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Davaci ve Yiritmenin Durduruimasini isteyen: Tiirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi Bagkanligi/ANKARA

Vekili : Av. L. Verda Ersoy, Bulten Sok. N:9/9
Kavaklidere/ANKARA
Davalilar : 1- Sosyal Givenlik Kurumu Bagkanhgi ANKARA S,
Vekili_: Av. Nurcan Katar, Ayni yerde , ‘ ,
2- Saglik Bakanligi ANKARA e -
istemin Ozeti 1.3.2011 tarih ve 27861 sayih Resmi Galzeteql'e:l

yayimlanan Sosyal Guvenlik Kurumu Saghk Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapllmasma'*Dalr i

Tebligin, 15., 18., 22. maddelerinin, 30. maddesinin 1. fikrasinin (d) bendinin, Tebhgm 38
maddesi ile yeniden diuzenlenen Teblig eki EK/2-A'da yer alan UH-P kisaltmali agiklamanin,
"Makrolid ve Linkozamid Grubu Antibiyotikler" béliminin (A) alt bolumanin 10. sirasi ile
"Kinolon Grubu Antibiyotikler'in 4, 11 ve 16. sirasinda yapilan "K-AB (Pnémonide KY, diger
endikasyonlarinda, siprofloksasin, ofloksasin ve cotrimoksazole direngli oldugunu gdsteren
kultir sonucuna gore kullanilir)" seklindeki agiklamanin, "13-Digerleri" béliminun 6. sirasinda
yer alan "Pantoprazol" igin "20 mg. formlarinin H. pylori endikasyonunda kullanilmamasi ve
diger endikasyonlarinda giinde en fazla 2x1 dozda kullaniimasi" ibaresinin, ayni béluminan
10. sirasinda yer alan "Ure igeren preparatlar” icin "Cilt hastaliklari uzmant (Sadece ihtiyozis
veya kseroderma endikasyonlarinda 6denir)" ibaresinin, ayn bolumunun 17. sirasindaki
"Eritromisin+lsotretinoin / Eritromisin+Tretionin / Eritromisin+ Benzoilperoksit (Topik formlari
dahll)/K||ndam|sm+Benzoﬂperoksnt)"mn "Sadece Cilt Hastaliklari Uzman Hekimlerince" recete
edilebilecegine iligskin ibaresinin, ayni baluminin 23. sirasindaki "H. Pylori eradikasyon tedavi
paketi" igin "Yilda 14 gunlik tedaviyi gegmeyecek sekilde i¢ hastaliklan ve genel cerrahi
uzman hekimlerince regetelenir." ibaresinin, 40. maddesinin birinci fikrasinin (b) bendi ile
(EK-2/C)ye 51. madde olarak eklenen "Anjiotensin reseptor blokerleri (irbesartan,
Kandesartan, Losartan, Telmisartan, Valsartan, Rilmeniden, Moksonidin, Olmesartan,
Eprosartan Mesilat, kombinasyonlari dahil): uzman hekim raporuna dayanilarak tum
hekimlerce regete edilebilir.” ibaresinin, 43. maddesinin (b) ve (c) bentleri olarak EK-5/A-1
listesinde "370.080" kodu ile yer alan 'Kan Sekeri Olgim Gubugu" isimli malzeme icin 0,32 TL
ve "370.081" kod numarasi ile listeye eklenen "kan sekeri 6lgiim cihazi" ad malzeme i¢in 20
TL 6deme yapilacagina iligkin sinirlamanin iptali ve yuratmenin durdurulmas: istenilmektedir.

Danistay Tetkik Hakimi : Erkan Yilmaz

Diiguincesi Yirutmenin  durdurulmasi isteminin kismen kabulline,

kismen reddine karar verilmesi gerektigi dusuntlmektedir.

Danistay Savcisi : Gulten Hatipoglu
Diigiincesi . Dava, 01.03.2011 tarih ve 27861 say!li Resmi Gazetede

yayimlanan Sosyal Guvenlik Kurumu Saglk Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapiimasina Dair
Tebligin dava dilekgesinde belitilen madde ve kisimlarinin iptali ve yuritmenin durdurulmasi
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istenilmektedir.
Davaci tarafindan 01.03.2011 gin ve 2011 gin ve 27861 sayili Resmi Gazetede
yayimlanarak yuririuge giren dava konusu Sosyal Guvenlik Kurumu Saghk Uygulama

Tebliginde Degisiklik Yapiimasina Dair Tebligin dava konusu 15. maddesinde "SUT'un Kronikiv';_‘

obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) tedavisinde baghkli 6.2.24.B numarali maddesi asa(ydak’i
sekilde yeniden duzenlenmistir "6.2.24.B-Kronik obstriktif akciger hastahgi (KOAH){tedavisinde_
1)KOAH tanisi konulabilmesi igin; SFT (Solunum Fonksiyon Testi) sonucuna gore FEV'{;dé ¢ 'i ;
% 80 ve altinda olmasi durumu aranir. Bu deger hasta adina dizenlenmig rapordé;f\}

ofF,

4
rapor yenilenmesinde guncel olarak belirtilir. R SR

2)Formeterol, salmeterol ve tiotropium, gégis hastaliklan ,g6giis cerrahisi ig
hastaliklar gocuk saghg: ve hastaliklari veya kardiyoloji uzman hekimleri tarafindan veya bu
uzman hekimlerden biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak diger
hekimlerce de regete edilebilir.

3)Formeteral ve salmeterol'un inhaler kortikosteroidlerle kombinasyonlari, i¢
hastaliklari, cocuk sagligi ve hastaliklari gégus hastaliklan ve gogus cerrahisi uzman hekimleri
tarafindan veya bu uzman hekimlerden biri tarafindan diuzenlenen uzman hekim raporuna
dayanilarak diger hekimlere de regete edilebilir kuralina yer verilmistir.

Dava konusu Tebligin iptali istenilen 18. maddesine gelince; Bu madde ile SUT'un
"Lipid Dusuricu ilaglar" baslikh 6.2.28 A numarall alt maddesinde degisiklik yapilmistir.
Maddenin (2) numaral fikrasinda "Bu grup ilaglar 1x1 dozda recete edilebilir Gempibrozil ile
tedavi de (trigliserid)1000 mg/d1 ise) 2x1 dozda endokrinoloji uzman hekimi raporu ile yine
uzman hekimlerce recete edilebilir” seklinde yeniden duzenlenmistir.

b) (3) numaral fikrasi madde metninden ¢ikariimistir.

1219 sayili Tababet Suabati Sanatlarinin Tarzi lcrasina Dair Kanun'un 1.
maddesinde, Turkiye Cumhuriyetinde hekimiik yapmak, ve her ne suretle olursa olsun hasta
tedavi edebilmek icin Turkiye Universitelerinin Tip Fakiiltelerinden diploma almanin ve Turk
olmanin gerekli oldugu, 8. maddesinde ise, Turkiye'de hekimlik yapmak igin bu Kanun'da
gosterilen nitelikleri tagiyanlarin, genel olarak hastalklari tedavi hakkinin bulundugu hiakme
baglanmak suretiyle, Tip Fakilltesi mezunu hekimlerin hastalari tedavi ve buna bagl recete
diizenleme yetkisinin kapsami belirlenmistir.

6023 sayili Turk Tabipler Birligi Kanunu'na dayanilarak gikarilan Tibbi Deontoloji
Tuzugu'nin 1. maddesinde, tabip ve dis tabiplerinin, deontoloji bakimindan uymakla yakimlid
olduklar kural ve esaslarin bu Tuzikte gésterildigi, 6023 sayili Yasanin 7. maddesi uyarinca
tabip odalarina kayith bulunan tabip ve dis tabiplerinin bu Tuzuk hiiktimlerine tabi olduklari; 2.
maddesinde, tabip ve dis tabibinin basta gelen vazifesinin, insan saghgmina, hayatina ve
sahsiyetine ihtimam ve hturmet gostermek oldugu, tabip ve dis tabibinin, hastalar arasinda
higbir ayinm yapmaksizin, muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve 6zeni gostermekle
yukamlu olduklar; anilan Tuzigun 6. maddesinde de, tabip ve dis tabibinin sanat ve meslegini
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yerine getirirken, higbir etki ve nifuza kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatma gore
hareket edecegi, tabip ve dis tabibinin, uygulayacag: tedaviyi bellrlemekte ser %\Idugu
hitkme badlanmistir.

Tibbi Deontoloji, genel olarak, hekimin mesleki etkinlikleri swasmda hastéélna hasta
sahibine, meslektasiarina ve topluma karst uymak ve uygulamak zdcgpda o‘ldugq kura1|ar

tutum ve davraniglarin normatif bilgisi olarak tanimlanmaktadir. \%r ok ; 'i'"

Anilan mevzuat hakiimleri birlikte degerlendirildiginde, hekimin, hastaya Uygulayacagl
tedaviyi belirlerken mesleki bilgisi ve vicdani ile hareket edecegi, hastaliklara tani koyma
hakkina sahip olan hekimin, bunun igin gerekli yolian kullanacagi, tedavi edilen bir hastanin
ivilesmesini saglayacak ilaglarin regetelenmesinin, hastaya uygulanan tedavinin ayriimaz bir
parcas! oldugu, hekimin o hastah@: tedavi icin gerekli ilaglan recete etme yetkisinin de
bulundugu sonucuna ulasgiimaktadir.

Oysa dava konusu Tebligin 15. maddesinde COAH hastaliginin tanilanmasinda SFT
yapma zorunluludunun getiriimesine iligkin duzenlenleme hekim yoniinden hekimlik
uygulamalarinin sinirlandiriimasi niteliginde olup bu durum 1219 sayit Yasaya ve Tibbi
Deontoloji Tuzagune aykindir.

Dava konusu Tebligin 18. maddesine gelince lipid dusurict ilaglarin kullanimina
iliskin sinirlama getirilmesi yolundaki hikkmin taniyr koyan ve hastaligin tedavisini belirleme
hak ve yetkisine sahip olan hekimin tedaviyi planiama hak ve yetki ve yetkisinin kullaniimasina
midahale niteliginde oldugu hekimin s6zi edilen hak ve yetkisini kisitladigi gibi(3) numarali
fikranin madde metninden gikariimasiyla lipid dusiirict ilaglarinilk kullanima baglamasindan
sonra dahi hicbir bigimde maddede sayilan uzman hekimler diginda bir hekim tarafindan
regete edilememesi gibi bir sonug dogurmakla beraber herhangi bir bilimsel yéntem
kullanilmadan ve hususta bir calisma yapilmadan 1. basamak saglik hizmeti sunan hekimler
tarafindan tanisi konulup tedavisinin planlanmasi mumkan oldugu halde lipid dagarica ilaclan
gerek regete edebilecek hekim yéniinden gerekse kullanilan ilaca iliskin doz sinirlandirmasi
getiriimesi hekimlik uygulamalarinin sinirlandinimasi niteliginde oldugu bu durumun da 1219
sayil Yasaya ve Tibbi Deontoloji Tizuiglne aykin oldugu sonucuna ulasiimis olup séz konusu
maddelere yonelik olup yiiritmenin durdurulmasi isteminin kabull gerektigi dustnulmektedir.

Davac! tarafindan iptali istenilen dava konusu Tebligin dijer maddeleri yoniinden
2577 sayill Idari Yargilama Usulti Kanununun 27 nci maddesinde O6ngoérulen kosullarin
gerceklesmedigi anlagildigindan istemin reddi gerektigi dusuntimektedir.

TURK MILLETi ADINA

Hikam veren Danistay Onuncu Dairesince, daval idarelerin savunmalarinin geldigi
gérulmekle yuratmenin durdurulmasi istemi yeniden incelendi, geregi gérasuldi;

Dava, 1.3.2011 tarih ve 27861 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Sosyal Guvenlik
Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilimasina Dair Tebligin, istemin 6zetinde

belirtilen madde, kisim, ibare ve yapilan sinirlamalar ile ilgili bélumunin iptali ve yiratmenin
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durdurulmasi istemiyle agiimistir. e

Dava konusu Tebligin "6.2.24.B- Kronik obstruktif akciger hastah§i -;;(KOAH),,‘ A
tedavisinde" baghkli 15. maddesinin iptali istenen 1. fikrasinda, KOAH tanisi :’Kohular‘l‘:;ilrr"{é‘;si Wi
igin; SFT (Solunum Fonksiyon Testi) sonucuna gére FEV1 degeri %80 ve alnn‘gaﬂmas;‘ ‘
durumu aranir. Bu deger, hasta adina dizenlenmis raporda ve her rapor yenﬂ‘er;mésé‘igd;‘
guncel olarak belirtilir." kurah yer almigtir. e

Tebligin iptali istenen "Stinler ve statin digindaki lipit dustrict ilaglar" baslkh 18/a
maddesinde, “Bu grup ilaglar, 1x1 dozda regete edilebilir. Gemfibrozil ile tedavide (trigliserid
>1000 mg/dl ise) 2x1 dozda endokrinoloji uzman hekimi raporu ile yine bu uzman hekimlerce
recete edilebilir.” kuralina yer verilmistir.

Saglik hizmetlerinden yararlanma hakki, bir ekonomik ve sosyal hak olup, bu yéniyle
kamuya ya da Anayasada gegen bicimiyle Devlete belli ytikiamlulukler getirmektedir. Devlet bu
anayasal yukomlalagin geredini yerine getirmek ve herkesin saghk hizmetlerinden
yararlanmasi igin her turli tedbiri almak, kisilerin saglik hizmetlerinden gecikmeksizin
yararlanmasini saglamak durumundadir.

Anayasa Mahkemesi de 22.11.2007 tarih ve E:2004/114, K:2007/85 sayili kararinda,
saghk hizmetlerinin nitelikleri geredi diger kamu hizmetlerinden farkli oldugunu, saghk
hizmetlerinin temel hedefi olan insan sagligi sorununun ertelenemez ve ikame edilemez
nitelikte bulundugunu belirterek saglik hizmetinin insan ve toplum yagamindaki Génemine
degdinmistir.

Sosyal guvenlik, bireylerin istek ve iradeleri diginda olugsan sosyal risklerin,
kendilerinin ve gegindirmekle yukumli olduklari kisilerin Uzerlerindeki gelir azaltici ve
harcama artinci etkilerinin en aza indirilmesini, ayrica saglikh ve asgari hayat standardinin
glivence altina alinmasini ifade eder. Bu giivencenin gerceklestirilebilmesi icin sosyal
giivenlik kuruluslari olusturularak, kisilerin yaghiik, hastalik, maldllik, kaza ve 6lum gibi sosyal
risklere karg! asgari yagam diizeylerinin korunmasi amaglanmaktadir.

Bu amagla ¢ikarlan 5510 sayill Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas!
Kanunu'nun 1. maddesinde, sosyal sigortalar ile genel saglik sigortasi bakimindan kisileri
glvence altina almak; bu sigortalardan yararlanacak kisileri ve saglanacak haklari, bu
haklardan yararlanma sartlan ile finansman ve karsilanma ydntemlerini beliremek; sosyal
sigortalarin ve genel saglik sigortasinin isleyisi ile iigili usul ve esaslari diizenlemek, Yasanin
amaci olarak ortaya konulmustur.

5510 sayil Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununa gére, genel saglik
sigortalisi ve bakmakla yukiimli oldugu kisiler, kurumca saglanan saghk hizmetinden genel
saglik sigortasi primi, katiim pay: ve ilave {cret 6demek sartiyla yararlanmaktadir. Genel
saglik sigortasi prim gelirlerinin saglik hizmetinin finansmaninda etkin bir sekilde
kullanilabilmesini  saglamak amaciyla kurumca alinacak tedbirlerin veya yapilacak

diizenlemelerin, hastanin saghk hizmetine erigim hakkini engelleyecek nitelikte olmamasi
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gerekir. Aksi yéndeki bir uygulama Anayasa ile giivence altina alinmis ‘c;{aﬁi‘éag‘m;?»_. .v‘;ééam
hakkina ve sosyal devlet ilkesine aykin olur. Bir baska ifade ile hekim vé;}a sagxlltk kurulu
raporu ile hastanin tedavisinde kullaniimasi zorunlu gérilen ve hasta tarafindan bedeli
6denerek piyasadan temin edilen ilag, ortez, protez ve diger tibbi malzeme bedelinin Kurumca
6denmemesi suretiyle tedavi giderlerinin hasta ve bakmakla ytukiimit oldugu kisilerin Gizerinde
birakilmasina olanak bulunmamaktadir.

1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun'un 1.
maddesinde, Tirkiye Cumhuriyetinde hekimlik yapmak ve her ne suretle olursa olsun hasta
tedavi edebilmek icin Tip Fakiltesinden diploma almanin sart oldugu, 8. maddesinde ise,
Turkiye'de hekimlik yapmak igin bu Kanun'da gésterilen nitelikleri tasiyanlarin, genel olarak
hastaliklari tedavi hakkinin bulundugu kurala baglanmak suretiyle, Tip Fakiltesi mezunu
hekimlerin hastalar tedavi ve buna bagli regete diizenleme yetkisinin kapsami belirlenmistir.

6023 sayih Tirk Tabipler Birligi Kanunu'na dayanilarak cikarilan Tibbi Deontoloji
Tuzudi'nan 1. maddesinde, tabip ve dis tabiplerinin, deontoloji bakimindan uymakla yikamla
olduklari kural ve esaslarin bu Tuzikte gésterildigi, 6023 sayilh Yasanin 7. maddesi uyarinca
tabip odalarina kayitli bulunan tabip ve dig tabiplerinin bu Tuziik hikiimlerine tabi olduklari; 2.
maddesinde, tabip ve dis tabibinin basta gelen vazifesinin, insan saghgina, hayatina ve
sahsiyetine ihtimam ve hirmet géstermek oldugu, tabip ve dis tabibinin, hastalar arasinda
higbir ayinm yapmaksizin, muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve 6zeni gostermekle
yukumlil olduklari; anilan Tuzagun 6. maddesinde de, tabip ve dis tabibinin sanat ve meslegini
yerine getirirken, higbir etki ve nifuza kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatina gore
hareket edecegi, tabip ve dis tabibinin, uygulayacag: tedaviyi belilemekte serbest oldugu
kurala baglanmistir.

Tibbi Deontoloji, genel olarak, hekimin mesleki etkinlikleri sirasinda hastasina, hasta
sahibine, meslektaslarina ve topluma karsi uymak ve uygulamak zorunda oldugu kurallar,
tutum ve davranislarin normatif bilgisi olarak tanimlanmaktadir. (Turk Dil Kurumu, Biydk
Turkge Sézllk)

Hekimlik meslegine iliskin s6zi edilen mevzuat hikimleri birlikte degerlendirildiginde,
hekimin muayene ve tetkiklerini yapmak suretiyle hastaya uygulayacagi tedaviyi mesleki bilgisi
ve vicdani ile belirleyecegi, hastanin iyilesmesini saglayacak ilag ve diger tibbi malzemeyi
recete etme yetkisinin, hastaya uygulanan tedavinin ayriimaz bir parcasi oldugu, bir baska
ifade ile hekimin hastaligin tedavisi igin gerekli olan ilag ve diger tibbi malzemeyi recete etme
yetkisinin de bulundugu sonucuna ulagiimaktadir.

Saglik Bakanh@ 17.5.2011 tarihli yazisiyla, Tebligin dava konusu 15. maddesinin 1.
fikrasinda yer alan kuralin, bir bagka ifadeyle KOAH tanisi konulabilmesi igin éngorilen
solunum fonksiyon testinin trakeostomili hastalarda yapilmasinin mamkin olmadigint, bu
sekilde olusan hasta magduriyetinin gideriimesi bakimindan gerekli tedbirlerin alinmasini
Sosyal Guvenlik Kurumu'ndan istemistir.
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Ote yandan, "Stinler ve statin digindaki lipit dusuriict ilaglar'in 1x1 dozda regete

edilebilmesi ve yine ayni sekilde Gemfibrozil ile tedavide (trigliserid >1000 mg/dl ise) 2x1
dozda regete edilebilmesi yéniinde getirilen sinirlamanin tibbi dayanaginin bulunduguna, bir
baska ifade ile Saglik Bakanhigi bunyesinde olusturuimus bilimsel bir kurulun, s6zi edilen
ilaglarla ilgili olarak dava konusu diizenlemede yer aldigi sekilde doz yéniinden bir sinirlama
getirilmesinin bilimsel ve tibbi yénden uygun olduguna iligkin bir karari bulunmamaktadir.
Bu durumda, hastanin muayenesini ve tetkiklerini yapmak suretiyle hastaligi teshis ve tedavi
eden hekimin, hastaligin tedavisinde kullanilacak ilag miktarini belileme yetkisi de
bulundugundan, dava konusu Tebligin 15. maddesinin 1. fikras! ile 18/a maddesiyle doz
yéniinden getirilen sinirlamanin, hekim yetkisine miidahale niteliginde olmasi ve ayrica
hastanin saglik hizmetine erigim hakkini engellemesi yoniinden hukuka aykiridir.

Dava konusu Tebligin iptali istenen diger madde, kisim ve ibareleri ydnunden, 2577
sayil Idari Yargilama Usuli Kanunu'nun 27. maddesinde 6ngérilen  kosullann
gerceklesmedigi anlagiimaktadir.

Aciklanan nedenlerle, 2577 sayih idari Yargilama Usuli Kanunu'nun 27. maddesinde
ongorilen kosullarin 1.3.2011 tarih ve 27861 sayih Resmi Gazete'de yayimlanan Sosyal
Guvenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapiimasina Dair Tebligin, 15/1.
maddesi ve 18/a maddesindeki "1x1 dozda" ve "(trigliserid >1000 mg/dl ise) 2x1 dozda"
ibareleri ydnunden gerceklestigi anlagiidigindan, yuritmenin durdurulmasi isteminin kabulu ile
dava konusu Tebligin 15/1. maddesinin ve 18/a maddesindeki "1x1 dozda" ve "(trigliserid
>1000 mg/dl ise) 2x1 dozda" ibarelerinin yiiriitiilmesinin durdurulmasina, dava konusu
Tebligin iptali istenen diger madde, kisim ve ibareleri yoéninden yiritmenin durdurulmasi
isteminin reddine, bu kararin tebliginden itibaren yedi (7) gun icinde Danistay Idari Dava
Daireleri Kuruluna itiraz edilebileceginin taraflara bildiriimesine, 12.12.2011 tarihinde

oybirligiyle karar verildi.

Bagkan Uye Uye Uye Uye
Mehmet Nuiket Talin Nevzat Prof. Dr. Ali D.
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