insanlarin saglikli bir hayat slirmesi i¢in tim
gerekenlerin sunulabilmesi ve bunun ayrim yapilmaksizin tiim insanlara saglanmasi
beklenmektedir. Ancak bir yandan da kaynaklarin sinirsiz olmamasi, idari islem ve eylemlerde
toplum yararinin en iist noktada tutulmasinin gerekmesi ve gelisen teknoloji ile baglantili olarak
ortaya bir¢ok tedavi ve ilacin ¢ikmasinin yani sira, maliyetlerdeki artisin yer yer fahis noktalara
ulastig1 da yadsinamaz bir gerceklik olarak giiniimiizde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu konulardaki
fikir ve degerlendirmelerimizden 6nce, ilag temini faaliyeti konusunda kisi ve kisilikler ile idare
ve toplumun iistiin yarar1 agisindan s6z konusu olan haklar ve aralarindaki yarisma durumu

degerlendirilecektir.

2.3.1. Yasam Hakki ve Saghk Hakki

Saglik sozciigii kelime olarak kisaca hasta olmama durumu ya da viicut esenligi gibi
sekillerde tanimlanmaktadir. Hak kavrami ise hukuk sozciigiiniin kokii olup, toplumun ya da
hukuk diizeninin bireylere verdigi yetki, gii¢ ve olanaklar olarak tanimlanabilir. Ayrica hak,

hukuk diizenince korunan menfaat olarak da bilinmektedir?®.

284 9 H.D., E. 2020/ 2634, K. 2020/ 14479, K.T. 03.11.2020. “Medula bu ¢calismamn bilisim ayagidir. Devlet
hastaneleri, ozel hastaneler, iiniversite hastaneleri, diyaliz merkezleri ve daha bir ¢ok saghk kurulugsunun
verdikleri hizmet, kullandiklari tibbi malzeme ve ilaglarin bedelinin geri 6deme kurumu tarafindan édenmesi i¢in
GSS Medula web servislerini kullanmalar: gerekmektedir. GSS Medula web servisleri araciligiyla hak sahipligi
ve sozlesme dogrulama yani povizyon alma hizmeti alinmakta ve boylece hasta kabul, muayene ve tedavi ve sevk
islemleri yapilabilmektedir. Davacinin doktor olarak davaliya ait ozel hastanede hakedis usulii ¢calistigi taraflar
arasinda ihtilafsizdwr. Bu itibarla davacinin gérev yaptigi departmana ait istek dénemini kapsayan SGK Medula
Sistem kayitlari getirtilmeli, bu kayitlardan davacinin ¢alistigi giin ve saatlerin tespitinin miimkiin olup olmadigt
belirlenmeli, ¢alisma giin ve saatlerinin tespiti miimkiin ise fazla mesai siiresi ve ¢alistigi ulusal bayram ve genel
tatil giinlerinin sayist bu kayitlara gore belirlenerek hesaplanmalidwr.” https://karararama.yargitay.gov.tr/ (E.T.
07.06.2022)

285 Er, 2008: 1-3.
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Saglik lizerine uluslararasi regiilasyonlar 15181inda ¢esitli ulusal mevzuat hiikiimleri de
olusturulmaya baslandik¢a, halen gelisim siireci i¢erisinde oldugunu varsayabilecegimiz saglik
hukuku alani olugsmaya baslamistir. Bu alanin en temel ve dayanak konularindan biri olan saglik
hakki iilkelerin sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel gelismislik diizeyleri, politik durumlari,
devletin yonetimsel ve idaresel rejimleri gibi konulara gore degisen sekillerde, iilkelerin yazili

hukukunda yer almaya baslamistir?®,

Saglik hakkinin en temel ve 6dnceki basamagi olarak, oncelikle kisilere yasam hakkinin
taninmig ve korunuyor olmasi gerekmektedir. Anayasa Mahkemesi saglik hakkina iligkin ilk
kararlarini?®’ vermeye basladigi donemden itibaren, yasam hakki ile saglik hakkini bir biitiin

288 Oyle ki “Isin oziine bakilirsa, hukuk¢a korunmast

olarak birlikte degerlendirmeye almistir
gerekli en biiyiik degerin, insan cani, insan saghgi oldugu konusunda goriis birligi vardir...
Hukuk kurallarinin gerek konuluslarinda, gerekse yorumlarinda insan cani ve saghginin en
yiiksek ve en onemli deger oldugu yolundaki bu temel ilkenin goz oniinde tutulmast

’

zorunludur.” yorumu?®® durumu Anayasa Mahkemesi’nin bakis agisim1 agik¢a ortaya
koymaktadir. Yine Anayasa Mahkemesi bir kararinda®® saglik hakkini yasam hakki ile birlikte
ele almis ve ayrica saglik hakkinin degerlendirilmesinde yalnizca Anayasa’nin 56.maddesi
cercevesinde bir bakis acisinin  kullanilmasimin yeterli olmadigi, ayrica Anayasa’nin
17.maddesi kapsaminda bireyin dokunulmazligi ve varligi bakiminda da degerlendirilmesi
gerektigi yoniinde goriis bildirmistir. Anayasa’nin 17.maddesi ile saglik hakkinin baglantili

degerlendirilmesi salt saglik ve yasam hakkinin varolugsal uyusmazliklar1 agisindan degil,

saglik hizmetlerinin saglanmast ve sosyal giivenlik hizmetleri agisindan da kurulmasi

286 Er 2008: 12.

27 AYM, E. 1990/27, K. 1991/2, K.T. 17.01.1991, RG, 19.08.1991, 20965; AYM, E. 1972/2, K. 1972/28, K.T.
23.05.1972, RG, 21.11.1972, 14368; AYM, E. 2010/29, K. 2010/90, K.T. 16.07.2010, RG, 04.12.2010, 27775.
https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)

288 Temiz, 2014: 182.

BIAYM, E. 1972/2, K. 1972/28, K.T. 23.05.1972, RG, 21.11.1972, 14368.
https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)

20 AYM, E. 2010/29, K. 2010/90, K.T. 16.07.2010, RG, 04.12.2010, 27775. “Kisinin sahip oldugu hak ve
hiirriyetler 6nem dereceleri goz oniinde bulundurularak Anayasa'da yer almistir. Bu baglamda hekimlik,
Anayasanmin 17. maddesinde yer alan ve bireyin en onemli hakk: olan yasama, maddi ve manevi varligini koruma
ve gelistirme hakk ile dogrudan ilgili bir meslektir. Kisilerin maddi ve manevi varliklarint gelistirebilmelerinin
mutlu ve huzurlu olabilmelerinin baglica sarti, ihtiya¢ duyduklari anda saglhk hizmetlerine ulagip bu hizmetlerden
yararlanabilmeleridir. Devlet icin bir gorev ve kisiler icin de bir hak olan bu amacin gerceklestirilmesine, bu
haktan yararlanmayr zorlastirict ya da zayiflatici diizenlemeler Anayasa'yva aykur diiser. Saglk hizmetleri,
dogrudan yasam hakk ile ilgili olmasi nedeniyle diger kamu hizmetlerinden farkhidir. Saglik hizmetinin temel
hedefi olan insan saghigi, mahiyeti itibariyla ertelenemez ve ikame edilemez bir ézellige sahiptir. Insanin en temel
hakki olan saglhkli yasam hakki ile bu yasamin stirdiiriilmesindeki yeri tartismasiz olan hekimin statiistiniin de bu
cercevede degerlendirilerek diger kamu gérevlileri ile bu yonden farkliiginin gozetilmesi gerekir. Anayasa'da
gilivence altina aliman yasama hakki ile herkesin hayatini beden ve ruh saghg icinde siirdiirmesi ilkesidir.”
https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)
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gerekmektedir®®!, Anayasa Mahkemesi kararma gore, idarenin Anayasa’nin 17.maddesini
koruma ve gbzetme gorevini yerine getirmedigi hallerde, baskaca eylemlerde bulunsa dahi,
kisilerin viicut biitiinligiinii koruma gorevinin ifa edildiginden bahsedilemez?®. Bir baska

293 atif yapildig iizere, saglik hakkinin ve yasam hakkinin bir

Anayasa Mahkemesi kararinda
biitiinii kabul ettigimiz idarenin kisilerin viicut biitiinliigiinii korunmas1 gorevi, Tiirkiye nin
taraf oldugu bir AIHM kararinda®®* AIHS 8.maddesi kapsaminda degerlendirilmesi gerektigi
yoniinde goriis igermektedir. Bir baska ATHM kararnda®® da idarenin kisilerin tedavileri
dolayisiyla ortaya ¢ikan masraflari karsilamadig takdirde AIHS nin 8.madde hiikmiiniin ihlali
sayilabilecegi, bu ¢ercevede somut olayin degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir. Bu
dogrultuda Anayasa’nin 17.maddesi hiikmiine iliskin yorumlar yapilirken, atif yapilan AIHM

kararlart dogrultusunda, degerlendirmelerin ayrica AIHS kapsammda da yapilmasi

gerekmektedir.

1948 yilinda Diinya Saghk Orgiitii’niin kurulusunda kullanilan metin, saglik hakki
kavraminin tanimlanmaya calisildigi ilk belgedir. Saglik hakkina ve yasam hakkina dair
hiikiimlerin bulundugu ilk 6nemli uluslararas1 belge olarak kabul edilen ve Diinya Saglik
Orgiitii kurulus metnini takip eden Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi®®, 10 Aralik 1948°de
Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan kabul edilmistir. Bildirgenin 3.maddesine?®’ gore
“vasamak herkesin hakkidir.” Bu metinlerin devam tarihlerinde bolgesel ve uluslararasi birgok
belgede saglik hakki konusuna, insan haklar1 gercevesinden bakis agilar1 getirilerek cesitli
belgeler ile hiikme baglanmistir. Bunlardan biri olan Uluslararas1 Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel

298

Haklar S6zlesmesi’nin 12. maddesinde“™ saglik hakkinin bagimsiz bir hak olarak tanimlandigi

21 Temiz, 2014: 182.

292 AYM, Ozkan Sen, B. No: 2012/791, K.T. 07.11.2013, §40. “dnilan Anayasa ve Sozlesme hiikiimleri ile kisinin
maddi ve manevi varliguin biitiinliigii, gerek kamusal yetkilerle donatilmis kisilerin gerekse ozel kisilerin
miidahalelerine karsi giivence altina alinmistir. Bu ¢ergevede devletin, egemenlik alaninda yasayan ve kontrolii
altinda bulunan kisilerin maddi ve manevi varliklarina yonelen miidahaleleri énleme, onlenememis olan
miidahalelere yonelik olarak da gerekli sorusturma, kovusturma, failleri tespit edip cezalandirma ve gerektiginde
bundan dogan zararlari etkili bir sekilde bizzat karsilama veya sorumlularina karsilatma yiikiimliligii
bulunmaktadir. Kisilerin viicut biitiinliigiine yaptlan bir miidahaleden dogan zararlara yonelik etkili bir tazminin
saglanamadigi ve bu cercevede devletin, Anayasa’nin 17. maddesinden dogan koruma yiikiimliiliigiinii yerine
getirmedigi durumlarda, kiginin viicut biitiinliigiiniin korundugundan 50z edilemez.”
https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)

2% AYM, Salim Sayin, B. No: 2013/3382, K.T. 04.11.2015, §37. https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (E.T.
07.06.2022)

294 ATHM, Iclal Karakoca ve Hiiseyin Karakoca/Tiirkiye, B. No. 46156/11, 21/05/2013.

2% ATHM, Pentiaciova ve digerleri/Moldova, B. No. 14462/03, 04/01/2005.

2% https://www.un.org/en/about-us/universal-declaration-of-human-rights (E.T. 18.12.2021)

297 Aybay, 2006: 13; Er, 2008: 20.

298 Uluslararas1 Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sozlesmesi. md.12-“1.Bu Sézlesmeye Taraf Devletler,
herkesin erigilebilir en yiiksek bedensel ve ruhsal saglk standardindan yararlanma hakkini tanir. 2. Bu Sézlesmeye
Taraf Devletlerce bu hakki tam olarak gerceklestirmek iizere yapilacak girisimler; a-Olii dogum orani ve ¢ocuk
oliimlerinin azaltilmasi ve ¢cocugun saglhkly gelismesi icin énlemler alinmasi; b- Cevre ve endiistri saghginin her
bakimdan iyilestirilmesi; c- Salgin ve yoresel hastaliklarla, meslek hastaliklart ve dteki hastaliklarin onlenmesi,
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goriilebilecektir. Yine Kadimlara Karst Ayrimciligim Onlenmesi Hakkinda Uluslararasi
Sézlesmenin 12. Maddesi?®, Cocuk Haklar1 Sézlesmesinin 24. Maddesi®® ile Avrupa insan

Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi, saglik hizmetlerine adil erisim hakkini igeren drneklerdir®™,

Yasam hakki ile ilgili bircok tanimlama mevcuttur. Savci’nin yapti§i ve insanin

oldiiriilmezligi olarak kisalttig1 genis tanimlamaya®®? gére yasam hakka:

“Once insann fiziki, biyolojik ve psikolojik varligini, arizasiz olarak siirdiirebilmek icin gerekli
olan bir saglik ve biitiinliik i¢inde diinyaya gelebilmesini; sonra, insanin fiziksel ve biyolojik
varligini, dogumu olayi ile birlikte hemen eklenecek olan entelektiiel gelisim olanaklarina sahip
olarak siirdiiriilebilmesini; daha sonra da fiziksel, biyolojik, psikolojik ve entelektiiel
biitiinliigiinii kazanmug insan varligimin, toplum yararina da olsa, doga kanunlarindan gelenden
baska hichir zorlama ile simirlanmamasini, etkilenmemesini, eksiltilmemesini ve yok

edilmemesini ifade etmektedir.”

Bayraktar’a gore yasam hakki®%3:

“«“

isinin fizik ve ruhsal biitiinliigiinii koruyabilmesi, devam ettirebilmesi, varliginin ¢esitli

etkilerle bozulmasina engel olabilmesidir.”

bakimi ve denetlenmesi; d- Hastalik durumunda herkese tibbi hizmet ve bakim saglayacak kosullarin yaratilmasi;
icin gerekli olan énlemleri icerir.”

29 Kadmlara Kars1 Ayrimciligin Onlenmesi Hakkinda Uluslararas1 Sézlesme. md.12- “1.Taraf devletler, aile
planlamasi dahil saghk, bakim hizmetlerinden kadin ve erkegin esit olarak yararlanmasi icin, saglhk bakimindan
kadinlara karsi ayrimi ortadan kaldiran biitiin 6nlemleri alacaktir. 2. Bu maddenin 1.paragrafinda ongériilen
hiikiimler sakli kalmak kaydiyla taraf devletler kadina hamilelik, lohusalik ve dogum sonrasi dénemde gerekli
hizmetleri saglayacaklar, hamilelik ve emzirme sirasinda yeterli beslenme ile birlikte gerektiginde bedava hizmet
vereceklerdir.”

300 Cocuk Haklar1 Sozlesmesi. md. 24- “1. Taraf Devletler, ¢cocugun olabilecek en iyi saghk diizeyine kavusma,
tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerini veren kuruluglardan yararlanma hakkini tamirlar. Taraf Devietler,
hi¢cbir ¢cocugun bu tiir tibbi bakim hizmetlerinden yararlanma hakkindan yoksun birakilmamasini giivence altina
almak igin ¢aba gésterirler. 2. Taraf Devletler, bu hakkin tam olarak uygulanmasini takip ederler ve ozellikle:
Bebek ve ¢cocuk oliim oranlarimin diisiiriilmesi / Biitiin ¢ocuklara gerekli tibbi yardimin ve tibbi bakimin; temel
saglik hizmetlerinin gelistirilmesine onem verilerek saglanmasi / Temel saglik hizmetleri ¢ercevesinde ve bagka
olanaklarmm yanisira, kolayca bulunabilen tekniklerin kullanilmasi ve besleyici yiyecekler ve temiz i¢me suyu
saglanmasi yoluyla ve gevre kirlenmesinin tehlike ve zararlarini gézéniine alarak, hastalik ve yetersiz beslenmeye
karsi miicadele edilmesi / Anneye dogum oncesi ve sonrasi uygun bakimin saglanmasi / Biitiin toplum kesimlerinin
ozellikle ana—babalar ve ¢ocuklarin, ¢cocuk saglhigi ve beslenmesi, anne siitii ile beslenmenin yararlari, toplum ve
cevre saghg ve kazalarin onlenmesi konusunda temel bilgileri elde etmeleri ve bu bilgileri kullanmalarina
yardimct olunmast / Koruyucu saglhk bakimlarmin, ana—babaya rehberligini, aile planlanmasi egitimi ve
hizmetlerinin gelistirilmesi, amaglariyla uygun énlemleri alirlar. 3. Taraf Devletler, ¢cocuklarin sagligi i¢in zararl
geleneksel uygulamalarin kaldirilmas1 amaciyla uygun ve etkili her tiirlii 6nlemi alirlar. 4. Taraf Devietler, bu
maddede taninan hakkin tam olarak gerceklestirilmesini tedricen saglamak amaciyla uluslararast igbirliginin
gelistirilmesi ve tesviki konusunda karsitlikly olarak soz verirler. Bu konuda gelismekte olan iilkelerin
gereksinimleri 6zellikle gozéniinde tutulur.”

301 Demir Bayram, 2021: 179; Yilmaz, 2011: 39.

302 Saver, 1980: 14.

303 Bayraktar, 1972: 13.
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Yasam hakki, salt yukarida bahsedilen tanimlarin gosterdigi durumlarin varlig: ile
gerceklige kavusan bir hak toplulugu degildir. Yasam hakkinin tam olarak varliginin kabulii
i¢in, kiginin kendisine karsi, tiglincii kisilere karsi, topluma-devlete kars1 ve anarsizm, fanatizm

gibi ideolojik eylemlere kars: korunmas1 gerekmektedir3%4,

Yasam hakki ile birlikte ele aldigimiz {izere, saglik hakki kavrami ve igerigi de, ilag
temini konusunda kisilerin sahip oldugu en temel ve vazgegilemez tabii haklarin basinda
gelmektedir. Saglik hakki, sagliga olunan hak, tibbi anlamda bakim hakki, sagligin korunmasi
hakki, sagligin korunmasina hak ya da saglikli bakim hakki gibi benzer kavramsal ve amagsal

305

tanimlamalara sahiptir®®. Ulkemizde saglik hakkinin anayasal bir temel almas1 1961 ve 1982

anayasalari ile olmustur. Saglik hakkinin anayasal bir zeminde giivenceye alinmas1 uluslararasi

normlar temel alinarak saglanmistir®®,

Yine ayn1 yasam hakkinda oldugu gibi, ¢cok sayida ve farkli noktalara deginilen
07

tanmimlamalar mevcuttur saglik hakki ile ilgili. Aydin’a gore®

“Saglik hakki, kisinin toplumdan, devletten saghgimin korunmasini, gerektiginde tedavi
edilmesini,  iyilestirilmesini  isteyebilmesi  ve  toplumun  sagladigi  imkdnlardan

faydalanabilmesini istemesi ve toplumun sagladigi imkanlardan faydalanabilmesidir.”

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinin 25.maddesinde3®® saglik hakki, kisilerin en temel
haklarindan biri olarak kabul edilmistir. Saglik hakkinin bir tanim1 olarak kabul edilebilecek

olan bu hiikkme gore:

“Herkesin gerek kendisi gerek ailesi i¢in yiyecek, giyecek, konut, tibbi bakim ve gerekli sosyal
hizmetler de dahil olmak iizere, saglik ve refahim saglayacak uygun bir yagam diizeyine ve
issizlik, hastalik, sakatlik, yaslhilik veya ge¢im olanaklarindan kendi iradesi diginda yoksun

1

biwrakacak baska durumlarda giivenlige hakki vardir.’

Saglik hakki tarihsel agidan ele alindiginda yapialcak yorum sonucunda, hak olarak
ikinci kusak haklar arasinda sayilmaktadir®®, Jellinek®!® siniflandirmasina gére haklar negatif
statii haklari, pozitif statii haklar1 ve aktif statii haklar1 seklinde farkli agilardan tasidiklari

Ozelliklere gore siniflandirilabilmektedir. Negatif statii haklarinda, kisinin kisilerin devlet

304 Er, 2008: 13.

305 Tahmazoglu Uzeltiirk, 2012: 5; Zengin, 2010: 45.

%96 Temiz, 2014: 166.

307 Aydin, 2001: 116.

308 Aybay, 2006: 19-20; Er, 2008: 20.

309 Algan, 2007: 53; Temiz, 2014: 168; Uygun, 2000: 30.

310 Georg Jellinek hakkinda ayrintili bilgi igin Bkz. Birden Giingdren Buldan (2020)/Georg Jellinek’in Hak ve
Devlet Kurami. On Iki Levha Yaymevi, Istanbul.
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tarafindan miidahale edilemeyecek ve dokunulamayacak 6zel alanlarinin smirlar ¢izilmekle
birlikte, devlete miidahalede bulunmama 6devi yiiklenmektedir. Pozitif statii haklarinda bireye,
devletten miispet bir davranig, hizmet veyahut yardim talep etme imkani saglanmakta ve
devlete, 6zellikle sosyal alanlarda belirli 6dev ve yiikiimliiliikler getirilmektedir. Aktif statii
haklar ise kisilerin siyasi goriis aciklama, orgiitlenme, se¢imlerde oy kullanma, segcme ve

secilme faaliyetlerinde aktif rol oynama gibi agirlikli katilimsal haklari kapsayan haklardir3!!,

Yukaridaki paragrafta yer verilen tanimda deginildigi haliyle, saglik hakki devlete bazi
noktalarda temel yiikiimliiliikler yiiklemekte oldugu icin, bu hak agisindan bir “pozitif statii
hakk1” 6zelligini haiz oldugu belirtilebilir*}2. Bu husus doktrindeki yaygin goriis olmakla
birlikte, farkli fikir ve gelismeler dolayisiyla farkli tanimlamalar yapilabilmektedir. Anayasa
Mahkemesi idarenin anayasal gorevi olarak Anayasa’nin 17.maddesi bakiminda eylem ve
islemlerde bulunmasi gerektiginden babhisle, kisilerin maddi ve manevi varliginin korunmasi
bakimindan bir pozitif yiikiimliiliigii oldugunu kabul etmektedir®®®. Ulkelerin ulusal yazili
hukuklarinda saglik hakkinin genel kabul gérdiigii haliyle anayasalarinin ekonomik ve sosyal
haklar arasinda gosterilmesi ve 1982 Anayasasinda da bu alanda yer verilmis olmasi, bu durumu
desteklemektedir. Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi’nde
saglik hakkina iliskin olarak devletlere yiiklenen ddevler agisindan g tiir yiikiimliilik oldugu
goriinmektedir. Bunlar kisaca saygi duyma, koruma ve yerine getirme yilikiimliiliikkleridir. Bu
yiikiimliiliiklere bakildiginda, devletlerin miidahale edemeyecekleri ve dokunamayacaklari
alanlarin olmasi hususu bu hak ag¢sindan bir negatif statii hak boyutu olarak kabul edildigi;
koruma ve yerine getirme acisindan ise saglik hakkinin asil kabul edildigi haliyle pozitif statii
hak oldugu durumuna deginildigi kabul edilebilir. Bu anlamda doktrinde yaygin goriisiin saglik
hakkinin bir pozitif statii hakki olarak kabul edilmesi yoniinde olsa dahi, 6zellikle gelisen
regiilatif hareketler ve uluslararas1 hukukun gelisimiyle paralel olarak, saglik hakkinin devletin
olumlu eylem ve islemlerle yerine getirdigi yiikiimliiliikleri barindiran bir pozitif statii hakk:
olmasimin yani sira ayn1 zamanda da devlete bir takim miidahale etmeme yiikiimliliigli de

yiikleyen, negatif statii hakki oldugu noktasinda bir kabuliin daha dogru olabilecegi ortadadir3,

311 Tahmazoglu Uzeltiirk, 2012: 7; Yilmaz, 2011: 42.

312 Er, 2008: 14; Tandr, 1978: 102; Temiz, 2014: 168.

313 AYM, Adnan Oktar, B. No: 2013/1123, K.T. 02.10.2013, §32. “Maddenin amaci esas olarak, bireylerin maddi
ve manevi varligina karsi Devlet tarafindan yapilabilecek keyfi miidahalelerin énlenmesidir. Devletin ayrica,
viicut ve ruhsal biitiinliigiine yonelik fiziksel ve cinsel saldwrilar, t1bbi miidahaleler, seref ve itibari etkileyen
saldwrilar karsisinda kisilerin maddi ve manevi varligini etkili olarak koruma ve saygi gésterme seklinde pozitif
yiiktimliiliigii de bulunmaktadir.” https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)

314 Tahmazoglu Uzeltiirk, 2012: 16-17; Temiz, 2014: 175.
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Anayasa Mahkemesi nin bir¢ok kararinda sabit olarak kabul ettigi goriise®!® gore devlet,
bireylerin yasam hakki ile maddi ve manevi varliklarin1 koruma hakki kapsaminda saglik
hizmetlerini ve bu haklarin korunmasina yonelik gerekli tedbirlerin alinmasmi saglayacak
diizenlemeler yapmalidir. Bu hizmetler ister kamu isterse 6zel saglik kuruluslar1 tarafindan
yerine getirilsin idarenin bu ylkimliligi sabit sekilde uygulanmalidir. Anayasa
Mahkemesi’nin bu kararlarina temel olarak benzer igerik ihtiva eden AIHM Kararlari®'® da
mevcuttur. Bu Kararlarda da AIHS 2.maddesine atif yapilarak, saglik hakki ve yasam hakkinin

halk saglig1 bakimindan uygulanabilir sekillerde degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir®®’.

Anayasamizin 17.maddesi herkese yasam hakkinin tanindigmi hiikim altina

318

almaktadir®*°. Anayasamizin 56.maddesinde de saglik hakkina iligkin olarak herkesin bu haktan

yararlanabilecegi ve devletin de bu hakkin gereklerini kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslar

319, Anayasa Mahkemesi’nin bu konudaki

eliyle yerine getirecegi yoniinde hiikkiim kurulmustur
yorumunda, idarenin s6z konusu anayasal 6devin ifasinda gorev paylasiminda bulundugu kamu
ve Ozel kuruluslar1 denetleme ve organize etme gorevini yerine getirirken, kisilerin saglik
hakkin1 smirlayict ve haktan yararlanmalarini zayiflatici Glgiide eylemde bulunmamasi

gerektigi yoniinde goriis bildirmistir®?°.

Tiirk hukuk sisteminde saglik hakki kapsaminda devletin yani idarenin sorumlulugunun
yazili kaynag1 olarak Anayasa’nin 2.maddesinde belirtilmis olan devletin insan haklarina

saygili bir sosyal hukuk devleti oldugu ibaresi gosterilebilir. Daha 6nce bahsettigimiz iizere,

315 AYM, Nail Artug, B. No: 2013/2839, K.T. 03.04.2014, §35; AYM, Turgay Camli, B. No: 2012/1266, K.T.
17.09.2014, §38, RG., 05.11.2014, sy. 29166; AYM, Ahmet Acartiirk, B. No: 2013/2084, K.T. 15.10.2015, §51,
RG., 18.12.2015, sy. 29566; AYM, Yilmaz Murat, B. No: 2018/13557, K.T. 02.02.2022, §41. “Devlet,
bireylerin yasam hakki ile maddi ve manevi varliklarini koruma hakki kapsaminda ister kamu isterse ozel saglk
kuruluslart tarafindan yerine getirilsin saglik hizmetlerini hastalarin yasamlart ile maddi ve manevi varliklarinin
korunmasina yonelik gerekli tedbirlerin alinabilmesini saglayacak sekilde diizenlemek zorundadir.”
https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)

316 ATHM, Calvelli ve Ciglio/italya, B. No: 32967/96, 17/1/2002, § 49, tam metin icin Bkz.
https://www.globalhealthrights.org/wp-content/uploads/2018/12/CASE-OF-CALVELLI-AND-CIGLIO-v.-
ITALY.pdf (E.T. 22.03.2022); AIHM, Sevim Giingér/Tiirkiye, B. No. 75173/01, 14/4/2009.

317 Yordem, 2018: 541.

318 Anayasa md. 17/1: “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.”

819 Anayasa md. 56: “Herkes, saghkli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre
saghgint korumak ve ¢evre kirlenmesini onlemek Devletin ve vatandagslarin édevidir. Devlet, herkesin hayatini,
beden ve ruh saghg icinde siirdiirmesini saglamak,; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gergeklestirmek amaciyla saghk kuruluslarin tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu
gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saghk ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlart denetleyerek yerine
getirir. Saghk hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi icin kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.”
320 AYM, E. 1990/27, K. 1991/2, K.T. 17.01.1991, RG, 19.08.1991, 20965. “Anayasa'nin 56. maddesinin 3., 4. ve
5. fikralar yine devlete, kisilerin hayatini beden ve ruh saghgi icinde siirdiirmelerini saglamak icin saglik
kuruluslarimnin hizmetlerini, diizenleme, denetleme ve organize etme gibi gérevler yiiklemistir. Anlasimaktadir ki,
devlet, kisilerin yasamlarin saglhikl bicimde siirdiirmeyi saglamak amacint ¢esitli sosyal giivenlik kuruluslar ile
gerceklestirecektir. Devlet i¢in bir gorev, kisiler icin de bir hak olan bu amag gergeklestirilirken bu hakki
smrlayict, bu haktan yararlanmayr zayiflatict diizenlemeler Anayasa'min 56. maddesine de aykiridir.”
https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)
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sosyal devlet ilkesi geregince idare, lilkesindeki kisilerin refah, huzur ve mutlulugunu saglamak
ile yiikiimliidiir. Insan haklarina saygili devlet olma ibaresi de Tiirk idaresinin her bir bireyin
temel insan haklarini ve sosyal haklarina saygi duyarak bunlar1 glivence altina almay1 taahhtit

ettigi kabul edilmelidir3?!,

Idarenin bireylerin saglik haklarim1 korumaya iliskin yiikiimliiliigii, ayn1 zamanda
ticlincii kisiler tarafindan bireylerin sagligin1 zarara ugratacak menfi miidahalelerine karsi
koruyucu ve Onleyici eylemlerde bulunmay1 da ihtiva etmektedir. Tiirk idaresinin anayasa
geregi olarak insan haklaria saygili bir sosyal devlet ilkesini haiz olmasindan dolay1, sosyal
haklarin tesisi ve korunmasi noktasinda hem anayasal yiikiimliilik hem de uluslararasi
sozlesmelere uygunluk ¢ergevesinde benimsenmis bir standarda sahip olmasi gerekmektedir.
Anayasa Mahkemesi’nin saglik hakki ve saglik hakkina iliskin idarenin koruyucu eylem ve
yiikiimliiliikleri hakkinda yorumlarina bakilirsa, yukarida bahsedilen yaklagimin genel
itibariyle kabul edildigi goriilecektir. Burada 6zellikle Anayasa Mahkemesi bazi gériislerinde®?2
idarenin saglik hakkiyla ilgili yiikiimliiliiklerini yerine getirmedeki sinir bakimindan, mali

kaynaklarin yeterliliginin bir 6l¢iit olarak kabul edildigi hususu son derece Onem arz

etmektedird?,

Damistay kararlarinda®?* da siklikla kabul edildigi haliyle saglik hakki sosyal bir hak
oldugu, yalnizca bireyin degil toplum sagliginin tesisi anlamina geldigi, bu sebeplerle de saglik
hakkinin bir sosyal devlet ilkesi unsuru olarak goriilmesi gerektigi kabul edilmistir. Ayrica bu
hassas niteligi dolayisiyla saglik hizmetlerine iliskin diizenlemeler yapilirken idarenin

Anayasa’da sabit temel ilkeler 15131nda hareket etmesi gerektigi goriisii de belirtilmistir®%,

321 Algan, 2007: 85; Temiz, 2014: 176.

22 AYM, E. 2010/29, K. 2010/90, K.T. 16.07.2010, RG., 04.12.2010, sy. 27775.
https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)

%23 Temiz, 2014: 180-181.

241D DK., E. 2019/518, K. 2020/1632, K.T. 28.09.2020. “Anayasa’da sosyal bir hak olarak diizenlenen saghk
hakkinin, toplumun ve bireylerin saglik yoniinden giivenliginin saglanmasini ifade ettigi, bu niteliginden otiirii
saghk haklinmn, giiniimiizde sosyal devlet ilkesinin bir unsuru olarak kabul edildigi ve sosyal devietin biitiin
vatandaglarint hastaliklar dahil ¢esitli risklere karst korumak ve bu amag icin gerekli diizenlemeleri yapmakla
yiikiimlii oldugu, saglk hizmetinin yerine getirilmesinde, bu hizmetin ozelligi ve insan yasaminin 6nemi nedeniyle,
hizmetin kalitesinin on planda oldugu, bu nedenle salt saglhk harcamalarinda tasarruf saglamak amaciyla yapilan
diizenlemelerin, saghk hizmetinin tip biliminin ongordiigii bicimde yerine getirilmesini engelleyecek nitelikte
olmamasi gerektigi, Bu nedenle saglik hizmetinin yerine getirilmesiyle ilgili olarak yapilacak diizenlemelerin,
Anayasa'da belirlenen temel ilkelere uygun olmasi gerektigi, dolayistyla Anayasa'nin 65. maddesinde devletin,
Anayasa ile belirlenen gorevierini mali kaynaklarinin yeterliligi él¢iisiinde yerine getirecegi yolundaki hiikmiin,
en onemli sosyal haklardan biri olan ve dogrudan insan yasamini ilgilendiren saglk hakkina ulasilmasina ve bu
haktan en iyi bicimde yararlanilmasina engel olusturacak bicimde yorumlanmasimin, saghk hakkinin éziintin
zedelenmesine  yol  acabilecek  uygulamalara  neden  olabileceginin  a¢ik  oldugu  ortadadwr.”
https://karararama.danistay.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)

35Dan, 15.D., E. 2013/5166, K. 2015/5122, K.T. 11.09.2015. “Anayasa'da sosyal bir hak olarak diizenlenen
saglik hakki, toplumun ve bireylerin saglik yoniinden giivenliginin saglanmasini ifade eder. Bu niteliginden otiirii
saghk hakki, giiniimiizde sosyal devlet ilkesinin bir unsuru olarak kabul edilmektedir. Sosyal devliet, biitiin



https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/
https://karararama.danistay.gov.tr/

76

2.3.2. Cevre Hakki

Saglik hakkinin temel yazili dayanagi olan Anayasa’nin ilgili 56.maddesinde, gerek
saglik hakkimin c¢ercevesini belirtirken gerekse idarenin bu husustaki gorevlerinden
bahsederken, saglikli ve dengeli bir ¢evreye sahip olmanin bir hak oldugundan ve idarenin
cevreyi korumakla gorevli oldugundan bahsedilmistir. Bu anlamda saglik ve yagam hakkinin
temiz, dengeli ve diizenli bir ¢gevreden bagimsiz olarak saglanabilmesi miimkiin degildir. Tim
diinyada sanayilesmenin artmasi ve sehirlere goclerin ¢cogalmasi nihayetinde, ¢evrenin tabii
olarak kaldirabileceginden fazla bir ylik ile karsilagsmasi sonucu dogmustur. Bu sebeplerle bitki
ortiisii ve su kaynaklarinin dengesi bozulmus, topraklar, bitkiler, temiz su kaynaklari ve
Ozellikle hava kirlenmigtir. Tim bu diizensizlik ve bozulmalar, bu ortamlarda yagamak
durumunda kalan tiim canlilar gibi, insanlarin da yer yer saglikli bir yasam siirmelerine engel

olacak diizeye gelebilmistir®?®

. Anayasal bir gorev olarak iilkemizde idarenin c¢evrenin
korunmasi ve diizenlenmesi i¢in hizmetler ve faaliyetlerde bulunmasi gerekmektedir. Cevre
diizenlemeleri, peyzaj calismalari, maden calismalarinin regiilasyonu, ¢evrenin korunmasi
hakkinda yazili mevzuatin gelistirilmesi, kiy1 seridine iliskin caligmalar, imar kanunun
diizenlenmesi ve hatta bireylerin ¢evre konusunda egitim gormelerinin saglanmasi, idarenin
cevre hakki kapsamindaki gorevinin ifasina 6rnek verilebilir. Saglik hakki ile ¢evre hakkinin
birlikte degerlendirildigi ve ¢evrenin korunmasi konusunda idarenin eylemlerine Anayasa

Mahkemesi tarafindan énem verildigini gérmek i¢in, mahkemenin ¢esitli kararlarina bakmak

gerekmektedir3?’.

Anayasa Mahkemesi bir kararinda Anayasanin 56.maddesi kapsaminda saglikli ve
dengeli bir ¢cevrenin ancak dogal giizelliklerin korunmasi, sanayilesmenin getirdigi hava ve su
kirliliginin Oniine geg¢ilmesiyle miimkiin oldugu belirtilmistir. Bu kapsamda bagvuruya konu
olan bolgenin maden calisma sahasit olmasi dolayisiyla, idarenin anayasal gdrevini yerine

getirmesine engel teskil edecek sekilde idare denetiminden istisna tutulmasi hukuka aykirt

vatandaglarint hastaliklar dahil ¢esitli risklere karst korumak ve bu amag icin gerekli diizenlemeleri yapmakla
yiikiimliidiir. Saghk hizmetinin yerine getirilmesinde, bu hizmetin 6zelligi ve insan yasamimin énemi nedeniyle,
hizmetin kalitesi on planda yer alir. Bu nedenle, salt saghk harcamalarinda tasarruf saglamak amacryla yapilan
diizenlemelerin, saghk hizmetinin tip biliminin ongordiigii bicimde yerine getirilmesini engelleyecek nitelikte
olmamasi gerekir. Bu nedenle saghk hizmetinin yerine getirilmesiyle ilgili olarak yapilacak diizenlemelerin,
Anayasa'da belirlenen temel ilkelere uygun olmasi zorunludur. Dolayistyla Anayasa’'nin 65. maddesinde Devletin,
Anayasa ile belirlenen gorevlerini mali kaynaklarinin yeterliligi élgiisiinde yerine getirecegi yolundaki hiikmiin,
en onemli sosyal haklardan biri olan ve dogrudan insan yasamini ilgilendiren saglk hakkina ulasiimasina ve bu
haktan en iyi bicimde yararlanilmasina engel olusturacak bicimde yorumlanmasinin, saglik hakkinin oziintin
zedelenmesine yol agabilecek uygulamalara neden olabilecegi agiktir.” https://karararama.danistay.gov.tr/ (E.T.
07.06.2022)

326 Sezer, 2004: 165.

327 Tahmazoglu Uzeltiirk, 2012: 157-164.
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328 Mahkeme bir bagka kararinda yukaridaki 6rnege benzer teskil eder bigimde,

bulunmustur
stirdiiriilebilir ¢evre ve siirdiiriilebilir kalkinma ilkeleri ¢ercevesinde petrol, jeotermal kaynak
ve maden arama faaliyetlerinin Cevresel Etki Degerlendirmesi kapsamindan istisna tutuldugu

diizenlemeyi Anayasa’ya aykir1 kabul etmistir®?°.

Anayasa Mahkemesi, saglik hakkinin bir adimi olarak kabul ettigi ¢evre hakki
kapsaminda, kiyilarin temizligi hususuna da deginmistir. Kararda sahil seritleri ve kiyilarin
bireylerin dogal yaralanma alanlar1 olduklarina ve saglikli ve dengeli bir ¢evrenin tesisi i¢in
buralarin korunmasini saglamanin hem idarenin hem de tiim vatandaslarin gorevi olduguna
deginilmistir3*°,

Anayasa Mahkemesi bir kararinda, hazineye ait tasinmazlarin tescil, tevhit, ifraz ve
tespiti islemlerinin imar mevzuatindan istisna tutulmasi durumunun idarenin anayasal gézetim
ve denetim gorevini yerine getirmesine engel teskil edecegi yonde goriis belirterek, ilgili kanun
metnindeki “imar mevzuatindaki kisitlamalara tabi olmaksizin™ ibaresinin Anayasa’ya aykiri

olduguna karar vermistir®3,

328 AYM, E. 2011/110, K. 2012/79, K.T. 24.05.2012, RG, 21.07.2012, 28360. “Anayasamn 5. ve 56.maddelerinde
belirtilen 6devierin somut tedbirlerle nasil yerine getirilecegi yasa koyucunun takdirinde ise de s6z konusu édevier
yerine getirilirken Eregli Komiir Havzasinda tas kémiirii icin kamu tarafindan yiiriitiilecek faaliyetlere ayricalik
taminarak Maden Kanunu’'nun 7.maddesinde belirtilen hiikiimlere tabi olmaktan ¢ikarilmasi, Anayasa’nin hukuk
devleti  ilkesine  uygun  olmadigi  gibi 5. ve 56. Maddeleri ile de  bagdasmaz.”
https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)

329 AYM, E. 2006/99, K. 2009/9, K.T. 15.01.2009, RG, 08.07.2009, 27282. “CED kapsam: disinda tutulan arama
faaliyetlerinin, biyolojik ¢esitlilik iizerinde ya da dogada degisiklikler meydana getirebilecegi, bu degisikliklerin
uzun donemli etkilerinin olabilecegi, bu nedenle ¢evre icin riskler tasidigi aciktir. Bu acidan kural kapsamindaki
arama faaliyetlerinde, mevcut risklerin ortadan kaldirilabilmesi ve énlenebilmesi icin CED’in dngdriilmesi,
Anayasa’min  56.maddesinde  Devlete verilen ¢evrenin  korunmast  yikiimliiliigiiniin = geregidir.”
https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)

330 AYM, E. 1990/23, K. 1991/29, K.T. 18.09.1991, RG, 23.01.1992, 21120. “Yasanin sahil seritlerine iliskin bu
diizenlemesinin, Anayasa'nin herkesin saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahip oldugunu soyleyen
56. maddesiyle de uyum iginde bulundugu soylenemez. Ciinkii denizlerin ve gollerin ve onlarin devami olan
kiyilarin ve kiyilari tamamlayan sahil seritlerinin dengeli bir cevre ile yakin iliskisi tartismasizdur. Ustelik kamuya
acik kiyi, deniz, gol ve akarsularin kirlenmesinde sahil seridinin kullanis bicimi en biiyiik etkendir. Baska bir
deyisle, sahil seritleri ve kular, kisilerin yararlanacagi dogal ¢evreyi olusturur. Herkes, bu ¢evrede saglhkli ve
dengeli bir yasam hakkina sahiptir. Yine Anayasa'nin bu maddesine gore, "Cevreyi gelistirmek, gcevre saglgini
korumak ve g¢evre kirlenmesini énlemek Devletin ve vatandagsin édevidir.” Cevre kosullarina ve kamu yarari
esasina gore saptanmamig sahil seridi uygulamas, kisileri bu anayasal haktan yoksun kilar. Oysa bu bendin sahil
seridi olarak ongordiigii alan, ¢evre kosullarini ve kamu yararimi gézetecek ve kisilere saghkl ve dengeli bir
cevrede yasama olanagi verecek derinlikte degildir.” https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (E.T.
07.06.2022)

3BLAYM, E. 2009/13, K. 2011/23, K.T. 20.01.2011, RG, 02.04.2011, 27893. “Itiraz konusu kuralda yer alan 'imar
mevzuatindaki kisitlamalara tabi olmaksizin' ibaresi, Hazine'ye ait tasinmazlarin ifraz, tevhit ve tescil islemlerinin
imar mevzuatindaki kisitlamalarin disina ¢ikarilmast sonucunu dogurmakta ve Imar Kanunu ile konuya iliskin
yénetmeliklerde dngoriilen kurallara aykirt da olsa Maliye Bakanligi'nin bu yéndeki taleplerinin ilgili idarelerce
yerine getirilmesini zorunlu kilmaktadir. Soz konusu islemlerin yapilabilmesi i¢in imar mevzuatina uygun olma
kosulunun ortadan kalkmasi ve bu uygunlugun idari kurullarca denetiminin olanaksiz kilinmasi ise imar
hukukunda denetimsiz bir alan olusturmakta, bu da Devletin bu konudaki gézetim ve denetim gérevini yerine
getirmesine engel olmaktadir. Anayasa'min 5. ve 56. maddeleriyle Devlete verilen ddevlerin somut tedbirlerle nasil
yerine getirilecegi yasa koyucunun takdirinde ise de soz konusu ddevler yerine getirilirken Hazineye ait
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Bu konudaki 6rnek teskil edecegi diisiiniilen son Anayasa Mahkemesi kararinda ise,
basvuruya konu Imar Kanunu’nun bélge plani olmayan yerlerde valilikge alinan 6n izinden
sonra yalnizca avan projesine®¥? gore ruhsat verilmesini miimkiin kilan hiikiim Anayasaya
aykir1 bulunmustur. Burada sanayi kuruluslariin mimari, statik, elektrik ve tesisat projeleri gibi
yapimin g¢evre giivenligi ve ¢evre diizeni acisindan onem teskil eden belgeler aranmaksizin

ruhsat verilmesinin Anayasaya aykirilik teskil edecegi sebep gosterilmistir®®3,

2.3.3. Hasta Haklan

Insan haklarinin ve saglikli yasam hakkinin bir parcasi olarak kabul edilebilecek olan
bu anlamda insan haklarmin saglik alanina uygulanmus hali olarak kabul edilebilecek®** olan
hasta haklari, genel itibariyle negatif statii haklari icerisinde degerlendirilmektedir®®®. Hasta
haklar1 kavramiyla, kaybedilmis olan saglikli halin en ivedi suretle ve iist seviyede tekrar tesisi,
eger bu miimkiin olmuyor ise hastaligin zorluklar1 karsisinda insanin yasam kalitesinin belirli
diizeyde tutulabilmesi ve insan onuruna yakisir bir sekilde dlmesine kadarki siirecte gerek

duyulan her nevi destek ve hizmete ulasilabilmesi anlasiimalidir®®,

337>

Hasta Haklar1 Yonetmeligi®*"’nin 5.maddesinde, bir saglik hizmeti sunulurken, hizmet

sunucu ve saglayicilar ile idarenin uymakla yiikiimlii oldugu temel ilkeler belirtilmistir3®®, Tlgili

tasinmazlarin ifraz ve tevhit iglemleri yoniinden ayricalik taninarak bu iglemlerin imar mevzuatindaki kisitlamalar
disinda tutulmast, Anayasa'nin anilan maddeleriyle bagdasmamaktadr.”
https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)

332 Avan Projesi, gerceklestirilmesi planlanan bir yap1 hakkinda ilk diisiincelerin plan, kesit ve goriiniislerle
belirtildigi oneri niteligindeki on projedir. Ayrmtili bilgi icin Bkz.
https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/11669/mod_resource/content/2/Mimarl%C4%B1k%20Bilgisi%206.

%20Hafta%20Mimari%20Proje%20A%C5%9Famalar%C4%B1.pdf (E.T. 23.03.2022)

33 AYM, E. 1985/11, K. 1986/29, K.T. 11.12.1986, RG, 18.04.1987, 19435. "Herkes, saghkli ve dengeli bir
cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre sagligini korumak ve ¢evrenin kirlenmesini énlemek
Devletin ve vatandaglarin édevidir." denildigine gore, dava konusu 26. maddenin iictincii fikrasinda belirtilen
sanayi kuruluglarimn, ¢evre saghiginin bozulmasi ve ¢evre kirliligi bakimindan verecekleri zararin énlenmesi, bu
kuruluslara taninan ayricaligin ortadan kaldirilmasiyla saglanacaktir. Béylece bu tesisler de diger yapilar gibi
Devlet denetimine tabi olacaklar ve ruhsat islemiyle istenen amaca ulasilabilecektir. Ote yandan yine 56.
maddenin iigiincii fikrasinda, Devletin, herkesin hayatini beden ve ruh saglhg icinde siirdiirmesini saglamak
amacwyla, saghk kuruluglariyla ilgili bazi diizenlemelerde bulunacagindan séz edilmektedir. Bu hiikiimle, kisinin
beden ve ruh saghgina sahip olmak ve onu gelistirmek hususunda sahip oldugu yasam hakki vurgulanmasina
karsin, dava konusu 26. maddenin tigiincii fikrasi her tiirlii sanayi kurulusuna, mimari, statik, elektrik ve tesisat
projeleri gibi yapinin hem i¢ hem de dis ¢evre giivenligi bakimindan énem tagiyan belgeler aranmaksizin sadece
avan projeye gore ruhsat verilmesine olanak saglanmasi, bu konuda Devletin Anayasa'min sézii edilen
maddelerinde  ongoriilen  denetim  gorevini  yeterince  yapamamasi  sonucunu  dogurmaktadr.”
https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)

334 Ozlii, 2005: 5.30.

335 Ersoz, 2012: 9; Unver, 2007: 20.

33 Ersoz, 2012: 10; Ozlii, 2007: 1.

%7 RG., 01.08.1998, sy. 23420.

38 md. 5- “Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmasisarttir: a) Bedeni, ruhi ve sosyal yénden
tam bir iyilik hali icinde yasama hakkinin, en temel insan hakki oldugu, hizmetin her safhasinda daima gézoniinde
bulundurulur. b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkini haiz oldugu ve hi¢bir
merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin olmadigi bilinerek, hastaya insanca muamelede
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https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/11669/mod_resource/content/2/Mimarl%C4%B1k%20Bilgisi%206.%20Hafta%20Mimari%20Proje%20A%C5%9Famalar%C4%B1.pdf
https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/

79

yonetmelik hiikiimlerinden ¢ikarildig: iizere saglik hizmetine muhtag insanlarin sahip oldugu
haklar saglik hizmetlerinden faydalanma hakki, saglik durumuyla ilgili bilgi alma hakki,
mahremiyete saygi hakki, riza olmaksizin tibbi miidahalede bulunulamamasi, saglk
kurulusunda giivende olma hakki, dini hizmetlerden yararlanma hakki, insani degerlere saygi

gdsterilmesi, miiracaat, sikdyet ve dava hakki olarak sayilabilir®3®,

2.3.4. Sosyal Devlet Ilkesi

Ulkemizde mevcut Anayasa kapsaminda bir devlet unsuru olarak kabul edilen sosyal
devlet ilkesi, saglik hizmetleri ve ila¢ temini siireclerinde idarenin uygulayacagi politikalar,
takdir yetkisi uygulanirken 6n planda tutulmasi gereken egilimler ve bunlarin finansmani

konularinda biiyiik 6nem arz etmektedir.

Anayasa Mahkemesinin bir kararinda®*® sosyal hukuk devleti, insan hak ve
Ozgurliiklerine saygi gosteren, huzur ve refah ortamini giivence altina alan, giicsiizler ile
giicliiler arasinda dengeyi kurarak sosyal adaleti saglayan ve bu baglamda saglik hizmetlerinden
bireylerin yeteri kadar faydalanmasim saglayan devlet olarak tanimlanmistir®*!. Burada saglk
hakkinin tesisi i¢in ka¢inilmaz bir gereklilik olan ila¢ temini i¢in de idarenin sosyal devlet ilkesi
1s1ginda ve insan haklar1 cergevesinde karar vererek eyleme gegmesi gerektigi acikga

vurgulanmistir.

Saglik hakki ile insan haklar1 kavramlar, her hukuk ve iktisat sistemi igerisinde yan yana
kabul gormemekte ve agikc¢a baglantili kabul edilmemektedir. Sosyal devlet anlayisinin temeli
ile genis farkliliklar barindiran klasik liberal anlayisin saglik hakk: ya da saglik hizmetlerinden
faydalanma hakki kavramlarina, sicak bakmadig1 ve bakmayacagi tahmin edilmektedir. Ciinkii
bu haklar devletin negatif statii yiikiimliliklerinin o6tesinde, devlete baz1 gorevler
yiiklemektedir. Liberal diisiinceye sahip kisilerin fikir temellerinde, kamu finansmani
kullanilarak temin edilen saglik hakki ve sunulan saglik hizmetleri, kisilerin 6zel miilkiyetlerine
dolayisiyla miilkiyet hakkina agik tecaviiz etmek anlamina gelmektedir. En bilindik uygulama

ve Orneklerini ABD’de gordiigiimiiz bu yaklasimda yukarida bahsedilen iktisadi ve hukuki

bulunulur. c) Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, wk, dil, din ve mezhep,cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi
inang ve ekonomik ve sosyal durumlart ile sair farkliliklar: dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca
ulasabilecegisekilde planlanp diizenlenir. d) Tibbizorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi
olmaksizin kisinin viicut biitiinliigiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz. e) Kisi, rizast ve Bakanligin izni
olmaksizin tibbiarastirmalara tabi tutulamaz. f) Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbizorunluluklar disinda,
hastanmin 6zel hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.”

339 Brsoz, 2012: 10-22.

0 AYM, E. 2004/114, K. 2007/85, K.T. 22.11.2007, RG, 24.12.2007, sy. 26736.
https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)

341 Y1lmaz, 2011: 37.
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teorik bakis agilar1 dolayisiyla saglik ve hak kavramlari pek bir arada kullanilmamaktadir.
ABD’deki 6rneklerde sosyal devlet ilkesinin tersi olarak, saglik hakki ve saglik hizmetlerinden
faydalanma hakki gibi sosyo-ekonomik haklara devletin yabanci kalmasi, miidahale etmemesi
ve haklarin tesisinin bireyler ile serbest piyasa sartlar1 tabiatina birakilmasi, liberal goriisiin salt
bireycilik ve devletin bireyler karsisindaki negatif algilanma egiliminin bir sonucudur. Ancak
bu Ornegin en sert ve siki uygulamalarina rastlayabileceginiz ABD’de dahi, toplumun bazi
ihtiyac sahibi kesimlerine yonelik olarak kamu destekli ve sosyal devlet uygulamalarina benzer
programlar mevcuttur. Ozellikle 65 yasin iistiindeki yaslilar, 6liimciil rahatsizlar ile miicadele
edenler, engelliler ve fakirler kapsanarak belli temel saglik hizmetlerinin kamu finansmani ile

saglandig1 6rnekler meveuttur®*2,

2.3.5. Kamu Hizmeti Baglaminda fla¢ Temininde flkeler

Calismanin ilk kisimlarinda daha ayrintili sekilde ele alindig: haliyle, saglik hizmetleri
ve ila¢ temini ile ihtiyag¢ sahiplerinin erisimine sunulmasi i¢in faaliyet gosteren idarenin bu
eylem ve igslemlerini kamu hizmeti baslig1 altinda kabul etmek dogru olacaktir. Bu anlamda
Anayasa Mahkemesi, kamu hizmeti agisindan genis bir yorum yaparak, hizmetin niteligi
cercevesinde degerlendirme yapmak gerektigini kabul etmektedir®®. Oyle ki, elektrik, su ve
havagazi gibi temel ihtiyaclarin giderilmesi i¢in yapilan iglemler dahi, nitelik itibariyle kamu
hizmeti olarak degerlendirilmelidir. Anayasal ylkiimliliikleri gereginde, idarenin gorevinin
kamu yararina islem yapmak ve bunlar1 da kamu hizmeti olarak sunmak oldugu diisiiniilebilir.
Idare, kamu hizmeti kavraminin hangi cerceve ve tanimindan yola cikilirsa cikilsin, kamu
hizmetini ifa ederken, kamu hizmetinin genel sartlarina uygun olarak hareket etmek ile

yiikiimliidiir3*4

. Kamu hizmeti ilkeleri genel olarak siireklilik, devamlilik, bedelsizlik,
degiskenlik, uyarlama ve esitlik ilkesi olarak sayilabilir**®. Tla¢ temini finansmaninda yarisan
hak ve yiikiimliiliikkler kapsaminda, bu calismada bu ilkelerden esitlik ve bedelsizlik ilkeleri

uzerinde durulacaktir.

2.3.5.1. Esitlik ilkesi
Kamu hizmeti nezdinde esitlik ilkesi, bir kamu hizmetinin organize edilmesinden
sunulmasina ve yiriitiilmesine kadar tiim asamalarinda, kamu hizmetine girmede ve kamu

hizmetinden yararlanmada herkesin esit olmasi ilkesidir. Bu dogrultuda gerek Anayasal

32 Y1lmaz, 2011: 37.

33 AYM, E. 1973/32, K. 1974/11, K.T. 26.03.1973, RG, 21.6.1974, sy. 14922; AYM, E. 1994/43, K. 1994/42-2,
K.T.09.12.1994, RG, 24.01.1995, sy. 22181. https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)
344 Karahanogullari, 2004:188.

345 Atay, 2006: 485; Giritli vd., 2006: 858.



https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/

81

yiikiimliiliikler gerekse idare hukuku ilkeleri dolayisiyla, idarenin kamu hizmetinde tarafsiz ve
yansiz olarak herkese esit davranmasi1 gerekmektedir. Esitlik ve genellik ilkesi olarak da kabul
edilen bu ilke dolayisiyla, kamu hizmeti ile ilgili, 6nceden belirlenen kurallara uygun olan
herkes, s6z konusu kamu hizmetinden ayrimciliga maruz kalmadan, yararlanmalidir®*. Kamu
hizmetinde esitlik ilkesinin bir sonucu olarak da kamu hizmetinin tarafsizligi, ayrimcilik
yapmama ve c¢ogulculuga saygi gosterme zorunluluklarmi da beraberinde getirmektedir®*’.
Ancak bu esitlik kavrami kapsaminda, matematiksel bir yaklasim degil, objektif sartlar olarak

belirlenmis kosullari tastyan tiim kisiler arasindaki esitlikten bahsedilmektedir3.

Kamu hizmetlerine iliskin bedelin tespiti, hizmetten faydalanacak kesimin belirlenmesi,
bu hizmetten faydalanma hususunda olacak ise Oncelikli kesimin belirlenmesi, hizmetin
sunulacagl yerin tespiti ve erisim imkanlar1 gibi hususlar, kamu hizmetinde esitlik ilkesi
bakimindan 6nem arz etmektedir. Hizmetin tiim iilkeden erisilebilir olmasi, hizmetin ihtiyag
sahibi herkese birden hitap edebilmesi ve hizmetin dengeli sekilde dagitilmasi gerekmektedir.
Saglik hizmetlerinin sunuldugu merkezler ile ila¢ temini yapilan bdlgeler agisinda diisiiniiliirse,
idare iilkenin cografi yapis1 ve varsa sikintilar1 goz ontinde bulundurarak, adil ve esit bir sekilde
bu hizmetleri sunmakla yiikiimliidiir. 2010 Anayasa Degisikligi ile Anayasa’nin 10.maddesine,
toplumun ¢ocuk, yasli, engelli, harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleri ile malul ve gazileri
icin, pozitif ayrimcilik sayilabilecek diizenlemeler getirilmistir®*®. Buradaki pozitif ayrimcilik
hiikiimleri, kamu hizmetlerinde esitlik ilkesinin bir istisnasi1 olarak kabul edilebilir. Aksi
takdirde kanun o6niinde esitlik ilkesi uyarinca, kimlik, unvan, gérev ve yetki sorumlulugu ile
verilen hizmetin nitelikleri bakimindan benzer ya da ayni1 olan kisilere, idarenin ayn1 mesafede
durmas1 ve aym hizmeti, ayni sartlarda sunmasi gerekmektedir®®®. Bazi durumlarda kamu
hizmetinin sunulacagi kesimin nicelik olarak hacmi, kamu hizmeti olanaklarin1 asabilir. Bu gibi
durumlarda idare kisiler arasinda eleme yontemiyle hizmet alici adaylar1 arasinda, 6nceden
belirlenecek objektif kriterlere gore bir secim yapabilecektir. Bu halde ayn1 durumda olanlar
arasinda bir ayrim yapilmis olmakta de esitlik ilkesine aykirilik oldugu diisiiniilse de, ilkenin
0zii ve amagsal bakis agsi ile yapilan yaklasimla varilan sonuca gore, aslinda hedeflenen asil
esitsizligin Oniine gegmek olmalidir. Bu duruma 6rnek olarak bir kisinin idare eliyle sunulan
yiiksekogretim hizmetinden yararlanabilmek i¢in, oncelikle ortadgretim diizeyindeki egitimini

tamamlamis olmas1 gerektigi sart1 verilebilir. Aksi takdirde bu sart1 tasimayanlar arasinda bir

346 Gozler, 2003: 275-284; Giinday, 2017: 336; Yildirim ve Crmarly, c.11,2021: 290.
347 Goziibiiyiik ve Tan, c.1,1998: 448.

348 Goziibiiyiik ve Tan, ¢.1,1998: 596; Yildirim vd., 2011 : 652,

349 Keskin, 2014: 80-83.

350 Bereket, 1996: 40.
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esitlik arayisi, aksine bir esitsizlige yol acacaktir®>!

. Ancak unutulmamalidir ki, bu segimler
yapilirken, uygulamada ve belirlenen objektif kriterlerde, Anayasal esitlik ilkesine dikkat
edilmeli ve din, dil, irk, renk, cinsiyet ve mezhep gibi konularin farklilik unsuru sayilmamasi
gerekmektedir®®2. idarenin burada agiklanan segim ve eleme durumu birgok kamu hizmeti igin
s6z konusu olabilecek ise de en temel insan hakki olan yagsam hakki kapsaminda

degerlendirilebilecek olan saglik hizmetleri ve ila¢ temini hususunda, uygulanmasi miimkiin

degildir. Bu yonde bir pratik, somut olarak zaten bulunmadigi gibi, hukuka aykiridir.

Anayasa Mahkemesi, idarenin sosyo-ekonomik haklar g¢er¢evesinde gergeklestirdigi
kamu hizmetleri konusunda idarenin esitlik ilkesine uygun davranmasi gerektigi, adil ve dl¢iili

353

cozlimler ve uygulamalar gerceklestirilmesi gerektigini benimsemektedir Anayasa

Mahkemesi bir kararida®* issizlik sigortasina iliskin olan kanunun bir bendini iptal etmistir.
Bu hiikiimde sigortali kisilerin yaslilik aylig1 alabilmeleri i¢in sigortalilik siireleri, yas ve prim
konularinda kademeli bir sistem kabul edilmis idi. Bu kademe sisteminin esitlik ilkesine aykir1
oldugundan ve adil olmadigindan bahisle Anayasa Mahkemesi bu hiikmii iptal etmistir.
Yukarida da bahsedildigi lizere, esitlik ilkesinin tam saglanabilmesi icin, esitlik kosullarinin ve
karsilastirma yapilacak taraflarin adil bir sekilde belirlenmesi gerekmektedir. Esitlik
saglanmas1 amaciyla farkli kosullar1 goz 6niinde bulundurulmadan herkesin tek bir potaya dahil
edilerek degerlendirilmesi, kendi basina bir esitsizlik yaratacaktir. Anayasa Mahkemesi bu
konudaki iki farkli kararinda®®® benzer bir kanaate varmis ve hukuki agidan benzer durumda
bulunmayan kisilerin ayn1 hiikiimleri tabi tutulmasini ve ayni hukuksal konumda bulunmayan
memur ve kamu gorevlilerinin diger 6zelliklerdeki sigortalilar ile ayn1 sisteme tabi tutulmalarini
esitlik ilkesine aykiri bulmustur. Bu karalarin yani sira ayrica Anayasa Mahkemesi bir

356

kararinda®® ise genel saglik sigortast kanunu kapsaminda, calismayan kisiler ile calisan

kisilerin icerisinde yer alacagi sosyal giivenlik sisteminin farkli olmasini esitlik ilkesine aykiri

bulmamistir. Anayasa Mahkemesi, idarenin kamu hizmetlerinden saglik alanina iligkin olarak

357

verdigi bir kararinda®’ saglik hakkina deginmis ve saglik hakki kapsaminda da esitlik ilkesine

%1 Akyilmaz vd., 2021: 557.

352 Karahanogullari, 2004:217.

353 Tahmazoglu Uzeltiirk, 2012: 87-88.

¥ AYM, E. 1999/42, K. 2001/41, K.T. 23.02.2001, RG, 23.11.2001, sy. 24592.
https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)

35 AYM, E. 2006/111, K. 2006/112, K.T. 15.12.2006, RG, 30.12.2008, sy. 26392; AYM, E. 2009/63, K. 2011/66,
K.T. 14.04.2011, RG, 23.07.2011, sy. 28003. https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)
BBAYM, E. 2011/27, K. 2012/101, K.T. 05.07.2012, RG, 06.10.2012, sy. 28433. “...itiraz konusu kural
kapsamindaki istege bagh sigortalilarin farkhihiklarimin dikkate alinmak suretiyle 5510 sayili Kanun’'un
4.maddesinin (a)bendi kapsaminda degil (b) bendi kapsaminda degerlendirilmesi sosyal hukuk devleti ve esitlik
ilkelerine aykiri degildir.”

®7 AYM, E. 2010/75, K. 2011/150, K.T. 03.11.2011, RG, 14.02.2012, sy. 28204.
https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)
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dikkat edilmesi gerektigini hiikkme baglamustir. {lgili kararda, Imar Kanunu igerisinde bulunan
bir hilkkme iliskin olarak saglik hakkini genis yorumlayarak, saglikli bir ¢evrede yasama hakki
olarak kabul etmis ve saglikli bir ortamda yasam siirme hakkinin ayrim goézetmeksizin
toplumdaki herkese saglanmasi gerektigi vurgulanmistir. Bu dogrultuda karara konu itiraz
edilen hilkkme gore bir kisim yapilarin denetim disina ¢ikartilmasini esitlik ilkesine aykir

bulmustur.

2.3.5.2. Bedelsizlik Ilkesi

Kamu hizmetleri 6zii geregi, ilk ortaya ¢iktig1 zamanlarda tamamen bedelsiz olarak yani
meccani olarak sunulmustur. Bu zamanlar i¢in kamu hizmetlerinin oldukga sinirli oldugu kabul
edilmektedir. Ancak zaman icerisinde gelisen toplum ve artan kamu ihtiyaglari ile yine esitlik
ilkesine de atif yapilarak, asil esitsizligin Oniine gegilebilmesi i¢in, kamu hizmetlerinin
karsiliginda bir kisim bedel alinmaya baglanmistir. Gliniimiizde halen, geleneksel kamu hizmeti
olarak adlandirilabilecek bir takim hizmetler bedelsiz olarak sunulmaya devam etmektedir.
Geleneksel anlamda sunulan kamu hizmetlerine mevcut sistemde en giizel 6rnek olarak, devlet
okullarinda sunulan egitim hizmetinin, temel itibariyle bedelsiz olmasidir. Zamanla kamu
hizmetlerinin ¢ogalmasi, hizmet almaya aday kisi sayisinin artmasi ve bedelsiz sunulan
hizmetin yilikiiniin, hizmetten yararlanmayan toplum kesimine yiikleniyor olmasi durumlari,
bedelsizlik ilkesinin esnetilmesine ve uygulamasinin azalmasma neden olmustur. Kamu
hizmeti karsiliginda aliman para aslinda bir {icret ya da bedel olarak kabul edilmemektedir®®,
Burada alinan para bir nevi vergi olarak diislinliliip genel itibariyle katilim payr olarak
nitelendirilmektedir®™®. Vergi genel olarak, idare eliyle veyahut idarece yetkilendirilmis
kisiliklerce bireylerden ve tiizel kisiliklerden temin edilen ve karsiliginda dogrudan bir menfaat

360 Buna karsin, idarenin iktisadi nitelikli

taaahiit edilmeyen iktisadi deger olarak tanimlanabilir
sundugu kamu hizmetlerinin karsilig1 olarak kisilerden topladigi para, karlilik ve verimlilik
ilkesinin dogal sonucu olarak, katilim pay1 ya da vergi olarak degil, fiyat olarak adlandirilabilir.
Yine de bu fiyatlarin, kamu hizmetlerinde esitlik ve genellik ilkesi uyarinca belirlenmesi ve

belirlenirken de hizmetten yararlanacak kisilerin iktisadi imkanlar1 gz dniine alinmalidir®?,

Gozler’e gore, kamu hizmetlerinin bedelsizligi ya da meccaniligi seklinde bir genel ilke
bulunmamaktadir. Bu bedelsizlik durumu ancak ve ancak Anayasa ve kanunlar tarafindan

hiikiim verildigi durumlarda uygulama alam bulabilecek bir istinai ilkedir. GOZLER ayrica

38 Akyilmaz vd., 2021: 559; Yildirim ve Cinarly, ¢.11,2021: 291-293.
39 Karahanogullari, 2004: 228.

360 Akgiil Y1lmaz, 2013: 131; Nadaroglu, 2000: 194.

31 Giinday, 2017: 336-337.
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kamu hizmetlerinde bedelsizlige iliskin olarak kamu hizmetlerinin niteligi acisindan mecburi
ve ihtiyari olarak ayrima gitmek gerektigini vurgulamistir. IThtiyari kamu hizmeti sayilabilecek
durumlarda idarece kisilerden bir ddenti alinabilecegi kabul edilmistir. Idare tarafindan
yiiriitiilen mecburi kamu hizmetlerinin ise bedelsiz olmasinin zorunlu oldugu vurgulanmastir.
Mecburi kamu hizmetlerinde kisilerden odenti, har¢ veya bagska isimlerle dahi para
istenmemelidir. Kisilerin bireysel olarak ya da bir kisim kisilerle birlikte kolektif olarak
faydalandig1 bir kistm mecburi kamu hizmetleri vardir. Ornek olarak ambulans hizmeti ya da
itfaiye hizmeti verilebilir. Bu goriise gore, mecburi de olsa kamu hizmetinden bireysel olarak
yararlanma s6z konusu oldugu vakit, bir alir1 yararlanma durumu hasil olmakta ve bu durum

karsilig1 olarak da kisilerden iicret talep edilebilmektedir®?,

Saglik hizmetlerinin ve ilag temini faaliyetinin igerisindeki bedelsizlik ilkesi hakkinda
fikir sahibi olmak i¢in, bir somut uyusmazlik incelemesi daha uygun olacaktir. Engelli kizinin
tedavi ve bakimi i¢in onu bir bakim evine yatirmak durumunda kalan kisi, kendisinden istenen
bedelin yasalara aykir1 oldugu ve iptal edilmesi gerektigi gerekgesi ile Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii Oziirliilerin Tespiti, Incelenmesi, Bakim ve
Rehabilitasyonuna Dair Yonetmeligin iptali i¢in dava agmustir. Danistay ilk derece sifatiyla
verdigi karar ile yonetmelikte herhangi bir aykirilik tespit etmemis ve sunulan saglik hizmeti
faaliyetinde maliyet gbz Oniinde bulundurularak bir iicret istenmesinin kamu yararina uygun
olacagindan bahisle ret karar1 vermistir®®®. Temyiz basvurusu iizerine Danistay Idari Dava
Daireleri Kurulu karar1 onamistir. Bunun iizerine davacinin karar diizeltme basvurusu iizerine
ise  Kurul, Anayasal yilkiimlilik dolayisiyla sosyal hizmetlerin tcret karsiligi
sunulamayacagini gerekge gostererek bu sefer ilgili karari bozmustur®®. Séz konusu bagvuru
tizerine verilen kararlarin her biri, temelinde ve isaret ettigi noktalar bakimdan, Anayasal
haklar1 ve idarenin kamu hizmeti sunarken uymasi1 gereken ilkeleri basarili bir sekilde

islemistir. Danistay ilk derece mahkemesi sifatiyla verdigi kararinda idarenin smirh

362 Gozler, 2003: 304-307.

363 Dan, 10.D. ilgili gerekce kisnu su sekildedir: “Sosyal hizmetlerin ¢agdas bir anlayis ve bilimsel uygulamalara
paralel olarak yerine getirilmesi ve ihtiyaclara cevap verebilmesinin ancak toplum kaynaklarindan azami
derecede yararlanmasi olanagimin saglanmasi élgiisiinde miimkiin olabilecegi, davali kurumca sunulan sosyal
hizmetten faydalanmirken hizmetin maliyeti de goz oniinde bulundurularak bir miktar iicret istenmesinin kamu
yarart  ve hizmetin  gerekleri  bakimindan  herhangi  bir  aykwilik  bulunmadigi  ortadadir.”
https://karararama.danistay.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)

%41 D.D.K. ilgili gerekce kism 6zetle su sekildedir: “Sosyal hizmetler maddi, manevi ve sosyal yoksunluklarin
giderilmesine ve ihtiya¢larin karsilanmasina, sosyal sorunlarin énlenmesi ve ¢oziimlenmesine yardimci olmayi ve
hayat standartlarimin iyilestirilmesini, yiikseltilmesini amacladigina gore sosyal hizmetlerin iicret karsiligi
sunulmasinin séz konusu olmayacag: dolayistyla Anayasada yerini bulan sosyal devlet olma ilkelerinin bir geregi
olarak s6z konusu hizmetlerden muhtag ve éziirlii olan herkesin ayni olgiide yararlanmasi geregi kuskusuzdur. Bu
cercevede yasa ile diizenlenmeyen ve yonetmelikle diizenlenmesi konular kapsaminda yer verilmeyen sosyal
hizmetlerin  bedel karsiligi  kosulunun yonetmelikle getirilmesine olanak bulunmadigi ortadadir.”
https://karararama.danistay.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)
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kaynaklarimin varlig1 ve kamu hizmeti sunulurken kanuna ve hukuka uygun sekilde bir bedel
temininin miimkiin oldugu goriisiine dayanmistir. Bu karar ilk 6nce onanmis olmasindan dolayi,
Danistay yiiksek mahkeme sifatiyla verdigi karariyla da bu goriisii desteklemistir. Karar
diizeltme tizerine verilen son kararda, ilgili kararin bozulmasini sebebi olarak aslinda
bedelsizlik ilkesinin bir gerek¢e olmasi durumu s6z konusu degildir. Burada Anayasa ile sabit
olan bir hakka iliskin olarak diizenleme yapilmasi gereken mevzuat metninin yonetmelik

olmamasi gerektigi konusu genel ve temel anlamda gerekce gosterilmistir®®,

Bu durumlardan ayr1 olarak gerek ilgili Danistay kararlar1 gerek doktrindeki goriisler ve
gerekse Anayasa hiikiimlerine gore, belirli, sinirlt ve istisnai bir takim saglik hizmetlerinin
bedelsiz olmasi gerekmekle birlikte, tim saglik hizmetlerinin ve ila¢ temini faaliyetlerinin
bedelsiz olmas1 miimkiin degildir. Bedelsizlik ilkesinin istisnai bir durum olarak degil de genel
gecer bir kural olarak kamu hizmetlerinde gecerli kabul edilmesi durumunda, kamu hizmetinin
devamliliginin saglanmasi miimkiin olmayacaktir. Ayrica bedelsiz sunulan hizmetlerin bir
sekilde finanse edilmesi gerekeceginden ve kamu finansman kaynaklarinin dogrudan ya da
dolayli olarak vergiler eliyle yine kamuya bagli olmasindan dolay1, tiim toplum iizerinde biiyiik
bir vergi yiikii ortaya g¢ikacaktir. Burada hizmetten yararlanan ve hatta bireysel olarak asiri
yararlanan kisilerin yani sira, toplumun o hizmetten yararlanmayan kisimlarina da fazlaca

yiiklenilecek ve bu yoniiyle de Anayasal haklarin ihlali s6z konusu olabilecektir.

Bedelsizlik ilkesine iligkin yukarida verilen bilgilerle paralel olarak, Anayasa
Mahkemesi’nin genel itibariyle, saglik hizmetlerine erisimde bireylerden katki payr alinmasi
durumunun Anayasaya aykirilik teskil etmedigi kanaatini tagidigr gortilmiistiir. Hatta birgok
kararinda katki payr alinmasinin hizmetten yararlananlar ve yararlanmayanlar arasindaki

esitsizligi ortadan kaldiracag1 goriisiine yer verdigi bilinmektedir3®®.

Anayasa Mahkemesi, parmagi kopan bir kisinin 6zel hastane acil servisi lizerinden
saglik hizmetine bagvurmasi ve tedavisini olarak parmagina miidahale edilmesi lizerine
kendisinden tahsil edilen meblagin idare tarafindan karsilanmasi talebiyle agtigi davanin
reddolmas tlizerine hak ihlali iddiasiyla yapilan bireysel basvurusa, bir hak ihlali olmadigina
hiikmetmistir. Burada idarenin sosyal devlet ilkesi uyarinca sahip oldugu saglik hizmeti sunma
ya da bunu denetim eliyle organize etme yiikiimliiliiglinlin sinirsiz olmadigina deginilmistir.

Ayrica s6z konusu meblagin saglik hizmeti sunucusu ile basvurucunun arasindaki hukuki

%5 Evren, 2007: 679-691.
36 Tahmazoglu Uzeltiirk, 2012: 170-176.
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iligkiden kaynakl1 bir bor¢ oldugu ve bu 6demeden idarenin sorumlu tutulamayacagi hiikkme

baglanmistir®’.

Anayasa Mahkemesi bir kararinda®®®, kamu hizmetlerinin bedelsiz olmas1 yoniindeki
klasik yaklagim geregince ticretsiz islem ve eylem yapilmasi zorunlulugunun, ¢esitli sebeplerle
degistigi, hizmetten yararlananlardan bir kisim karsilik alinmasinin miimkiin oldugu ve bu
durumun 6nem arz eden bir diger ilke olan esitlik ilkesinin tesisini saglayacagi yonde goriis

belirtilmistir.

Sosyal Sigortalar Kanunu’nun ilgili bir maddesinde, hekim ve dis hekimi muayenesi
icin %2, ortez, protez ve ayakta tedavi ilaglari icin %10 ile %20 arasinda bir katilim pay1 miktari
belirlenebilecegi hilkme baglanmistir. Bu hitkmiin iptali i¢in yapilan bagvuru iizerine verilen
Anayasa Mahkemesi kararinda, s6z konusu katilim payimnin vergi, resim ya da harg benzeri bir
yiikiimliiliik olmadigi, bireyin kendi karsilamas1 gereken saglik giderinin idarece karsilanmasi
sebebiyle kendilerinden talep edilen katki pay1 oldugu ve bu durumun Anayasaya uygun oldugu

yorumu yapilmistir®,

%67 AYM, Salim Saym, B. No: 2013/3382, K.T. 04.11.2015, §47. “devietin, acil ve zorlayict sartlar altinda
sozlesmesiz bir saglik hizmeti sunucusuna basvuran basvurucunun dngoriilemez ve agirt bir ekonomik zorlukla
karsilasmamast igin gerekli mevzuat diizenlemelerini yaptigi ve basvurucuya SUT ta belirlenen kistaslar esas
alinarak tespit edilen tedavi iicretini odedigi dikkate alimdiginda basvurucunun viicut biitiinliigiinii koruma
konusundaki pozitif yiikiimliiliigiine aykirt davrandigindan bahsedilemeyecektir. Dolayisiyla basvurucunun tedavi
masraflart igin fazladan odedigini iddia ettigi yaklasik 8.000 TL tutarindaki meblagin, bagvurucu ile
basgvurucunun tedavisini saglayan sozlesmesiz saglik hizmeti sunucusu arasindaki hukuki iliskiden kaynakladig,
bagvurucunun yaptigi odemeye iliskin devlete atfedilebilecek herhangi bir hak ihlalinin séz konusu olmadigt
anlasimaktadr.” https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)

368 AYM, E. 1987/16, K. 1988/8, K.T. 19.04.1988, RG, 23.08.1988, sy. 19908. “Anayasa, sosyal ve ekonomik
haklar ve édevier konusunda devleti oncelikle goreviendirmigtir. Ancak, devlet bu gérevlerini yine Anayasa'nin
65. maddesinin ¢izdigi sumr iginde, '...mali kaynaklarimin yeterliligi olgiisiinde yerine getirir.'. Klasik idare
hukukunun bedelsiz-meccani olmaswni ilk kosul saydigi kamu hizmeti kavrami, giderek degisiklik gormiis,
glintimiizde karsilik olarak yararlananlardan d&deme giicleri oraminda bir iicret alinmast uygulamasi
yaygmmlasmigtir. Boylece, yararlananlarla yararlanmayanlar arasindaki esitsizlik de giderilmistir. Bu iticreti
odeyemeyecek durumda olanlar icin degisik uygulama yapilmast geregi ayridir.... Saglik hizmetlerinin devletge
saptanan bir bedeli olmasi, bu hizmetlerin Anayasa'nin éngordiigii diizeyde yerine getirilmesini saglamak i¢indir.
Anayasa'min 65. maddesinin gerceklestirme kosulu olarak getirdigi 'mali kaynaklarin yeterliligi 6l¢iisii’ devleti
kimi diizenlemeler getirmek zorunda birakmaktadir. Koruyucu ve iyilestirici tiim saghk hizmetlerinin maliyeti,
ekonomik kosullar yiiziinden giderek yiikselmektedir. Devletin mali kaynaklarinmin yeterliligi, ekonomik-ak¢ali
giicii, saglik hizmetlerinin parasiz sunulmasina elvermedigi gibi, Anayasa boyle bir zorunluluk da ongormemigtir.
Bu  nedenle, fiyat tespitinin  Anayasamin  56. maddesine aykiri  yonii  bulunmamaktadir.”
https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)

39 AYM, E. 2006/111, K. 2006/112, K.T. 15.12.2006, RG, 30.12.2006, sy. 26392. “Ucret, aidat, kesenek, harg,
katilma payi, fon payi, katki payr gibi adlar: ne olursa olsun parasal yiikiimliiliik ya da ddemelerin Anayasa nin
73. maddesi kapsaminda mali yiikiimliiliik sayilabilmesi i¢in 6demenin kamu gideri niteliginde ve kamu hizmeti
karsiligr olmasi, tek tarafli irade ile alinmasi, kamu giiciine dayanmasi, zorunlu olmasi, édenmemesi halinde
hukuki yolla tahsili, deviet tiizel kisiligi, kamu tiizel kisiligi ya da kamu kurumu niteliginde meslek kuruluslari
tarafindan tahsil edilmesi ve yasa ile konulmasi gerekir. Kuraldaki tutarin normalde kisilerin kendilerinin
karsilamasi gereken saghk giderlerinin Devletce karsilanmasi nedeniyle kendilerinden istenilen katki pay: oldugu
ve bu yoniiyle Anayasa’nin 73. maddesindeki vergi, resim ve har¢ benzeri mali yiikiimliiliik niteliginde olmadigt
anlasimaktadwr. Diger taraftan, saglhk yardimlar: igin sigortalidan katki payr alinabilecegi uluslararasi
sozlesmelerde de ongoriilmiistiir. “Sosyal Giivenligin Asgari Normlarina Iliskin” Uluslararast Calisma
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Anayasa Mahkemesi’nin yukarida “Esitlik Ilkesi” baslhig1 altindaki kistmda daha énce
atif yapilan ve issizlik sigortas1 kanununa iliskin olan kararinda®’°, kanun maddesi ile getirilen
protez ara¢ ve gereclerinin temin edilmesi, takilmasi, onarimi ve yenilenmesi islemlerinde
ortaya ¢ikan bedelin %20’sinin asgari licretin bir buguk katin1 gegmemek iizere sigortalidan
alinmasi hiikmiinii Anayasaya uygun bulmustur. Bu kararda ayrica Uluslararasi Caligma
Orgiitii’niin 102 Sayili Sézlesmesi’ne®’! ve Avrupa Sosyal Giivenlik Sozlesmesi'ne®’? atif
yapilmistir. Yine benzer bir kararda Anayasa Mahkemesi, idarenin mali kaynaklarmin siirl
olduguna deginerek, protez ara¢ ve gereclerinin karsilig1 olarak bedellerinin %20’sinin asgari
ticretin bir buguk katin1 gegmemek tizere bireyden alimmasi hiikmiinii Anayasaya uygun
bulmustur. Alinacak katki paymnin {ist sinirinin belirlenmis olmasi ve bazi 6zel durumlu
bireylerin kapsam digsinda birakilmasi hususlar1 sayesinde, belirlenen katilim pay1 bedelinin

sosyal giivenlik hakkini ihlal etmedigi yorumu yapilmistir®’3,

Birinci basamak saglik hizmeti olarak kabul edilen aile hekimlerinin sevki olmaksizin

bir saglik kurulusuna bagvuran bireyden, tabi oldugu sosyal giivenlik kurulusuna bakilmaksizin

Orgiitii’'niin 102 sayili Sézlesmesi’nin 10. maddesinde, saglk yardimindan faydalananlar veya bunlarin aile
reislerinin, hastalik halinde yapilacak saglik yardimi masraflarina istirak ettirilebilecegi belirtilmekte, bunun
ilgilive agwr bir yiik getirmeyecek sekilde tespit edilmesi ongoriilmektedir. Avrupa Konseyi c¢ercevesinde
olusturulan Avrupa Sosyal Giivenlik Sozlesmesine gore de, korunan kimselerin dogrudan katkida bulunmalar
olanaklidir. Tiirkiye, belirtilen iki sozlesmeye de katilarak onaylamistir.”
https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)

370 AYM, E. 1999/42, K. 2001/41, K.T. 23.02.2001, RG, 23.11.2001, sy. 24592. “Anayasa'nin 60. maddesinde
herkesin sosyal giivenlik hakkina sahip oldugu belirtilmis ve Devletin bu giivenligi saglayacak gerekli 6nlemleri
alarak orgiitleri kuracag ac¢iklanmistir. Bu gorev 65. maddeye gore Devietin "mali kaynaklarinin yeterliligi
Olgiisiinde" yerine getirilecektir. Devlet, sosyal giivenligi saglamak icin, kurumsal bir yapilanmayt
gerceklestirmisse, bunu korumak ve gelistirmekle de yiikiimliidiir. Katkili sosyal giivenlik rejimlerinde, sosyal
riskleri karsilamak igin gereken kaynak, onemli dlgiide primlerle karsilanmaktadir. Anayasa'da belirtilen ilkelere
ve sosyal sigorta gereklerine uygun ve adil él¢iiler icinde prim miktar ve oranlarinin saptanmas: yasakoyucunun
takdirindedir. Bilimsel veriler ve aktiieryal hesaplar gézéniinde bulundurulmak suretiyle prim oranimin % 20
olarak saglanmasinda adil ve makul él¢iilerin gozetildigi anlasildigindan dava konusu 41. madde Anayasa'ya
aykirt bulunmamistir. Iptal isteminin reddi gerekir.” https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (E.T.
07.06.2022)

1 https://www.ilo.org/ankara/conventions-ratified-by-turkey/WCMS_377270/lang--tr/index.htm (E.T.
23.03.2022)

372 https://kms.kaysis.gov.tr/Home/Goster/183204 (E.T. 23.03.2022)

33 AYM, E. 1999/43, K. 2001/46, K.T. 27.02.2001, RG, 20.03.2002, sy. 24701. “(Anayasanin) 65. maddesinde
de Devlet'in, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen gorevlerini, ekonomik istikrarin korunmasini
gozeterek, mali kaynaklarinin yeterliligi él¢iisiinde yerine getirecegi belirtilmektedir. Buna gére, sosyal giivenlik
vatandaglar icin bir hak, Devlet icin ise gérevdir. Bu baglamda Devlet, vatandaslarin sosyal giivenligini saglama
gorevini mali olanaklart 6lciistinde yerine getirirken sosyal sigortaciligin teknik gereklerine uygun kimi
smirlamalar yapabilirse de sosyal haklar: kullanilamayacak hale getirecek diizenlemelerde bulunamaz.

Dava konusu kuralla getirilen katki payi orami, saglanacak protez arag ve gere¢ bedelinin % 20'si olarak
belirlenmis sanayi kesiminde 16 yasindan biiyiikler icin uygulanan asgari iicretin 1,5 katiyla da
smrlandirilmistr. ” https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)
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bir miktar katki payr alinmasi konusunda verilmis olan bir Anayasa Mahkemesi kararinda,

Anayasaya aykirilik tespit edilmemistir®"4,

Yine Saglik Bakanlig1 biinyesinde birinci basamak saglik hizmeti ortaya koyan saglik
ocagl, verem savas dispanseri, aile planlama merkezi ve belediyelere bagli benzer hizmet veren
saglik kurumlarinda bireylere sunulan muayene, teshis, tedavi, laboratuvar, tahlil, as1, ilag gibi
irlin ve hizmetlerin fiyatlandirilarak doner sermayeye gelir olarak kaydedilmesi yoniindeki bir
hiikmiin iptali i¢cin Anayasa Mahkemesine bagvurulmustur. Bu basvuru iizerine Anayasa
Mahkemesi tarafindan verilen kararda, saglik hizmetlerinin idare tarafindan belirlenecek bir
bedelinin olmasi, Anayasa’nin 65.maddesi kapsaminda mali kaynaklarin yeterliligi 6l¢iistinde

yapilan diizenlemeler olarak degerlendirilmis ve Anayasaya aykirilik tespit edilmemistir®’.

Bireylerin 6deyecegi katilim paylarinin hangi saglik kurulusunda ne oranda alinacag,
bu miktarlarin her yi1l hangi makam tarafindan ve en fazla ne kadar artirilabilecegi, ara¢ ve
gerecler sebebiyle asgari ve azami katilim miktarlarinin ne oldugu gibi hususlarin ayrintili
olarak ele alindig1 bir kanun maddesinin iptaline iliskin bagvuru karsisinda Anayasa

Mahkemesi, bir aykirilik tespit etmemistir3’®,

374 AYM, E. 2005/10, K. 2008/63, K.T. 21.02.2008, RG, 07.11.2008, sy. 27047. “Acil haller ve miicbir sebepler
disinda, aile hekiminden sevk almaksizin saglhk kurum ve kuruluglarina miiracaat edilmesi halinde alinacagi
ongoriilen katki payt tutarinin belirlenmesi teknik bir konu olup énceden Yasa'da tiim ayrintilariyla belirlenmesi
miimkiin degildir. Katki payi tutarimin Saglhk, Maliye ve Calisma ve Sosyal Giivenlik bakanliklarinca miistereken
belirlenmesi teknik bir zorunluluktan kaynaklandigindan, kuralda Anayasa'va aykirilik bulunmamaktadir.”
https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)

375 AYM, E. 2005/52, K. 2007/35, K.T. 03.04.2007, RG, 18.03.2008, sy. 26820. “Saghik hizmetlerinin gerektirdigi
tibbi alet, cihaz ve diger malzemelerin teknolojik gelismeler karsisinda artan bedellerinin mevcut gelir
kaynaklariyla karsilanmasinin zorlugu gozetildiginde, kamu hizmetinin giderlerine yurttasin bir él¢iide katiliminin
istenmesi, bu hizmetin satisi anlamina gelmez. Sosyal Devlet ilkesi geregince saghk hizmetlerinden herkesin
faydalanmasimin gergeklestirilebilmesi ve siirdiiriilebilmesi, sunulan hizmete bazi durumlarda katki yapilmasini
zorunlu kilabilmektedir. Bu nedenle saglik hizmetlerinden herkesin yaygin ve eksiksiz olarak faydalanma amacini
gergeklestirmek icin sunulan hizmete katki saglanmasini 6ngoéren kuralin, sosyal devlet ilkesiyle bagdasmadig
ileri siiriilemez. Kaldi ki saghk sigortast disinda kalanlar i¢inde 3816 ve 4736 sayili Yasalarda iicretsiz tedaviye
iliskin diizenlemeler yapimistir. A¢iklanan nedenlerle, dava konusu kural Anayasa'nin 2., 56. ve 65. maddelerine
aykir1 degildir. Iptal isteminin reddi gerekir.” https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)
376 AYM, E. 2009/63, K. 2011/66, K.T. 14.04.2011, RG, 23.07.2011, sy. 28003. “Iptali istenen kuralla, memurlar
ve diger kamu gérevlilerinin saghk kurum ve kuruluslarinda yapilan tedavilerine iliskin iicretlerle saglik
kurumlarinca verilen raporlara dayali olarak kullaniimas: gerekli goriilen iyilestirme arag bedellerinin
kurumlarinca 6denecek kismini ve bu konuya iliskin usul ve esaslari, Saglik Bakanliginin goriisiinii almak suretiyle
tespit etmeye Maliye Bakanhgi yetkili kilinmistir. Maddenin gerekgesinden kuralin, memurlar ve diger kamu
gorevlilerinin tedavi kurum ve kuruluslarinda yapilan tedavilerine iliskin iticretlerle saghk kurumlarinca verilen
raporlar iizerine kullanmilmas: gerekli gorviilen ortez, protez ve diger iyilestirme araglarinmin bedellerinin
kurumlarimca odenecek kismini ve bu konuya iliskin esas ve usulleri belirleme yetkisini tamamen Maliye
Bakanhigina birakan 657 sayili Deviet Memurlart Kanunu'nun 209.maddesinin son fikrast ile 178 sayili Kanun
Hiikmiinde Kararname'nin 10. maddesinin (p) bendi hiikiimlerini iptal eden Anayasa Mahkemesinin, 3.4.2009
giinlii, E. 2005/152, K. 2009/14 sayili kararimin gereklerini yerine getirmek ve buna iliskin uygulama usul ve
esaslarmni belirlemede uyulacak temel ilkelerin belirlenmesi amaciyla yasalagtirlldigr anlasilmaktadr. Kuralla,
Maliye Bakanligina sumirsiz bir yetki verilmesi soz konusu degildir. Kural, Maliye Bakanligina verilen yetkinin
Yasa'min Gegici 8. maddesinin birinci fikrasimin (a) ila (e) bentleri arasinda belirtilen temel ilkeler ¢ergevesinde
kullanilmasini 6ngormektedir. Maliye Bakanliginin soz konusu yetkisini kullanirken uymak zorunda oldugu temel
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2.3.6. Idarenin Takdir Yetkisi

flag temini faaliyeti, {ilkemizde Idare eliyle yiiriitiilen, tiim is ve islemler ile siirecin
belirli yasal metinler ile siki bir sekilde diizenlendigi, kamu yarar1 gozetilerek ve kamu
kaynaklar1 kullanilarak ortaya konulan bir kamu hizmeti olarak diisiiniilebilir. Bu anlamda
idarenin ila¢ temininde finansmani gergeklestirirken, sosyal devlet ilkesi geregi aslinda ihtiyag
sahibi olan herkese esit bir sekilde bu hizmeti sunmas1 ve miimkiin mertebe her neviden ilacin
teminini saglamasi1 gerekmektedir. Fakat idarenin bu ilaglarin finansmani i¢in kullandig fonlar
ve finansman araglari, yine kamu tarafindan ortaya ¢ikartilan ve simirsiz olmasi
beklenemeyecek kaynaklardir. Bu smirli kaynak durumu, tiim diinya iilkeleri i¢in gegerli
oldugu gibi Tiirkiye’de de aymi sekilde gozlenmektedir. Aksi bir durumun pratik olarak
uygulanmas1 miimkiin degildir. Bu asamada, idarenin bu gibi hizmetlerini sunarken belirli

kurallar ve kosullar altinda, takdir yetkisi kullanmas1 gerekecektir.

Nasil Tiirk hukuk sisteminde hakimin kanunu ve kurallar1 6ziiyle ve soziiyle bir biitiin
olarak uygulamas1 gerektigi, eger mevzuatta hiikkiim bulunmuyorsa 6rf ve adet kurallarina
basvurmasi gerektigi, buradan da bir sonuca ulasamiyorsa hakimin kendisinin kanun koyucu
gibi diislinerek, hukuk yaratmasi uygulamasi mevcuttur. Medeni Kanun hiikiimlerine goére
uygulama alani bulan bu durumda, hakimin takdir yetkisi kullanmasi s6z konusudur ve bu
takdir yetkisinin anayasal ve yasal sinirlar1 bulunmakla birlikte, hakime genis bir calisma ve
kanaat getirme alami birakmaktadir®”’. Bu &rnekte oldugu gibi, hakimin takdir yetkisini
kullanmasina benzer bir sekilde, idare de kamu hizmetlerini yerine getirirken ¢esitli noktalarda
takdir yetkisini kullanmak ve bu yetkiye dayanarak bir karar verip uygulamaya ge¢mek

durumundadir.

Kamunun kaynaklarinin siirsiz olmamasi ve idarenin de kamu yararina faaliyet
gosterebilmesi i¢in takdir yetkisini kullaniyor olmasi, hizmet verilen asamalarda ve bir kisim
konular agisindan verimli ve faydali bir kurum olarak diisiiniilebilir. Ancak burada bu yetkinin
sinirlart ve kullanim kurallarinin hukuki ve basarili bir sekilde ¢izilmis olmasi hayati 6nem
tagimaktadir. Aksi bir durum ile bu yetkinin kullaniliyor olmas1 pek ¢ok acidan keyfilik, hukuka
aykirilik, adaletsizlik ve agir hak kayiplari ortaya ¢ikacaktir.

ilkeler, Gegici 8. maddenin birinci fikrasimin (a) ild (e) bentleri arasinda ayrintili olarak sayilmistir. Ayrica,
Yasa'min Gegici 9. maddesinde memurlar ve diger kamu géreviilerinden saghk yardimlar i¢in alinacak katki
miktarlari, bunlarin artirilmasi veya eksiltilmesi konular: da ayrintili olarak diizenlenmistir. Bu durumda, gegici
maddelerle getirilen diizenlemelerle, saghk yardimi konusunda temel ilkelerin ortaya konuldugu, idarenin
diizenleme yetkisinin suirlarinin ve c¢ergevesinin belirlendigi dikkate alindiginda, kuralin Anayasa'min 128.
maddesine aykirt bir tarafimin bulunmadigi agiktir.” https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (E.T.
07.06.2022)

377 Biilbiil, 2009: 4.
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Idare kamu hizmeti ortaya koyarken her zaman bir takdir yetkisi ile donanimli oldugu
kabul edilemez. Oyle ki eger idareye ilgili idari islem, eylem ya da kamu hizmetine iliskin
olarak bir tercih hakki kanunu ile taninmamis ise ortada bir takdir yetkisinden s6z etmek
miimkiin degildir. 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununda yer alan bazi hiikiimlerde, belli
kosullarin olusmasi halinde bazi aday kisilerin ilisiklerinin kesilecegi ya da asamalari
tamamlamisg olan belirli kisilerin asli memurluga atanacagi gibi hususlar net bir sekilde sebep
ve sonug iligkisi igerisinde kurala baglanmistir. Bu gibi durumlarda idarenin kanunda yazili bu
islemleri, kural olarak, yapmamasi ya da takdir yetkisini kullanarak bu islemleri yerine
getirmesi ya da getirmemesi s6z konusu degildir. Bu durumunda aksine bazi durumlarda da
idareye takdir yetkisi kanun eliyle taninmistir. Ozellikle idarenin faaliyet alanlarmin ¢ok fazla
artmasi ve bu faaliyetlere iligskin tiim hususlarin mevzuatta yazili olarak hiitkme baglanmasinin
miimkiin olmamasi, idarenin karsilastigi ve ¢éziim bulmasi gereken sorunlarin zamanla ve
dinamik bir sekilde degiserek artmasi ve kamu hizmetlerinin degisken bir yapiya sahip olmasi
sebepleri dolayisiyla, idarenin bircok eylem ve isleminde, ona takdir yetkisi taninmasini

zorunlu kilmistir®’®

. Bu dogrultuda, idarenin tam olarak yazili bir sekilde, ne zaman, nerede ve
nasil bir islem ya da eylem gergeklestirecegi hukuk kurallar1 ile emredici hiikiimler ile sabit
olmadig1 durumlarda idarenin takdir yetkisinin var oldugunu kabul etmek gerekir®’®. Mevzuatta
idarenin eylem ve igslemine iliskin emredici hiikiim bulunmamasi durumunun yani sira, eylem
ve islemin yapilabilmesi i¢in kanunen idareye birden fazla yol sunulmus olmasi hallerinde de

idarenin takdir yetkisinden bahsedilebilecektir®®.

Idarenin hangi durumlarda kamu hizmeti gorevini ifa ederken takdir yetkisine sahip
oldugunun tespiti, yargisal denetim ve takdir yetkisinin sinirlarinin tespiti agisindan 6nem arz
etmektedir. Kanunda agik bir hiikiim ile takdir yetkisi idareye taninmig olabilir. Bunun yan1
sira, kanunda agik bir hiikiim olarak degil de belirsiz kavramlar eliyle idarenin takdir yetkisi
sahibi oldugu bazi alanlar olabilmektedir. Bu gibi durumlarda, hiikiimdeki metnin icerisindeki
ilgili belirsiz kavram, toplumda genel gecer bir anlayistan veya objektif bir deger yargisindan
s0z ediyorsa, idarenin takdir yetkisinin olmadig1 kabul edilmektedir. Eger s6z konusu kavram
toplumsal olarak genel geger bir kabulii degil de idarenin anlayisini ifade ediyorsa burada
idarenin takdir yetkisinin varligi kabul edilmektedir. Son olarak idarenin takdir yetkisi sahibi
381

olabilecegi bir diger durum, idareye bir degerlendirme yetkisi verildigi durumlardir®*". Kisinin

hasta oldugunun ve tedavi kapsamina dahil edilip edilmeyeceginin tespiti, kamulastirma bedeli

378 Karatepe, 1991: 72.

379 Goziibiiyiik ve Tan, 2013: 506.

380 Kaya, 2011: 26.

381 Kalabalik, 1997: 172-176; Seckin ve Ustiin, 2015: 512-515.
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tespiti, Ogrenciye not verilmesi ya da yapr saglamliginin tespiti gibi durumlar, idarenin

degerlendirme sebebiyle takdir yetkisine sahip oldugu &rneklerdir®?2,

Idarenin kamu hizmetlerindeki takdir yetkisine iliskin olarak, Anayasa Mahkemesi de

383 Bir kararina gore®®4,

genis bir takdir yetkisi yorumu yaparak somut olaylara yaklasmaktadir
sigortali bir kisinin ihtiyaclart dogrultusunda idarenin belirli oranda ya da belirli
rahatsizliklarina iligskin olarak 6deme yapmasi, idarenin kaynak yeterliligi ile 6l¢ii olarak takdir

yetkisine gore belirlenmektedir. Baska bir karara gore®®

, saghk kamu hizmeti ile ilag
finansmaninda kullanilan kamu kaynaklarmin temeli sayilabilecek primlerin miktar ve
oranlarinin belirlenmesinde de takdir yetkisine atif yapilmistir. Bu konuda bir diger Anayasa
Mahkemesi kararina®® gore de idarenin viicut biitiinliigiinii koruma ve sosyal devlet ilkesi
geregi saglik harcamalarin1 karsilama ve saglik hizmeti sunma goérevi mutlak olarak

yorumlanmamali ve kamu otoritesinin genis takdir yetkisi oldugu kabul edilmelidir.

2.3.7. Ila¢ Temini Finansmaninda Hak ve Yiikiimliiliiklerin Yarismas1 Hakkinda

[lacin finansman tekelinde, ilag temini iglemini idarenin iistlendigi iilkemizde, en ok
rastlanan tartismalar idarenin kaynaklarinin sinirsiz olmamasi ve kisilerin de ihtiya¢ duydugu
ilaca ulasma hakkinin baki olmasi noktasinda yasanan haklarin yarigmasi agisindan
yasanmaktadir. Kisilerin ihtiya¢ duyduklari ilag ve tibbi irilinlere erisebilmesi durumunun,
genel ve kosulsuz bir insan hakki olmasi c¢ercevesinde degerlendirilmesi halinde, herkesin
ihtiya¢ duydugu tiim ilag ve tibbi {irline kosulsuz, sinirsiz, kotasiz, bedelsiz ve idare garantisi
icerisinde sahip olabilmesi gerekecektir. Fakat soyut anlamda haklar cercevesinde yapilacak bir
degerlendirme, her ne kadar olmas1 gereken hukuk basligi altinda mantikli bir zemine oturacak
olsa da uygulamada ve iktisadi gerceklikler anlaminda, somut bir zemin elde etmesi gii¢

olabilmektedir. Birer toplum sozlesmesi seklinde drgiitlenmis olan devletlerin, 6zellikle maddi

382 Caglayan, 2003: 178.

383 Tahmazoglu Uzeltiirk, 2012: 86.

AAYM, E. 2008/56, K. 2011/58, K.T. 30.03.2011, RG, 28.12.2011, sy. 28156. “ Anayasa 'min 65.maddesindeki...
hiikmii gozetildiginde, genel saghk sigortalist kiginin bazi giderlerinin karsilanmasinda belirli hastaliklara 6deme
yapilmamasi ya da bazilarina belirli oranda 6deme yapilmast Devletin mali kaynaklarinin yeterliligi ol¢iistinde
yasa koyucunun takdirindedir.” https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)

35 AYM, E. 1999/42, K. 2001/41, K.T. 23.02.2001, RG, 23.11.2001, sy. 24592. “ Kayitli sosyal giivenlik
rejimlerinde, sosyal riskleri karsilamak icin gereken kaynak, onemli élciide primlerle karsilanmaktadr ve
Anayasa’da belirtilen ilkelere ve sosyal sigorta gereklerine uygun ve adil 6l¢iiler icinde prim miktar ve oranlarimin
saptanmasi yasa koyucunun takdirindedir.” https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)
36 AYM, Salim Sayin, B. No: 2013/3382, K.T. 04.11.2015, §41. “Devletin viicut biitiinliigiinii koruma
konusundaki ddevi, saghk hizmetlerinin mutlak anlamda iicretsiz olarak saglanacagi seklinde yorumlanamaz.
Bununla birlikte Anayasa’nin 56. maddesi geregi devietin, saglk hizmetlerini diizenleme ve planlama konusunda
tizerine Yyiiklenen sorumluluk c¢ercevesinde olusturulan genel saglhk sigortasi sistemi vasitasiyla saglik
hizmetlerinin finansmanina katilmasi yasayla éngoriilebilir. Ancak bu durumda dahi kamu kaynaklarini kullanma
ve hangi kamu hizmetlerine oncelik taminacagim belirleme konusunda kamu otoritelerinin genis bir takdir yetkisi
bulunmaktadwr. ” https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ (E.T. 07.06.2022)
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kaynaklarmin yine genel ¢ercevede toplumun tiimiinden tahsil ettigi cesitli isimler altindaki
fonlardan yaratildigi ortadadir. Bu anlamda idarenin ila¢ temini i¢in toplumun g¢esitli
kesimlerinden elde ettigi gelirler ile olusturulan fonlar, yine idare tarafindan bir kisim unsurlar
gdz Oniine alinarak ila¢ temini faaliyetinde kullanilmaktadir. idarenin kaynaklarinin sinirsiz
olabildigi ve her ihtiyag sahibine, ihtiya¢ duydugu ilaci kosulsuz ve bedelsiz olarak temin
edebildigi bir hukuki ve iktisadi devlet yapilanmasi, glinlimiizde 6rnegine rastlanabilecek bir
durum degildir. Zaten Tiirkiye’de oldugu gibi, Anayasal olarak sosyal devlet anlayisinin gecerli
oldugu idari yapilanmalar haricinde, ila¢ temini faaliyetinin idare vasitasiyla tiimden
yiirlitiilmesi dahi s6z konusu olmayabilir. Yukaridaki basliklarda bahsedildigi iizere, Tiirk
hukuk sisteminde kabul edilen sosyal devlet ilkesi geregi devlet, herkesin sagligini korumak ve
saglikli bir yasam siirmelerini saglamak icin dogrudan ve dolayli olarak bircok ddev ile
yikiimliidiir. Saglik hakki ve yasam hakki kisilerin vazgegemeyecekleri ve ikincil olarak
degerlendiremeyecekleri haklardir. Bu anlamda idare, saglik ile ilgili olarak finansman
unsurlarini dikkatli degerlendirmeli ve olabildigince fazla kisinin ihtiyaglarina karsilik verecek

sekilde fon yonetimi yapmalidir.

Saglik hakki ve saglik hukuku alanini kapsami, toplumsal gelismeler ve bunlarin sonucu
olarak ortaya acikan yenilik¢i goriis farkliliklar1 ve sosyal devlet anlayiginin etkileri dolayisiyla
¢ok genis bir alanda incelenebilmekte ve degerlendirilebilmektedir. Ozellikle bulundugumuz
yiizyll kosullarimin ve teknolojik gelismelerin hizla uluslararasi paylasimlarin artirilmasi
sonucu dogurdugu diisiiniiliirse, kiiresellesme ile dogru orantili olarak sosyal devlet anlayisi ile
kisilerin arasina her gegen giin biraz daha mesafe girdigi yoniinde goriisler olmasi reddedilemez
bir gercekliktir. Ozellikle makroekonomik genislemeler ve serbest piyasa ekolii ile daha fazla
bireylere birakilmis bir liberal bakis acisinin arttigi goriilebilmektedir. Bu dogrultuda bir¢ok
gelismis ekonomiye sahip tilkede, devletin yani idarenin, ekonomiye ve ekonomiyle birlikte
diger bircok sektore oldugu gibi saglik sektoriine de miidahalesinin azalmaya basladig
sOylenebilir. Bunun sonucu olarak da saglik hakki gibi evrensel ve kosulsuz sahiplenilip ayrima
ve ulasilamazliga mahkim edilmesi kabul edilemez bir insan hakkinin, bireylerin ekonomik

durumlarina gére sunulan bir hizmet haline doniistiiriilmesi kabul edilemez bir husustur®®’,

Bu noktada anayasa geregi sosyal bir devlet olan Tiirkiye Cumhuriyet’inin genel saglik
sigortasi sistemi ile miimkiin mertebe tiim bireylere, ayrim gozetmeksizin ve her nevi ihtiyaca
yonelik olarak tamamlayic1 ve takviye edici tedavi sunulmasi ve ilag temin edilmesi

amaglanmis ve uygulanmaya calisilmistir. Insan hayatinin ve saglikli yasam hakki kavramlarini

387 Er, 2008: 33.
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ekonomiden bagimsiz olarak degerlendirmek ve uygulamalari bu gercekligi reddederek
tasarlamak, hayalcilikten 6te bir deneme olmayacaktir. Fakat bu evrensel haklara iligkin olarak
sunulan saglik hizmetlerinin ve bunun belki en temel yapi tasi olan ilag liriinlerinin temini ve
dagitimi hususunun, safi iktisat biliminin bir pargasi olarak goriilmesi ve gerekli hesaplamalarin
sosyal bilim verilerinden uzak bir diigiiniis ile yalnizca kagit iizerinde bir matematiksel islem
gibi kabul ederek hesaplanmasi, hem insan haklarina hem de insani duygulara aykirilik teskil

edecektir.

Ulkemizde ilag temini ile gorevli olan idarenin bu yiikiimliiliigii iistlenmeyi kabul
etmemesi veyahut bireylerin, ila¢ temini ve ilaglarin finansal olarak siniflandirilmasi isleminin
idare eliyle yiiriitiilmesine kars1 diislinceleri olmadigindan, idarenin gérev ve yetkilerinin 6zii
itibariyle tartigilacak bir konu yoktur. Insanlarin evrensel ve vazgecilmez haklar olarak saglik
hakki dolayisiyla, ihtiya¢ duyduklar: tiim ilag¢ ve tedavilere de ulasabilir olmalar1 konusunda,
gerek idarenin uygulamalar gerekse en iist noktadan yasal diizenlemeler eliyle devlet agisindan
bir tartisma konusu yoktur. Fakat tiim diinya iilkelerinde oldugu gibi Tiirkiye Cumhuriyeti’nin
de iktisadi kaynaklar1 sinirsiz degildir. Bu sebeplerle tiim kamu yararina sunulan hizmetlerde
cesitli siniflandirma ve siirlamalar ile tercihler yapilmak zorundadir. Bu anlamda bir kamu
hizmeti olarak sunulan saglik hizmetleri ve bir parcasi olarak kabul edilebilecek olan ilag temini
faaliyetinin finansmaninda da ayn1 kirilgan gerceklik bulunmaktadir. Kanaatimizce, tartigma
konusu aslinda bireylerin her neviden tedavi ve ilaca sinirsiz olarak ulasabilmeleri gibi bir kisir
ve s1g bicimde tutulmamalidir. Asil husus idarenin ilag temini faaliyeti de dahil, tiim
harcamalarinda kullanmak durumunda kaldigi takdir yetkisi ile finansal tercihlerin nasil

yapildig1 ve nasil yapilabilecegi yoniindedir.

Kanser ve nadir hastalik tedavilerinde siklikla rastlanan pahali ilaglarin finansmaninin
idarece karsilanip karsilanamayacag ya da hangi kosullarda ve ne kadar karsilanacagi konusu
ayrt bir tartisma konusu olarak incelenmekle birlikte, bu ilaglarin idare tarafindan
finansmaninin saglanmasini kabul eden bir sistem icin, bu 6zelliklerdeki ilaglar i¢in yeni
diizenlemeler getirilmesi gerektigine isaret eden goriisler mevcuttur. Bu ilaglar,
endikasyonlarin 6zel olarak belirlendigi, tedavilere iligskin olarak aranan nitelikleri ve hastalarin
hangi siklikla degerlendirilecegi gibi hususlari tanimlayan 6zel kilavuzlar ile uygulanmasi
uygun kabul edilebilir. Bu goriise gore s6z konusu maliyeti yliksek ilaglarin geri 6deme

usullerine iligskin olarak yapilacak yeni diizenlemeler ile bu ilaglarin finansmani noktasinda
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mevcut ilag finansman biitcesinden daha farkli bir merkezi fon olusturulmalidir. Bu sayede ilaca

erisimde ve finansman konusunda hakkaniyet tesis edilebilecektir3®,

Nadir Hastaliklar Hasta ve Hasta Yakmnlar1 ihtiya¢ Analizi Ortak Akil Platformu
tarafindan 29.04.2019 tarihinde yayinlanan ¢alisma raporunda, nadir hastaliklar ile miicadele
eden kisi ve yakinlar1 hakkinda ¢esitli agilardan mevcut durum tespiti yapilmis ve ardindan da
bu kisilerin teshis ve tedavi siiregleri basta olmak tizere, pek ¢ok agidan ihtiyaglar ve yasadigi
sikintilar ele alinmistir. Calismanin konusu ile ilgili olarak, bu kisilerin tedavi siirecinde
yasadig1 sorun ve sikintilari igeren boliim incelenebilir. Raporda nadir hastalikla miicadele eden
hasta ve hasta yakinlarina “Mevcut sistemde kendinizi ve sizin gibi hastalari diistindiigiiniizde
nadir hastaliklarin tedavisine erisimde ve tedavinin uygulanmasinda ne gibi engeller/kisitlar
vardir?” sorusu sorulmustur. Genel olarak verilen yanitlar birlestirilmis ve ¢esitli bashiklar
altinda kiimelere ayrilmistir. Bu kiimelere gore hasta ve hasta yakinlarinin karsilastig1 engel ve
kisitlamalar sirasiyla, “Yonetim/Sistem/Politika (%28)*, Erisim (%23)”, “Finans (%19)”,
“Altyapr (%16,7)”, “Hastamin Bilgilendirilmesi (%17)”, “(Altyapr (%13)” olarak tespit

edilmistir.

Yiizdelerden anlasilacagi iizere hasta ve hasta yakinlari, tedavi siirecinde yasadiklari
sikint1 ve engelleri birer politika hatasi ve sistem-yonetim eksikligi olarak yorumlamaktadir.
Bazi tedavilerin genel saglik sigortast kapsamina alinmamasi ve maliyetlerinin idarece kismen
veya tamamen karsilanmamasi, saglik sigortasi: ve geri 6deme kapsaminda olmasina ragmen
bazi ilaglardan ve tedavilerden faydalanabilmek i¢in zahmetli rapor edinme stireglerine ihtiyag
duyulmasi, hastanelerdeki saglik hizmetlerinde ayni giinde birden fazla poliklinik hizmetinden
faydalanilamiyor olmasi ve tabi ki belki de en 6nem arz eden husus olarak, SGK geri 6deme

sistemine dahil edilmeyen ilaclarin varligi gibi hususlar 6rnek olarak sayilmistir.

Sistem ve politika eksikliginin ardindan hasta ve hasta yakinlarinin en ¢ok yakindiklari
diger husus erisim baslig1 altinda toplanmistir. Erisim ile kastedilen, hastalarin ihtiyag¢ halinde
tedavi hizmetlerinden ve ilaclardan yararlanabilme hakkidir. Tedavi ve ilaglara erisimde
yasanan sikintilar, tiim siireci derinden ve olumsuz etkilemektedir. Bu baslik altinda kisilerin
uzman hekime, ihtiya¢ duyduklar ilaca ve gerekli tedavi olanagina ulasabilme ihtiyaclar

incelenmistir.

Bu ¢alismanin konusu ile direkt baglantili olan ve raporda “Finans” basliginda toplanan

ihtiya¢ ve sorunlara bakilirsa, hasta ve hasta yakinlarinin bu konuda en ¢ok yasadigi sikintinin

388 Kanavos vd., 2005: 128.
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sigorta sistemi ve onun kapsama kosullart hakkinda oldugu goriilmektedir. Kisiler, ihtiyag
duyulan ilaglarin maliyetlerinin ¢ok yiiksek olmasindan dolayi, tedavilerin ve buna yonelik olan
ilaglarin sigorta kapsaminda alinarak geri ddeme sistemi ile idare tarafindan finanse edilmesini
talep etmektedirler. Tibbi cihazlara devlet katki paylariin diisiik olmasi, 6zel beslenme
programlarinda yer alan diisiik proteinli besinlerin pahali olmasi ve mutasyonu diizeltmeye
yonelik ilaclarin ekonomik nedenler dolayisiyla degerlendirilmeye alinmamasi gibi durumlari

ornek olarak sunmustur°.

389 SEPD Raporu, 2019. https://sepd.org.tr/yayinlar/ (E.T. 09.01.2022)
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SONUC

Calismada ila¢ kavraminin teorik anlamda tanimlanmasi, 6zelliklerinin agiklanmasi,
farkli goriislerin degerlendirilmesi ve ilaca iliskin tilkemizdeki mevzuat igeriginin incelenmesi
ve devaminda da idarenin ila¢ temini hususundaki gorev ve yetkileri ile bu eylem ve islemleri
gerceklestirirken uyulmasi gereken kurallar ve uygulamada esas alinan unsurlarin neler oldugu

aciklanmistir.

Ilag kavraminin tek bir tanim1 olmamakla birlikte gesitli goriisten hukukgularin fikirleri
birlikte degerlendirildiginde ila¢ i¢in bir tanim yapilmasi gerekirse, belirli baz1 unsur ve
ozelliklerin arandigi goriilmiistiir. Bunlar tedavi, teshis veya koruma gibi tibbi bir amacin
giidiilmesi, kullanan kisinin yararina olmasi, biyolojik veya kimyasal olarak islenmis olmasi,
secicilik, gecicilik ve doza bagimlilik gibi etkinlik unsurlarini ihtiva ediyor olmasi durumlaridir.
Kesin ve tek bir tanim yapmak dogru olmamakla birlikte, calismada yer verilen tiim tanimlar
ve aciklamalar 1s18inda bir tanim ortaya ¢ikarmak miimkiindiir. Bu kapsamda genel itibariyle
ilag, insanlara ve hayvanlara yonelik olarak, teshis, tedavi ve dnleme gibi her tiirlii saglik
uygulamasinda, kullanana miispet etkisi olmasi beklentisiyle kullanilan ya da kullanilmasi
Onerilen, her neviden bigime sahip, hukuka ve kurallara uygun olarak iiretilerek yeterli ve
gerekli kosullarda denenmis, islem gormiis, basit veyahut karmasik yapida bulunan, selektif
calisan, gecici etki gosteren, dozlu kullanim halinde etki eden, tiim tabii veyahut sentetik

haldeki kimyasal maddelere denir.

Ilag kavramu ile birlikte, ilag hukuku ve saglik hukuku igerisinde ilaca iliskin diger
baskaca kavramlar da mevcuttur. Bunlar orijinal ilag, jenerik ilag, receteli ilag, regetesiz ilag,
sahte ilag, taklit ilag, endikasyon dis1 ilag ve yetim ilag gibi 6rnekler verilebilir. Bu kavramlar
genel itibariyle ilag kavraminin tiirleri, alt basliklar1 veya dallar1 olarak diistiniilebilir. S6z
konusu bu ilag ile ilintili kavramlarin yani sira, ilacin karistirildigr ve fakat ilag ile benzerlik
gosterebilse dahi ila¢ olmayan kavramlar mevcuttur. Bu kavramlara kozmetik, kozmesotik,
gida ve takviye edici gida gibi kavram ve iirlinler 6rnek olarak gosterilebilir. Bunlarin gerek

igerik gerek islevsellik gerekse hukuki agidan ilag ile bir ilgisi bulunmamaktadir.

[lag temini hususunda iilkemizde devlet erki yani idare yetkili ve gorevlidir. idare bu
gorevini yerine getirirken ¢esitli kurum ve kuruluslar1 araci olarak kullanmaktadir. Bu kurumlar
basta Saglik Bakanlhigi olmak iizere, SGK, Hazine ve Maliye Bakanlhgi, TITCK olarak

gosterilebilir. Idarenin ilag temini ve ardindan ihtiyag sahiplerine ulastirmas1 hususunda en aktif
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rol alan kurumlarin basinda ise eczaneler ve dolayisiyla eczaneler adina TEB gelmektedir. TEB
ve eczaneler bir ilacin regete sahibine ulastirilmasi, yurt disindan bir ilacin temin edilmesi
veyahut SUT kapsaminda ilag¢ bedellerinin SGK’dan temin edilerek geri 6deme kapsaminda
ilaca ihtiya¢ duyan kisilerin iicretsiz veyahut az iicret 6deyerek bu ilaglara sahip olmasinin

saglanmasi hususlarinda aktif rol oynamaktadirlar.

Ulkemizde ilag temini ve finansmaninda sosyal sigorta havuzu sistemi kullaniimaktadir.
Ilag fiyatlar1 mevzuat uyarinca idare tarafindan belirlenmekte ve ilaglar yine yasal olarak
yetkilendirilmis kurumlar nezdinde olusturulan geri 6deme listesine dahil edilerek ihtiyag
sahibi sigortalilarin yararina olarak 6denmektedir. Idare bu faaliyetinde TEB ile ¢esitli

hususlarda protokoller akdederek eczaneleri aktif bir sekilde siirece dahil etmektedir.

Idarenin ilag temini faaliyetindeki yetki ve gorevleri cesitli kaynaklara dayanmaktadir.
Bunlar saglik hukuku ve ila¢ hukuku kaynaklari olarak diisiiniilebilir. Saglik hukuku
kapsaminda BM Genel Kurulu Karari ile ilan edilen Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin
25.maddesi, Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi’nin 12.maddesi, Avrupa Sosyal
Sart’nin 11.maddesi ve Anayasa’nin 17., 56. ve 65.maddeleri dayanak olarak gosterilebilir.
fla¢g hukuku kapsaminda ise DSO’niin Ila¢ Uretimi ve Kalitesinin Giivenceye Almnmasina
Iliskin Temel Kurallar metni, Biyotip Arastirmalarina Iliskin Insan Haklari ve Biyotip
Sozlesmesine Ek Protokol, Avrupa Birligi Uriin Sorumlulugu Direktifi ve Ispengiyari ve Tibbi
Miistahzarlar Hakkinda Kanun basta olmak iizere ilag ve tibbi cihazlara iliskin tiim yasal

mevzuat dayanak olarak gosterilebilir.

Idarenin ilag temini faaliyetini yerine getirirken ¢esitli sorumluluklar1 bulunmaktadur.
Bir saglik hizmetinin yerine getirilmesinde oldugu gibi ilag temini faaliyetinde de idare eger
ilgili eylem ya da islemi eksik yerine getirirse, kotli olarak yerine getirirse veyahut hi¢ yerine
getirmezse idarenin hizmet kusurundan bahsedilebilir. Ilag temini faaliyetinde idarenin o is ile
ilgili gorevli personeli olan kamu gorevlilerinin gorev sirasinda ve gorevle ilgili olarak
goriilebilecek kusurlardan dolay: idarenin goérev kusurundan bahsedilebilir. Ayrica ilag temini
faaliyetinde yasanan ¢esitli vakalar dolayisiyla idarenin gérev ve yetki alaninda olan hususlar
yiiziinden bir kisinin ugradigi zararin kusursuz sorumluluk dolayisiyla idare tarafina

yiiklenebilecegi de diisliniilmektedir.

Idarenin ilag temini faaliyetinde finansmani nasil ve hangi kurallara gére sagladigi,
ayrica da bu finansman1 hangi sartlar altinda ve hangi unsurlar1 gézeterek pratikte kullandig:
konular ¢aligmada incelenmistir. Saglikli yasam hakki dolayisiyla bir bireyin ihtiya¢ duydugu

ilaca ulagmasi temel bir insan hakki kabul edilmekte ve gerek uluslararasi metinler gerekse de
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anayasa tarafindan bu hak koruma altinda olarak kabul edilmektedir. Bu kapsamda iilkemizde
idare, saglik hizmetlerini ve bu ¢alismanin konusu olarak ilag temini faaliyetini temel bir hakkin
tesisi anlaminda gorerek icra etmelidir. Ilag temini i¢in ihtiya¢ duyulan finansmanin saglanmasi
icin ¢esitli yollar mevcuttur. Dogrudan finansman ve dolayli finansman olarak iki temel
yontemden bahsedilebilir. Dogrudan finansman yonetiminde, ABD 6rneginde goriilecegi gibi,
hizmeti alan kisiler arac1t olmaksizin ya da haricen hi¢bir kuruma basvurmaksizin direkt olarak
hizmeti sunan kurulusa 6deme yapmaktadir. Dolayli finansman yonteminde ise Tiirkiye’de
uygulandig gibi hizmeti sunan ile hizmeti alan hastalar arasinda bir aracit kurum bulunmakta
ve finansman bu araci kurum eliyle saglanmaktadir. Ulkemizdeki sosyal sigorta sistemi bu
finansman yOnetiminin bir unsuru olarak varligini siirdiirmektedir. Bu ila¢ temini finansman
yontemlerinin uygulama alani buldugu ¢esitli finansman modelleri mevcuttur. Calismanin ilgili
bashginda ayrintili olarak aciklanan bu finansman modelleri Ingiltere temelli “Beveridge

Modeli” ve Almanya temelli “Bismarc Modeli” olarak agiklanabilir.

Calismada yukaridaki kisimlarin ardindan ilacin fiyatlandirilmasi ve ilag¢ bedelinin geri
odenmesi konularma ayrintili sekilde yer verilmistir. Ulkemizde ilag fiyatlarinin belirlenmesi
ve geri 0deme listesine hangi ilaglarin nasil ve ne kadarlik tutarda karsilanacak sekilde
aliacagini belirleme yetkisi idarede bulunmaktadir. Bu kapsamda Beseri Tibbi Uriinlerin
Smiflandiriimasina Dair Yonetmelik, Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yonetmeligi,
Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina Dair Karar ve Beseri Tibbi Uriinlerin
Fiyatlandirilmas1 Hakkinda Teblig dnem arz eden yazili kaynaklardir. Idare adina séz konusu
faaliyetleri yerine getirmekle gorevli olan Saglik Bakanligi, bu gérevini TITCK vasitastyla ifa
etmektedir. Ulkemizde ilag fiyatlar1 belirlenirken dis referans fiyatlandirma sistemi
uygulanmaktadir. Bu kapsamda AB iiyesi olan Fransa, Ispanya, Italya, Portekiz ve Yunanistan
referans iilke olarak kabul edilmistir. Referans fiyat belirleme islemi depocuya satis fiyati
tizerinden tespit edilmektedir. Bir ilacin referans iilkedeki resmi, KDV ve iskonto hari¢ olarak
depocuya satis fiyati temel alinmaktadir. Bunun tespiti miimkiin olmuyorsa da referans
iilkedeki perakende satis fiyatindan KDV, eczaci ve depocu karlar1 diisiilerek bulunan fiyat,
iilkemiz i¢in belirlenen referans depocuya satis fiyat1 olarak tespit edilmektedir. Elde edilen
veriler iizerine bir ilacin lilkemizdeki perakende satis fiyatinin belirlenmesi konusunda yetkili
kurula “Fiyat Degerlendirme Komisyonu” ad1 verilmektedir. Ilag fiyatinin idarece belirlenmesi,
idarenin anayasal gorevini ifa etmesi igin yeterli olmamaktadir. Onemli olan idare eliyle ihtiyag
sahibi kisilere bu ilaglarin temin edilmesi ve ulastirilmasidir. Bu anlamda {ilkemizde ilag
bedelinin geri 6denmesi faaliyeti devreye girmektedir. Bu konuda aymi yukarida bahsedilen

fiyat degerlendirme komisyonu gibi bir kurul olusturulmus olup bu kurula “Geri Odeme
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Komisyonu” adi verilmistir. Bir ilag bedelinin SGK tarafindan tamamen veyahut kismen
karsilanabilmesi i¢in, ilgili komisyon c¢aligsmalari neticesinde yayinlanan geri 6deme listesinde
yer almas1 gerekmektedir. Aksi takdirde ilag ihtiyaci bulunan kisiler ilacin bedelini kendileri
karsilamak zorunda kalacaklar ve idare herhangi bir maddi yiikiimliiliik kabul etmeyecektir.
Iste bu noktada idarenin geri 5deme listesine almadig: ilaglara ihtiya¢ duyan kisilerin mahrum
kaldig1 saglikli yasam hakki gibi insan haklar1 ve anayasal haklari ile idarenin kaynaklarinin
sinirsiz olmamasi ve kamu kaynaklarmin verimli kullanilmasi durumlar1 yarigsmaktadir.
Ulkemizde son siklikla gézlenen SMA hastas1 bebekler ve cesitli kanser hastalarinin talep
ettikleri ilaglar cesitli sebepler ile geri 6deme listesine dahil edilmemekte ve SGK tarafindan
finanse edilmemektedir. Bu tip hastaliklarin tedavilerinin maddi boyutunun hasta kisiler ve
yakinlar1 tarafindan karsilanamayacak boyutlara ulagmasi, ilaglarin iilke igerisinde temininin
miimkiin olmamasi ve hasta kisilerin yasal yollara bagvuru ile nihai karara ulagsmak i¢in
beklenmesi gereken siire kadar uzun bekleme siirelerinin bulunmamasi dolayisiyla, sosyal
devlet ilkesi geregi idarenin bu ilaglari geri 6deme listesine dahil etmesi beklenmektedir. Ancak
daha 6nce bahsedildigi tizere idarenin kaynaklarinin sinirsiz olmamasi durumu, bazi hususlarda
sosyal devlet ilkesinin de smirsiz ve tamamen kosulsuz olarak sunulamayacagini ortaya
koymaktadir. Bu kapsamda calismanin ilgili kisimlarinda sosyal devlet ilkesinin sinirsiz
olmadigi ve idarenin biitiin talepleri karsilamayacagi, bunun anayasal haklar1 ve insan haklarini
ihlal sayilmayacagi yoniinde cesitli yargi kararlarina da atif yapilmistir. Bu hususta 6nem
verilen kanaat, idarenin ila¢ finansmani i¢in olusturulan genel havuzlarin yani sira, ¢esitli 6zel
hastaliklarin tedavisi ve ihtiya¢ duyulan ilaglarin tedavisi igin 6zel olarak hazirlanmis ayri
fonlarin olusturulmasi yoniindedir. Bu durumun hayata gecirilmesi gerek hastalarin sifa
bulmasi konusunda gerekse idarenin sorumluluk ve yiikiimliiliikleri konusunda dengeli bir
¢oziim ortaya koyacaktir. Oyle ki halihazirda idare nezdinde geri 6deme listesine alinmayan
ilaclarin temini i¢in bireyler kendi olusturduklar yardim kampanyalar1 vasitastyla uzun siiredir,
alternatif bir fon olusturmaya ugrasmaktadirlar. S6z konusu finansmanlarin daha hizli, etkin ve
verimli sekilde saglanabilmesi i¢in ayr1 ve 6zel bir fon olusturulmasi miispet bir pratik ortaya

koyacaktir.

Calismanin devaminda ila¢ hukuku kapsaminda saglik hizmetlerinin kisitlanmasi ve bu
durumun yargisal denetimi konularma deginilmistir. Biraz 6nce bahsedildigi lizere, idarenin
siirsiz kaynaklara sahip olmamasindan dolayi, gesitli hizmetlerin siirlandirilmas: yoluna
gidilmesi zorunlu bir tavirdir. Saglik hizmetleri i¢in de ayn1 durum gecerlidir. Ancak 6zellikle
saglik hakki ve yasam hakki nihayetine bagli olan saglik hizmetlerinin kisitlanmas1 veyahut

engellenmesi hususu siki kurallara tabi tutulmustur. Calismasa bu konuda ayrintili bilgi
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verildikten sonra ila¢ finansmanini unsurlarina deginilmistir. Bu unsurlar ulasim, verimlilik,

adalet ve siirdiirtilebilirlik ilkeleri ¢cergevesinde degerlendirilmistir.

Calismanin son baslig1 altinda da daha 6nce ¢esitli agilardan ele alinan bir kisim haklar
ile cesitli anayasal ve idari ilkelerinin saglik ve ila¢ hukuku kapsaminda yarigmasi konusu ele
almmustir. Bireylerin gerek uluslararast mevzuat gerek anayasa gerekse yazili mevzuat
hiikiimleri uyarinca sahip oldugu temel haklara yagsam hakki, saglik hakki, ¢evre hakki ve hasta
hakki 6rnek olarak gosterilebilir. Bu hususta sosyal devlet ilkesi de bireylerin bu haklarinin
tesisi i¢in idareden kosulsuz olarak hizmet beklemekte anayasal dayanak olarak sunulmaktadir.
Tiim bu haklarin idarenin kaynaklarinin sinirsiz olmamasi, kamu hizmeti kapsaminda esitlik
ilkesi ve bedelsizlik ilkesi kapsaminda incelenmesi yapilmis ve bu hususta gesitli yargi

kararlarina atifta bulunulmustur.
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