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: Davalı idare tarafından, 23.10.2008 gün ve 27033 Sayılı Resmi Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe konulan, Tedavi Yardımına İlişkin Uygulama Tebliğinin;

· 
16.1 numaralı alt maddenin 2.fıkrasında “ve %20 oranında hasta katılım payı düşüldükten” ibaresinin iptali ve bu maddeye dayanak 178 sayılı Kanun Hükmünde Kararnamenin 10. maddesinin (r) bendinin Anayasa’ya aykırılığına ilişkin gerekçelerimizin “ciddiliği” göz önünde tutularak Anayasa Mahkemesi’ne gönderilmesine,

· 2.4 numaralı alt maddenin sevk zincirini ortadan kaldıran 1. 2. ve 3.fıkrasının,

· 8. maddesinin organ naklinde verici olan kişinin giderlerinin ödenmemesine yönelik 1.fıkrasının,
·    11. maddesinin kaplıca tedavi giderlerinin hastadan peşin alınmasını öngören son fıkrasının,
·    12.1.1 numaralı alt maddesinin 2. fıkrasında geçen ‘Düzenlenen reçetelerde mutlaka teşhis yer alacaktır.’ ibaresinin ve ‘Teşhisi yazılmayan, ilgili hekimin ıslak imzası ve bilgileri bulunmayan reçeteler eczaneler tarafından kabul edilmeyecektir.’ ibaresini içeren 4. fıkrasının,

·    12.2. numaralı alt maddenin hekimlik meslek yetkilerini kısıtlayan 1. ve 2. fıkralarının,

·    12.7.5 numaralı alt maddenin (a)  bendinin,
·    18. maddenin tetkik, tahlil veya görüntüleme işlemlerini Tebliğ eki ile sınırlayan 1.fıkrasının,

·    20.4.1 numaralı alt maddenin 3. fıkrasının,
·    20.4.7 numaralı alt maddesinin 6. fıkrasının, 7. fıkrasının ve 8. fıkrada geçen ‘İşitme cihazının yenilenme süresi beş yıldır. Bu süreden önce yenilenen işitme cihazı bedelleri Kurumca ödenmez.’ ibaresinin, 

·    20.4.8. numaralı alt maddenin “Kontakt lens bedeli ödenmez” şeklindeki 20.4.8.10 nolu fıkrasının,
·    20.4.10. numaralı alt maddesinin son fıkrasının,
·    20.4.11 numaralı alt maddede geçen “Trafik tescili zorunlu olan ve kullanımı için H sınıfı sürücü belgesi gerektiren motorlu malul arabalarının bedelleri Kurumca ödenmez”. ibaresinin ve son fıkrasının,   

·    21.2. numaralı faturaların ödenmesi başlıklı alt maddenin son fıkrasının,
·    22.7 numaralı alt maddesinin komplikasyon durumunda işlem bedellerinden %10 indirim öngören (a) bendinin,

·    25.1 numaralı alt madde düzenlemesinin 3 ve 4.fıkraları ile Sağlık Hizmetleri Fiyatlandırma Komisyonu kararları ile hazırlanan Tebliğ Ekindeki EK-1, EK-1/A, EK-1/B, EK-1/C, EK-1/Ç,EK-1/E,EK-1/F,EK-1/G,EK-2,EK-2/A, EK-2/B, EK-2/C, EK-2/D,EK-2/E, EK-3/B, EK-5, EK-5/A, EK-5/B, EK-5/C, EK-6, EK-7, EK-7/A, EK-8, EK-8/B, EK-8/C, EK-9 nolu eklerinin,
·    25.2 numaralı alt maddesinin,

·    EK 2/A’nın pratisyen hekimlerin ilaç reçete etmesini kısıtlayan UH-P kısaltmasına ilişkin açıklamanın 

·    Ek–5/C listesinin işitme cihaz bedelinin belirlendiği 86. sırasının hukuka aykırı olması nedeni ile yürütmesinin durdurulmasına ve iptaline,

· 3. maddesinin sevk zincirini yalnızca aile hekimliğinde başlatan 1. ve 2.fıkrasının,
· 12.7. numaralı alt maddesinde İntraartiküler ilacına yer verilmemesinin,
· 12.7.17 numaralı alt maddesinin Osteoporozda İlaç Kullanım İlkelerine ilişkin 2.fıkrasının,
· 12.7.17 numaralı alt maddesinin “Sudek atrofisinde” başlıklı C Bendinin,
· 19. Maddesinin pratisyen hekimlerin tedavisini düzenledikleri hastalara rapor düzenleme yetkisine yer vermemesinin
· 20. maddesinde ayakta pozisyonlama sandalyesine ve konuşma cihazına yer vermemesinin
· 20.4.4 numaralı alt maddenin 1.fıkrasının (a) bendinde rehabilitasyon programlarındaki hastalar için fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimine yer vermemesinin,
· 20.4.7 numaralı alt maddesinin onarım için bırakılan işitme cihazının yerine firma tarafından bakım süresince kullanılmak üzere kullanılabilecek başka bir cihaz yedek olarak verilmelidir.” ibaresine yer vermemesinin
· EK-5 ve EK-5/C ortez ve protez listesinde polipropilen alaşımlı tedavi cihazlarına yer vermemesinin eksik düzenleme nedeni ile yürütmesinin durdurulmasına ve iptaline karar verilmesi istemidir.

T. TARİHİ
: 23.10.2008

AÇIKLAMALAR
:

Maliye Bakanlığı tarafından, 23.10.2008 gün ve 27033 Sayılı Resmi Gazete’de Tedavi Yardımına İlişkin Uygulama Tebliği yayımlanarak yürürlüğe konulmuştur. (Ek 2) Söz konusu Tebliğde kurumlararası uygulama birliğinin sağlanması amacı ile kapsamda yer alan kişilerin sağlık hizmetlerinden yararlanma esasları, buna dair sınırlamalar ve hangi sağlık giderlerinin ne ölçüde karşılanacağına ilişkin düzenlemeler yapılmıştır.  

Hukuka aykırı düzenlemeler ve bunların hukuka aykırılık gerekçeleri aşağıda ayrıntılı olarak açıklanacak olmakla birlikte, iptali istenilen Tebliğ maddelerini sonuçları bakımından ele aldığımızda özetle;

· İlaç katılım payına yönelik düzenlemeler ile bireylerin kamu hizmeti olan sağlık hizmetine ulaşma hakkı zedelenmiş,

· Reçetelere yazılabilecek ilaç miktarı ve reçeteleme yetkisi sağlık hakkının ve tıp biliminin gereklilikleri göz ardı edilerek sınırlandırılmış, 
· Tıbbi malzemelere yönelik düzenlemelerde hakkın kullanımını ortadan kaldırıcı ve yasaya aykırı hükümlere yer verilmiş, 
· Reçetelere teşhis yazılması zorunlu tutularak hastaların mahremiyet hakkı, kişisel sağlık verilerinin gizliliği ilkesi ihlal edilmiş, 

· Organ nakline yönelik ilgili bölümde zaten son derece az olan organ bağışını azaltıcı hükümlere yer verilmiş,

· Engelli insanların kullanmak zorunda oldukları ortez, protez ve araç gereçlerle ilgili hizmet gereklerini göz ardı eden ve sonuçta bu insanların toplumsal yaşamda bağımsız bir birey olarak var olabilme hakkını ihlal eden düzenlemelere yer verilmiştir.

Tebliğ en temel kamu hizmetlerinden sağlık hizmetini iktisadi açıdan ele alarak, sağlık hakkı ve tedaviye ulaşma hakkını değil sağlık giderlerinin en aza indirilmesi, bütçeden çıkacak paranın azaltılması öncelenerek hazırlanmıştır.

Bilindiği üzere sağlık hizmet bedellerinin geri ödenmesine ilişkin düzenlemeler, Anayasa ve taraf olduğumuz uluslar arası anlaşmalarla güvence altına alınan sağlık hakkının hayata geçirilmesi ile sınırlıdır. Sağlık hakkının ayrım gütmeden her bireye sağlanması gerektiğine vurgu yapan Dünya Sağlık Teşkilatı Anayasası’na göre ulaşılabilmesi mümkün olan en mükemmel sağlık durumuna sahip olmak her insanın temel haklarından birini oluşturur. 

Avrupa Sosyal Şartı’nın I. Bölümünün 11. maddesi ile taraf Devletler, herkesin ulaşılabilecek en yüksek sağlık düzeyinden yararlanmasını mümkün kılacak her türlü önlemden yararlanma hakkına sahip olduğunu kabul etmiş ve sağlığın korunması hakkının etkin biçimde kullanılmasını sağlamak üzere, ya doğrudan veya kamusal veya özel örgütlerle işbirliği içinde gerekli önlemleri almayı taahhüt etmişlerdir. 

Yine Avrupa Sosyal Şartı’nın II. Bölümünün 13. maddesine göre; akit taraflar,  sağlık ve sosyal yardım hakkının etkin bir biçimde kullanılmasını sağlamak için yeterli olanağı bulunmayan ve kendi çabasıyla veya başka kaynaklardan, özellikle bir sosyal güvenlik sisteminden yararlanarak böyle bir olanak sağlayamayan herkese yeterli yardımı sağlamayı ve hastalık halinde bunun gerektirdiği bakımı sunmayı garanti etmiş, aynı maddenin (d) fıkrasına göre de herkesin, kişisel veya ailevi mahrumiyet halini önlemek, gidermek ya da hafifletmek için gerekebilecek öneri ve kişisel yardımları uygun kamusal ya da özel hizmetler eliyle alabilmesini sağlamayı üstlenmişlerdir. 
İnsan Hakları Evrensel Bildirgesi’nin 25. maddesinde; her şahsın, gerek kendisi gerekse ailesi için, yiyecek, giyim, mesken, tıbbi bakım, gerekli sosyal hizmetler dahil olmak üzere sağlığı ve refahını temin edecek uygun bir hayat seviyesine ve işsizlik, hastalık, sakatlık, dulluk, ihtiyarlık veya geçim imkânlarından iradesi dışında mahrum bırakacak diğer hallerde güvenliğe hakkı olduğu düzenlenmiştir. 

Biyoloji ve Tıbbın Uygulanması Bakımından İnsan Hakları ve İnsan Haysiyetinin Korunması Sözleşmesinin 3. maddesinde; tarafların, sağlığa duyulan ihtiyaçları ve kullanılabilir kaynakları göz önüne alarak, kendi egemenlik alanlarında, uygun nitelikteki sağlık hizmetlerinden adil bir şekilde yararlanılmasını sağlayacak uygun önlemleri alacakları düzenlenmiştir. 
Ekonomik, Kültürel ve Sosyal Haklara İlişkin Uluslar arası Sözleşmeyle de herkesin en yüksek fiziksel ve zihinsel sağlık standardına sahip olma hakkı olduğu kabul edilmiştir. 

Ülkemizde 01.04.1974 tarih ve 7–7964 sayılı Bakanlar Kurulu kararı ile yürürlüğe giren "Sosyal Güvenliğin Asgari Normları Hakkında Sözleşme"nin (102 Nolu Sözleşme) 7. maddesinde; "sözleşmenin bu bölümünü tatbik eden her Üye, korunan kimselere sağlık durumları gerektirdiği zaman, bu bölümün aşağıdaki maddelerine uygun olarak, koruyucu mahiyette veya tedavi şeklinde sağlık yardımları yapılmasını teminat altına alır" hükmüne yer verilmiştir. 
Tüm bu uluslar arası antlaşmalarda, nitelikli sağlık hizmeti sunmak sosyal devlet olmanın en temel gereği olarak belirlenmiş olup, bu nedenle idare gerek sağlık hizmetinin sunumuna ilişkin düzenlemelerinde gerekse geri ödemeye ilişkin düzenlemelerde kişilerin hastalıklarının tedavisi için zorunlu ve bilimsel gerekliliklere uygun sağlık hizmet bedellerini karşılamakla yükümlüdür. (Ek 3)
Aşağıda bu yükümlülük göz ardı edilerek yapılan düzenleyici işlemin iptali istenilen maddeleri ve hukuka aykırılık nedenleri belirtilecektir. Çok sayıda maddenin iptali istenildiğinden tekrara girmemek ve konunun anlatım bütünlüğü içinde aktarılabilmesi için Tebliğ’in madde sıra numarası izlenmeyecek olup, iptal gerekçeleri esas alınarak maddeler gruplandırılacak ve hukuka aykırılık nedenleri birlikte tartışılacaktır.

A. İLAÇ BEDELLERİNE %20 KATILIM PAYI ÖNGÖREN TEBLİĞİN 16.1 MADDESİNİN 2.FIKRASININ YASAL DAYANAĞI BULUNMAMAKTADIR.

Dava konusu düzenlemeleri içeren Tedavi Yardımına İlişkin Uygulama Tebliğin dayanağını;

· 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu’nun 209. maddesi, 

· 209. maddeye dayalı hazırlanan Devlet Memurlarının Tedavi Yardımı Ve Cenaze Giderleri Yönetmeliği,

· 178 sayılı Kanun Hükmünde Kararnamenin 10. maddesinin (p) ve (r) bendleri oluşturmaktadır. Bu açıklama Tebliğin 1.3 numaralı alt maddesinde ifade edilmiştir. 

Hemen belirtmek gerekir ki 657 sayılı Devlet Memurları Kanununun 209. maddesi; 16.6.2006 tarih ve 26200 sayılı Resmi Gazete'de yayımlanan, 5510 sayılı Kanunun 106. maddesinin 7 nolu bendince, 2008 Ekim ayı başından geçerli olmak üzere yürürlükten kaldırılmıştır.
 

Aynı şekilde Tebliğin bir diğer dayanağını oluşturan Devlet Memurlarının Tedavi Yardımı Ve Cenaze Giderleri Yönetmeliği’nin tedavi yardımına ilişkin kısımlarının dayanağını 209. madde oluşturmaktadır.
 Yasa hükmünün yürürlükten kaldırılmış olması karşısında bu Yasaya dayalı Yönetmelik hükümlerinin uygulanma olanağının kalmadığı da bilinen bir hukuk ilkesidir.

Dayanağını oluşturan üst normların Tebliğin hazırlanmasından önce yürürlükten kalkarak uygulama olanağı kalmaması karşısında düzenlemenin hukuka uygun şekilde hazırlanıp, yürürlüğe konulmadığı açıktır. 

Diğer yandan Tebliğin “İlaç Bedellerinin Ödenmesine” ilişkin 16.1 numaralı alt maddesinin 2.fıkrasında; aktif çalışanlar, bütün aktif çalışanların bakmakla yükümlü oldukları kişiler ve de yeşil kartlılar ayaktan tedavilerde %20 ilaç katılım payı ödemekle yükümlü kılınmıştır. 

Ne var ki ilaç bedellerine katılımı öngören ve Tebliğin halen yürürlükteki tek dayanağını olan 178 sayılı Kanun Hükmünde Kararnamenin 10. maddesinin (r) bendi katılım payı kapsamını yalnızca yeşil kartlılar ile sınırlı tutmuştur. Maddedeki düzenleme “yeşil kart sahiplerinden, ayakta veya meskende tedavi halinde kullanılacak ilaç bedellerinin %20'sine kadar katılım payı alınması" hükmünü içermektedir. 

Görüldüğü üzere düzenleme yeşil kart sahiplerinden ilaç bedellerinin alınmasını öngörmüş, kapsam içerisindeki geri kalan kesimler için böyle bir yükümlülük getirmemiştir. 657 sayılı Kanunun 209. maddesi ile Devlet Memurlarının Tedavi Yardımı Ve Cenaze Giderleri Yönetmeliği’nin tedavi yardımına ilişkin kısımlarının yürürlükten kalkması karşısında Tebliğ’deki katılım payına ilişkin düzenlemenin Yasa’da tanımlanan yetki ve sınırı aştığı açıktır. 
Anayasa Mahkemesi kararlarında da “…yasa düzenlemek istediği alanı yeterince düzenleyecek ve yürütmeye tanıyacağı yetkileri yine yeterince sınırlandıracak, yürütme ise yasanın tanıyacağı sınırları belli yetkinin nasıl kullanılacağını düzenleyecektir...”
 denilerek yürütmenin yetkisi ve yapabileceklerinin sınırı çizilmişken yeşil kartlılar dışındakilerden de ilaç bedeli katılım payı alınması Yasa hükmünün aşılmasıdır ki bu durum açıkça hukuka aykırıdır. Açıklanan nedenlerle katılım payına ilişkin 16.1 numaralı alt maddenin 2.fıkrasında “ve %20 oranında hasta katılım payı düşüldükten” ibaresinin iptalini istemekteyiz.
B - SAĞLIK HİZMETİNİ SOSYAL KAMU HİZMETİ OLARAK ELE ALMAYAN TEBLİĞİN 16. MADDESİNDEKİ İLAÇ KATILIM PAYI İLE 178 SAYILI KANUN HÜKMÜNDE KARARNAMENİN 10. MADDENİN (r) BENDİ ANAYASA AYKIRIDIR.

Sağlık hizmetinin örgütlenişi ve sosyal güvenlik hakkı sosyal hukuk devletinin somut göstergelerinden olup, sosyal hakların devletçe tanınmış olması önemli ama tek başına yeterli olmayan bir ölçüttür. Bu hakların gerçekleşmesi için devletin olumlu edimde bulunması, oluşturulacak kuralların Anayasanın özüne ve sosyal hukuk devleti ilkesine uygun olmasına bağlıdır. Bu anlamda oluşturulan yasal düzenlemelerin, "yaşama hakkı ile maddi ve manevî varlığı koruma haklarını" zedeleyecek veya ortadan kaldıracak hükümler içermemesi gerekir. 

Üst bölümde değindiğimiz tüm hukuk normlarında ve uluslar arası belgelerde bireylerin sağlık hizmetine erişiminin önündeki engellerin kaldırılmasını istemenin bireyler için hak niteliğinde olduğu, kuralların pozitif norm oluşturması sebebiyle bireylerin sağlık hizmetine ulaşabilmelerini sağlayacak düzenlemeler yapmanın da devlet için bir görev olduğu açık ya da örtülü biçimde vurgulanmıştır. 

Ne var ki Tebliğ ve 178 sayılı Kanun Hükmünde Kararnamenin 10. maddesinin (r) bendi hizmetin yürütülüşünü bu kapsamda ele almamış, ödeme gücü olmayan vatandaşların tedavi giderlerinin devlet tarafından karşılanması hakkının kullanımını sınırlamış, toplumsal ihtiyaçlarla devletin üstlenme iradesi arasında çelişki oluşturmuştur. 

Bilindiği üzere Anayasa’nın Devletin temel nitelikleri arasında saydığı sosyal niteliği, bireylerin sağlıklı olmak ya da sağlıklı kalmak için gereksinim duydukları sağlık hizmetlerinin herhangi bir parasal koşula bağlanmaksızın verilmesini gerekli kılar. Anayasa’nın 17. maddesindeki yaşam hakkı, 56. maddesindeki sağlığın korunması hakkı ve 60. maddesinde düzenlenen sosyal güvenlik hakkı ile ilgili düzenlemeler birlikte değerlendirildiğinde, sağlık hizmetine gereksinim duyan bireyin tanımlanmış katkı payını ödeyememesi, kendisine bu hizmetin verilmesi önünde engel olamaz.

Ayrıca Anayasa Mahkemesi E.1987/16 sayılı dosyadan verdiği kararda da “Gelir düzeyi ne olursa olsun belirlenen ücreti ödeyemeyecek olanlardan bu ücretin alınmaması ya da onlar adına ödenmesi olanaklarının da uygulamaya konulması” gerektiği sonucuna ulaşmıştır.
 

Katılım payına ilişkin hükmün bu ölçütler gözetilmeksizin hazırlanması, sosyal devlet ilkesinin bir gereği olan devletin iktisadi nitelikte olmayan temel görevlerini devlet kaynaklarıyla ve kazanç amacı güdülmeksizin görülmesine aykırıdır. Dolayısıyla 178 sayılı Kanun Hükmünde Kararnamenin 10. maddesinin (r) bendinde ilaç bedellerinin %20'sine kadar katılım payı alınmasının hizmetten yararlanmanın bir şartı olarak tespit edilmesi, Anayasa’nın yukarıda değinilen hükümlerine aykırıdır.

Bu nedenle Tebliğin 16.1 numaralı alt maddesinin 2.fıkrasındaki “ve %20 oranında hasta katılım payı düşüldükten” ibaresinin iptali ile Kararname hükmünün iptali için Anayasa Mahkemesi’ne başvurulmasını talep ediyoruz.

Diğer yandan 178 Sayılı KHK’de ilaç bedelinin %20’ne kadar katılım payı alınması idareye takdir hakkı olarak tanınmışsa da bu yetkinin kullanımının sınırsız olmadığı, idarenin bu oranı en üst sınırda belirlemesinin haklı bir gerekçesi bulunmak zorunda olduğu ve bir bedel belirlerken araştırma, inceleme ve hesaplandırmaya dayandırması gerektiği açıktır. İdarenin ölçülü bir yaklaşımdan uzak durarak zaten ödeme gücü sınırlı kesimler için en üst sınırda bir pay öngörmesinin kabul edilebilir olmadığı kanısındayız. 

Nitekim Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi’nin İyi İdare Konusunda Üye Devletlere Cm/Rec(2007)7 Sayılı Tavsiye Kararına Ek İyi İdare Yasasının 5. maddesinde “İdare takdir yetkisi kullandığında, kararının özel kişilerin hak ve çıkarları üzerindeki her türlü olumsuz etkisi ile takip edilen amaç arasında uygun bir denge kurar.” denilmiş
, ne var ki Tebliğ’de bu tip bir denge kurulması gözetilmemiştir. Tebliğin ilaç bedellerine katılımı öngören 16.1 numaralı alt maddenin 2.fıkrasında “ve %20 oranında hasta katılım payı düşüldükten” ifadesinin bu nedenle de iptalini talep etmekteyiz.
C. TEBLİĞ HİZMET GEREKLERİNE AYKIRI TEDAVİ HİZMETİNE ULAŞMA VE SAĞLIK HAKKINA AYKIRI HÜKÜMLER İÇERMEKTEDİR. 

Bu bölümde; 

· Tebliğin 2.4 numaralı alt maddesinin ilk üç fıkrasında sevk zincirine yönelik düzenlemelerin hizmet gereklerine aykırı olması,

· Tebliğin 8. Maddesinin 1.fıkrası ile organ naklinde alıcının Kanun kapsamında olmaması halinde organ vericisinin de sağlık giderlerinin karşılanmaması,

· Tebliğin 11. maddesinin son fıkrasındaki kaplıca tedavi giderlerinin hasta tarafından karşılanmasının sosyal güvenlik hakkı ile uyumlu olmaması,

· Tebliğin 12.1 numaralı alt maddesinde reçete ve faturalara teşhis yazma zorunluluğu getirilmesine ilişkin düzenlemenin hastaların mahremiyet hakkı ve hekimlerin sır saklama yükümlülüğünü ihlal etmesi,
· Tebliğin 12.2 numaralı alt maddesinin 1. ve 2. fıkralarının reçetelerin yazım ilkelerini düzenlerken hekimlik mesleği uygulamalarını hukuka aykırı şekilde sınırlandırması,
· Tebliğin 18.Maddesinin 1.fıkrasındaki tetkik, tahlil veya görüntüleme işlemlerinin Tebliğ eki fiyat listesinde yer almaması halinde Kurumca karşılanmamasının hasta haklarına aykırı olması,

· Tebliğin 19. Maddesinin pratisyen hekimlerin tedavisini düzenledikleri hastalara rapor düzenleme yetkisini içermemesinin hekimlik meslek yetkisini sınırlaması,

· Tebliğ’in 20. Maddesinde tıbbi malzeme, protez ve ortezlerin temini ve ödeme esaslarını belirleyen düzenlemelerdeki sınırlamaların hizmetten yararlanmada engel teşkil etmesi,
· Tebliğin 22.7 numaralı alt maddesinin komplikasyon durumunda işlem bedellerinden %10 indirim öngören (a) bendinin hizmet gereklerine aykırı olması

· İlaç gruplarının reçetelenmesine ve ortezlerin kullanım ilkelerinde hekimler ve hastalar yönünden getirilen sınırlamaların bilimsel gerekliliklere aykırılığı nedeniyle iptalleri istenilmektedir.
Tebliğin hukuka aykırılığı sağlık hizmetini sosyal kamu hizmeti ile ele almayan Anayasaya aykırı olan maddelerle sınırlı olmayıp, etkin sağlık hizmeti sunumu için önem taşıyan konuların göz ardı edilmesi, kamusal ihtiyacın kurumlar tarafından üstlenilmesinin değil maliyet ekseninin öncelenmesi ve hekimlik mesleği gerekleri ile hasta haklarını temel alan bir yaklaşımdan uzak durulması sonucu aşağıda iptali istenilen maddeler de Tebliğ içerisinde yer almıştır.
C 1. Tebliğin 2.4 Numaralı Alt Maddesinin İlk Üç Fıkrasında ‘Sevk Zinciri' Hukuka Ve Hizmet Gereklerine Aykırı Biçimde Düzenlenmiştir.

Tebliğin 2.4 numaralı alt maddesinin 1.fıkrasında aile hekimliği uygulamasına geçilen yerlerde öncelikle aile hekimliğine başvurulmasının teşvik edileceği ifade edilmiş, ancak pilot uygulamanın sağlıklı şekilde yerleşmesi gerekçesi ile sevk zorunluluğu öngörülmemiştir. Maddenin 2 ve 3.fıkralarında ise aile hekimliği uygulamasına geçilen yerler dışında, Kurum tabibinin olmadığı aktif çalışanlar, bütün aktif çalışanların bakmakla yükümlü oldukları kişiler sağlık hizmeti almak için bütün basamaklara doğrudan başvurabileceklerdir.

İlkin belirtmek gerekir ki 29.09.2008 tarihinde yürürlüğe konulan Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama Tebliğin 3. maddesinin 2. ve 3. fıkralarında aile hekimliğine geçilen tüm illerde sevk zincirinin uygulanacağı düzenlenmiştir.

Dava konusu Tebliğin çıkarılış amaçlarından birisini de kurumlararası uygulama birliğinin sağlanması oluşturduğu gözetildiğinde iptali istenilen düzenlemelerin bu amaçla uyumlu olmadığı, ortak bir yaklaşımı ortadan kaldırdığı anlaşılmaktadır.

Diğer yandan dava konusu Tebliğ basamaklandırılmış sağlık hizmetini ilke olarak kabul etmesi ile olumlu olmakla birlikte, getirdiği istisnalar sistemin özüne zarar verici olup, birinci basamak sağlık kuruluşunu aile hekimliğine indirgemesi yönünden de hukuka aykırılık taşımaktadır. Bilindiği üzere çağdaş sağlık sistemleri ile ülkemiz mevzuatında sağlık hizmetinin sunulmasında koruyucu sağlık hizmetlerine özel önem verilmiş ve basamaklandırılmış sağlık hizmeti sunumu sistemi benimsenmiştir. 

Kişinin hastalandığında öncelikle birinci basamak sağlık kuruluşuna başvurması, hekimin gerekli görmesi halinde ikinci ve üçüncü basamak sağlık kurumlarına gidilebilmesi suretiyle sağlık hizmetlerinin maliyetinin artışı engellendiği gibi her basamakta gereken şekilde hasta takip ve tedavisinin yapılması zemini de oluşturulmaktadır. Bir başka ifadeyle birinci basamakta çözülebilecek sorunların bu basamak atlanarak ikinci ve üçüncü basamak sağlık kurumlarına gitmesi durumunda anılan kurumların uzmanlaşmış hizmetine asıl ihtiyaç duyanların hizmete erişimi ve buralardan nitelikli sağlık hizmeti almaları zorlaşmaktadır. Ayrıca üçüncü basamak sağlık kurumlarının niteliklerinin doğal sonucu olarak karşılaştıkları hastalara uygulanan tetkik ve tahlillerin nicelik ve nitelikleri gereği yüksek maliyetli hizmet sunmaktadır. Basamaklandırılmış sağlık hizmetinin ortadan kaldırılmasıyla bir yandan üçüncü basamak sağlık kurumuna erişim güçleşmekte, öte yandan maliyetlerin karşılanmasında ciddi güçlüklerle karşılaşılmaya başlanmaktadır.

Nitekim bu tip sorunlar öngörülerek 224 sayılı Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi Hakkında Kanunun 12. maddesinde hastanelerin ayakta ya da yatırarak tedavi edeceği hastaların asıl olarak sağlık ocakları tarafından sevk edilen hastalar olacağı belirtilmiş, 13. maddesinde de acil vakalar dışında sağlık hizmeti sunumunda ilk başvuru yerinin sağlık ocağı olması gerektiği düzenlenmiştir. 

Ne var ki hukuksal olarak 224 sayılı Yasa'da düzenlenen ve hizmet gerekleri ile kamu yararına da uygun olan basamaklandırılmış sağlık hizmeti yaklaşımı Tebliğ'in 2.4 numaralı alt maddesinin ilk üç fıkrasında terkedilmiştir. 

Açıklanması gereken bir diğer hukuka aykırılık ise aile hekimliğinin dışında örneğin sağlık ocağı gibi kuruluşların sevk sistemi içerisinde düzenlenmemesidir. Tebliğin 2.2 numaralı alt maddesinin 1.fıkrasında birinci basamak resmi sağlık kuruluşları sayılmasına rağmen Tebliğin 2.4 nolu maddesinin 1 ve 2.fıkrasında birinci basamak sağlık kuruluşlarının sayısı ve çeşitliliği göz ardı edilerek aile hekimliğinin yanı sıra örneğin sağlık ocağı gibi kuruluşlara sevk sistemi içerisinde yer verilmemiştir. Maddedeki noksanlığın hizmet gerekleri ile örtüşmesi ise mümkün değildir. Kaldı ki aile hekimliği uzmanlarının pratisyen hekimler gibi birinci basamak sağlık hizmeti sunmalarından da anlaşıldığı üzere aile hekimleri ile pratisyen hekimler arasında bir fark bulunmamaktadır. Aile Hekimliği aile hekimliği uzmanlarının yanı sıra Sağlık Bakanlığı tarafından tanımlanan meslek içi eğitimi alan bütün hekimler tarafından yapılabilmektedir. Buna rağmen aile hekimlerine pratisyen hekimlere göre üstünlük tanınmasının hiçbir bilimsel temeli bulunmamaktadır.

Bu açıklamalar bütün olarak gözetildiğinde Tebliğde sevk zincirine istisna getirilmesinin ve sevk sisteminin yalnızca aile hekimliğinden başlatılmasının hukuka aykırı olduğu ortaya çıkmaktadır. Bu nedenlerle Tebliğin sevk zincirini ortadan kaldıran 2.4 numaralı alt maddesinin ilk 3.fıkrasının hukuka aykırılık nedeni ile sevk zincirini yalnızca aile hekimliğinden başlatan sağlık ocaklarını içermeyen 1 ve 2.fıkralarının ise noksan düzenleme nedeniyle iptalini istemekteyiz.

	C 2. Tebliğin 8. Maddesinin 1.Fıkrasındaki Kapsam İçerisinde Olmayan Organ Nakli Alıcılarına Organ Veren Sigortalıların Sağlık Giderlerinin Karşılanmamasına Yönelik Düzenleme Hukuka Aykırıdır.


Dava konusu Tebliğin 8. maddesi "Organ ve doku nakli tedavileri" başlığını taşımakta ve de verici durumunda bulunan kimselerin tedavi giderlerinin alıcı durumundaki hastanın kurumu tarafından karşılanacağını düzenlemektedir. Bu düzenleme organ nakli alıcısının sosyal güvenlik kapsamında yer almaması durumunu göz ardı ederek oluşturulmuştur. 
Bu düzenlemeye göre, herhangi bir sağlık güvencesi bulunmayan ya da 30 günden fazla prim borcu bulunan veya sağlık sigortasından yararlanmak için belirlenen prim ödeme gün sayısını henüz doldurmamış, kısacası 28.08.2008 tarihinde yürürlüğe konulan Genel Sağlık Sigortası İşlemleri Yönetmeliği uyarınca sosyal güvenlik hakkından yararlanmayan kişilere gerekli organı veren Tedavi Yardımı Uygulama Tebliği kapsamındaki kişilerin tedavi gideri Kurumları tarafından karşılanmayacaktır. 

Ülkemizde, organ naklinde canlı vericilerin azlığı sebebiyle organını nakil için verenlerin desteklenmesi gerektiği açıktır. Ancak davalı Bakanlık tarafından çıkartılan Tebliğ ile sağlık yardımı verilmeyen kişinin iyileştirilmesine katkıda bulunan kişinin sağlık giderleri de karşılanmamakta, bu durum kamu yararına aykırı sonuçlar yaratmaktadır. Kaldı ki Bakanlığın sağlık alanına ilişkin düzenleme yaparken maliye disiplinini kamusal hizmetle birlikte ele alması gerektiği da ortadadır.

Sonuçta organ nakli ile sağlığına kavuşma umudu olan hastalara ek mali külfet getirerek sağlık hizmetlerine ulaşımı hukuka aykırı olarak sınırlandıran, Tebliğin 8. maddesinin 1. fıkrasının iptaline karar verilmesini talep ediyoruz. 

	C.3 Kaplıca Tedavi Giderlerinin Hastadan Peşin Olarak Alınmasını Öngören Tebliğ’in 11. Maddesinin Son Fıkrası, Sosyal Sigortacılığın Amacıyla Çelişmekte Ve Hastaların Sağlığa Erişimlerini Güçleştirmektedir. 


Tebliğ’in 11. maddesinin son fıkrasında ‘Kaplıca tedavilerine ait giderler, hasta tarafından karşılanacak olup tedaviye ilişkin fatura ve sağlık kurulu raporuna dayanılarak, her bir gün için, bir adet olmak üzere Tebliğ eki EK–8 sayılı listede 702.020 kodu ile yer alan “banyo-kaplıca” bedeli üzerinden hastaya ödenir.’ ibaresi yer almaktadır. Bu ifadeden de anlaşılacağı üzere Tebliğ’in bu hükmü sağlık kurulu raporlarında kaplıca tedavisi almaları öngörülen hastalar kaplıcalarda aldıkları tedavinin giderlerini kendileri karşılayacaklar, sonrasında ödedikleri bedellere ait faturalar esas alınarak kendilerine Kurumlar tarafından ödeme yapılacaktır. 

Oysa hastaların tedavi giderlerinin onlardan peşin alınması sosyal güvenliğin amacıyla çelişir niteliktedir. Çünkü sosyal devlet ilkesinin en temel öğelerinden biri olan sosyal güvenliğin varoluş amacı, maddi olanaklarına bakılmaksızın hastalığının gerektirdiği tedaviye ve  sağlık hizmetine tüm bireylerin erişimini sağlamaktır. Bu bağlamda sosyal güvenlik hakkından yararlanmak için öngörülen statüye sahip, yükümlülüklerini yerine getiren kişilerden bir de gereksinim duydukları sağlık hizmetlerinin bedelinin peşin alınması sosyal sigortacılık anlayışından uzaklaşmış bir özel sigortacılık yaklaşımının ürünüdür.

Tedavi giderlerinin hasta tarafından peşin ödenmesi gibi yöntemlerle getirilen engel ve sınırlamalar ile amaçlanan hastaların sağlık hizmetine mümkün olduğunca az erişmeleri; bu suretle sağlık harcamalarının en alt düzeyde tutulabilmesidir. Bu yaklaşım, sosyal devlet ilkesiyle ve bunu güvence altına alan Anayasanın 2. maddesiyle bağdaşmamaktadır. 

Sonuç olarak kişilerin gereksinim duydukları hizmetine erişimlerinin önünde engel oluşturan Tebliğ’in 11. maddesinin son fıkrasının hukuka aykırı olması nedeniyle iptalini talep etmekteyiz. 

	C 4. Tebliğin 12.1. Maddesinde Reçete ve Faturalara Teşhis Yazılma Zorunluluğu Getirilerek Hastaların Mahremiyet Hakkı ve Kişisel Verilerden Olan Sağlık Bilgilerinin Gizliliği Kuralı İhlal Edilmekte ve Hekimlerin Sır Saklama Yükümlülüğünü Yerine Getirme Koşulları Ortadan Kaldırılmaktadır.


Tebliğ'in ‘Reçete ile sağlık raporu ve ilaç yazım ilkeleri’ başlıklı 12. maddesinin ‘Ayaktan tedavilerde reçetelerin düzenlenmesi’ başlıklı 12.1.1 numaralı alt maddesinin ikinci fıkrasında; “Düzenlenen reçetelerde mutlaka teşhis yer alacaktır…” aynı maddenin 4. fıkrasında ise, ‘Teşhisi yazılmayan, ilgili hekimin ıslak imzası ve bilgileri bulunmayan reçeteler eczaneler tarafından kabul edilmeyecektir.’ hükmüne yer verilmiştir. 

Öncelikle belirtmek gerekir ki, reçetelere teşhis yazmanın zorunlu hale getirilmesi hekimleri, meslekleri nedeniyle taşıdıkları sır saklama yükümlülüklerini ihlal etmek zorunda bırakmaktadır. Çünkü bu düzenlemenin doğal sonucu olarak sevk kağıtlarına, reçetelere, faturalara teşhis yazılacak ve bu şekilde tedaviyi yürüten sağlık personeli dışında bir çok kişi hastanın rahatsızlığını öğrenecektir. Ortaya çıkan bu sonuç ise, hasta hakları içinde önemli bir yer tutan mahremiyeti, sağlıkla ilgili kişisel bilgilerin gizliliği hakkını ihlal eder niteliktedir. 

Özel hayatın gizliliğinin güvenceye alındığı Anayasamızın 20. maddesi, devletin kişilerin özel hayatının ihlali niteliğinde olan tasarrufları yapamamasını, buna ek olarak taşıdığı pozitif yükümlülük gereği bu mahremiyetin korunması yönünde düzenleyici işlemler yapmasını gerekli kılmaktadır. Kişilerin sağlık durumuna ilişkin bilgiler ise, şüphesiz korunma gerekliliği olan en önemli kişisel verilerdendir. Kısa adı ‘BİYOTIP’ sözleşmesi olan Biyoloji Ve Tıbbın Uygulanması Bakımından İnsan Hakları ve İnsan Haysiyetinin Korunması Sözleşmesi’nin 10. maddesinde ‘Herkes, kendi sağlığı hususundaki bilgilerle ilgili olarak, özel yaşamına saygı gösterilmesi hakkına sahiptir.’ hükmü ile sağlık verilerinin hassasiyetle korunması gerekliliği vurgulanmış, “Hasta hekimden, tüm tıbbi ve özel hayatına ilişkin bilgilerin gizliliğine saygı duyulmasını bekleme hakkına sahiptir” ifadesini içeren Dünya Tabipleri Birliği Lizbon Hasta Hakları Bildirgesi’nde ise hekimlerin hastalarına ilişkin sırları saklamakla yükümlü oldukları düzenlenmiştir. Hasta Hakları Yönetmeliğinin 21. ve 23. maddelerinde hastaların mahremiyetine saygı gösterilmesi hususunda çok açık ve ayrıntılı düzenlemeler yapılmış, ‘İlkeler’ başlıklı 5. maddesinin (f) bendinde Kanun ile izin verilen haller ile tıbbi zorunluluklar dışında, hastanın özel hayatının ve aile hayatının gizliliğine dokunulamayacağı ifade edilmiştir. 
Bu madde gereği Kanun ile izin verilen haller ile tıbbi zorunluluklar dışında kişilerin rızası olup olmadığı gözetilmeksizin sağlık durumunu yansıtan bilgileri ifşa etmeye yönelik tasarruflar yapılamaz. Yönetmelik hükmünde hasta sırrının açıklanabilmesi için yasal düzenleme gereğine işaret edilmiş olup, Tebliğ düzeyindeki bir düzenleme ile kişilik haklarını daraltan bir düzenleme yapılması hukuken olanaksızdır.
Nitekim insanların kimi hastalıklarının bilinmesi işten atılmalarına çalışma hak ve özgürlüklerinin ortadan kalkmasına
, onur ve saygınlıklarının zarar görmesine neden olmaktadır. Cinsel yolla bulaşan hastalıklarının veya psikiyatrik rahatsızlıklarının öğrenilmesinden sonra kişilerin yaşadığı olaylar bu ihlalin tipik örnekleridir. (Ek 4)
Bu tür sonuçların doğmaması için, birçok ülkede hastalara ait kişisel verilerin saklandığı elektronik sistemlerin korunması yönünde özel düzenlemeler yapıldığı,
 sadece sağlık kuruluşunda ve hastanın kendisinde kalacak belgelerde hastanın hastalığı ile ilgili ayırt edici bilgilere yer verildiği, bunun dışında geri ödeme ya da ilaçla ilgili birimlere gönderilecek nüshalarda bu bilgilere yer verilmediği veya yalnız uzmanlar tarafından anlaşılabilen kodlama sistemlerinin uygulandığı bilinmektedir. Dava konusu Tebliğ hükümlerinde ise, bırakın bu tür önlemleri almayı, reçetelere teşhisin yazılması zorunlu tutulmuş, böylelikle hasta mahremiyetinin ihlali ve sağlıkla ilgili kişisel verilerin hukuka aykırı olarak paylaşılması meşru hale getirilmeye çalışılmıştır. 

Bu nedenlerle Tebliğ'in hasta hakları ile ilgili uluslararası düzenlemelere, Anayasanın 20. maddesine, Biyoloji Ve Tıbbın Uygulanması Bakımından İnsan Hakları ve İnsan Haysiyetinin Korunması Sözleşmesi’nin 10. maddesine, Hasta Hakları Yönetmeliği’nin sayılan maddelerine ve Tıbbi Deontoloji Tüzüğü hükümlerine açıkça aykırı olan 12.1.1 numaralı alt maddesinin 2. fıkrasında geçen ‘Düzenlenen reçetelerde mutlaka teşhis yer alacaktır.’ ibaresinin ve aynı maddenin 4. fıkrasının iptalini talep etmekteyiz. 
	C 5. Reçete Edilebilecek İlaçların Sayısı Ve Dozunu Hastalığın Gerektirdiği Miktarları Gözetmeden Sınırlandıran 12.2 Maddenin 1. ve 2. Fıkraları Sağlık Hizmeti Alma Hakkını İhlal Etmekte Ve Hekimlik Mesleği Yetkilerini Hukuka Aykırı Şekilde Sınırlamaktadır.


Tebliğin ‘Reçetelere yazılabilecek ilaç miktarı’ başlıklı 12.2 maddesinin 1. fıkrasında “Ayaktan yapılan tedavilerde, 12.3 üncü maddede belirtilen durumlar dışında, bir reçetede en fazla dört kalem ilaç yazılır ve her kalem ilaçtan bir kutunun (ilaçların parenteral ve topikal formları,  lavman, majistraller ile 12.5 inci maddede belirtilen durumlar hariç) bedeli ödenir. Parenteral formlar ile majistrallerin reçeteye yazılması durumunda en fazla 10 günlük tedavi bedeli ödenir.” ifadesine yer verilmiş, ikinci fıkrada ise bazı klasik antibiyotiklerin 10 güne kadar tedaviyi sağlayacak miktarda reçete edildiği takdirde bedellerinin ödeneceği düzenlenmiştir.  

2006 yılı Tebliğinde tedavi dozunun benzer bir hükümle 7 gün olarak sınırlandırılması üzerine müvekkil Türk Tabipleri Birliği tarafından açılan dava sonucunda Danıştay 5. Dairesinin 2006/4054 E. sayılı ve 8.11.2006 tarihli kararıyla düzenlemenin yürütmesi durdurulmuştur.  Ancak dava konusu Tebliğ'le bu süre 10 güne çıkarılarak hukuka aykırı düzenleme özünde korunmuştur.  
Söz konusu kural öncelikle 1219 sayılı Tababet ve Şuabatı Sanatlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun'un 1 ve 8. maddeleri ile Tıbbi Deontoloji Tüzüğünün 1 ve 6. maddelerine aykırıdır. Zira söz konusu hukuksal düzenlemeler uyarınca hekimin hastalıkları tıp biliminin kurallarına uygun olarak mesleki bilgisi ve vicdani kanaatine göre teşhis ve tedavi etme hak ve yetkisi bulunmaktadır. Bu yetkinin kullanılmasında hekimin sınırı mesleki bilgisi, vicdani kanaati ve tıp biliminin gerekleridir. Bunun dışında bir sınır getirilmeye çalışılması; hastalığın niteliğinden bağımsız olarak ayakta tedaviyi dört kalem ilaç ve her kalem ilaçtan ancak bir kutu ile sınırlandırmak kişilerin sağlığa erişim haklarına aykırı olduğu gibi bilimsel gereklere de aykırıdır. 
Şöyle ki; maddede 10 güne kadar tedaviyi sağlayacak miktarda reçete edilebileceği ifade edilen antibiyotik grubu mevcut antibiyotikler arasında çok küçük bir bölümü oluşturmaktadır ve bu grup ile birçok hastalığın etkin tedavisi mümkün değildir. Bunlar dışında kalan tek kutu halinde yazılabilecek ilaçların birçoğu ile de 10 günlük tedaviyi karşılamak ise çoğunlukla mümkün bulunmayacaktır. Bu nedenle tedavisinin bitimine çok kısa bir süre de kalsa, hasta ilacın bitiminde sadece ilaç yazımı için tekrar hastaneye başvurmak zorunda kalacak ve tedavi daha uzun ve maliyetli bir sürece yayılacaktır. 

Oysa antibiyotik kullanımı diğer bazı ilaçlardan farklı bir niteliğe sahiptir. Örneğin toplumda sık ve yaygın olarak görülen hastalıklardan bademcik iltihabı (Tonsillit), ortakulak iltihabı veya idrar yolu enfeksiyonu, vb. hastalıklar ancak 10 günlük antibiyotik kullanımı ile tedavi edilir; sinüzit hastalığı ise asgari 14 gün antibiyotik kullanılarak tedavi edilir. Antibiyotiğin, kullanılması gereken minimum süreden önce bırakılması durumunda sadece bireyin hastalığının iyileşmemesi değil aynı zamanda hastalığa sebep olan bakterilerin ilaca karşı dirençlerinin gelişmesiyle hastanın sonraki tedavisi de güçleşir ve pahalılaşır. Bu nedenle anılan düzenleme ile antibiyotiklerin reçete edilmesindeki sınırlamanın bilimsel temeli bulunmadığı gibi hizmet gereklerine ve kamu yararına da aykırıdır.
Cilt mantarlarında kullanılan mantar kreminin de en az 1 ay süreyle kullanılması gerekmektedir. Buna karşın bu ilaçların sadece 10 günlük dozlar halinde yazılabilmesi hastaların 10 günde bir sağlık kuruluşuna gelmesini gerektirecektir. Bu durum çoğu kez hastaların tedaviye düzenli devam etmesini önleyeceği gibi, on günde bir aynı ilacı reçete ettirmek için sağlık kuruluşuna gelen hastalar sebebiyle oluşan ek yoğunluk sağlık hizmetine erişimi daha da güçleştirecektir. Bu nedenle hekimlerin reçete yazımına getirilen en fazla dört kalem ve 10 günlük dozda ilaç yazma sınırlaması bilimsel dayanaktan yoksun olduğu gibi sağlık hizmetini ve en genelde sağlık hizmetinin kamusal maliyetini olumsuz etkileyen bir düzenlemedir.
Bu nedenlerle Tebliğ’in hastaların tedavi hakkını ve hekimlerin mesleki yetkilerin kısıtlayan, hukuka ve hizmet gereklerine aykırı 12.2. numaralı alt maddesinin 1. ve 2. fıkralarının iptalini talep ediyoruz. 

	C 6. Tetkik, Tahlil Ve Görüntüleme İşlemlerini Tebliğ Eki İle Sınırlayan 18. Maddenin 1.Fıkrası Bireyin Etkin Hizmet Almasını Öncelememektedir.


Tebliğ’in 18. maddesinin 1.fıkrasında tetkik, tahlil veya görüntüleme işlemlerinin Tebliğ eki fiyat listesinde yer almaması halinde ödenmeyeceği ifade edilmiştir. Dava dilekçemizin başında yer verilen uluslar arası düzenlemeler ve Anayasal ilkeler ile uyumlu olmayan, hekimin mesleki bağımsızlığı ile hastaların etkin ve gerekli olan hizmetten yararlanmasında engel yaratan bu düzenlemenin de hukuka uygun olmadığı kanısındayız.

Zira idare Tebliğ ekinde yer verilmeyen tahlil, tetkik ve görüntüleme işlemlerinin hekim tarafından istenmesi durumunda hastanın bu hizmetlerden hangi koşulda nasıl bir yöntemle yararlanacağına ilişkin düzenlemeye gitmeli, buna ilişkin ölçütleri de belirlemeli, onlar adına ödenme olanaklarını da uygulamaya koymalıdır. 

Yukarıda da yer verilen K.1997/200 sayılı Anayasa Mahkemesi kararında “gelir düzeyi ne olursa olsun belirlenecek ücreti ödeyemeyecek olanlardan bu ücretin alınmaması” denilerek bu tip bir yöntemin uygulamaya konulmasının önemine işaret edilmiştir. 

Sonuçta Tebliğ ekinde sıralananlar dışında bir işlem istenmesi halinde bedelin tamamen hasta tarafından karşılanması gereken bir mali yükümlülük öngörülmesi sosyal güvenlik hakkının özüne zarar veren bir sınırlamadır. Ayrıca bu sınırlama hekimlerin tanı ve tedaviyi belirleme yetkisini de ihlal etmekte, bilimsel gereklilikler dışında bireyin mali durumuna uygun işlem önermek zorunda kalmasına neden olmaktadır. Bu nedenlerle Tebliğ’in hastaların tedavi hakkını ve hekimlerin mesleki yetkilerin kısıtlayan 18. maddesinin 1.fıkrasının da iptalini talep etmekteyiz.

	C 7. Sağlık Raporlarının Düzenlenmesine İlişkin 19. Madde Pratisyen Hekimlerin Tedavisini Düzenledikleri Hastalara Rapor Düzenleme Yetkisini İçermemesi Nedeniyle Noksandır.


Tebliğ’in 19. Maddesinde genel olarak sağlık raporlarının düzenlenmesine ilişkin kurallar saptanmıştır.  İstirahat raporları dışında maddede belirtilen uzman hekim ve sağlık kurulu raporları ile örneğin kronik hastalığı olan hastalara uzun süreli dozlarda ilaç reçete edilebilmekte, kimi hastalıklar yönünden de ilaç katılım payından hastanın muafiyeti sağlanmaktadır.   

Bilindiği üzere birinci basamak tedavi protokolleri uyarınca pek çok uzun süreli tedavi gerektiren hastalığın tanı ve tedavisi pratisyen hekimler tarafından yapılabilmektedir. Ancak Tebliğ’de pratisyen hekimlerin tanı ve tedavisini yapmakla yetkili oldukları ve uzun süreli ilaç kullanımı gereken hastalara rapor düzenleme olanağı tanınmamıştır. Böylece hastaların sık sık hekime gitmesi gerekmeden uzun süreli dozlarda ilaç alması ve ilaç katılım payından muafiyeti söz konusu olamayacaktır.  Bu düzenleme ile hasta mutlaka bir uzman hekime gitmek zorunda kalacak ve pratisyen hekim tarafından tedavisi düzenlenemeyecektir. 1219 sayılı Tababet ve Şuabatı Sanatlarının Tarzı İcrasına Dair Kanunun 1 ve 8. maddeleri ile Tıbbi Deontoloji Tüzüğünün 6. maddesi uyarınca pratisyen hekimlerin tanı ve tedavisini düzenleme yetkilerinin olduğu hastalıklarda rapor düzenlemeye de hukuken yetkili oldukları açıktır.  Bu noksanlık aynı zamanda hastaların sağlık hizmetine ulaşma hakkını da sınırlayıcı niteliktedir. Bütün bu nedenlerle Tebliğin 19. maddesinin noksan düzenlemenin iptalini talep ediyoruz. 

	C 8. Tebliğ’in 20. Maddesinde Tıbbi Malzeme, Protez ve Ortezlerin Temini ve Ödeme Esaslarını Belirleyen Düzenlemelerdeki Sınırlamalar Hizmetten Yararlanmada Engel Teşkil Etmektedir.


Dava konusu Tebliğ’in ‘Tıbbi malzeme, protez ve ortezlerin temini ve ödeme esasları’ başlıklı 20. maddesinin alt düzenlemelerinde, 2007 Tedavi Yardımına İlişkin Uygulama Tebliği hükümlerinde Kurumlar tarafından ödeneceği belirlenen birçok tıbbi malzemenin Kurumlar tarafından artık ödenmeyeceği düzenlenmiş ya da Kurumun karşıladığı bazı malzeme bedelleri aşağıya çekilmiştir. Şöyle ki;

· 2007 Tedavi Yardımına İlişkin Uygulama Tebliğinin ‘20.4.10. İşitme cihazları’
 başlıklı bölümünde 800,00 YTL’ye kadar ödeme yapılacağı düzenlenen olan işitme cihazının Kurum tarafından karşılanacak tutarı, dava konusu edilen Tebliğ’in ‘20.4.7. İşitme cihazları’ başlıklı maddesinin sondan üçüncü fıkrası ve EK 5-C listesinin 86.sırası ile 175, 00 YTL‘ye çekilmiş, aynı maddenin son fıkrasında ‘İşitme cihazı kalıp ve pil bedelleri ödenmez.’ ifadesine yer verilerek kalıp ve pil bedelleri Kurum tarafından ödenen tıbbi malzemeler kapsamından çıkarılmıştır. Ayrıca 2007 Tebliğinde yer alan “…onarım için bırakılan işitme cihazının yerine firma tarafından bakım süresince kullanılmak üzere kullanılabilecek başka bir cihaz yedek olarak verilmelidir.” ibaresi de madde metninden çıkarılmıştır. 

· ‘Gözlük cam ve çerçevesi’ başlıklı 20.4.8. maddenin 20.4.8.10 numaralı bölümünde ‘Kontakt lens bedeli ödenmez.’ şeklindeki düzenlemeye yer verilmiştir.  

· ‘20.4.11. Akülü tekerlekli sandalye’ başlıklı maddenin ikinci fıkrasına ‘Trafik tescili zorunlu olan ve kullanımı için H sınıfı sürücü belgesi gerektiren motorlu malul arabalarının bedelleri ödenmez.’ ibaresi eklenmiştir.

Üstelik dava konusu Tebliğ’de Kurum tarafından ödenen tıbbi cihazların yenilenme sürelerinde 2007 Tedavi Yardımına İlişkin Uygulama Tebliği hükümlerinde olmayan bir takım sınırlamalara gidilmiştir.

· 2008 Tedavi Yardımına İlişkin Uygulama Tebliği’nin ‘20.4.7. İşitme cihazları’ başlıklı bölümün sondan bir önceki fıkrasıyla işitme cihazının yenilenme süresi beş yıl olarak sınırlanmıştır. 

· ‘Myoelektrik kontrollü kol protezleri’ başlıklı 20.4.1. maddenin 3. fıkrasıyla Myoelektrik kontrollü kol protezlerinin yenilenme süresi 10 yıl olarak sınırlanmıştır.

·  ‘Tekerlekli sandalye’ başlıklı 20.4.10. maddenin son fıkrasında ‘Tekerlekli sandalyenin yenilenme süresi 5 yıldır. Bu süreden önce yenilenen tekerlekli sandalye bedeli Kurumlarca ödenmez.’ 
· ‘20.4.11. Akülü tekerlekli sandalye’ başlıklı bölümünün son fıkrasında ‘Akülü tekerlekli sandalyenin yenilenme süresi 10 yıldır. Bu süreden önce yenilenen akülü tekerlekli sandalye bedeli Kurumlarca ödenmez.’ ibarelerine yer verilerek işitme cihazı, tekerlekli sandalye, akülü tekerlekli sandalye gibi çoğunlukla engelli kişiler tarafından kullanılan tıbbi malzemelerin yenilenme süreleri sınırlandırılmıştır. 

Bu cihazların kolaylıkla yıpranabilecek nitelikte olması, Tebliğ’de yenilenme sürelerinin bu cihazların dayanıklılığını, kullanım sürelerini, kişilerin bedeni gelişimini ve sağlık durumlarındaki değişiklikleri dikkate almadan 5–10 yıl gibi oldukça uzun süreler olarak saptanması sağlık hizmetinin gereklerine açıkça aykırıdır. 

Bu nedenle Tebliğ’de yer verilen bu düzenlemelerin kişilerin sağlığa erişim haklarını bilimsel gereklerden uzak, mali kaygılar gözetilerek yapılmış olduğu açıktır. Anayasamızın 2. maddesinde ifade edildiği şekilde sosyal bir devlet olmanın ana koşulu, kişilerin nitelikli sağlık hizmetlerine erişimini sağlamak ve bunun önündeki her türlü engeli kaldırmaktır. Devletin bu konuda pozitif yükümlülüğünün bulunduğu tartışmasızdır. 

Oysa Tebliğ’in yukarıda sayılan hükümlerinde İdare, pozitif yükümlülüğü gereği kişilerin söz konusu tıbbi cihazlara ulaşmasını sağlamayı ve bunun önündeki engelleri bertaraf etmeyi gözetmediği gibi tıbbi cihazların temininde hizmet gereklerine ve bilimsel kurallara aykırı süre sınırlamaları getirerek, hatta bazı cihazları tamamen ödemekten kaçınarak sosyal hukuk devleti gereklerini bütünüyle yok saymaktadır. Söz konusu düzenlemelerin bu yönüyle sosyal devlet ilkesinin özüne zarar veren hukuka aykırı sınırlamalar içerdiği ortadadır. 

Üstelik yukarıda sayılan tıbbi cihazların önemli bir kısmı, bedensel engelleri nedeniyle çalışma hayatında yer alamayan veya daha sınırlı çalışma olanaklarına sahip özürlü bireyler tarafından kullanılan cihazlardır. Bu kişilerin toplumsal hayata dâhil olmasını sağlamak ve onlara daha özellikli sağlık hizmeti sunmakla yükümlü olan idarenin bunun aksi yönde düzenleyici işlemler yapması sosyal devlet olma niteliğiyle örtüşmemektedir. Tebliğ’deki tutum, 5378 sayılı Özürlüler Ve Bazı Kanun Ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde Değişiklik Yapılması Hakkında Kanun’un 1. maddesinde yer alan ‘…özürlülerin sağlık, eğitim, rehabilitasyon, istihdam, bakım ve sosyal güvenliğine ilişkin sorunlarının çözümü ile her bakımdan gelişmelerini ve önlerindeki engelleri kaldırmayı sağlayacak tedbirleri alarak topluma katılımlarını sağlamak ve bu hizmetlerin koordinasyonu için gerekli düzenlemeleri yapma.’ ödevine de  açıkça aykırıdır. 

— Öte yandan Tebliğin ‘Tıbbi Malzeme, Protez ve Ortezlerin Temini Ve Ödeme Esasları’ başlıklı 20. maddesinde bedeli ödenecek cihazlar arasında ayakta pozisyonlama sandalyesine ve konuşma cihazına yer verilmemesi de noksan düzenleme nedeniyle hukuka aykırıdır.

Elini ve kolunu kullanan ancak yürüyemeyen özürlünün topluma katılımını, mesleğini yapmasını ve ayakta durma ve ortamda yer değiştirmesini sağladığı için osteoporozu (kemik erimeyi) önlemekte, böbreklerinin ve sindirim sisteminin ve diğer iç organlarının çalışmasını sağlamakta kişiye psikolojik olarak özürlü olmayan insanlarla ayni seviyede (göz teması) durmayı sağlamaktadır. Dünyada pek çok ülkede yürüyemeyen ancak üst ekstremite fonksiyonları tam olan ve çalışan bütün özürlülere verilmektedir.

Yine 20. maddenin alt düzenlemelerinde konuşma cihazının Kurumlarca ödenme esasları düzenlenmemiştir. Oysa konuşma cihazları, her hangi bir nedenle konuşma kabiliyetini yitiren bireylerin topluma kazandırılması, çevresiyle olan iletişimlerinin sağlanması ve bu suretle ruhsal iyilik hallerinin korunması açısından son derece önemlidir. 

Ülkemizde davalı idarenin bu düzenlemesi nedeni ile özürlülerin hakları ihlal edilmekte mesleğini yapamadığı ve tıbbi açından önlenebilir durumlar önlenemediği için bu hastalara daha çok ilaç ve diğer tıbbi girişimler gerektiği için daha çok kamu kaynağı kullanılmaktadır. Bu nedenlerle ayakta pozisyonlama sandalyesi ile konuşma cihazına yer vermeyen ‘Tıbbi Malzeme, Protez ve Ortezlerin Temini Ve Ödeme Esasları’ başlıklı 20. maddenin eksik düzenleme nedeniyle iptalini talep etmekteyiz.  
	C.9 Tebliğ’in 21.2 Maddesinin Son Fıkrası Uygulamayı Göstermekten Uzak ve Soyut Bir Düzenlemedir. Üstelik Bu Düzenleme Hasta Mahremiyetini İhlal Eder Niteliktedir. 


Tebliğ’in ‘21.2. Faturaların ödenmesi’ başlıklı bölümün son fıkrasında ‘Faturaların, sağlık kurumlarına ödenmesini müteakip, tedavi yardımından yararlanan hastaların hastanelerde tedavileri sırasında hekim tarafından lüzum görülen tetkik, röntgen ve diğer tedavileriyle ilgili hizmetlerin yerine getirilip getirilmediğinin tespiti açısından ilgili amirler, gerekli tedbirleri alacaklar ve bu konuda gerekli hassasiyeti göstereceklerdir. Bu esaslar çerçevesinde uygulama yapmayan ilgililer hakkında idari işlem yapılır.’  ibaresine yer verilmiştir. Maddeden de anlaşılacağı üzere Tebliğin bu hükmü ile sağlık hizmetinden yararlanan sigortalıların görev yaptıkları Kurumlardaki amirlerinin bu kişilere yapılan tedaviyle ilgili tetkik, röntgen vb. tıbbi girişimlerinin yapılıp yapılmadığını kontrol etmelerinin önü açılmış, hatta bu amirler için bir yükümlülük haline getirilmiştir. 

Bilindiği üzere, Tebliğ nitelindeki düzenlemeler uygulamanın nasıl işleyeceğinin belirlendiği, en somut düzenlemeler olmalıdırlar.  Aksi halde uygulamada birlik sağlanamaz ve idarenin keyfi yaptırımlarının önü açılır. 
Ancak iptalini istediğimiz madde metninden anlaşılacağı üzere,  öz konusu düzenleme uygulamayı göstermekten uzaktır ve soyuttur. Çünkü ‘ilgili amirler’ ifadesinden ne anlaşılması gerektiği dahi belirsizdir. Kurumlarca ödenen faturalar ile sigortalıya uygulanan tedavi arasındaki paralelliğin amirler tarafından ne şekilde ve hangi ölçütlere göre kontrol edileceği de maddede düzenlenmemiş, yapılacak denetimle ilgili usulde boşluk bırakılmış, buna karşın denetim yükümlülüğünü yerine getirmeyen amirlerin de idari yaptırımlarla cezalandırılacağı belirtilmiştir. Bu nedenlerle iptalini istediğimiz 21.2. maddenin son fıkrası soyut, uygulamayı göstermekten uzak ve hukuka aykırı bir düzenlemedir.  

Üstelik söz konusu düzenleme amirlerin hastalara tedavi süreçlerinde uygulanan tetkik, röntgen gibi tüm tıbbi uygulamaları ve hastanın sağlık durumunu ortaya koyan kişisel verileri görme olanağı sağlamaktadır. Bunun yanı sıra düzenlemede amirlerin çalışanıyla ilgili hangi kayıtları görebileceğine ilişkin bir sınır çizilmemiş ve ‘…tetkik, röntgen ve diğer tedavileriyle ilgili hizmetlerin’ ibaresiyle sigortalıya uygulanan tıbbi uygulamalara ilişkin tüm veriler amirlerin denetimine açılmıştır. 

Oysa daha önceki maddelerde açıklandığı üzere kişilerin sağlık durumlarını yansıtan bilgiler, uluslar arası sözleşmelerde korunması gereken kişisel verilerin başında yer almaktadır. Nitekim kişilerin cinsel yolla bulaşan vb. bazı hastalıklarının öğrenilmesi sonrasında toplumda yerleşmiş yanlış bakış açısı nedeniyle işlerinden çıkarılmaları, sosyal hayattan soyutlanmaları bu verilerin hassasiyetle korunmasının haklılığı ortaya koymaktadır. 

Tüm bu nedenlerle ‘21.2. Faturaların ödenmesi’ başlıklı maddenin son fıkrasının uygulamayı gösterecek somut kural ve ölçütlere yer vermemesi, bunun yanı sıra Anayasamızın 20. maddesine ve kişisel verilerin korunması ile ilgili uluslar arası düzenlemelere aykırı olması nedeniyle iptali gerektiği kanısındayız.
	C 10. Komplikasyon Durumunda İşlem Bedellerinde %10 İndirim Öngören 22.7’nin (a) Bendi Hizmet Gereklerine Uygun Değildir.


Tebliğin 22.7 numaralı “komplikasyonlar ve eşlik eden hastalıklar” başlıklı maddesinin (a) bendinde komplikasyon durumunda işlem bedellerinin %10 indirimli şekilde faturalandırılacağı düzenlenmiştir. Bu düzenleme hasta yararına aykırı sonuçlar ortaya çıkaracaktır. 

Kabul edilebilir risk anlamına gelen komplikasyon hekimin hiçbir kusurlu davranışı olmamasına karşın tıbbi müdahale sonucu ortaya çıkan istenmeyen sonuç olarak adlandırılmaktadır. Bu durumda öncelikle yapılması gereken komplikasyon gelişen hastanın daha ileri bir sağlık kurumuna naklinin sağlanması, hastadaki istenmeyen sonucun telafi edilmesi ya da en düşük orana çekilmesidir. 

Ne var ki iptali istenilen düzenlemede getirilen yükümlülük sağlık kuruluşlarının ödemelerdeki düşüşten kaçınma etkisi ile hareket etmesine yol açabilecek, hastanın nakli yerine tedaviyi kendi merkezinde devam etme ısrarını gündeme getirebilecek, bu da tedavide gecikmelere ve hasta sağlığı üzerinde olumsuz sonuçlara neden olabilecektir. Bütün bu nedenlerle Tebliğin 22.7 numaralı alt maddesinin komplikasyon durumunda işlem bedellerinden %10 indirim öngören (a) bendinin iptalini talep etmekteyiz.

	C 11. Aşağıda belirtilen ilaç gruplarının reçetelenmesine ve ortezlerin kullanım ilkelerinde hekimler ve hastalar yönünden getirilen sınırlamalar bilimsel gerekliliklere ve hukuksal normlara aykırıdır.


a) Botulismus Toksini Tip A Sağlık Kurulu Raporu Yönünden :

Mevcut Tebliğ’in 12.7.5 numaralı maddesinin (a) bendinde Botulismus Toksini Tip A’nın göz hastalıkları veya nöroloji veya fiziksel tıp ve rehabilitasyon uzmanının herhangi üçünün yer aldığı kurul raporu ile yazılabileceği söylenmiştir. Bu düzenlemeden üç uzmanlık alanının bir araya gelerek rapor düzenlemesi gerektiği gibi bir anlam çıkabilmektedir. Oysa botox uygulamalarının özellikle dal hastanelerinde nörolojik ve pediyatrik rehabilitasyon alanında yaygın olarak kullanılan bir tedavi yöntemi olduğu gözetildiğinde herhangi üçü ifadesinin herhangi biri şeklinde düzenlenmesi bilimsel gerekliliklere daha uygun olacaktır. Bu nedenle 12.7.5 numaralı alt maddenin (a) bendinin iptalini istemekteyiz.
b) Osteoporozda İlaç Kullanım İlkeleri Yönünden :

Tebliğin 12.7.17 alt numaralı maddesinde “Osteoporozda İlaç Kullanım İlkelerine” yer verilmiş, 2.fıkrasında aktif D vitaminlerin osteoporoz teşhisinde ödenmeyeceği düzenlenmiştir. Ancak osteomalazi gibi bu vitamin eksikliğinden meydana gelen kemik yumuşaklığının osteoporoz ile birlikte mevcut olması veya 65 yaş üstünde osteoporozu olanlarda D vitamini gereksinimi göz ardı edilmiştir. Bu nedenle maddenin devamında “Ancak osteoporoz ile birlikte hastada osteomalazi mevcutsa veya 65 yaş üstünde osteoporozu olanlarda reçete edilebilir” şeklinde istisnai bir düzenlemeye yer verilmesinin yol açtığı eksiklik hizmet gereklerine aykırıdır.

c) Sudek Atrofisinde Kalsitonin IM/nasal formları İçin Özel Düzenleme Yapılmaması Yönünden :

Yine aynı maddenin C. Başlığında Sudek atrofisi hastalığının altı ay boyunca uygulanan standart tedavilere (analjezik, fizyoterapi) rağmen yeterli cevap alınamadığının ve lokal kırığın raporda belirtilmesi halinde reçete edileceği söylenirken Kalsitonin IM/nasal formlarının sudek atrofisinde başlangıçtan itibaren reçete edilmesinin bilimsel gerekliliklerin bir sonucu olduğu göz ardı edilmiştir. 12.7.17 numaralı alt maddenin C. Başlıklı bölümü bu nedenle noksan içeriğe sahiptir. 

d) Yara Bakım Ürünlerinde Rehabilitasyon Programı Hastaları Yönünden .

20.4.4. alt numaralı maddede yara bakım ürünleri için düzenlenecek sağlık kurulu raporlarının yatarak tedavide takip ve tedaviyi yapan branş uzman hekimi ile genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji ve plastik ve rekonstrüktif cerrahi hekimlerinden en az birinin yer aldığı sağlık kurullarınca düzenleneceği belirtilmiş, rehabilitasyon programındaki hastalar için fiziksel tıp ve rehabilitasyon uzman hekimin yer alması gerektiği düzenlenmemiştir. Rehabilitasyon programı hastaların yara bakım ürünlerine olan ihtiyacı ve bu hastalarda fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekiminin sorumlu olduğu gözetildiğinde maddedeki noksanlık ortaya çıkmaktadır. Açıklanan nedenle 20.4.4 numaralı alt maddenin 1.fıkrasının (a) bendinin noksan düzenleme sebebi ile iptalini talep etmekteyiz.
e)  İntraartiküler İlacı Yönünden : 

Tebliğin 12.7. nolu bölümünde ilaç kullanımına ilişkin düzenlemeler arasında intraartiküler ilacına yer verilmemesi de hukuka aykırılık yaratan bir eksikliktir.  Hyaluronik asit (HA) tedavisinin diz ve kalça osteoartriti tedavisinde; en az 6 aydır süren diz ağrısı olması ve röntgende Kellegren-Lawrence evrelendirilmesine göre tedaviye alınacak dizin evre II veya evre III düzeyinde olması halinde üniversite hastaneleri ile eğitim ve araştırma hastanelerinde fiziksel tıp ve rehabilitasyon ve ortopedi uzman hekimleri tarafından düzenlenen uzman hekim raporuna dayanılarak yılda her bir eklem için en fazla 3 (üç) adet olmak üzere reçete edilebileceği şeklindeki bir düzenlemeye yer verilmemesi hizmet gereklerine aykırıdır. Bu nedenle Tebliğin 12.7. nolu bölümünün taşıdığı eksikliğin iptali istenilmektedir.

f) EK 2/A’daki UH-P İbaresine Yönelik Açıklama Yönünden:

Dava konusu Tebliğin "Sistemik Antimikrobik ve Diğer İlaçların Reçeteleme Kuralları" başlıklı (EK–2/A) listesinde yer alan ve yanında UH-P kaydı bulunan ilaçlarla ilgili "ayaktan tedavide uzman hekimlerce veya ilaç kullanım raporuna bağlı olarak pratisyen hekimler dahil tüm hekimlerce, yatarak tedavide ise tüm hekimlerce reçete edilebilir."  düzenlemesine yer verilmiştir.

Bütün ilaçların akılcı kullanımının sağlanmasının bir gereklilik olduğunda kuşku bulunmamaktadır. Ancak akılcı kullanımın, kimi ilaçların -hiçbir bilimsel temele dayanmaksızın- pratisyen hekimler dışındaki bütün uzmanlar tarafından reçete edilebileceği yönündeki düzenleme ile sağlanması söz konusu değildir. 

Nitekim benzer bir düzenleme ile 29.04.2006 tarih ve 26153 sayılı nüshasında yayımlanarak yürürlüğe girmiş olan 6 sıra numaralı Tedavi Yardımına İlişkin Uygulama Tebliği’nin "Sistemik Antimikrobik ve Diğer ilaçların Reçeteleme Kuralları" başlığını taşıyan Ek-2/A Liste'nin "Açıklamalar" bölümünde yer alan UD ve UD* kısaltmalarında pratisyen hekimlere yer verilmemiş, ancak müvekkil Birlik tarafından açılan davada Danıştay 5. Dairesi 2006/4054 E. ve 8.11.2006 günlü kararıyla bu düzenlemenin yürütmesini durdurmuştur.(Ek 5)
Üstelik bu ilaçların yazımında pratisyen hekimlerin yetkilerini ilaç kullanım raporuna bağlı tutmak bilimsel gereklerden de uzaktır. Söz konusu listede yanında UH-P kaydı bulunan ilaçlar ilgili dal ayrımı yapılmaksızın bütün uzman hekimler tarafından ve hatta Tebliğin 12.1.1. (Ayaktan tedavilerde reçetelerin düzenlenmesi) maddesi uyarınca
, uzmanlık eğitimine yeni başlayan asistan hekim ile aile hekimliği yapan pratisyen hekim tarafından reçete edilebilirken pratisyen hekimlerin söz konusu ilaçları tedavide kullanamamaları kabul edilemez. 

Ayrıca listede belirtilen ilaçlardan pratisyen hekimlere doğrudan reçete etme izni verilmeyen örneğin, 22 sıra numarasında belirtilen Sefuroksim (Parenteral) ve 69 sıra numarasında belirtilen Nafsilin etken maddeli antibiyotikler pratisyen hekimler tarafından da tedavisi yapılan birçok hastalıkta sıklıkla kullanılan yaygın antibiyotikler arasındadır. Bu antibiyotiklerin hiçbir ayrım yapılmaksızın bütün uzmanlar tarafından reçete edilebilmesine karşın, pratisyen hekimler tarafından reçete edilememesinin hiçbir bilimsel temeli bulunmamaktadır. 

Bunun yanında, Hipertansiyon tedavisinde kademeli veya birinci tercih olarak kullanılan ve Ek 2/A’nın 147. sırasında yer verilen ilaçlar
, hastaların tedavisi açısından etkin ilaçlardır. Birinci basamakta pratisyen hekimlerin de hipertansiyon tedavisinde kullanmakta oldukları bu ilaçlar, hiçbir bilimsel dayanak olmaksızın geçen yıldan itibaren yalnızca uzman hekimlerce reçetelendirilmesi uygun görülmüştür. Bu hastalar ilaçlarını devamlı olarak ve aksatmadan kullanmak zorundadırlar. Heyet raporu olmayan hastalar ilaçlarını yazdırabilmek için uzman hekimlere gitmek zorunda kalmaktadır. Pratisyen hekimler hipertansiyon hastalığının tedavisini yapmaya yetkili olup yoğun bir biçimde bu hastalarla karşılaşmaktadır. Ancak bu hastalıkların tedavisini direkt olarak üstlenmeyen birçok uzmanlık alanı ( örneğin; patoloji,  ortopedi ve travmatoloji, üroloji vb.) bu ilaçları yazabilmekte iken pratisyen hekimlerin yazamamaları bilimsel gereklerle örtüşmemektedir. 

Yukarıdan beri belirtildiği üzere aile hekimlerinin yazabildiği ilaçların aile hekimliği yapan bütün hekimler tarafından yazılabilmesi ve aile hekimliği yapmanın pratisyen hekimliğin üzerine herhangi bir ek tıbbi bilimsel bilgi ile donanımı gerektirmediği gerçeğine ve yukarıda açıklanan bilimsel gereklere rağmen UH-P kısaltmalarının bulunduğu ilaçların pratisyen hekimler tarafından yazılamamasına ilişkin düzenleme bütünüyle bilimsel dayanaktan yoksundur. 

Bu nedenlerle, tıbbi olarak hastalıklara tanı koyma ve tedavi etme yetkisine sahip olan ve birinci basamak sağlık kuruluşlarında ülke çapında yaygın olarak hastalarla karşı karşıya gelen pratisyen hekimler ile diğer hekimler arasında bilimsel temeli olmayan ayrım yaparak pratisyen hekimlerin söz konusu ilaçları doğrudan reçete etmesini önleyen Tebliğin (2/A) numaralı ekindeki UH-P kısaltmasına yönelik açıklamanın iptalini istemek zorunda kalmış bulunuyoruz.
g)  Ortezlerin Kullanım İlkeleri Yönünden 

Tebliğin EK - 5 nolu bölümünde protez ve ortez listesine, EK 5/C nolu bölümünde ise ortezlere ilişkin açıklamalara ve birim fiyatlarına yer verilmiştir. Ortezler, genellikle ekstremite postürünü korumak yada fonksiyonunu kaybetmiş kas ve eklemin hareketini desteklemek için iki farklı şekilde kullanılırlar. Dolayısıyla, alt ekstremite ortezlemesinde kullanımları iki amaçladır: 

1) Eklemlerdeki deformiteyi düzeltmek veya önlemek, 

2) Yeterli destek alanı ve becerileri kazanılmasını teşvik etmek, fonksiyonu destekleyerek yürüyüşün etkinliğini geliştirmek.

Hastaya uygun seçilmiş ortez; fonksiyonunu yapamayan eklem, kas veya sinirin eksikliğini tamamlamalı, hastanın korunmuş fonksiyonları üzerine olumsuz etkisi olmamalıdır.

Ortotik tedaviler hastaların tedavisinde kendi başlarına kullanılan cihazlar değildir. Özellikle rehabilitasyon aşamasında, botulinum toksin girişimleri, preoperatif ve postoperatif cerrahi girişimler ve diğer fizik tedavi uygulamaları ile kombine edilmesi gereken tedavi seçeneğidir. Diğer tedavi girişimlerinin etkinliğinin artması ve hastanın fonksiyonel iyileşmesi için dinamik yürüyüş ortezleri hayati öneme sahiptir.

Deformiteyi destekleyen ortezler daha ziyade statik olarak kullanıldığından, daha az esnek ve daha ağır olabilirler. Polietilen(vitraten) malzeme bu cihazlar için oldukça uygun bir materyaldir. Ancak yürüyüşü desteklemek amacıyla kullanılan dinamik ortezler hafif, esnek ve dayanıklı ürün olmalıdır. Bu amaçla kullanılan en uygun materyalde polipropilen ya da karbongrafit alaşımlı ürünlerdir. 

Ancak dinamik ortezlemede bir diğer önemli husus hastaya ve hastalığa göre seçilecek cihazların maliyeti ve uygunluğudur. Örneğin; aynı hastalığa sahip her hastaya aynı cihaz uygun değildir ya da bir hasta grubu için endike olan bir yürüme cihazı başka bir hasta grubu için kontrendike olabilir. Dolayısıyla ortez raporlarken hastanın hastalığı yanında kişisel becerileri de ön plana çıkmaktadır. Bu tedavi hedefleri doğrultusunda Tebliğde hasta mağduriyetine yol açabilecek ve de kamunun mali anlamda zararına neden olabilecek düzenlemelere ilişkin açıklamalar yapılacaktır.

· Alt ekstremite ve yürüyüş ortezlerinin listesi incelendiğinde deformiteyi engellemek (statik) amacıyla kullanılan  ortezlerle, fonksiyonu(yürüyüşü) desteklemek amacıyla kullanılan ortezlerin arasında hiçbir fark gözetilmeksizin tek başlık altında sadece polietilen olarak değerlendirildiği ve fiyatlandırıldığı görülmektedir. Mevcut listede yer alan polietilen ürünler(ortez protez listesi madde 145-155 vb)  sadece deformiteyi önlemek ve pozisyonlamayı sağlamak için kullanılabilecek ürünlerdir.

Ancak bu hastaların sadece statik cihazlanması değil, asıl önemlisi fonksiyonel rehabilitasyonları sürecindeki dinamik cihazlanmalarıdır. Mevcut listede güncel rehabilitasyon tıbbında kullanılan polipropilen alaşımlı tedavi cihazlarının hiçbirisine yer verilmemektedir.

· Listede yer alan bazı ortotik malzemeler bir kısım hasta gruplarında artık tedavide kullanılmamaktadır. Ancak bugün bu hastalara bu cihazlar raporlandığı ve reçetelendiğinde hiçbir ödeme engeli yoktur. Böylece uygun olmayan hasta grupları için çok maliyetli cihazların ödemesi yapılırken, hastanın gerçek ihtiyacı olan ve maliyeti çok daha düşük olan cihazın ödemesi kapsam dışında tutulmaktadır. Bunun önüne geçebilmek için, listede ya da geri ödeme sisteminde hastalıkların tanı kodları ve cihaz kodlarına yönelik bir karşılaştırma yapılmalıdır. Örnekleyecek olursak; Spastik serebral palsi tanısı alan bir çocuk hastaya, ICD kodu ile beraber “Uzun yürüme ortezi” reçete edildiğinde sigorta sistemi bunun ödemesini kabul etmekte ve yaklaşık 1000- 1500 YTL arası ödeme yapmaktadır. Medikal şirket bununla da yetinmemekte hastanın ailesi de Kurumun ödediğine ilave olarak 500-1000 YTL arasında ek ödeme yapmaktadır. Oysa güncel rehabilitasyon tedavisinde bu cihazlar bu tip hastaların kullanımından uzun zaman önce çıkmıştır. Böyle yüklü bir ödemeyi yapan Tebliğ, aynı hasta için tıbben endike olan ve hastanın fazlasıyla istifade edebileceği 150-200 YTL civarındaki bir polipropilen malzemeden yapılan cihazın ödemesini ise yapmamaktadır. Bu ne hasta, ne de kurumlar lehine bir durumdur. Dolayısıyla ICD kodları ve cihaz kodlarının uyumluluğu üzerinde çalışma yapılması ve provizyon sistemine eklenmesi gerekmektedir. Örnek verecek olursak tanısı “Duchenne müsküler distrofi” olan bir hasta için bu cihaza provizyon verilirken, tanısı “Spastik Hemipleji” olan bir hastaya “Uzun yürüme ortezi” reçetelendiğinde provizyon alamamalıdır. Bunun yanı sıra bu hastalar için çok önemli olan ve çok daha düşük maliyeti olan polipropilen AFO cihazları provizyonda yer bulmalıdır. 

· Yürüyüş AFO’ları hastaların yürüyüş deformiteleri dikkate alınarak, hastaya özel yapılmaktadır. Bu durum dikkate alındığında AFO başlığının altında birçok alt grup ortez mevcuttur. Bunların yapımında kullanılan malzeme miktarı ve işçilik oldukça değişkenlik göstermektedir.  Örneğin “UCBL” yada “Submalleolar AFO” tarzında yapılan cihazlar için harcanan malzeme ve işçilik ile, “Eklemsiz rigid AFO” yada “yaprak afo” için olanın arasında büyük fark olmasına rağmen listede “polietilen molt(PAFO)” olarak tek başlık altında yer almaktadır. Oysaki bizzat yapılan ürünün tipinin adıyla ödeme listesine konması ve fiyatlandırmanın ona göre yapılması gerekir. Diğer bir ifade ile “polipropilen ucbl”, “polipropilen smafo”,  “polipropilen afo” ya da vb. ortez çeşitleri farklı fiyatlarla ve orijinal isimleriyle listede yer almalıdır. Ne var ki düzenlemede her ortez, alt grubuna bakılmaksızın aynı şekilde fiyatlandırılmaktadır. Bu durumun kamunun ve hasta bireylerin zararına olduğu gayet açıktır. 

· Ortez listesinde yer alan ancak bugün için güncel tedavide kullanılmayan ya da kullanılması mümkün olmayan cihazlar da listede bulunmaktadır. Örneğin statik eklem pozisyonlamasında kullanılan polietilen malzeme ile yapılmış bir eklemli cihazın “Polietilen mold(PKAFO)(eklemli)” isim kodu ile listede yer almasının suistimale açık olmak dışında tedavi hizmetine yönelik hiçbir katkısı olmayacaktır.

· Listede “Klenzak eklemli kısa yürüme ortezi” ifadesi ile 425 YTL gibi yüksek bir fiyatla ödeme planına alınan cihazlar yerine, aynı işi görebilecek ve daha ucuz fiyatlara mal olacak güncel polipropilen veya karbon tedavi ortezlerinin listede olmaması ise eksikliktir. Bu noksanlık etkin bir hizmetin önünde engel oluşturacaktır. 

Yukarıda açıklanan ve örneklenen konuların tedavi maliyetinin düşürülmesi ve hasta mağduriyetinin önlenmesi noktasındaki önemi ortadadır. Bu cihazları kullanması gereken hasta grubunun ağırlıklı bir bölümünü çocuk hastaların oluşturduğu dikkate alındığında, durumun önemi daha da açık ortaya çıkmaktadır. Özellikle bu hasta gruplarının yakın bir geçmişe kadar nasıl suiistimal edildikleri ve ailelerin yönlendirmeye ne kadar açık oldukları dikkate alınırsa mevcut liste uygulaması hastalarda daha yüksek maliyeti olan, ancak güncel rehabilitasyon tedavisinde yeri olmayan bir çok cihazın kullanımını teşvik edecektir. Tedavide hiçbir hasta endikasyonu bulmayan cihaz ödemeleri yapılırken, asıl olması gereken ortezlerin liste dışında kalması sağlık hakkı ile uyumlu değildir. Tebliğin EK - 5 ve EK 5/C nolu bölümlerinin özetle güncel rehabilitasyon tıbbında kullanılan polipropilen alaşımlı tedavi cihazlarının hiçbirisine yer verilmemesi nedeniyle iptaline karar verilmesini talep ediyoruz. 
D. TEBLİĞİN AŞAĞIDA YER VERİLEN MADDELERİ 5510 SAYILI YASAYA AYKIRI OLARAK DÜZENLENMİŞTİR 

Bu bölümde;

· Sağlık Hizmetleri Fiyatlandırma Komisyonu kararları ile Tebliğ ekinde yer alan düzenlemelerin 5510 Sayılı Yasada Öngörülen İşbirliği koşuluna aykırı olarak oluşturulduğu,

· Tebliğin 25.2 numaralı alt maddesinde Tebliğde yapılacak değişikliklerin Resmi Gazete’de ilan edilmeden duyurulmasına ilişkin düzenlemesinin Usulde Paralellik İlkesi ile 5510 Sayılı Yasanın 72. Maddesine aykırı olduğu tartışılacaktır.  
Yürütmenin sınırlı düzenleme yeteneği ile Yasa normlarına uygun olmasının hukuk devleti ilkesinin gerçekleşmesi için ön koşul olduğu gözetilerek üst hukuk kurallarına aykırılık içeren Tebliğ maddelerine aşağıda değinilecektir. 

	D 1. Tebliğ Ekleri Sağlık Hizmetleri Fiyatlandırma Komisyonu tarafından 5510 Sayılı Yasada Öngörülen İşbirliği Yadsınarak Düzenlenmiştir.


Tedavi Yardımına İlişkin Uygulama Tebliğinin 25.1 numaralı alt maddesinde Tebliğin eklerine ilişkin düzenleme yapılmış ve de eklerin ayrıca yayımlanmayacağını, Sağlık Uygulama Tebliği ekinde yayımlanan listelerin bu Tebliğ kapsamında sayılacağı ifade edilmiştir.  
Düzenlemenin gerekçesine yine madde içerisinde yer verilmiş, 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu gereğince oluşturulan ve idarenin de üyesi bulunduğu Sağlık Hizmetleri Fiyatlandırma Komisyonu tarafından tedavi giderlerinin birim fiyatlarının kararlaştırıldığı ifade edilmiş, ortak uygulamaya paralel olarak Sağlık Hizmetleri Fiyatlandırma Komisyonu tarafından kararlaştırılan birim fiyatların Maliye Bakanlığı tarafından da aynen uygulandığı söylenmiştir. 

Bilindiği üzere 2008 yılı Sağlık Uygulama Tebliği; finansmanı sağlanan sağlık hizmetleri ile ödenecek gündelik, yol, yatak ve yemek giderlerinin Kurumca ödenecek bedellerini belirlemeye Sağlık Hizmetleri Fiyatlandırma Komisyonunu yetkili kılmıştır. Komisyonun oluşumuna ilişkin dayanak düzenleme ise 5510 Sayılı Yasanın 72. maddesinde yer almaktadır. Bu Yasa maddesinin 4.fıkrasında sağlık hizmetlerinin ödenecek bedellerinin belirlenmesinde Kurumun kamu kurumu niteliğindeki meslek kuruluşlarının görüşlerini alabileceği düzenlenmiştir. 
Ne var ki katılımcılığı esas alarak nesnel bir yürütüşü hedefleyen Yasa maddesine rağmen tutarların belirlenme aşamasında müvekkil Birlikten görüş alınmamıştır.

Oysaki 6023 sayılı Yasa ile hekimlerin hukuka uygun haklarını korumak ve savunmakla yükümlü kılınan müvekkil Birlik; tüm toplumun sağlığı ile ilgili yapılan işlemlerin kamu yararına uygun olarak gerçekleştirilmesini sağlama ödevine sahiptir. Dolayısıyla müvekkil Birliğin sağlık alanına ilişkin bir dizi düzenlemenin hazırlanma sürecinde yer alması Kanunen kendisine verilen görevlerin sonucudur. 3359 Sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu’nun 4. maddesinin (i) bendindeki sağlık hizmetlerinin yurt çapında istenilen seviyeye ulaştırılması amacıyla kamu kurumu niteliğindeki meslek kuruluşları ile koordinasyon ve işbirliği yapılır kuralı ile 5510 Sayılı Yasa hükmünü birlikte okuduğumuzda müvekkil Birlikten görüş alınmasının işbirliğine gidilmesinin zorunluluğu ortaya çıkmaktadır. 

Ayrıca hemen belirtmek gerekir ki Yasa maddesindeki görüş alınabilir ifadesinin idareye görüş almama yetkisi tanıdığı şeklindeki olası savunular Yasa normunun yok sayılması ile eş anlamlıdır.

“Dinlenilme hakkının Anayasada ve diğer pozitif hukuk kurallarında bulunmaması varsayımında bile devletin bir hukuk devleti olduğunu hüküm altına alan Anayasanın 2.maddesinde genel olarak düzenlendiğinin kabul edilmesi gerekmektedir.”
 
Yasanın açık hükmünün tersten okunarak ilgili meslek kuruluşlarından görüş alınmasına dair yöntemin gerekçesiz şekilde göz ardı edilmesi, 25.1 numaralı alt madde düzenlemesinin 3 ve 4.fıkralarını hukuka aykırı kılmaktadır. Bu nedenle 3 ve 4 nolu fıkralarla birlikte Tebliğ ekindeki EK-1, EK-1/A, EK-1/B, EK-1/C, EK-1/Ç,EK-1/E,EK-1/F,EK-1/G,EK-2,EK-2/A, EK-2/B, EK-2/C, EK-2/D,EK-2/E, EK-3/B, EK-5, EK-5/A, EK-5/B, EK-5/C, EK-6, EK-7, EK-7/A, EK-8, EK-8/B, EK-8/C, EK-9 nolu eklerin iptalini istemekteyiz.

	D 2. Değişikliklerin Duyurulmasına İlişkin 25.2 Numaralı Alt Madde Hukuki Güvenlik ve Usulde Paralellik İlkesi ile 5510 Sayılı Yasanın 72. Maddesine Aykırıdır.


Tebliğin 25.2 numaralı alt maddesi ise “Tebliğ ve eklerinde yapılan her türlü değişikliğin www.bumko.gov.tr adresinde yayımlayacağını” düzenlemiştir. Yukarıda söz edilen 5510 Sayılı Yasanın 72. maddesinin 2.fıkrasında Sağlık Hizmetleri Fiyatlandırma Komisyon kararlarının Resmi Gazete’de yayımlanacağı ifade edilmiştir. Kararları doğrudan Tebliğ’de değişikliğe yol açan Komisyon kararlarının Resmi Gazete’de yayımlanacağı Yasa ile düzenlenmişken Tebliğ’de buna uygun olmayan bir duyuru yoluna yer verilmesi maddenin yasa hükmüne aykırılığını göstermektedir.

Diğer yandan idare hukukunun yerleşik ilkelerinden biri de usulde paralellik ilkesidir. Bu ilke uyarınca bir işlemin tesisinde uygulanan usul ve esasların aynı işlemin geri alınmasında veya değiştirilmesinde de uygulanması bir zorunluluktur.

Ne var ki dava konusu Tebliğin 25.2 maddesinde idare hukukunda geçerli olan bu ilke göz ardı edilmiş, Resmi Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe konulan Tedavi Yardımı Uygulama Tebliğinin, Resmi Gazete yayımlanmayan Genelgeler ile değiştirilmesinin yolu açılmıştır. Oysaki değiştirilen metnin Resmi Gazete’de yayımlanmış olması nedeni ile değişikliğin de yürürlüğe girmesi ancak Resmi Gazete’de yayımlanmasına bağlıdır. 
Aksi kabul hukuk güvenliği düşüncesinin en somut ilkelerinden olan usulde paralellik ilkesinin yok sayılması anlamına geleceği gibi hukuk düzenini oluşturan kural ve ilkelerin kişiler kadar idareyi de bağlayacağı düşüncesinin de göz ardı edilmesi sonucunu yaratacaktır. 

Bu duyuru yolu ile toplumun büyük bölümünü oluşturan ve bu düzenlemelerden etkilenecek kişilerin haberdar olma, buna bağlı sınırlandırıcı düzenlemelere karşı haklarını kullanabilmesi olanakları da sınırlandırılmaktadır.  Bütün bu nedenlerle Tebliğin 25.2 numaralı alt maddesinin iptalini talep etmekteyiz.

D- SONUÇ

Dava konusu düzenlemeler açıkça hukuka aykırı oldukları gibi sağlık ve bununla bütünleşik olan yaşam hakkını olumsuz etkiler niteliktedir. Ayrıca hekimleri haksız hukuki ve vicdani sorumluk altında bırakmakta, kamu sağlığı, dolayısı ile kamu yararı açısından giderilmesi olanaksız zararlara yol açmaktadır. 2577 Sayılı Kanunun 27.maddesinde düzenlenen hukuka aykırılık ve giderilmesi olanaksız zarar unsurları bir arada bulunduğundan dava konusu düzenlemelerin yürütmesinin durdurulmasına ve iptaline karar verilmesini istemek zorunda kalmış bulunuyoruz.

HUKUKSAL NEDENLER: Anayasa, 1219 sayılı Yasa, 6023 sayılı Türk Tabipleri Birliği Kanunu, 5510 Sayılı Yasa, Tıbbi Deontoloji Tüzüğü ve ilgili diğer hukuksal düzenlemeler

DELİLLER

: Bilimsel görüşler, bilirkişi incelemesi ve diğer yasal deliller.
İSTEM SONUCU


: Davalı idare tarafından, 23.10.2008 gün ve 27033 Sayılı Resmi Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe konulan Tedavi Yardımına İlişkin Uygulama Tebliğin;

· 16.1 numaralı alt maddenin 2.fıkrasında “ve %20 oranında hasta katılım payı düşüldükten” ibaresinin iptali ve bu maddeye dayanak 178 sayılı Kanun Hükmünde Kararnamenin 10. maddesinin (r) bendinin Anayasa’ya aykırılığına ilişkin gerekçelerimizin “ciddiliği” göz önünde tutularak Anayasa Mahkemesi’ne gönderilmesine

· 2.4 numaralı alt maddenin sevk zincirini ortadan kaldıran 1. 2. ve 3.fıkrasının,

· 8. maddesinin organ naklinde verici olan kişinin giderlerinin ödenmemesine yönelik 1.fıkrasının,
·    11. maddesinin kaplıca tedavi giderlerinin hastadan peşin alınmasını öngören son fıkrasının,
·    12.1.1 numaralı alt maddesinin 2. fıkrasında geçen ‘Düzenlenen reçetelerde mutlaka teşhis yer alacaktır.’ ibaresinin ve ‘Teşhisi yazılmayan, ilgili hekimin ıslak imzası ve bilgileri bulunmayan reçeteler eczaneler tarafından kabul edilmeyecektir.’ ibaresini içeren 4. fıkrasının,

·    12.2. numaralı alt maddenin hekimlik meslek yetkilerini kısıtlayan 1. ve 2. fıkralarının,

·    12.7.5 numaralı alt maddesinin “herhangi üçü” ibaresi ile sağlık kurulu raporu öngören (a)  bendinin,
·    18. maddenin tetkik, tahlil veya görüntüleme işlemlerini Tebliğ eki ile sınırlayan 1.fıkrasının,

·    20.4.1 numaralı alt maddenin 3. fıkrasının,
·    20.4.7 numaralı alt maddesinin 6. fıkrasının, 7. fıkrasının ve 8. fıkrada geçen ‘İşitme  cihazının yenilenme süresi beş yıldır. Bu süreden önce yenilenen işitme cihazı bedelleri Kurumca ödenmez.’ ibaresinin, 

·    20.4.8. numaralı alt maddenin “Kontakt lens bedeli ödenmez” şeklindeki 20.4.8.10 nolu fıkrasının,
·    20.4.10. numaralı alt maddesinin son fıkrasının,
·    20.4.11 numaralı alt maddede geçen “Trafik tescili zorunlu olan ve kullanımı için H sınıfı sürücü belgesi gerektiren motorlu malul arabalarının bedelleri Kurumca ödenmez.”  ibaresinin ve son fıkrasının,

·    21.2. numaralı faturaların ödenmesi başlıklı alt maddenin son fıkrasının,
·    22.7 numaralı alt maddesinin komplikasyon durumunda işlem bedellerinden %10 indirim öngören (a) bendinin,

·    25.1 numaralı alt madde düzenlemesinin 3 ve 4.fıkraları ile Sağlık Hizmetleri Fiyatlandırma Komisyonu kararları ile hazırlanan Tebliğ Ekindeki EK-1, EK-1/A, EK-1/B, EK-1/C, EK-1/Ç,EK-1/E,EK-1/F,EK-1/G,EK-2,EK-2/A, EK-2/B, EK-2/C, EK-2/D,EK-2/E, EK-3/B, EK-5, EK-5/A, EK-5/B, EK-5/C, EK-6, EK-7, EK-7/A, EK-8, EK-8/B, EK-8/C, EK-9 nolu eklerinin,
·    25.2 numaralı alt maddesinin,

·    EK 2/A’nın pratisyen hekimlerin ilaç reçete etmesini kısıtlayan UH-P kısaltmasına ilişkin açıklamanın,
·    Ek–5/C listesinin işitme cihaz bedelinin belirlendiği 86. sırasının hukuka aykırı olması nedeni ile yürütmesinin durdurulmasına ve iptaline,

· 3. maddesinin sevk zincirini yalnızca aile hekimliğinde başlatan 1 ve 2.fıkrasının,
· 12.7. numaralı alt maddesinde İntraartiküler ilacına yer verilmemesinin,
· 12.7.17 numaralı alt maddesinin Osteoporozda İlaç Kullanım İlkelerine ilişkin 2.fıkrasının,
· 12.7.17 numaralı alt maddesinin “Sudek atrofisinde” başlıklı C Bendinin,
· 19. Maddesinin pratisyen hekimlerin tedavisini düzenledikleri hastalara rapor düzenleme yetkisine yer vermemesinin
· 20. maddesinde ayakta pozisyonlama sandalyesine ve konuşma cihazına yer vermemesinin
· 20.4.4 numaralı alt maddenin 1.fıkrasının (a) bendinde rehabilitasyon programlarındaki hastalar için fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimine yer vermemesinin,
· 20.4.7 numaralı alt maddesinin onarım için bırakılan işitme cihazının yerine firma tarafından bakım süresince kullanılmak üzere kullanılabilecek başka bir cihaz yedek olarak verilmelidir.” ibaresine yer vermemesinin
· EK-5 ve EK-5/C ortez ve protez listesinde polipropilen alaşımlı tedavi cihazlarına yer vermemesinin eksik düzenleme nedeni ile yürütmesinin durdurulmasına ve iptaline karar verilmesi yargılamanın duruşmalı olarak yapılmasına, yargılama giderleri ile vekalet ücretinin davalı idareye yükletilmesine karar verilmesini vekaleten diler ve isterim. Saygılarımla. 22.12.2008









         Davacı Vekili







          


     Av. Ziynet Özçelik
*İdarenin elinde bulunan belgeler tek suret eklenmiştir.
** İptali istenilen hukuka aykırı ve noksan düzenlemeler ekteki metinde ayrı ayrı renklendirilmiştir.
Ekler:

1. Vekaletname Sureti
2. İptali istenilen maddeleri içeren Tedavi Yardımına İlişkin Uygulama Tebliği 
3. Danıştay 2.Dairesi’nin E.2007/1200 sayılı yürütmeyi durdurma kararı
4. İstanbul İl İnsan Hakları Kurulunun 25.08.2008 tarihli HİV hastalığından dolayı işyerinde ayrımcılık kararı

5. Danıştay 5. Dairesi’nin E.2006/4054 ve 8.11.2006 günlü yürütmenin durdurulması kararı
� Yürürlükte kaldırılan Yasa maddesi; “… Ayakta veya meskende tedavi halinde kullanılacak ilaç bedellerinin %20'si memur tarafından ödenir.


Tedavi kurum ve kuruluşlarında yapılan tedavilere (diş tedavileri dahil) ilişkin ücretlerle sağlık kurumlarınca verilen raporlar üzerine kullanılması gerekli görülen ortez, protez ve diğer iyileştirme araç bedellerinin kurumlarınca ödenecek kısmı ve buna ilişkin esas ve usuller Sağlık Bakanlığının görüşü alınmak suretiyle Maliye Bakanlığınca tespit edilir” hükmünü içermektedir.


� MADDE 1- 14.7.1965 tarihli 657 sayılı "Devlet Memurları Kanunu’nun 23.5.1972 tarihli 1589 sayılı Yetki Kanununa dayanılarak çıkarılan 30.5.1973 tarihli 5 sayılı "Kanun Hükmünde Kararname" ile değişik 209 uncu maddesinde öngörülen tedavi yardımı ve yol giderleri ile 657 sayılı Kanunu 1589 sayılı Yetki Kanununa dayanılarak çıkarılan 23.12.1972 tarihli 2 sayılı Kanun Hükmünde Kararname ile değişik 210 uncu maddesinde öngörülen cenaze giderleri ile ilgili hususlarda bu Yönetmelik hükümleri uygulanır.





� r) (Ek: 5234 - 17.9.2004 / � HYPERLINK "mk:@MSITStore:C:\\Program%20Files\\KAZANCI\\mbb\\contents.chm::/tc5234.htm" \l "10" �m.10/a�) Devlet memurları ve diğer kamu görevlileri ile bunların emekli, dul ve yetimlerinin (bakmakla yükümlü oldukları aile fertleri dahil) (Ek ibare: 5335 - 21.4.2005 / � HYPERLINK "mk:@MSITStore:C:\\Program%20Files\\KAZANCI\\mbb\\contents.chm::/tc5335.htm" \l "28" �m.28/r�) "ve 18.6.1992 tarihli ve 3816 sayılı � HYPERLINK "mk:@MSITStore:C:\\Program%20Files\\KAZANCI\\mbb\\contents.chm::/tc3816.htm" �Kanun� kapsamındaki yeşil kart sahiplerinin" ayakta tedavileriyle ilgili ilaç kullanımında, gerektiğinde ilaçların eşdeğerlikleri dikkate alınarak tespit edilecek her türlü referans fiyatlar üzerinden bedellerinin ödenmesini (Ek ibare: 5335 - 21.4.2005 / � HYPERLINK "mk:@MSITStore:C:\\Program%20Files\\KAZANCI\\mbb\\contents.chm::/tc5335.htm" \l "28" �m.28/r�) "bedeli ödenecek ve ödenmeyecek ilaçlar ile ilaçların reçetelenmesine ilişkin kuralları tespit etmek ve yeşil kart sahiplerinden, ayakta veya meskende tedavi halinde kullanılacak ilaç bedellerinin %20'sine kadar katılım payı alınmasını" sağlamak ve bu hususlara ilişkin esas ve usulleri Sağlık Bakanlığının görüşünü almak suretiyle tespit etmek


� Anayasa Mahkemesi’nin 23, 24, 25 Ekim 1969 günlü, E.1967/41, K.1969/57 sayılı kararı


� Anayasa Mahkemesi’nin E.1987/16, K.1988/8 sayılı 19.4.1988 günlü kararı


� Çeviren: Doç. Dr. Onur KARAHANOĞULLARI http://www.danistay.gov.tr/avrupa_konseyi_bakanlar.htm





� (2) Aile hekimliğine geçilen SUT eki “Sevk Zinciri Uygulanacak İller Listesi” nde (EK-4) belirtilen illerde 01 Kasım 2008 tarihinden itibaren ilk müracaatın aile hekimliğine yapılması zorunludur


(3) 1 Ocak 2009 tarihinden itibaren aile hekimliğine geçilen tüm illerde sevk zinciri uygulanacaktır. 





� İstanbul İl İnsan Hakları Kurulunun 25.08.2008 tarihli HİV HASTALIĞINDAN DOLAYI İŞYERİNDE AYRIMCILIK KARARI.


� Norveç gibi. (Act of 18 May 2001 No. 24 on Personal Health Data Filing Systems and the Processing of Personal Health Data.) 





� 20.4.10. İşitme cihazları: Sağlık kurulu raporuyla her bir kulak için verilen işitme cihazı için kalıp ve altı adet şarj edilebilir pil dâhil en fazla 800 YTL ödenecek, bu miktarı aşan kısım ilgili tarafından karşılanacaktır.





� (7) Sağlık Bakanlığınca aile hekimliği sözleşmesi yapılan veya yetkilendirilen hekimler, aile hekimliği uzman hekiminin yazabildiği tüm ilaçları reçete edebilirler.


� 


147�
İrbesartan, Kandesartan, Losartan, Telmisartan, Valsartan, Rilmeniden, Moksonidin, Olmesartan, Eprosartan Mesilat, Valsartan+amlodipin�
UH-P�
�



� Akıllıoğlu Tekin: Bireyin Yönetsel İşlemler Karşısında Korunması ve Yönetim Hukukumuz AİD S.3 1981 s. 41


� Danıştay 12.Dairesinin 09.11.1981 gün ve E.1979/3920, K.1981/2327 sayılı kararı
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