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: Davalı idare tarafından 18.2.2011 gün ve 27850 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanarak “Sağlık Bakanlığına Bağlı Sağlık Tesisleri ve Üniversitelere Ait İlgili Birimlerin Birlikte Kullanımı ve İşbirliği Usul ve Esasları Hakkında Yönetmeliğin;

· 4. Maddesinin (c), (ç) bendlerinin, 

· 5. Maddesinin (a), (b), (c) ve (ç) bendlerinin, 

· 7. Maddesinin 1 ve 2.fıkrasının,
· 8. Maddesinin 1, 2, 3, 4, 5 ve 6. fıkralarının,

· 9. Maddesinin 7, 8 ve 9. fıkralarının,

· 9. Maddesinin tıp fakültesi adına Sosyal Güvenlik Kurumu’ndan alınan geri ödemelerin aktarılmasına ilişkin kurallara yer verilmemesine ilişkin noksan düzenlemenin,

· 10. Maddesinin işbirliğine ilişkin uygulama işlemlerini göstermemesi nedeniyle ve 6.fıkrasının yürütmeye yetki vermesi nedeniyle yürütmesinin durdurulması ve iptali istemidir. 

T.TARİHİ
: 18.02.2011    
AÇIKLAMALAR
:

‘Sağlık Bakanlığına Bağlı Sağlık Tesisleri ve Üniversitelere Ait İlgili Birimlerin Birlikte Kullanımı ve İşbirliği Usul ve Esasları Hakkında Yönetmelik’, Sağlık Bakanlığı tarafından 18.2.2011 gün ve 27850 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe konulmuştur. (Ek 2) 

Yönetmelik, 3359 Sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu’nun 3. maddesi ile bu Kanun’a 5947 sayılı ‘Üniversite ve Sağlık Personelinin Tam Gün Çalışmasına ve Bazı Kanunlarda Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun’un 11. Maddesi ile eklenen Ek 9. Maddesine dayanılarak hazırlanmıştır.

Yönetmelik; Nüfusu 850.000’nin altında olan illerde üniversite sağlık uygulama ve araştırma merkezlerinin Sağlık Bakanlığı’na bağlı sağlık kuruluşları ile birleşmesini zorunlu tutmakta, ortak kullanım ve işbirliği yapmak zorunda olan yerlerin idari ve mali işleyişinde Sağlık Bakanlığını yetkili kılmaktadır. Nüfusu 850.000’inin üzerinde olan illerde ise iş birliğine gitmek isteyen kuruluşlar yönünden işbirliği yapılacak alanlarda uygulamanın nasıl yapılacağını gösteren kuralları içermemektedir.
Müvekkil Türk Tabipleri Birliği Anayasa’nın 135. maddesi uyarınca kurulmuş kamu kurumu niteliğinde bir meslek kuruluşu olup hekimlik mesleği ve halk sağlığını ilgilendiren yönetsel işlem ve eylemlerin oluşum aşamasından başlayarak katkıda bulunması, hukuka, kamu yararına ve meslek ilkelerine, halk sağlığına aykırı eylem ve işlemlere karşı hukuksal her türlü girişimde bulunması kuruluş amacından kaynaklanmaktadır. Dava konusu Yönetmelik tıp fakültelerinde görevli eğitim, araştırma, sağlık hizmeti sunumunda görev alan hekimleri, Sağlık Bakanlığına eğitim araştırma hastanelerinde tıpta uzmanlık eğitimi ve sağlık hizmeti sunumunda görev alan hekimleri, mezuniyet öncesi ve mezuniyet sonrası tıp eğitimini olumsuz etkilediğinden işbu davayı açmak zorunda kalmış bulunuyoruz. Aşağıda Yönetmelik hükümlerinin dayanak yasa hükümleri ve yükseköğretim ile ilgili üst normlara aykırılık gerekçelerine yer verilecektir.
A- HUKUKA AYKIRILIK NEDENLERİ
I. Dava Konusu Yönetmeliğin İptali istenilen Hükümleri Dayanak Yasa Maddesine ve Tıp Eğitiminde İşbirliği İlkesine Aykırıdır. 
Yönetmeliğin iptali istenilen maddelerinde özetle;

· Nüfusu 850 bine kadar olan illerde eğitim ve araştırma hizmetlerinin; eğitim-araştırma hastanesi veya üniversite sağlık uygulama ve araştırma merkezlerinden yalnızca birisi tarafından verilebileceği belirtilmiş,
· Bu illerde Bakanlık ve Üniversitenin tıp eğitimi ve tıpta uzmanlık eğitimi için ortak kullanıma gitmesini zorunlu kılınmış,

· Yine bu illerde üniversitelerin sağlık uygulama ve araştırma merkezi açabilmesi Sağlık Bakanlığı’nın uygun bulmasına bağlanmış,
· İşbirliği ve birlikte kullanımda insan gücü ve diğer tüm kaynakların kullanımında Vali yetkili kılınmış,
· Birlikte kullanılan üniversitelerin sağlık uygulama ve araştırma merkezlerinde Sağlık Bakanlığının mevzuatı uyarınca hizmet sunulacağı, bu birimlerin Bakanlıkça atanan Başhekimce yönetileceği, üniversite personelinin de Başhekim sorumluluğunda olacağı düzenlenmiş,

· Birlikte kullanılan birimlerde eğitim ve sağlık hizmetlerinin sorumlusunun ayrı olacağı, sağlık hizmetleri sorumlusunun Sağlık Bakanlığı tarafından atanan başhekim tarafından belirleneceği, eğitim hizmetlerinin sorumlusunun ise Üniversite mevzuatı kapsamında belirlenecek sorumlu tarafından yürütüleceği belirtilmiş,  

· Üniversite sağlık uygulama ve araştırma merkezlerinde “Sağlık Bakanlığına Bağlı Sağlık Kurum ve Kuruluşlarında Görevli Personele Döner Sermaye Gelirlerinden Ek Ödeme Yapılmasına Dair Yönetmeliğin” uygulanacağı düzenlenmiş,
· Birlikte kullanım protokolü yapılan üniversite sağlık birimlerinin Sosyal Güvenlik Kurumu’ndan alacağı hizmet bedellerinin Sağlık Bakanlığı’na ödeneceği düzenlenmiş,

· Birlikte kullanımdaki sağlık tesislerinde eğitim klinikleri tam olarak işlerlik kazanıncaya kadar “doğrudan gelir getirici faaliyeti olmayan” öğretim üyelerinin kadro unvan katsayıları yarısına düşürülmüş,

· Nüfusu 850.000’inin üzerinde olan illerde ise iş birliğine ilişkin usul ve esasların neler olduğu ve uygulamanın nasıl yapılacağı gösterilmemiştir.

Yönetmelik Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu Ek 9. maddesine dayanılarak hazırlanmıştır. Dayanak Ek 9. Madde ise Kamuoyunda Tam Gün Yasası olarak bilinen 5947 Sayılı Yasanın 11. Maddesi ile 3359 Sayılı Kanuna eklenmiştir.  Dayanak Madde; “Sağlık Bakanlığına bağlı sağlık kurum ve kuruluşları ile üniversitelerin ilgili birimleri, Bakanlık ve üniversitelerce karşılıklı olarak işbirliği çerçevesinde birlikte kullanılabilir. Birlikte kullanım ve işbirliğine ilişkin usul ve esaslar ile ilgili mevzuat hükümleri çerçevesinde döner sermaye gelirlerinden personele yapılacak ek ödemelere ilişkin esaslar Maliye Bakanlığı ve Yükseköğretim Kurulunun görüşü alınarak Sağlık Bakanlığı tarafından çıkarılacak yönetmelikle belirlenir.” düzenlemesini içermektedir. 
Bu düzenleme ile üniversitelerin ilgili birimleri ile Sağlık Bakanlığına bağlı sağlık kurumu ve kuruluşlarının işbirliği yapmak istemeleri halinde uygulamayı gösterir kuralların Yönetmelikte gösterilmesi amaçlanmıştır. Yasa maddesinde işbirliğinin amacı özel olarak düzenlenmemiştir. Ancak bütün dünyada yükseköğretim kurumlarının ilgili mevzuatta yer alan görevleri ışığında diğer sağlık kuruluşları ile “işbirliği” yapmalarının karşılığında “afiliasyon” kavramı kullanılmaktadır. “Afiliasyon”;

· Farklı kurumların eğitim anlayışlarında paralellik sağlamak, bilgi ve deneyim alışverişi yaparak bilginin paylaşılmasını ve hasta yararına en iyi şekilde kullanılmasını mümkün kılmak;

· Temelde eğitim amaçlı olarak, mezuniyet öncesi, mezuniyet sonrası ve sürekli tıp eğitimi kapsamında insan gücü değiş tokuşunu yapmak,

· Teknoloji ve araç gerecin eğitim ve sağlık hizmetinde kullanılmasını sağlamak için yapıldığı gibi,
yerleşim ve sekreterya alanlarında da yapılabilmektedir. 
Ancak işbirliği ya da eş söyleyişle afiliasyon hangi başlıklar altında yapılırsa yapılsın mezuniyet öncesi, mezuniyet sonrası ya da sürekli tıp eğitimi bu işbirliğinin temelini ve ana hedefini oluşturmaktadır
. 
Örneğin İngiltere’de Cambridge Üniversitesi’nin bu konuda hazırladığı “web” sayfasında afiliasyon şu şekilde özetlenmektedir. “Bir enstitüyü veya onun dallarını veya departmanlarını afiliye etmek, o kurumların seçilmiş bazı öğretim üyelerini üniversitemiz öğretim üyesi olarak kabul etmek, onları üniversitemiz ayrıcalıklarından yararlandırmak, zaman zaman üniversitemizce denetlenmek ve yönlendirmek şartıyla, o kurumlarda uygulanan çalışma programlarını üniversitemiz programı olarak kabul etmektir. Bu konudaki politikamız, uygun akademik vasıftaki akademik kuruluşlarla yakın ilişkiler kurarak üniversitemizin akademik yapısını bu görüşlerin de ışığında genişletmektir.”
 

Tıp alanında eğitim odaklı işbirliğinin nihai çıktısı verilecek sağlık hizmetinin niteliğinin arttırılması olmakla birlikte, akademinin bilgi ve becerisinin sağlık hizmeti sunumuna yansıtılması işbirliğinin öncelikli amacı olmamaktadır. Aksi halde bu uygulama işbirliği değil, temel işlevi sağlık hizmeti sunumu olan sağlık kolluğunun beklenti ve yönelimlerine göre üniversitenin biçimlendirilmesi, yapılandırılması olacaktır. 

Yönetmeliğin içinde yer alan bütün bu hükümler, öncelikle dayanak Yasa maddesinin kapsamına aykırıdır. 3359 sayılı Yasanın Ek 9. Maddesinin ilk cümlesi kuralı koymakta ardından bu kuralın uygulanmasının gösterilmesi için Sağlık Bakanlığına yönetmelik çıkarma yetkisi vermektedir. Maddedeki kural, Bakanlığa bağlı sağlık kurum ve kuruluşları ile üniversitelerin ilgili birimlerinin karşılıklı işbirliği çerçevesinde birlikte kullanıma gidebilmelerine olanak sağlamaktadır. Birlikte kullanım bir zorunluluk olarak değil istenildiğinde iki ayrı kamu tüzel kişiliğinin iradesinin ortaklaşması halinde kullanılacak bir olanak olarak düzenlenmiştir.   

Öte yandan dayanan Yasa maddesi ile Anayasa’nın Yükseköğretim Kurumları ile ilgili 130. Maddesinde, 2547 Sayılı Yükseköğretim Kanunu’nda, 2809 Sayılı Yükseköğretim Kurumları Teşkilatı Kanunu’nda Yükseköğretim Kurumu’na ve üniversitelere tanınan yetkilerde değişiklik yapılmamıştır. Yine bu madde ile 181 Sayılı Sağlık Bakanlığının Teşkilat Ve Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde Kararname’de ve 3359 Sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu’nda tanınan yetkilerin dışında Sağlık Bakanlığı’na yeni bir yetki verilmemiştir. 

Dava konusu Yönetmelik bir bütün olarak yukarıda değindiğimiz işbirliği alanlarında uygulamanın nasıl yapılacağını gösterme işlevini taşımadığı gibi yapılan düzenlemeler dayanak yasada verilen yetkinin dışına taşmıştır. Aşağıda tek tek belirtilerek iptali istenilen maddeler öncelikle bu nedenlerle hukuka aykırıdır.
II. Birlikte Kullanımı Zorunlu Hale Getirdiği İçin Yönetmeliğin 4. Maddesinin (c) bendi ile 5. Maddesinin (a) bendinin iptali istenilmektedir. 

Dava konusu Yönetmeliğin dayanağını oluşturan 3359 Sayılı Yasanın Ek 9. Maddesinde birlikte kullanım karşılıklı işbirliği çerçevesinde Sağlık Bakanlığı’na bağlı sağlık kurum ve kuruluşları ile üniversitelerin ilgili birimlerinin tercih edebilecekleri bir uygulama olarak düzenlenmiştir. Yasa koyucu bu maddede işbirliğinin yasal altyapısını düzenlemiş, kurumların ihtiyaç duyacakları alanlarda işbirliğine gitmesine olanak tanımıştır. Ne var ki bu olanak Yönetmelik maddelerinde zorunluluk olarak düzenlenmiştir. 
Nitekim Yönetmeliğin tanımlar maddesi olan 4. Maddesinin (c) bendinde “Birlikte Kullanım“;Bakanlık sağlık kurum ve kuruluşları ve/veya üniversiteye ait ilgili birimlerin kaynaklarının, sağlık hizmet sunumu, eğitim ve araştırma hizmetleri veya sair ortak gaye ve menfaatlerin gerçekleştirilmesi için Bakanlık ve ilgili üniversite arasında imzalanacak protokol çerçevesinde birlikte kullanılması” şeklinde tanımlanmıştır.  

Bu tanımın Bakanlık sağlık kurum ve kuruluşları ile üniversiteye ait ilgili birimlerinin belli konularda birbirini desteklemesi başta eğitim ve sağlık hizmeti olmak üzere olanakların karşılıklı biçimde denkleştirilmesini içermediği bir bütün halde kurumların iç içe geçmesini anlattığı ortadadır.
Ortak kullanımın uygulama esasları ise 5. Maddede düzenlenmiştir. Maddenin (a) bendinde Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi (ADNKS) sonuçlarına göre nüfusu 850 bine kadar olan illerde eğitim ve araştırma hizmetlerinin; eğitim-araştırma hastanesi veya üniversite sağlık uygulama ve araştırma merkezlerinden yalnızca birisi tarafından verilmesi, tıp lisans eğitimi ve/veya tıpta uzmanlık eğitimi için ortak kullanım ve işbirliğine gidilmesi zorunlu tutulmuş, Üniversitelerin kuracağı yeni sağlık uygulama ve araştırma merkezleri açabilmeleri Bakanlığın Uygun görüşüne bağlı tutulmuş ve bu halde de yatırım taleplerinin ancak birlikte kullanım çerçevesinde değerlendirileceği belirtilmiştir.
ADNKS’ye göre 81 ilimizden 22’sinin il nüfusu 850 binin üzerinde, 59’unun il nüfusu ise 850 binin altındadır.
 Ortak kullanım bu nedenle birçok ilde bulunan üniversiteler yönünden uygulanması zorunlu bir kural haline getirilmiştir. Bu illerde üniversitelerin kendi iradesine göre hareket etmesi sınırlandırılmıştır. 
Türkiye Cumhuriyeti Anayasası’nın ‘Yükseköğretim Kurumları ve Üst Kurumları’ başlıklı 130. maddesinde yükseköğretimin üniversiteler tarafından verileceği, 131. maddesinde ise; yükseköğretim kurumlarının öğretimini planlamak, düzenlemek, yönetmek, denetlemek, yükseköğretim kurumlarındaki eğitim-öğretim ve bilimsel araştırma faaliyetlerini yönlendirmek ve öğretim elemanlarının yetiştirilmesi için planlama yapmanın Yükseköğretim Kurulu’nun görevleri arasında olduğu belirtilmiştir. 2547 sayılı Yasa’nın 7. Maddesinde de gerek yükseköğretim ile ilgili planlama yapmak gerekse üniversitelerin uygulama ve araştırma merkezi açılması talepleri hakkında karar almak Yükseköğretim Kurulunun yetkileri içinde sayılmıştır.

Öte yandan Üniversiteler kanunla kurulan kamu tüzel kişileridir
. Yükseköğretim hizmetinin örgütlenmiş şekli olan tüzel kişilikleri uyarınca, 2547 Sayılı Yükseköğretim Yasası uyarınca çerçevesi çizilen görev ve yetki alanlarında, karar alma özerkliğine sahiptir. Anayasa koyucunun üniversiteleri kamu tüzelkişiliği olarak tanımlaması ise yükseköğrenime verilen önem ve değerin sonucudur. Kamu tüzel kişiliğine sahip olmak, belli sınırlar içinde serbestçe karar alıp, bu kararları uygulayabilmeyi; verilen görev alanı içinde kalmak koşuluyla, üniversite dışı yönetsel birimlerin ve siyasal erkin karışması olmadan, işleyişini kendisinin yönlendirebilmesini gerektirmektedir. Bu niteliği ile üniversite yönetiminin karar alma sürecinde herhangi bir baskı, telkin ya da tavsiye ile etki altına alınmalarını önleyerek, yansız görev yapabilmelerini sağlamakta ve onlara görevlerini yürütebilecekleri bir hukuksal güven ortamı yaratmaktadır. Sağlık Bakanlığının Yönetmelik düzenlemesi ile Anayasaya aykırı bir yetkiyi kazanması, bu yetki ile bilimsel kamu hizmetinin üretim yerlerinden üniversitelere müdahale edebilmesi mümkün değildir. 

Kaldı ki üniversitelerin kendilerini kuran devletle vesayet ilişkisi bulunmakla birlikte bu oldukça sınırlı kapsamdadır. Hizmet yönünden yerinden yönetim kuruluşları içinde üniversiteler en geniş özerkliğe sahip kamu tüzel kişilikleri olarak nitelendirilmektedir
. Üniversiteler üzerinde hiçbir kamu idaresinin hiyerarşik denetim yetkisi yoktur. Buradaki vesayet yetkisi ancak ve ancak Anayasa ve 2547 sayılı Yasada öngörülen yetkilerden ibarettir. Nitekim Danıştay 1.Dairesi E.1997/77 sayılı dosyada verdiği kararda “yükseköğretim kurumlarında inceleme, denetleme ve soruşturma yapma yetkisinin, Anayasa ve Yükseköğretim Kanunu`nda yer alan özel hükümlerle Yükseköğretim Kuruluna verildiğine, diğer kamu kurum ve kuruluşlarının yükseköğretim kurumlarında genel hükümlere dayanarak inceleme, denetleme ve soruşturma yapma yetkisinin bulunmadığına” karar vermiştir. 

İptali istenilen yönetmelik hükümlerinin kamu tüzel kişiliğine sahip üniversitelere bir tercih olanağı bırakmadığı, Yasa’daki şekliyle karşılıklı işbirliğinin esas alınmadığı, lisans eğitimi ve tıpta uzmanlık eğitiminde üniversite tıp fakültelerini Sağlık Bakanlığına bağlı hale getiren düzenlemeler olduğu açıktır. Sağlık Bakanlığına 3359 Sayılı Yasanın Ek 9. maddesi ile verilen Yönetmelik çıkarma yetkisi, Anayasanın 124. maddesi uyarınca yasa hükmünün uygulanmasını göstermek üzere verilmiştir. Yönetmelikle Yasa hükmüne aykırı kural konulamayacağı kuşkusuzdur. Dayanak Yasa hükmünde Bakanlık ve üniversitelerin yetki ve görev tanımlarında bir değişikliğe gidilmediği de dikkate alındığında Yükseköğretim Kurulu’na ait olan yetkilerin Yönetmelikle bir başka kuruma devredilmesi, Üniversitelerin Bakanlıkla protokol imzalamak zorunda bırakılması Anayasanın 130 ve 131. Maddesi ile 2547 Sayılı Yasanın 7 ve 12.  maddelerine aykırıdır.
3359 Sayılı Yasanın Ek 9. Maddesinde Bakanlık ve üniversitelerin yetki ve görev tanımları içerisinde işbirliği yapmalarına olanak tanınırken bunun Yönetmelik maddeleri ile zorunluluğa evrilmesi, Yükseköğretim Kurulu ve Üniversitelere tanınan yetki ve sorumlulukların Yönetmelikle değişikliğe uğratılması hukuk devleti ilkesinin bir parçası olan normlar hiyerarşisine aykırı olup, bütün bu nedenlerle Yönetmeliğin 4. Maddesinin (c) bendi ile 5. Maddesinin (a) bendinin iptali istenilmektedir. 
III. Eğitim ve Araştırma Merkezi Yatırım Talepleri Henüz Yayımlanmayan Bölge Sağlık Hizmeti Planlamasına Bağlı Kılınan Yönetmeliğin 5. Maddesinin (b) Bendinin İptali Talep Edilmektedir.
Dava konusu Yönetmeliğin 5. Maddesinin (b) bendi ile bölge sağlık hizmeti planlamasına göre o ilde planlanan kapasiteyi aşacak Bakanlık eğitim ve araştırma hastanesi veya üniversite sağlık uygulama ve araştırma merkezi yatırım taleplerinin birlikte kullanım çerçevesinde değerlendirileceği belirtilmektedir. 

Bu düzenlemenin yukarıda yer verilen üniversitelerin kendi iradelerine göre hareket etme yetkisine aykırı olduğu ortadadır. Nitekim yukarıda değinildiği üzere 2547 Sayılı Yasa’nın 7. Maddesince üniversite sağlık uygulama ve araştırma merkezine ilişkin yatırımlara karar alma ve izin verme yetkisi Yükseköğretim Kurulundadır. 
Diğer yandan sağlık kuruluşlarının planlanmasına yönetsel düzeyde ilk olarak 15.02.2008 günlü Ayakta Teşhis ve Tedavi Yönetmeliğin 9. maddesinde yer verilmiş ve Bakanlığın ihtiyaç duyulan sağlık kurum ve kuruluşları ile bunlara ait sağlık insan gücü, tıbbi hizmet birimleri ve nitelikleri ile teknoloji yoğunluklu tıbbi cihaz dağılımı alanlarında kamu ve özel sektörü kapsayacak şekilde planlama yapacağı belirtilmiştir. 

Ne var ki Sağlık Bakanlığı tarafından bugüne kadar belirtilen ölçütler üzerinden bilimsel bir çalışma yapılarak sağlık hizmeti planlanması yapılmamıştır. Öyle ki Sağlık Bakanlığı ve YÖK tarafından 2010 yılı Haziran ayında hazırlanan Türkiye’de Sağlık Eğitimi ve Sağlık İnsangücü Durum Raporu’nda bugüne kadar etkili ve gerçekçi bir insangücü planlamasının yapıldığını söylemenin mümkün olmadığı açıkça ifade edilmiştir.(Ek 3) Yine davalı idare halihazırda taslak halindeki planlama üzerinde değerlendirmeler yapmak üzere 27-29.10.2010 tarihinde Sağlık İnsan Gücü ve Sağlık Yatırımları Planlama Çalıştayı düzenlemiş, 03.12.2010 gün ve 47575 sayılı yazı ile de İstanbul ili için planlama çalışmalarına başlanacağını duyurmuştur.(Ek 4) Tüm bu duyuru ve açıklamalar henüz bir planlamanın olmadığını yalnızca planlama yapılmasına ilişkin çalışmaların devam ettiğini göstermektedir. 

Bakanlıkça yapılmamış olan planlamaya yollamada bulunulmasının hukuka aykırı olduğu ise Danıştay 10.Dairesi’nin E.2008/2416 sayılı dosyasındaki yürütmeyi durdurma kararıyla hüküm altına alınmıştır. 
Anayasa’nın 2. maddesinde yer alan hukuk devletinin temel ilkelerinden biri “belirlilik”tir. Bu ilkeye göre, yasal düzenlemelerin hem kişiler hem de idare yönünden herhangi bir duraksamaya ve kuşkuya yer vermeyecek şekilde açık, net, anlaşılır ve uygulanabilir olması, ayrıca kamu otoritelerinin keyfi uygulamalarına karşı koruyucu önlem içermesi de gereklidir. Belirlilik ilkesi, hukuksal güvenlikle bağlantılı olup birey, yasadan, belirli bir kesinlik içinde, hangi somut eylem ve olguya hangi hukuksal yaptırımın veya sonucun bağlandığını, bunların idareye hangi müdahale yetkisini doğurduğunu bilmelidir.

Üniversite sağlık uygulama ve araştırma merkezi yatırım taleplerinin henüz belirlenmeyen kurallara tabi olmasının öngörülmesi bu nedenle hukuki güvenlik ilkesine aykırıdır. Yatırımın taleplerinin Yönetmeliğin yayımlanmasının ardından hazırlanacak planlamaya tabi tutulacağına yer veren, bu yöndeki talepleri belirsiz bir planlama kapsamında değerlendiren Yönetmeliğin 5. Maddesinin (b) bendinin hukuka aykırı olduğu ortada olup, iptali istenilmektedir. 
IV.  Valiye, İnsan Gücü ve Diğer Kaynakların Kullanım Yetkisi Tanıyan Yönetmeliğin 5. Maddesinin (c) ve (ç) bendleri ile 10. Maddesinin 6.  Fıkrasının iptali İstenilmektedir.
Yönetmeliğin 5. Maddesinin (c) bendinde birlikte kullanım protokolünün vali ve üniversite rektörü arasında akdedileceği düzenlenmiştir. Buna göre ortak olarak kullanılan bir sağlık kurumunda gereken insan gücü planlamasının ve kaynak gereksinimlerinin saptanmasında birinci derecede sorumlu kişiler “il valisi” ve “üniversite rektörü”dür. Maddenin (ç) bendinde ise işbirliği ve birlikte kullanımda insan gücü ve diğer tüm kaynakların kullanımının vali ile rektör veya yetki verecekleri kişiler tarafından, ihtiyaçlar ve iş yükü dikkate alınarak ilgili mevzuat hükümleri çerçevesinde belirleneceği düzenlenmiş, benzer bir hükme işbirliğine dair 10. Maddenin 6.fıkrasında yer verilmiştir.

Ortak kullanılan sağlık kurumunda insan gücü planlaması yapmak, gereksinimleri tespit etmek bu düzenlemelerle Valinin yetkisi olarak düzenlenmiştir.  Ne var ki kamu idarelerinin yetkileri genel yetki iken üniversiteler özgülendikleri amaçla sınırlı olarak istisnai yetkiye sahiptir. Bu yetkinin sınırları Anayasa’nın 131. Maddesinde ve 2547 sayılı Yasa’nın amaç maddesinde çizilmiş, yükseköğretim kurumunun organlarının görev tanımları da buna göre yapılmıştır. İlgili Yasanın 7. Maddesinin (a) bendinde yükseköğretim alanlarının ihtiyaç duyduğu öğretim elemanlarının planlanması, üniversitelere tahsis edilen kaynakların kullanımı Yükseköğretim Kuruluna verilmiş, 13. Maddesinde ise Rektör’ün üniversite personeline yönelik yetkileri düzenlenmiştir.
Sağlık Bakanlığı’nın ne teşkilat yasasında ne de bir başka düzenlemesinde ise üniversitelerin insan gücü planlamasına müdahale etmeye olanak tanıyan bir hukuk normu bulunmaktadır. Buna rağmen Bakanlık Yönetmelik maddesi ile Valiyi bu alanda yetkili kılmıştır. Oysa hukuken yetkilendirilmemiş bir idari makamın bu konuda başka bir idari makamı yetkilendirmesi mümkün değildir. İdare hukuku bir statü hukuku olup, idare ancak statülerle belirlenen hukuki durumlara dayanarak kendisine tanınan yetkiyi kullanabilir. Yetkiden anlaşılması gereken Anayasa’nın çizdiği görev alanı içinde Anayasa’nın yetkilendirdiği organ veya organlar tarafından işlem tesis edebilme gücüdür. Bu niteliği dolayısıyla yetki kurallarının yoruma tabi tutulması; konu itibariyle yasalarda belli organlara tanınan yetkinin başka makamlarca kullanılması olanaksızdır. Bununla birlikte 5442 sayılı İl İdaresi Kanunun 9. Maddesinde Valinin hukuki durumu, görev ve yetkileri arasında dava konusu düzenlemelerle örtüşen bir yetkinin bulunmadığı da açıktır.
Ayrıca yükseköğretim ve sağlık hizmet sunumunda karşılaşılan en önemli güçlüklerden biri de, sorunların çözümü ve gereksinmelerin karşılanmasında, idare edici konumda bulunan kişilerin bilgi ve uzmanlığının olmamasıdır. Uygulamanın içinden gelmeyen, konusunda yeterli deneyimi olmayan kişiler karar verici konuma geldiklerinde uygulamanın sürdürülebilmesi mümkün olmamaktadır. Valinin bu açıdan alanın ilgilisi olmadığı, hizmet yürütülüşünü gereği gibi sağlayamayacağı ortadadır. Bu bağlamda Yönetmeliğin 5. Maddesinin (c) ve (ç) bendleri ile 10. Maddenin 6.fıkrasının yetki unsuru ve hizmet gerekleri nedenleri ile iptali istenilmektedir.
V. Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezlerinin Yönetimi Yetkisini Sağlık Bakanlığı Tarafından Atanan Başhekime Veren Yönetmeliğin 7. Maddesinin 1. ve 2.fıkralarının İptali İstenilmektedir.
Yönetmeliğin 7. Maddesinin 1. ve 2.fıkrasında birlikte kullanılan sağlık birimlerinde Sağlık Bakanlığı mevzuatının uygulanacağı ifade edilmiş, bu birimlerin Bakanlıkça atanan Başhekimce yönetileceği, üniversite personelinin de bu kapsamda Başhekimin sorumluluğunda olacağı düzenlenmiştir. 
Bakanlığa bağlı sağlık kurum ve kuruluşları ile üniversitelere bağlı uygulama ve araştırma merkezi olan hastanelerin işlevleri ve örgütlenmeleri farklıdır. Sağlık Bakanlığı’na bağlı eğitim ve araştırma hastanelerinde tıpta uzmanlık eğitimi verilmesi bu kurumların işlevini tıp fakültelerinin sağlık uygulama ve araştırma merkezleri ile aynılaştırmamaktadır. Sağlık uygulama ve araştırma merkezlerinde uzmanlık eğitiminin yanı sıra temel tıp eğitimi de verilmektedir. Nitekim tıp eğitiminin amacı insanların sağlığının korunmasını, geliştirilmesini ve bozulduğunda geri kazanılmasını sağlayacak hekimler yetiştirmektir. Nasıl ki sağlık hizmetleri sunumunda öncelik, hastalar ve hastaları iyileştirmek değil, sağlığın geliştirilmesi ve hastalıkların önlenmesi ise tıp eğitiminin yapılandırılması ve yetiştirilecek hekimlerin de bu amaca uygun olarak eğitimlerinin sağlanması gerekir.

Tıp eğitiminin içeriği, genel olarak temel tıp bilimleri, klinik tıp bilimleri ve toplum tıp bilimleri olmak üzere üç gruba ayrılabilen bilim dallarının ortaklaşa yürüttüğü kolektif bir süreçtir. Toplum tıp bilimlerinde öğrencilere, insan sağlığının geliştirilmesi, hastalıkların önlenmesi ile ilgili bilgi ve beceriler kazandırılırken sağlık hizmetlerinin yönetimi, tarihi ile sağlık ekonomisi, sağlık politikaları konuları da öğretilir. Klinik tıp bilimlerinde, bilinen hastalıkların nasıl oluştuğu, nasıl tanı konulacağı ve tedavisi öğretilir. Temel tıp bilimleri ise tıp eğitiminin hem alfabesidir hem de okuma yazmanın öğrenme sürecinin sorumluluğunu üstlenir. İnsanın biyolojik bir varlık olarak tanınması, organizmanın en küçük yapı taşı olan hücrelerden başlayarak nasıl çalıştığının öğretilmesi temel tıp bilimlerinin sorumluluğundadır. İnsan vücudundaki bütün hücre çeşitlerinin, kemiklerin, organların, bunların bir araya gelmesiyle oluşan sistemlerin yapısı, işleyişi ile görev ve fonksiyonlarının tanıtılması ve öğretilmesi temel tıp bilimlerinin görev ve sorumluluğundadır. 

Tıp Fakültelerinin uygulama ve araştırma hizmetlerini yürüttüğü tıp fakülteleri hastanelerinde sağlık hizmetinin organizasyonun temel tıp eğitimi ve mezuniyet sonrası tıp eğitimi merkeze alınarak yönetsel organizasyonun yapılması bir zorunluluktur.  Üniversitelerin Sağlık Uygulama Araştırma Merkezlerinin yönetim ve işletilmesinin Sağlık Bakanlığı tarafından atanacak başhekime devredilmesi, performansa dayalı ek ödeme yönteminin de ağır baskısı ile sağlık hizmet sunumunun tıp fakültesinin işlevlerinin önüne geçirilmesine neden olacaktır. Sağlık hizmet sunumunun öncelenmesi, doğrudan sağlık hizmet sunumunda görev almayan temel tıp bilimlerinin, özetle kuramın geriye çekilmesi, azaltılması ve yerini klinik tıp bilimlerinin alması öğrenciyi hazır bilgiyle yüklemeyi getirmektedir. Bu da, yakın gelecekte, bilmenin ne olduğu üzerine düşünemeyen, gerçekliğin karmaşıklığını ve çok boyutluluğunu göremeyen, yanıldığının farkına varamayan hekim sayısının hızla artması demektir.

Tüm dünyada mezuniyet öncesi tıp eğitimi mezuniyet sonrası tıp eğitimi ile birlikte, aynı kadrolar tarafından ve aynı birimlerde yürütülmektedir. Bu yapılar, yine dünyanın hemen her yerinde eğitimle birlikte hizmet sunumu ve araştırma faaliyetlerini de gerçekleştirmektedir. Mezuniyet sonrası tıp (uzmanlık) eğitimi için kadrolu öğretim elemanlarının haftada en az 20 saat zaman ayırmaları gerektiği hesaplanmıştır
 Bu süreyi temel aldığımızda, tıp fakültelerindeki öğretim elamanlarının her gün en az 4 saatini mezuniyet sonrası eğitim için ayırmaları gerekmektedir. Oysa getirilen düzenlemeler öğretim görevlilerini eğitimin dışında sağlık hizmeti sunmaya yönlendirmektedir. Tıp fakültelerinde önceliğin hizmet sunumuna kaydırılması tıp fakültelerindeki/okullarındaki eğiticilerin önceliğini eğitim dışına yöneltmelerine neden olmaktadır. 

Böylece bilen, düşünen ve eyleyen hekim yerine, yalnızca bilen ve eyleyen hekim yetiştirilmesi söz konusu olacaktır. Oysa insan, toplumsal, biyolojik, fiziksel, zihinsel, kültürel ve tarihsel bir varlıktır. Bu durum bir tıp ve bilim tarihi uzmanı tarafından “Tıp yalnızca bir fen bilimi değil, aksine insanı bedensel-ruhsal bir birim olarak ele aldığı için, daima manevi bir bilimdir” cümlesiyle dile getirilmiştir
.  

Özetle Tıp fakülteleri, eğitim ve araştırma hastanelerinin işlevlerini içermekle birlikte görevleri bu hastanelerin sorumluluk alanının daha ötesine geçmekte, eğitim ve araştırma hastanelerinin sorumluluk alanında olmayan iş ve hizmetler de yüklenilmektedir. 2547 Sayılı Yasanın 12. Maddesinde tarif edilen üniversitelerin işlevleri bu sava dayanak teşkil etmektedir. 

Dolayısıyla eğitim ve araştırma hastaneleri ile tıp fakültelerinin işlevleri, örgütlenmeleri, amaçları farklı olup, bu farklılık kadro yapısı, personel örgütlenmesi, hizmetin sunumu gibi tüm alanlarda kendini göstermektedir. Buna rağmen üniversitelere bağlı uygulama ve araştırma merkezinde Sağlık Bakanlığı mevzuatının uygulanacağının, bu birimlerin Bakanlıkça atanan Başhekimce yönetileceğinin, üniversite personelinin de bu kapsamda Başhekimin sorumluluğunda olacağının düzenlenmesi hizmet gerekleri ile örtüşmemektedir. 
Tıp fakültesinin yükseköğretim birimi olduğu gerçeği dikkate alındığında bu örgütlenmeye yabancı, dışarıdan bir hekimin bu birime atanması kamu yararına uygun olmayıp, bu durum aynı zamanda çalışma barışını da olumsuz etkileyecektir. 

Kaldı ki 2547 Sayılı Yasanın 13. Maddesinde rektörün üniversitenin birimleri ve her düzeydeki personeli üzerinde genel gözetim ve denetim görevini yapmakla sorumlu olduğu, 16. Maddede ise dekanın aynı sorumluluğu fakültesinde taşıdığı belirtilmektedir. Yasa personel üzerindeki yetkinin kime ait olduğunu belirlemişken Bakanlığın atayacağı Başhekime de bu sorumluluğun verilebilmesi yasa normunun ihlalidir.
Bu kapsamda üniversitelerin kamu tüzel kişiliğine sahip olduğu, Yasalarla tanımlanan kendisine ait bir yapısı ve işleyişi bulunduğu dikkate alınmalı, üniversitelerin Anayasa’yla güvence altına alınan özelliklerinin göz ardı edildiğine değinmek gereklidir. Öyle ki tıp fakültelerinde yürütülen eğitim-öğretim faaliyeti ile bu faaliyetlerin sonucu olarak ortaya çıkan sağlık hizmetini düzenleyen kuralların üniversitelerin Anayasa’nın 130. maddesi ve 2547 sayılı Yasa ile düzenlenen işlevleri ile uyumlu olması gerekmektedir. Anayasa Mahkemesi kararlarında da 130. Maddenin 1.fıkrasında amacı ve işlevi belirtilen üniversitelerin taşıması gereken zorunlu unsurlar, değişik birimlerden oluşmak, kamu tüzelkişiliğine ve bilimsel özerkliğe sahip olmak, devlet tarafından Yasa ile kurulmak olarak sayılmıştır.
  . 
Yine aynı kararda Anayasa Mahkemesi; “Üniversiteler, en üst düzeydeki bilim kuruluşlarıdır. Özgür toplumun bilim alanındaki simgeleridir. Yönetim yapısı ve biçimi, üniversitenin niteliğini açıklar. Bilgi edinme, bilgi üretme ve insan yetiştirme amacının ortaya çıkardığı yapının, araştırma, deneyim ve tüm çabalarla gerçeği bulma ereğine özgün bir kurum olduğu gözardı edilemez. Özetlenen bu özellikleriyle üniversite, bilimi yaşama katan, usun öncülüğünü, düşüncenin aydınlığını somutlaştıran kurumlardır. …Anayasa gerekleriyle uyumsuz bir üniversite yapısına geçerlik tanınamaz. Üniversitede devlet yönetimindeki sıralama türünde bir yönetim biçimi, düşünce üretimine, özgür düşünce ve özgür çalışmaya elverişli bir ortama engeldir. Bilimsel çalışmalarının, bilimsel yönetim ve bu özelliğe uyumlu olmak gerekir.” demektedir. Tüm bu nedenlerle 7. Maddenin 1. ve 2.fıkrasının iptali istenilmektedir. 
VI. Tıp Eğitiminin verildiği Uygulama Araştırma Merkezlerinde Eğitim ve Sağlık Hizmetinin Organizasyonunu Birbirinden Koparan, Sorumlulukları Ayrı Kişilere Veren, Klinik Şef ve Şef Yardımcıları’nın Yasa ile tanınan Eğiticilik Statülerini Yok Sayan. 8. Maddesinin ilk 5 fıkrasının İptali İstenilmektedir.
Yönetmeliğin 8. Maddesinin ilk 4 fıkrasında birlikte kullanılan birimlerde sağlık ve eğitim hizmetlerinin ayrı sorumlular tarafından yürütüleceğine ilişkin düzenlemeler yapılmıştır. Düzenlemeye göre eğitim hizmeti sorumlusunun görevleri; ilgili klinik veya laboratuarın eğitim hizmetleri yönünden mevcut kaynakların verimli bir şekilde kullanılmasını ve insan gücünün yönetimini sağlamaktır. Bununla birlikte eğitim hizmetinin işleyişini düzenlemek, öğretim elemanları ve eğitim sorumluları ile birlikte eğitim programlarını hazırlamak ve bunları tıp fakültesi dekanına sunmak, diğer birimler ve idare ile olan ilişkileri sağlamak da görevleri arasındadır. 

Sağlık hizmeti sorumlusunun görevleri ilgili klinik veya laboratuarın mevcut kaynaklarının sağlık hizmetleri yönünden müşterek ve verimli bir şekilde kullanılmasını sağlamak, hizmetin işleyişini düzenlemek, diğer birimler ve idare ile olan ilişkileri sağlamak olarak belirtilmiştir. Eğitim ve sağlık hizmetinin ayrı sorumlular tarafından yürütülmesi, birbirinden ayrı düzenlemesi ise tıp fakülteleri uygulama araştırma merkezlerinin yükseköğretim kurumu olma işlevleri ile örtüşmemektedir. 

Nitekim uzmanlık eğitimi gören asistanın bilgisinin yanında beceri ve tutum kazanması da büyük önem taşımakta, yeterli sayıda hasta görmenin, uygulamaya katılmanın ve yatan hastayı izleyip, uygulama yapmanın uzmanlık eğitiminde belirleyici önemi bulunmaktadır. Eğitim ve hizmetinin işleyiş ve sorumluluk açısından birbirinden koparılması, sağlık hizmetinin eğitim önceliği dikkate alınarak örgütlenmesini ortadan kaldıracak bu durum da mezuniyet öncesi ve mezuniyet sonrası tıp eğitimini olumsuz etkileyecektir. Bunun yanı sıra klinik veya laboratuar eğitim ve sağlık hizmeti sorumluların görevlerinin uygulamada üst üste çakışacağı ve yetki karışıklığı çıkacağı da ortadadır. Nitekim Dünyanın hemen her yerinde eğitim, hizmet sunumu ve araştırma faaliyetleri birlikte gerçekleştirilmektedir. 
8. Maddenin 1. fıkrasının üçüncü cümlesinde ise “Klinik /laboratuar sorumlusu ise varsa şef veya profesörler, yok ise diğer uzmanlar arasından başhekim tarafından birer yıllık süreyle görevlendirilir” düzenlemesi yapılmıştır. Bu düzenleme aynı zamanda 3359 sayılı Yasanın Ek 1. Maddesinin ikinci fıkrasına aykırıdır. Söz konusu fıkrada “Sağlık Bakanlığı eğitim ve araştırma hastanelerinde tıpta uzmanlık eğitimi klinik şefi, klinik şef yardımcısı, ilgili dalda profesör ve doçent unvanına sahip kişiler tarafından verilir ve bu kişiler eğitim sorumlusu olarak nitelendirilir” düzenlemesi bulunmaktadır. Yönetmelikle klinik şeflerinin eğitim sorumlusu statülerinin gözardı edilerek yalnızca sağlık hizmeti sorumlusu olarak görevlendirilebileceklerine ilişkin düzenleme Yasa hükmüne aykırıdır.
Diğer yandan 5.fıkrada eğitim hizmetleri sorumlusunun öğretim elemanları ve eğitim sorumluları ile birlikte eğitim programlarını hazırlayarak Tıp Fakültesi Dekanına sunacağı ve Dekanlıkça onaylanan eğitim programının yürütülmesinden dekana karşı sorumlu olacakları ifade edilmiştir.
Eğitim programının uygulanabilmesi için Dekan olurunun aranması, bilimsel özerklikle, akademik nitelikle örtüşmemektedir. Öyle ki üniversite birimlerinin akademik yönden teşkilatlanması, işleyiş, görev, yetki ve sorumluluklarıyla, ilgili alt birimlerin üst birimlerle olan ilişkileri Üniversitelerde Akademik Teşkilât Yönetmeliği’nde düzenlenmektedir. Bu Yönetmelikte Dekana eğitim programlarını onaylama yönünde bir yetki verilmemiş, yalnızca eğitim-öğretimin düzenli bir şekilde yürütülmesinden sorumlu kılınmıştır. 3359 Sayılı Yasanın Ek.9. maddesinin akademik kadroların görevlerinde bir değişiklik yapmaması, dava konusu Yönetmeliğe bu konuda yetki vermemesi ve Teşkilat Yönetmeliğinin alana ilişkin özel düzenleme olduğu bir arada değerlendirildiğinde 5.fıkranın da hukuka aykırı olduğu ortaya çıkmaktadır. Tüm bu nedenlerle Yönetmeliğin 8. Maddesinin ilk 5. fıkrasının iptali istenilmektedir. 
VII. Yasada Verilen Yetkiye Aykırı Olarak Hizmetin Yürütümüne İlişkin Kural Koyan Yönetmeliğin 8. Maddenin Son Fıkrasının İptali İstenilmektedir.
Yönetmeliğin 8. Maddenin son fıkrasında “Birlikte kullanılan sağlık tesislerinde görev almış tüm hekimler, önemli ve acil vakalarda kendilerine yapılan davete icabet etmekle yükümlüdürler.” düzenlemesi yer almaktadır.

Bilindiği üzere her hekim “nöbet” düzenlemesinden bağımsız olarak Tıbbi Deontoloji Tüzüğü’nün 3. ve 18. maddeleri uyarınca acil hallerde hastalara yardım etmekle yükümlüdür. Hekimler bu yükümlülüklerini ancak mücbir sebeplerin varlığı halinde yerine getiremeyebilir. Bununla birlikte tıp literatüründe veya herhangi bir normda “önemli ve acil vaka” şeklinde bir nitelendirme bulunmamaktadır. Vakanın aciliyetinin yanı sıra önemli olmasının ölçütünün ne olduğu, acil vakanın önemli olup olmamasının ne önemi olduğu gibi soruların sorulmasına neden olan 8. Maddenin son fıkrası yarattığı belirsizlikle hukuka aykırı hale gelmektedir. Bununla birlikte 3359 Sayılı Yasanın Ek 9. Maddesi Bakanlığa hizmetin nasıl yürütüleceğine ilişkin kural koyma yetkisi vermemiştir. Yönetmeliğin 8. Maddesinin son fıkrasında sağlık hizmetinin yürütümüne dair düzenlemeye yer verilmesi hukuka aykırı olup, yasal dayanağı bulunmayan düzenlemenin iptali istenilmektedir.

VIII. 2547 Sayılı Yasanın 58. Maddesine Aykırı Olması Nedeniyle Yönetmeliğin 9. Maddesinin 7 ve 8. Fıkraları ile 4. Maddesinin ç) bendinin İptali İstenilmektedir.
a) Yönetmeliğin 9. Maddesinin 7.fıkrasında birlikte kullanım protokolü yapılan üniversite sağlık birimlerinin sağlık hizmet sunumu nedeniyle geri ödeme kurumundan alacaklarının Bakanlık için belirlenen götürü hizmet bedeline ekleneceği düzenlenmiştir. Bunun sonucunda tıp fakültelerinin sağlık hizmet sunumu nedeniyle Sosyal Güvenlik Kurumu’ndan alacağı hizmet bedellerini Sağlık Bakanlığı Kurum’dan alacak ve döner sermayeye aktaracaktır.  

Sağlık Bakanlığı kendisine bağlı sağlık kurum ve kuruluşların sunduğu sağlık hizmeti için Sosyal Güvenlik Kurumu’ndan global bütçe anlaşması uyarınca yıllık sabit bir ücret almaktadır. Bakanlığın bu parayı kendi hastanelerine dağıtımı ile ilgili yönetsel bir düzenlenme bulunmamakta, Bakanlık şeffaflığı da tercih etmediğinden parayı neye göre dağıttığı bilinmemektedir. Düzenlemede Sağlık Bakanlığının aldığı döner sermaye gelirlerini tıp fakültesine  nasıl  ne zaman ve nasıl aktaracağına ilişkin bir kural konulmuştur. 
Sonuçta sağlık hizmet bedeline ilişkin üniversite payının Sağlık Bakanlığı’na ait olacağını düzenleyen, üniversitelerin mali özerkliğini kaldıran Yönetmeliğin 9.maddesinin 7.fıkrası ile tıp fakültesi adına aldığı parayı neye göre, ne zaman ve nasıl aktaracağına ilişkin kural içermemesi nedeniyle 9.maddenin iptali istenilmektedir.
b) Dava konusu düzenlemenin 9.maddesinin 8.fıkrasında “Bu Yönetmelikte hüküm bulunmayan hallerde Ek Ödeme Yönetmeliği hükümleri esas alınır.” ifadesi bulunmakta, 4. Maddenin (ç) bendinde Ek Ödeme Yönetmeliğinin 12/5/2006 tarihli ve 26166 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan Sağlık Bakanlığına Bağlı Sağlık Kurum ve Kuruluşlarında Görevli Personele Döner Sermaye Gelirlerinden Ek Ödeme Yapılmasına Dair Yönetmelik olduğu belirtilmektedir.

Oysa 2547 Sayılı Yasanın 58. Maddesinin (h) bendine dayanılarak Yükseköğretim Kurulu tarafından, Yükseköğretim Kurumlarında Döner Sermaye Gelirlerinden Yapılacak Ek Ödemenin Dağıtılmasında Uygulanacak Usul ve Esaslara İlişkin Yönetmelik 18.02.2011 gün ve 27850 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe konulmuştur. 

Yükseköğretim kurumlarının döner sermaye faaliyetleri çerçevesinde; hizmet sunum şartları ve kriterleri de dikkate alınmak suretiyle personelin unvanı, görevi, çalışma şartları ve süresi, eğitim-öğretim ve araştırma faaliyetleri ve mesleki uygulamalar ile ilgili performansı ve özellik arz eden riskli bölümlerde çalışma gibi hizmete katkı unsurları esas alınarak yapılacak ek ödeme oranları ile bu ödemelerin usul ve esaslarını belirlemek amacıyla hazırlanan bu Yönetmelik dava konusu düzenlemenin 9.maddesinin 8.fıkrası nedeniyle birlikte kullanılan üniversite sağlık uygulama ve araştırma merkezlerinde uygulanamamaktadır. 

Üniversitelerin kamu tüzel kişiliğinin, mal ve gelirlerin statüsünün yok sayılması anlamına gelen bu düzenlemeler, Anayasanın 130. maddesine, 2547 sayılı Yasanın 58. maddesine ve 3359 sayılı Yasanın Ek 9. Maddesine aykırıdır. Bu nedenle 9.maddenin 8.fıkrası ile 4. Maddenin (ç) bendinin iptali istenilmektedir.

IX. Gelir Getirici Faaliyeti Olmayan Öğretim Üyelerinin Kadro Unvan Katsayılarının Düşük Tutulmasına İlişkin 9. Maddenin 9. fıkrasının İptali İstenilmektedir.
Yönetmeliğin 9. Maddesinin 9.fıkrasında birlikte kullanımdaki sağlık tesislerinde eğitim klinikleri tam olarak işlerlik kazanıncaya kadar doğrudan gelir getirici faaliyeti olmayan öğretim üyelerinin kadro unvan katsayıları oldukça düşük tutulmuştur. Maddede Ek Ödeme Yönetmeliğine göre puan üretme imkânı bulunan profesörler için klinik şefi kadro-unvan katsayısı, doçentler için ise klinik şef yardımcısı kadro-unvan katsayısı kullanılacağı belirtilmiştir. Ek Ödeme Yönetmeliğinin Ek-2 nolu katsayı listesi incelendiğinde öğretim üyelerinin katsayılarının neredeyse yarı yarıya düşük belirlendiği anlaşılmaktadır. 

İptali istenilen bu madde de sistemin öğretim üyelerinin daha fazla sağlık hizmeti sunması ve döner sermaye geliri elde etmesi üzerine kurulu olduğunu göstermektedir. 

Davalı idare az yukarıda belirtildiği üzere birlikte kullanılan merkezlerde Sağlık Bakanlığına Bağlı Sağlık Kurum ve Kuruluşlarında Görevli Personele Döner Sermaye Gelirlerinden Ek Ödeme Yapılmasına Dair Yönetmeliğin uygulanmasını zorunlu kılmaktadır. Bu Yönetmelikte eğitim ve araştırma çalışmaları gelir getirici çalışmalar olarak değerlendirilmediği için bu alanlara yönelik çalışmaların puanları zaten düşük tutulmaktadır. Bir eğitim toplantısının, hizmet içi eğitimin, akademisyenin literatür taramasının, bir kitabı okumasının, bir dersi hazırlaması/yenilemesi için harcadığı zamanın, eforun performans uygulamasında önemi bulunmamakta ya da çok sınırlı puana karşılık gelmektedir. 

Ayrıca tıp fakültelerinde önceliğin hizmet sunumuna kaydırılması tıp fakültelerindeki/okullarındaki eğiticilerin önceliğini eğitim dışına yöneltmelerine neden olmaktadır. Temel bilimlerde görev alan öğretim üyelerine ödenecek ek ödemelerin azaltılması ile birlikte eğitimde temel bilimlerin, özetle kuramın yeri daraltılırken uygulamanın yerinin genişletilmesi süreci hızlanacaktır. Bu nedenlerle Yönetmeliğin 9. Maddesinin 9.fıkrasının iptali istenilmektedir.

X- İşbirliğine ilişkin Uygulama İşlemlerini Göstermemesi Nedeniyle Yönetmeliğin 10. Maddesinin İptali İstenilmektedir.

YÖK ve Sağlık Bakanlığı’nın birlikte hazırladığı 2010 Sağlıkta İnsangücü Durum Raporuna göre 61’i faal olmak üzere toplam 74 tıp fakültesi bulunmakta ve bunlardan 53 tanesinde tıpta uzmanlık eğitimi verilmektedir. Sağlık Bakanlığı’na ait eğitim ve araştırma hastanesi ise 61’i faal olmak üzere 68 adettir.
 Açılan çok sayıda tıp fakültesinin kurulumunu tamamlayamaması, uygulama ve araştırma merkezinin bulunmaması, üniversitelerin ekonomik yönden zor duruma düşürülmesi ve ardından Sağlık Bakanlığı’nın üniversite tıp fakültelerinde denetim ve yönetim yetkisini içeren Yönetmeliğin çıkarması sözkonusu olmuştur.
Dayanak Ek 9. Maddede ise yukarıda değinildiği üzere yönetmelik çıkarma yetkisi  “Sağlık Bakanlığına bağlı sağlık kurum ve kuruluşları ile üniversitelerin ilgili birimlerinin birlikte kullanım ve işbirliğine ilişkin usul ve esaslarını” düzenlemek üzere verilmiştir.  

Bu düzenleme ile ülkemizdeki bütün üniversitelerin ilgili birimleri ile Sağlık Bakanlığına bağlı sağlık kurumu ve kuruluşlarının işbirliği yapmak istemeleri halinde uygulamayı gösterir kuralların Yönetmelikte gösterilmesi amaçlanmıştır. Farklı kurumların eğitim anlayışlarında paralellik sağlamak, bilgi ve deneyim alışverişi yaparak bilginin paylaşılmasını ve hasta yararına en iyi şekilde kullanılmasını mümkün kılmak, eğitim amaçlı insan gücü değişimi yapmak, teknoloji ve araç gerecin eğitim ve sağlık hizmetinde kullanılmasını sağlamak gibi amaçlarla yapılacak işbirliğine ilişkin kurallar Yönetmelikte esasen gösterilmemiştir. Her ne kadar “İşbirliğine ait Usul ve Esaslar” başlığı altında düzenlenen 10. maddede 6 adet fıkra düzenlenmiş ise de bu fıkralar genel ifadeleri içermekte, uygulamayı gösterme işlevini taşımamaktadır. 
Yönetmelik maddeleri, Yasa maddesinde karşılıklı ilişki, tıp literatüründe afiliyasyon olarak adlandırılan gereksinimlere karşılık gelmemekte, normal işleyen iki kurumun varlığını koruyarak karşılıklı desteklenmesini değil, yalnızca tıp fakültelerinin bina ihtiyaçlarını onların yönetimlerine el koyarak karşılanmasına yönelik uygulamaları göstermektedir.  Bu nedenle Yasa’nın amacından, kamu yararından ve hizmet gerekliliklerden uzaklaşılmaktadır.
B. YÜRÜTMENİN DURDURULMASI KOŞULLARI OLUŞMUŞTUR

Dava konusu Yönetmelik ile davalı idare dayanak Yasa hükmünün yetki tanıdığı alanın dışında işlem tesis etmiş, bu çerçevede işbirliği adı altında üniversitelerin idari ve mali özerkliğini ortadan kaldırarak Bakanlığa bağlı hale getirmiştir. Bu durum yukarıda açıklandığı üzere Anayasa’nın 130. maddesine açıkça aykırıdır. 

Bununla birlikte Yönetmelik ile tıp eğitimi ve sağlık hizmeti sunumu birbirinden koparılmış, bu alanlardaki yetkiler hukuka aykırı olarak vali ile başhekime devredilmiştir. Oysa 2547 sayılı Yasa ile yükseköğretimde sorumlu ve yetkililer belirlenmiş olup valiye ya da başhekime bu konuda bir görev verilmemiştir. 
Nüfusu 850 binin üzerinde olan 22 ilimizde ise başta köklü ve gelişmiş üniversiteler olmak üzere çok sayıda tıp fakültesi ile Sağlık Bakanlığına bağlı Eğitim ve Araştırma Hastanesi Bulunmaktadır. Hatta büyük bir çoğunluğu bu illerimizde toplanmaktadır. Ülkemizdeki bütün üniversitelerin ilgili birimleri ile Sağlık Bakanlığına bağlı sağlık kurumu ve kuruluşlarının, eğitim anlayışlarında paralellik sağlamak, bilgi ve deneyim alışverişi yaparak bilginin paylaşılmasını ve hasta yararına en iyi şekilde kullanılmasını mümkün kılmak amacıyla yapacakları gerçek anlamda işbirliğinin uygulanmasını gösterir kuralların düzenlenmesinden kaçınılmıştır. 
Düzenlemeler sonuç itibariyle öğretim üyeleri ile eğitim sorumlularının haklarını, temel tıp eğitimini ve tıpta uzmanlık eğitimini olumsuz etkileyecek, öğrencilerin yeterli bilgi, beceri ve tutumla donatılmaksızın eğitimlerini tamamlamaları sonucunu doğuracaktır. Bu durum gerekli becerilerle donatılmayan hekimlerin sağlık hizmeti sunmasını ve uzun vadede toplum sağlığında büyük zararları beraberinde getirecektir. 
Bütün bu nedenlerle açıkça üst hukuk normlarına aykırı olan Yönetmelik yönünden 2577 sayılı Yasa’nın 27. maddesinin 2. fıkrasında belirtilen koşullar gerçekleşmiş olduğundan yürütmenin durdurulmasına karar verilmesini istemek zorunda kalmış bulunuyoruz.  
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· 4. Maddesinin (c), (ç) bendlerinin
· 5. Maddesinin (a), (b), (c) ve (ç) bendlerinin, 

· 7. Maddesinin 1 ve 2.fıkrasının,
· 8. Maddesinin 1, 2, 3, 4, 5 ve 6. fıkralarının,

· 9. Maddesinin 7, 8 ve 9. fıkralarının,

· 9. Maddesinin tıp fakültesi adına Sosyal Güvenlik Kurumu’ndan alınan geri ödemelerin aktarılmasına ilişkin kurallara yer verilmemesine ilişkin noksan düzenlemenin,

· 10. Maddesinin işbirliğine ilişkin uygulama işlemlerini göstermemesi nedeniyle ve 6.fıkrasının yürütmeye yetki vermesi nedeniyle yürütmesinin durdurulmasına ve iptaline, duruşma istemimizin kabulüne yargılama giderleri ile vekalet ücretinin davalı idareye yükletilmesine karar verilmesi saygılarımla vekaleten diler ve isterim. 19.04.2011 
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