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GENEL GEREKCE

Giniimiizde bagta kanser olmak izere bulasic1 olmayan hastaliklar ile miicadeleye
yonelik politikalar, uluslararast nitelikli ¢aligmalarda ve ulusal saglik politikalar: iginde
onemli bir baslik haline gelmistir. Bulagict olmayan hastaliklarin sikhgn ve 6lum sebepleri
arasindaki artis1 gelecek on yillik dénemde de toplumlarin ve hiikiimetlerin saglik politikasi
ve oncelikleri icinde 6nemli bir konu olmaya devam edecegini gostermektedir. Nitekim 2011
yihnda Birlesmis Milletler nezdinde yapilan bir toplanti ile tiim diinya iilkelerinin bulagict
olmayan hastaliklar ile miicadele edilmesi i¢in ulusal eylem planlar1 ve straieji dokiimanlari
hazirlayp uygulamas: kararlagtirilmagtur,

Tiirkiye, diinya genelinde pek ¢ok iilkeden ¢ok daha 6nce; 2007 yilindan itibaren
ulusal kanser, tiitin ve obezite ile miicadele programlarmi baglatmis az sayidaki tilkeler
arasindadir. Son yillarda tiitin ve kanser kontrol programlarinda elde edilen basarilar da
uluslararas: bilim literatiiriinde sayginlikla amlmaktadir. 2003 yilinda baslatilan Saglkta
Doniisiim programi ile, iillkemizde saglik alamnda pek ¢ok Snemli basariya imza atilmistir.
Ozellikle anne gocuk sagligi ve bulagict hastaliklarla miicadele ile pek gok 6nlenebilir Sltimiin
dniine gegilmis, ortalama $miir 70 yildan 75 yila yiikselmistir.

Ulkemizde oncelikler ve degisen yasam kosullart nedeniyle saglik politikalart tiim
diinyada oldugu gibi bulagici olmayan hastaliklara y&nlenmektedir. Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan 2014 yili Subat ayinda yayinlanan kanser istatistiklerine gére, tiim diinyada kanser
birinci sirada 6liim nedeni olmustur. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 2000-2007 arasinda
kanserden 6len kisi sayisi yaklasik yiizde otuziki oraninda artarak 2007 yihinda 7,9 milyon
kisiye ¢tkmistir. Yine aymi rapora gore, 2007 yilinda diinyada biitiin Sliimlerin yaklagik yiizde
oniicii kanserden kaynaklanmigtir. Kanser oliimleri geligmekte olan ilkelerde daha sik
goriilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yayinlanan raporda, 2007 yilinda yaganan 7,9
milyon oliimiin yiizde yetmiginin, diinya niifusunun ylizde sekseninin yasadigi gelismekte
olan tilkelerde oldugu tahmin edilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitlintin 2012 yili tahminlerine gére diinyada toplam 14,1 milyon
yeni kanser vakasi gelismis, bu sekilde kanser artis hizinin devam etmesi durumunda, diinya
niifusunun artigina ve niifustaki yaglanmaya baglt olarak 2025 yilinda toplam 19,3 milyon
yeni kanser vakasi olacag belirtilmistir. Kanserle yasayan ve kansere veni yakalanan hasta
sayisindaki bu belirgin artig gelecek donemde tedavi ve bakim maliyetlerinin artmasin da
kacimlmaz olarak beraberinde getirecektir.

[Ulkemizde ise halen hem erkeklerde hem de kadinlarda kanser, 6liim nedenleri
arasinda ikinci siradadir. Ancak, 2002 yilinda kansere bagh dliimlerin yiizde onikiden, 2013
yilina dogru yiizde yirmilere yiikselmesi gdzoniine alindiginda iilkemizde de gelismis diger
diinya tilkeleri gibi 6niimiizdeki yillar iginde Slim nedenleri arasinda kanserin birinci siraya
yiikselecegi agiktir. En giincel veriler ile tilkemizde her yil yaklagik ytizaltmigbin kisiye
kanser teshisi konulmaktadir. Eger alinan onlemlerde basarili olunamazsa, bu say1 2020’1
yillarda yilda dértyiizbinlere kadar ¢ikabilir. Hi¢ stiphesiz ki, kanserin sosyal, ekonomik ve
insan giicii iizerindeki etkileri distniildiigiinde bu hastalikla etkin miicadele edilmesi
gerekliliginin gelecegimiz agisindan ne kadar stratejik nemi haiz oldugu bu veriler ile apagik
ortadadir.
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Tiirkiye, Avrupa Birligi iilkeleriyle kiyaslandiinda mutlak diizey olarak kansere
toplamda 3 milyar avro ile en fazla harcama yapan ilk alt1 tilke arasinda yer almaktadir.
Tiirkiye’den daha fazla harcama yapan iilkeler sirasiyla Almanya, Fransa, {talya, Ingiltere ve
ispanyadir. Tiirkive’de uygulanan saglik politikalari, yagam siiresini uzatmanin yam sira
szellikle onleyici ve erken teshise yonelik saglik hizmetleri yoluyla ekonomik biiyiimeyi
pozitif etkilemektedir. Bununla birlikte uzun dénemde gerekli énlemler alinmadifi takdirde,
kanser Tiirkiye saglik sistemi igin finansal agidan da ciddi bir risk olusturmaktadir.

2010 yilinda Tiirkiye Biyiik Millet Meclisinde; kanser hastaligi  konusunun
arastirilarak alinmast gereken onlemlerin belirlenmesi amaciyla kurulan Meclis Aragtirma
Komisyonunun raporunda, iilkemizde ulusal kanser enstitlisii kurulmas: igin acil onlemler
alinmast yoniinde 6neride bulunulmustur. Ayni Komisyon raporunda tlkemizin kanser
kontrolii ve tedavisinde uluslararast standartlarin tizerinde oldugu ancak Ar-Ge ve ilag ve tibbi
cihaz inovasyonunda mutlaka ulusal bir kanser enstitiisii kurulmas1 ihtiyaci oybirligi ile kabul
edilmistir.

Tiirkiye niifusu her gegen y1l yaslanmaktadir ve Tiirkiye’de 2007 yilinda toplam niifus
icindeki pay: yiizde yirmibes olan kirkbes iizeri yas grubunun, 2020 yilinda yiizde otuza, 2030
yilinda ise yaklasik yiizde otuzbese ¢ikmast beklenmektedir. Sagliga erisimin ve bireysel ve
cevresel risk faktdrlerinin her gegen giin artmakta oldugu disiiniildtigtinde, yaklagik ikibuguk
milyar ABD Dolar diizeyinde olan dogrudan kanser tedavi harcamalarimn 2030 yilinda en az
li¢ katina ¢ikmasi beklenmektedir.

Ulkemizde artan ve yaslanan niifus, ortalama yasam siiresinde yiikselme, saglik
hizmetlerinde ve ilaca erigimde iyilesme, artan refah diizeyi ve farkindalik gibi sebepler ilag
ve tibbi cihaz talebinin artmasina yol agmakta ve bu durum da sosyal giivenlik harcamalarinda
ve cari a¢ik tizerinde bask: olusturmaktadir.

Uzun vadede Tirkiye'nin kiiresel bir ilag Ar-Ge ve liretim merkezi olmasi, ilag ve
tibbi cihaz alaninda rekabetci bir konuma ulagmas: 6nem arz etmektedir. Ulkemizde, yiiksek
katma degerli iriin iiretebilen, kiiresel pazarlara tiriin ve hizmet sunabilen ve yurti¢i ilag ve
tibbi cihaz ihtiyacinin daha biiyiik bir kismim karsilayabilen bir iiretim yapisina gegilmesi
gerekmektedir.

Bu kapsamda orta vadede yerli iiretim kapasitesinin arttirilmasi, Ar-Ge ve girigim
ekosisteminin gelistirilmesi, uzun vadede yeni molekiil gelistirebilen, daha yliksek katma
degerli ilag ve tibbi cihaz iiretebilen bir yapiya kavusarak kiiresel deger zincirlerinde
etkinligin artinlmasi dngoriilmektedir. Bu kapsamda Onuncu Kalkinma Planinda da yer alan
Saglik Endiisirilerinde Yapisal Doniisiim Programi ile yurtici tibbi cihaz, tibbi malzeme ve
ilag ihtiyacinin yerli tiretimle kargilanmasi yoniinde ¢aligmalarin arttiriimasi planlanmaktadir.

Toplam Ar-Ge harcamalari, 2002 yilindaki 1,8 milyar Tiirk Lirasi diizeyinden 2012
yilinda 13 milyar Tiirk Lirasina yiikselmis, gayrisafi yurti¢i hasila igindeki pay1 2002 yilinda
yiizde 0,53 iken 2012 yili itibariyla yiizde 0,92 olarak gergeklesmistir. Tam zaman esdegeri
Ar-Ge personeli sayist ise 2002 yihinda yirmidokuzbin iken 2012 yilinda yiizbesbine
ulagmuistir. Yaganan bu olumlu gelismelere ragmen toplam Ar-Ge harcamalarinin gayrisafi
yurtici hasila igindeki paymnin, gelismis iilke ornekleri ile karsilagtirnildiginda diisik oldugu
gorilmektedir.
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ke ekonomisine bakilacak olursa, 2002 yilindan bu yana uygulanmakta olan ciddi
reformlar ile Snemli gelismeler elde edilmistir. Ekonomideki bu basar1 ve gelismelerin
stirdiiriilebilirligi agisindan da 2014-2016 willan i¢in en onemli hedef olarak cari agigin
azaltilmast belirlenmistir. Bu nedenle, tasarruflarin arttiriimasi, meveut kaynaklarin tiretken
alanlara yonlendirilmesi ve ekonominin genel verimlilik diizeyinin yiikseltilmesinin yam: sira
yerli ilag ve tibbi malzeme tiretimlerinin arttiriimast ile yurtdigima bagimliligim azaltilmasi son
derece énem arz etmektedir.

Gebelik, dogum eylemi ve lohusalik esnasindaki komplikasyonlar, gelismekte olan
tilkelerde tireme yagindaki kadmlar arasinda 6nde gelen olim ve sakathk nedenidir. Cok
boyutlu bir kalkinma gostergesi olarak anne oliim orani, tireme saglif1 hizmet sunumu kalitesi
ile yakindan iliskilidir. Diinyada her yil dortytizbin civarinda anne Olimiiniin gerceklestigi
tahmin edilmektedir. Saglikta Dontisiim Programi ile anne ve bebek olimlerinde 6nceki
yillara gore gok daha yiiksek oranlarda azalmalar saglanmigtir. Nitekim 2002 yilinda anne
6liim orani yiizbin canh dogumda altmigdort iken, 2012 yilinda onbege; bebek 6lim hizi ise
2002 yilinda binde otuzbir iken 2012 yilinda binde yediye diisirilmiistir. Bu sonuglarmn
alinmasinda, iilkemizdeki genel gelismenin yaninda dogum oncesi, dogum ve dofum sonrasi
bakim hizmetlerinin giiclendirilmesi, dogumlarin hastanede yapilmasinin saglanmasi, dogu ve
giineydogu bagta olmak iizere kalkinmada oncelikli yorelerdeki saglik personeli sayisimn
arttirlmas, hastanelerdeki erigkin ve yenidogan yogun bakim hizmetlerindeki gelismeler ve
112 acil yardim ve kurtarma hizmetlerindeki gelismenin biyiik katkis: olmustur. Ancak, anne
ve bebek olimlerinin azaltilmas anne, gocuk ve ergen saghgmin sadece bir boyutudur. Bu
alanda yakalanmis olan basarinmn, bebegin ve ¢ocugun beslenmesi, obezitenin ve bodurlugun
onlenmesi, sezaryen sikhigimin digiiriilmesi, gocuk is¢iliginin onlenmesi, ¢ocuk ihmali ve
istismarnin engellenmesi, anne ruh sagligimin korunmasi, kadin yasliigr gibi Saghk
Bakanhgmm stratejik planinda yer alan saghigin diger boyutlarinda da saglanmasi, bu
uygulamalarin iilkemiz gergekleri ile Srtiistiiriilmesi igin yeni bir aragtirma ve geligtirme
yapisina ihtiyag vardar.

Kalp ve damar hastaliklari, kanserler, kronik solunum yolu hastaliklar ve diyabet
giiniimiizde tiim toplumlar etkileyen bashca kronik hastaliklart olusturmaktadir. Kronik
hastaliklar diinyada hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde hizla artmakta, var olan
saglik hizmetlerini zorlamakta ve sagliga ayrilan biitgenin biiyiik boliimiini kapsamaktadir.
Diinyadaki duruma benzer olarak iilkemizde de kronik hastaliklar ve risk faktorleri sikhig
giderek artmaktadir. Kronik hastaliklarin risk faktorleri ile miicadele, ulusal politikalar ve
uzun vadeli stratejiler gelistirilerek basariya ulagabilmektedir.

Mikroekonomik bakis acisindan, kronik hastalikla yagayan bir kisi daha erken emekli
olmakta, daha az caligmakta, daha ¢ok issiz kalmakta, cebinden daha fazla saglik harcamasi
yapmakta ve evine daha az para getirmektedir. Makroekonomik bakis agisindan ise, yagam
beklentisi veya erigkin mortalitesi olarak Olglilen “saghk”, ekonomik gelismisligin bir
gostergesidir. Ulusal saghk biitgelerinin giderek artan bir bolumii kronik hastaliklara
ayriimaktadir. Ekonomik analizler bulagici olmayan hastaliklardaki her yiizde onluk artigin,
yillik ekonomik bilytimede yiizde yarimlik bir azalmayla iligkili oldugunu gostermektedir.
Kronik hastalik yiiki, tiim diinyaya paralel olarak {ilkemizde de artmakta ve saglik sisteminin
finansal siirdiiriilebilirligini tehlikeye atmaktadar.
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Diger taraftan, Diinya Saghk Orgiitiine gore “geleneksel tip”, fiziksel ve ruhsal
hastaliklardan korunma, bunlara tani koyma, iyilestirme veya tedavi etmede kullamlan, farkli
kiiltiirlere dzgii teori, inang ve tecriibelere dayah bilgi, beceri ve uygulamalarin biitiintidir.
Baz iilkeler icin “tamamlayict tip”, Batt tibbinin disinda ama onunla birlikte kullamlan
uygulamalart ifade ederken; “alternatif tip”, Bati tibbr yerine ikame edilen yOntemler
anlamina gelebilmektedir. Giintimiiz diinyasinda geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalar
gittikce artmaktadir. Bu artigin gerekgelerinden biri olan dogal {iriinlerin iyi ve giivenli oldugu
snancidir. Insanlarn Snemli bir kesiminin hayatinda yer bulan bu tiir tibbi uygulamalarin
gozardi edilmesinin toplum saghgmi korumaktan ¢ok riske etmeye yol agacag agikérdir.
Ozellikle standardizasyondan yoksun, mevzuat alt yapisi olmayan, denetimsiz ve istismara
agik bir alanin gozard: edilmesi daha ¢ok bagibos kalmasi anlamina gelecektir.

Hastanin tedavi basarisina veya yasam kalitesine katki saglayacak glivenilir ve
uygulanabilir, maliyet etkin geleneksel tedavi yontemlerinin aranmasi ve denenmesinin
faydasi inkar edilemez. Tiim bu gabalar bilimsel ve etik uygulamalar egliginde olmalidir. Aksi
takdirde bilimsel ve etik olmayan alternatif tip uygulamalar1 hastalara zarar verirken ayni
zamanda uygulayicilarin haksiz kazancina ve flkemizin ekonomik Kkaybina yol agacaktir.
Ulkemizde yazili ve gorsel medyada sik sik yer alan tamamlayic1 ve geleneksel tip
uygulamalarinmn belirli bir bilimsel ¢ati igerisine yerlestirilmesi, denemelerinin yapiimasi,
iilkemizde kesfedilmeyi bekleyen bitki ve benzerl {irtinler i¢in gereken ¢aligmalarin
yapilabilmesi, dogru bilinen yanhslarin diizeltilmesi acisindan yeni bir bilimsel yapilanmaya
ihtiyag duyulmusgtur.

Saglikta Doniislim Programinin ana hedeflerinden biri nitelikli ve etkili saghk
hizmetleri igin kalite ve akreditasyondur. Saglik Bakanhigma bagl saglik kurum ve
kuruluslarindaki performansa dayali tcret uygulamalari, saghk hizmetlerinde kalite
gelistirme, kurumsal performans degerlendirme, yonetici performansi degerlendirme, teshisle
iliskili gruplar ve klinik performans dl¢timi caligmalar, hasta ve ¢aligan glivenligi alanlarinda
diinyada yasanan geligmeler takip edilmelidir. Kalite ve akreditasyon ile insan sagliginimn odak
noktast yapilmasi, saghkta hizmet kalitesinin standartlarmin yiikseltilmesi, faaliyetlerinde
hasta ve calisan giivenliginin saglanmasi amaglanmaktadir. Bunun i¢in iilke capinda saglik
hizmetlerinde kalite standartlar gelistirme, kalite degerlendirme, kalite egitimleri, uluslararasi
calismalar ve saglik kurumlarmn akreditasyonu alanlarinda faaliyetleri yiirtitecek bir
organizasyona ihtiya¢ bulunmaktadir.

Bilindigi (izere, halen filkemizde Ar-Ge arastirmalann ~ TUBITAK  ve
{iniversitelerimizee  yiriitilmekle birlikte, saghk alamnda beklenen geligmelerin
yakalanabilmesi igin bu alana miinhasir yeni bir yapilanmanm yarar saglayacagi
degerlendirilmektedir.

Aciklanan miilahazalarla hazirlanan bu Teklif ile, saglik bilimi ve teknolojileri
alaninda tilkeye ve insanhiga hizmet etmek amaciyla kamu tiizel kisiligine, bilimsel ve idari
ozerklige sahip ve §zel biitgeli Tlrkiye Saghk Enstitiileri Bagkanligi (TUSEB) kurulmaktadur,

TUSEB biinyesinde;

a) Tiirkiye Kanser Enstitiisi,

b) Tiirkiye Biyoteknoloji Enstitiisi,

¢) Tiirkiye Anne, Cocuk ve Ergen Saghgi Enstitiisi,
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¢) Tiirkiye Kronik Hastaliklar Enstitiisti,

d) Tirkiye Geleneksel ve Tamamlayici Tip Enstitiisti,

&) Tirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiist,

kurulmasi dngdritlmtistiir. Bu enstitiller diginda da, ihtiyaca gdre Bakanlar Kurulu
karariyla yeni enstitiiller kurulabilecektir.

Teklifimizle 1219 sayith Kanunda degisiklik yapilarak, ceza hukukunun Slguliitik ve
hakkaniyet temel prensipleri gozetilerek mezkur Kanunun 25 inci ve 41 inci maddeleri
kapsaminda islenen suclara verilmesi Ongdriillen cezalarin ceza hukuku ilkelerine uygun
olarak. diplomasiz dis tedavisi yapanlarin ii¢ yildan bes yila kadar hapis ile cezalandiriimasi
hitkmii "iki yildan bes yila" seklinde degistirilmektedir.
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TURKIYE SAGLIK ENSTITULERT BASKANLIGI KURULMASI iLE TABABET VE
SUABATI SAN'ATLARININ TARZI iICRASINA DAIR KANUNDA DEGISIKLIK
YAPILMASI HAKKINDA KANUN TEKLIFI

BiRINCi BOLUM
Amac, Kapsam ve Tanimlar

Amag ve kapsam

MADDE 1- (1) Bu Kanun; saglik bilim ve teknolojileri alamnda lilkeye ve insanliga
hizmet etmek amaciyla; Tiirkiye nin rekabet giiciinii arttirmak ve stirekli kilmak, kalkinma
plan1 hedefleri ile Bilim ve Teknoloji Yiiksek Kurulunun belirledigi dncelikleri de dikkate
alarak, iilkemizin ileri teknoloji ve inovasyon ihtiyacini kargilamak, yeni Griinlerin iretimini
ve var olanlarin gelistirilmesini saglamak, aragtirmacilara bilimsel ortami temin etmek, kamu
hukuku ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile isbirlifi yaparak bilimsel aragtirmalar yapmak,
yaptirmak, koordine etmek, tesvik etmek, Ar-Ge’lere katki saglamak, saglik bilim ve teknoloji
kiiltiirii ile ekosistemlerin gelistirilmesinde &nciiliik yapmak, saglik hizmetlerinde
akreditasyon faaliyetlerini yiiriitmek {izerc Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanhgmin kurulmasi
ile teskilat ve gorevleriyle ilgili usul ve esaslan diizenler.

Tanimlar

MADDRE 2- (1) Bu Kanunun uygulanmasinda,

a) Ar-Ge: Saghik bilimi ve teknolojileri alamindaki arastrma ve gelistirme
faaliyetlerini,

b) Bakan: Saglik Bakanin,

¢) Bakanlik: Saglik Bakanhgim,

¢) Baskan: Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanni,

d) Bilim ve Teknoloji Yiiksek Kurulu: 16/8/1983 tarihli ve 77 sayil Bilim ve
Teknoloji Yiiksek Kurulu Kurulmasina fliskin Kanun Hitkmiinde Kararname ile tegkil edilen
Kurulu,

¢) TUSEB: Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligmu,

f) Yénetim Kurulu: Ttirkiye Saghk Enstitiileri Bagkanlig1 Yénetim Kurulunu,

ifade eder.

IKiNCi BOLUM
TUSEB’in Kurulusu ve Gorevleri

TUSEB’in kurulusu

MADDE 3- (1) Bu Kanunla verilen goérevleri yerine getirmek amaciyla, kamu tlizel
kisiligine, bilimsel ve idari 8zerklige sahip, 6zel biitgeli Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig1
kurulmustur. TUSEB’in merkezi Istanbul’dadir.

(2) TUSER’in ilgili oldugu bakanlik, Saglik Bakanh@idir. co

(3) TUSEB, bu Kanunda diizenlenmeyen hususlarda, 6zel hukuk hiikiimlerine tabidir.
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TUSEB’in gorevleri

MADDE 4- (1) TUSEB’in gorevleri sunlardir:

a) Bilim ve Teknoloji Yiiksek Kurulunun saglik bilimi ve teknolojileri konusunda
aldig1 kararlar uygulamak veya bu kararlarm uygulanmasinda esgiidim saglamak.

b) Ar-Ge yapmak, Ar-Ge’lere mali ya da bilimsel destek saglamak, bunlar koordine
etmek, tesvik etmek, izlemek, bu amagla program ve projeler geligtirmek.

¢) Kamu kurum ve kuruluslar: ile gergek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan
Ar-Ge’lerin yapilmasini veya yaptirilmasmi saglamak, bunlari desteklemek, tesvik etmek,
isbirligi yaparak ortak projeler yiiriitmek.

¢) Saglik bilimi ve teknolojilerindeki gelisme, bulug ve yeniliklerin saghk
hizmetlerinde kullanimma ve yayginlastirlmasina, toplum ve bireyin saglik diizeyinin
yitkseltilmesine donitk Ar-Ge yapmak ve/veya yaptirmak, bu maksatla Ar-Ge merkezleri ve
ihtivac duyulan diger birimleri kurmak veya kurdurmak.

d) Ar-Ge sonucu {iretilen veya gelistirilen asi, ilag, tibbi cihaz ve Urlin ile teshis ve
tedaviye yonelik teknik ve yontemlerin Gretimini, tamitimim, kullamlmasim ve bunlardan
yararlanilmasim saglamak, bu maksatla ilgili sektérlerle isbirligi ve ortakliklar yapmak; elde
edilen ¢iktilarin ticari degere doniistiiriilmesini ve bu alanlardaki girigimciligi desteklemek;
Yonetim Kurulu tarafindan belirlenecek usul ve esaslar gergevesinde hibe nitelifinde ve/veya
geri ddemeli destekler vermek ve 6n ddemede bulunmak; Bakanin onay1 iizerine bu amaglarla
yurticinde ve/veya yurtdisinda sirket kurmak ve/veya kurulmug girketlere ortak olmak,
kurulmus sirketlerde imtiyazli pay sahibi olmak.

¢) Oncelikle 11/10/2011 tarihli ve 663 sayih Saghk Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararnamenin 50 nci madde hiikiimleri
olmak {izere, gérev alanma giren hususlarda Bakanlik ve bagh kuruluglari tarafindan talep
edilen isleri Ydnetim Kurulu karar ile yapmak veya yaptirmak.

f) Saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon kurallarmin belirlenmesinde Bakanliga
bilimsel katk: saglamak, ulusal ve uluslararasi diizeyde saglik kuruluglarim akredite etmek;
uluslararasi ve bolgesel akreditasyon birlikleri ve orgiitleri ile diger illkelerin akreditasyon
kuruluslartyla kargilikl tanima anlagmalari yapmak.

g) Teshis ve tedavi standartlarimn olugturulmasmna ve yeni tedavi y&ntemlerinin
gelistirilmesine katkida bulunacak Ar-Ge yapmak veya yaptirmak.

5) Saglik bilimi ve teknolojilerindeki gelismelerin uygulamaya aktarilmasi, Ar-Ge’nin
ozendirilmesi maksadiyla seminer, sempozyum, kurs, konferans ve benzeri etkinlikler ve
sertifika ile degerlendirilecek egitim ve dgretim programlarini diizenlemek ve uygulamak.

h) Gorev alamna giren faaliyetlerle ilgili damsmanlik hizmeti vermek ve goOriig
bildirmek.

1) Fikri miilkiyet haklarim koruyacak ve gelistirecek sekilde ulusal ve uluslararasi
literatiir ve patentleri takip etmek, yeni patent bagvuru alanlanm kesfetmek ve
gerceklestirmek, aragtirmacilar adina bu stiregleri gerektiginde karsiliksiz olarak ylrlitmek,
fikri haklar, lisans ve know-how transferi amaciyla girisimlerde bulunmak, satin almak,
satmak ve ortaklik yapmak.



i) Uluslararast kurum ve kuruluslann saghk bilim ve teknolojisi alamndaki
gelismelerle ilgili yayimnlarini takip etmek, gerekli goriilenleri terciime ettirerek yayimlamak,
gorev ve faaliyet alam ile ilgili yaymlar yapmak.

i) Bilim insanlarmin ve aragtirmacilarin yetistirilmeleri ve gelistirilmeleri i¢in
imkénlar saglamak; bu amagla 6diiller vermek, Ogrenim ve dgrenim sonrasinda {stiin
basarisiyla kendini gdsteren gengleri izleyerck onlarin yetisme ve gelismelerine yardim
etmek.

k) Bu Kanun ve dier kanunlarla verilen gorevleri yerine getirmek amaciyla;
teknopark, kulugka merkezi, teknoloji merkezi, teknoloji transfer ofisleri, proje gelistirme ve
bilgi aktarim merkezleri, bilim merkezi, bilim parki ve benzerlerini kurmak ve desteklemek,
destek programlan olugturmak, igbirligi aglart ve kiimelenme faaliyetlerini desteklemek, proje
pazari, bilim fuari, yarigma ve benzeri etkinlikleri diizenlemek ve desteklemek, 6dil ve tesvik
ikramiyesi vermek, Yoénetim Kurulu tarafindan belirlenccek usul ve esaslar gercevesinde
teminatli veya teminat alinmaksizin hibe ve/veya kredi olarak sermaye destegi vermek ve On
ddemede bulunmak.

(2) TUSEB, gorevleri kapsaminda yurtiginde veya yurtdiginda, kamu hukuku ve 6zel
hukuk tiizel kisilerine veya TUSEB’e ait saghk kurumlari, enstitiiler, Ar-Ge merkezleri ve
laboratuvarlari, insan kaynag, fiziki mekan ve altyapi, donanim, finansman déhil her tirld
kaynag isbirligi ve/veya birlikte kullanim protokold cergevesinde kullanabilir veya
kullandirabilir.

(3) Bakanlik ve bagl kuruluslarinca talep edilecek saha aragtirmalari, Ar-Ge, yayin ve
danismanlik hizmetleri TUSEB tarafindan yerine getirilebilir.

(4) TUSEB’in enstitiileri, kamu kaynag kullamlan projeler ile kamu kurum ve
kuruluslarinin finanse ettigi projelere de bagvurabilir.

UCUNCU BOLUM
Organlar ve Gorevleri

Organlar

MADDE 5- (1) TUSEB’in organlari sunlardir:
a) Yonetim Kurulu.

b) Yiiksek Danigma Kurulu.

¢) Bagkanlik.

Yonetim Kurulu

MADDE 6- (1) Yénetim Kurulu, Bakanin bagkanliginda; Bakanhk Miistesari, Bagkan
ve Bakan tarafindan segilecek iki liye olmak tizere toplam bes tyeden olugur. Yonetim
Kurulunun gorev ve yetkileri sunlardir:

a) Bilim ve Teknoloji Yiiksek Kurulu kararlari ile Yiksek Damgma Kurulunun
tavsiyelerini de dikkate alarak TUSEB'’in politika, strateji ve hedeflerini belirlemek, faaliyet
sonuglarim izlemek, degerlendirmek ve beklenen performansin saglanmadi1 alanlar igin
gerckli 6nlemleri almak.



b) TUSER’in yillik faaliyet programu ile biitge teklifini ve personel kadro normlarint
karara baglamak.

c) Baskamn teklifi iizerine enstitiilerin kurulmasina iliskin karar almak.

¢) Baskanlik projeleri dahil, kamu kaynagi kullamlacak ve tutari birmilyon Tiirk
Lirasinin iizerindeki TUSEB’in faaliyet alam kapsamindaki Ar-Ge projelerine, bilim
kurullarinin gorislerini de alarak izin vermek.

d) Baskanlik tarafindan yurtiginde ve/veya yurtdiginda sirket kurulmasina ve kurulmusg
sirketlere ortak olunmasina iliskin yapilan teklifleri karara baglamak.

¢) Bu Kanun ve diger mevzuat hitkiimleriyle Yonetim Kuruluna verilen diger gérevleri
yiirtitmek.

(2) Birinci fikranin (¢) bendinde belirtilen tutar, her takvim yili bagindan gecerli olmak
lizere o yil igin 4/1/1961 tarihli ve 213 sayil Vergi Usul Kanunu uyarinca tespit ve ilan edilen
yeniden degerleme oraminda artirilarak uygulanir.

(3) Yonetim Kurulu, ayda bir defadan az olmamak tizere, en az dort iiye ile toplanir ve
en az i ilyenin ayn1 yondeki oyu ile karar alir.

Yiiksek Danisma Kurulu

MADDE 7- (1) Yiiksek Danigma Kurulu; Bakamn basgkanliginda, Bilim, Sanayi ve
Teknoloji Bakanligi, Ekonomi Bakanligi, Gida, Tarim ve Hayvancihk Bakanligi, Kalkinma
Bakanligi, Maliye Bakanhigi ve Saglik Bakanlig: miistesarlari, Savunma Sanayii Miistesari,
Bagkan, Tirkiye Yatirim Destek ve Tamtim Ajansi, Yiksekdgretim Kurulu Bagkanligi,
Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Aragtirma Kurumu, Sosyal Giivenlik Kurumu, Tiirkiye Hlag ve
Tibbi Cihaz Kurumu, Tirkiye Halk Saghg: Kurumu, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu,
Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi ve Tirkiye Ihracateilar Meclisi bagkanlar1, Bakanhk Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirii ve Yonetim Kurulu tarafindan segilecek alti iiye olmak lzere,
toplam yirmibes tiyeden olusur. Bakanlik Saglik Politikalar1 Kurulu tiyeleri Kurula dogal tiye
olarak katilirlar, ancak oy kullanamazlar.

(2) Yénetim Kurulunun belirleyecegi iyeler; saghk bilim ve/veya teknolojileri
alanlarinda en az doktora derecesine sahip, eser, arastirma, bulug veya ¢aligmalartyla temaytiz
etmis veya bilimsel ve teknolojik sistem, kurum ve birimleri basari ile kurmus ve/veya
yonetmis olan yerli ya da yabanci kisiler arasindan segilir. Kurulun giindemine goére oy
kullanmamak kaydiyla Yiiksek Damgma Kurulu bagkam tarafindan goriislerine bagvurmak
iizere alaminda uzman, yerli ve yabanci kisiler davet edilebilir. Kurulun secilmis tiyelerinin
gorev stiresi {i¢ yildir. Uyeler en ¢ok iki dénem igin bu géreve segilebilir.

(3) Yiksek Damsma Kurulu; TUSEB’in politika, strateji ve hedeflerinin
belirlenmesinde ve ¢alisma programinin olugturulmasinda, goriis ve Snerilerde bulunur.

(4) Yiiksek Damigma Kurulu, yilda en az bir defa iiye tam sayisiin Ggte iki cogunlugu
ile toplanir, toplantida hazir bulunan iiyelerin salt gogunlugu ile karar alir. Yiksck Danigma
Kurulunun kararlar tavsiye niteligindedir. Yiiksek Damsma Kurulunun calisma usul ve
esaslan ile liyelerde aranacak diger sartlar, Bagkanlikga ¢ikarilan yonetmelikle belirlenir.



Baskanhk tegkilati

MADDE 8- (1) Baskanlik; Baskan, Genel Sekreterlik ile Baskana bagl olarak faaliyet
gosteren enstitiilerden olusur.

(2) Bagkan, ti¢ yil siireyle gorev yapmak tlizere Bakanin teklifi {izerine Basbakan
tarafindan atanir. Siiresi biten Bagkan, iki donem daha aymi usulle yeniden atanabilir. Bagkana
yardime1 olmak tizere iki baskan yardimeis: gorevlendirilebilir. Bagkan yardimcilari,
Bagkanin gorev siiresi ile siirll olarak gorev yapmak Uzere, Baskanm teklifi tizerine Bakan
tarafindan atanir. Baskan, baskan yardimcilan ve Genel Sekreter gerektiginde gorev siiresi
dolmadan da gérevden alinabilir.

(3) Genel Sekreter, Baskanin teklifi tizerine, Bakan tarafindan atanir. Genel Sekreter,
Bagkanm gorev siiresi ile sinith olmak tizere gorev yapar. Ancak, Genel Sekreterlige yeni
atama yapilincaya kadar mevcut Genel Sekreter gérevine devam eder. -

(4) Enstitli bagkanlari, Bagkamn teklifi tizerine Bakan tarafindan ii¢ yilligina atanir.
Siiresi biten enstitii baskan, iki donem daha ayni usulle yeniden atanabilir.

DORDUNCU BOLUM
Baskanmn Gorevleri, Genel Sekreterlik ve Enstitiiler

Baskanm gorevleri

MADDE 9- (1) Bagkanin gorevleri sunlardir:

a)Y6netim Kurulu kararlarini uygulamak.

b) Baskanlhig1 yonetmek ve temsil etmek.

¢) Bagkanlik personelini atamak.

¢) Enstitii bagkanlariin birmilyon Tirk Lirasimin altindaki Ar-Ge proje teklifleri
hakkinda karar vermek.

d) TUSEB’in yillik faaliyet programini, biitge teklifini, istihdam edilecek personelin
kadro normlarmi hazirlayarak Yénetim Kurulunun onaymna sunmak, bunlarin uygulanmasim
saglamak, yilsonu faaliyet raporunu hazirlamak.

¢) TUSEB’in faaliyet alamyla ilgili taginmazlarn satn alinmasi, kiralanmasi,
satilmast, diger ayni ve sahsi haklarin tesis edilmesi ve bagis alinmasina karar vermek.

f) TUSEB biinyesinde elde edilen tim fikri ve sinai haklarm bedelli veya bedelsiz
olarak devredilmesini, lisans izninin verilmesini veya bu haklarin konusu lriinlerin tiretim ve
satisinin yapilmasim ve bu amagla girket kurulmasimi Yonetim Kuruluna teklif etmek.

g) Baskanlik¢a verilen hizmetler karsiliginda alinacak ticretlere iligkin fiyat tarifelerini
enstiti  baskanlarimn Onerisi iizerine belirlenmesini; telif, islenme iiereti ve benzeri
Sdemelerin tutar veya tist limitlerinin tespit edilmesini Yénetim Kuruluna teklif etmek.

g) TUSEB’in gorev alani ile ilgili uluslararas: veya bolgesel kuruluglara iye olmasima
ve TUSEB’in bu kuruluslar nezdinde temsil edilmesine karar vermek.

h) Bu Kanun ve diger mevzuat hiikimleriyle Bagkana verilen diger gorevleri
yurlitmek.

(2) Baskan yardimcilari, Baskanliga verilen gorevlerin yerine getirilmesinde Bagkana
yardimer olur ve Bagkan tarafindan verilen gérevleri yaparlar. Bagkan yardimcilart bu
gorevlerin yerine getirilmesinden Bagkana kars sorumludur.
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Genel Sekreterlik

MADDE 10- (1) Genel Sekreterlik, TUSEB’in ve Baskanhifin, idari, mali, bilgi
sistemleri, hukuk ve diger destek hizmetlerini ytiriitmek {izere kurulacak birimlerden olugur.
Bu birimler Maliye Bakanhigmin uygun goriisii iizerine, Yonetim Kurulunun onayi ile
Bagkanlikea gikarilan yonetmelikle belirlenir.

(2) Genel Sekreter, verilen gorevierin yerine getirilmesinden Bagkana Karst
sorumludur.

Enstitiiler

MADDE 11- (1) TUSEB biinyesinde asagidaki enstitiiler kurulmusgtur:

a) Tiirkiye Kanser Enstitiist.

b) Tiirkiye Biyoteknoloji Enstitiisi.

¢) Tiirkiye Anne, Cocuk ve Ergen Saghg Enstitlist.

¢) Tiirkiye Kronik Hastaliklar Enstitiisii.

d) Tiirkiye Geleneksel ve Tamamlayict Tip Enstitiisii.

e) Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisti.

(2) Birinci fikrada sayilan enstitiller diginda, Bakanm teklifi {izerine Bakanlar Kurulu
karariyla, TUSEB’in merkezi disindaki illerde de olmak tizere yeni enstitiiler kurulabilir.

(3) Enstitiiler biinyesinde, ihtiyaca gére bilim kurullart kurulabilir. Enstitiiler ile bilim
kurulu iiyelerinin nitelikleri, sayilar1, bunlara yapilacak ddemeler ile diger hususlar, Maliye
Bakanligmimn uygun goriisii alinarak Yonetim Kurulunun onay tzerine Bagkanlikea ¢ikanlan
yonetmelik ile diizenlenir.

BESINCI BOLUM
Personele Iliskin Hiikiimler

Personelin istihdanmm ve nitelikleri

MADDE 12- (1) Baskanlik personeli, 22/5/2003 tarihli ve 4857 sayili Is Kanunu
hiikiimlerine tabi olarak caligtirilir. Bagkanhik personelinin kadro unvan ve sayilan ekli (I)
sayili Cetvelde gdsterilmistir. Bunlarin birimlere dagilimim yapmaya Bagkan yetkilidir.
Personelin kadro unvan ve sayilarinda mevcut sayilarmin bir katim agmamak kaydiyla
degisiklik yapilmasina, Y®énetim Kurulunun karari tizerine Bakan yetkilidir.

(2) Baskan, baskan yardimeilari, Genel Sckreter ve enstiti bagkanlarinm, en az
doktora derecesi sahibi olmasi, Ingilizce, Almanca ya da Fransizca dillerinden en az birisini
iyi derecede bilmesi ve en az on yil kamu ve/veya dzel sektérde galigmig olmasi sarttir. Bu
kisilerde aranacak diger nitelikler Yénetim Kurulu tarafindan belirlenir.

(3) Bagkanlikta calistirilacak personelde, 14/7/1965 tarihli ve 657 sayill Devlet
Memurlart Kanununun 48 inci maddesinin birinci fikrasinin (A) bendinin (1), (4), (5), (6) ve
(7) numarali alt bentlerindeki sartlar aranir. Ancak Bagkanlikta ¢alistirlacak yabanci
uzmanlar i¢in Tirk vatandaglifl sarti aranmaz.



(4) Enstitiilerde Ar-Ge projelerinin gerektirdigi niteliklere sahip olanlar, proje siresi
ile smirl olmak tizere, belirli stireli is sozlesmesiyle istihdam edilebilir.

(5) Kamu kurum ve kuruluslarinca saglanan burslardan dogan mecburi hizmet
yiikiimliliikleri, yiikiimliniin istemi, Baskanhgin talebi ve yiikiimliye burs veren kamu
kurum ve kurulusunun onayi ile TUSEB’e devredilebilir.

(6) Yabanci uyruklu uzmanlar, 27/2/2003 tarihli ve 4817 sayili Yabancilarin Caligma
izipleri Hakkinda Kanun hitkiimlerine tabi olmaksizin ve haklarinda 4857 sayih Kanun
hiikiimleri uygulanmak suretiyle bir yila kadar caligtirilabilir.

(7) Kamu kurum ve kuruluslarinda cahsan Devlet memurlarn  ile dgretim
elemanlarindan  gerekli nitelikleri tasiyanlar, kendilerinin istegi ve kurumlarinin
muvafakatiyle Baskanlik kadrolarmda istthdam edilebilir. Bunlann kurumlartyla olan
iliskileri, is sozlegmesinin yapilmasiyla son bulur. Baskanlikta bu fikra uyarinca istihdam
edilmeye baslananlara, onceki kurumlaryla iliskilerinin kesilmesinden dolayr emekli
ikramiyesinin hesabina esas toplam hizmet stiresi onbes yildan az olanlara emekli ikramiyesi
tdenmez ve Gdenmeyen emekli ikramiyesinin hesabmna esas hizmet siireleri Baskanlikta
gececek hizmet siireleriyle birlestirilmek suretiyle kidem tazminatinin hesabima esas hizmet
siirelerine dahil edilir. Ayrica, bu sekilde kidem tazminatinin hesabina esas hizmet sliresine
dahil edilecek stireler ile emekli ikramiyesinin hesabi agisindan onbes yildan fazla hizmeti
olanlarm bu hizmet stireleri kidem siiresine bagli diger haklarin tespitinde de dikkate alinr.
Bu sekilde istihdam edilenlerden, sosyal giivenlik kuruluslarindan ayhk baglanmasi veya ig
sdzlesmesinin isveren tarafindan hakh nedenle derhal feshi kapsaminda is sézlesmesi sona
erenler hari¢ olmak iizere, Baskanlhktaki gorevleri sona erenlerden, dnceki kurumlarmdaki
ilgili kadrolara atanma sartlarim kaybetmemis olanlar; ogrenim durumlari, hizmet yili ve
kazamlmig hak aylik dereceleri dikkate alinarak oneeki kurumlarinda 8grenim durumlar,
hizmet yili ve kazamlmis hak aylik derecelerine uygun bos bir kadroya en geg bir ay iginde
atanirlar ve herhangi bir igleme gerek kalmaksizin en geg bir ay igerisinde goreve baglatilirlar.
Bu fikra uyarinca &nceki kurumlarina dénen kisilerin Bagkanhkta gegen hizmetleri kazanlmig
hak aylik derece ve kademeleri ile kideme bagh haklarinda degerlendirilir. Onceki
kurumlarna tekrar atananlara is sozlesmesinin sona ermis olmasindan dolayr Bagkanlik¢a
kidem tazminat! veya baskaca bir tazminat denmez ve bu siireler sonraki hizmetlerine gore
hak kazanacaklari emekli ikramiyesi hesabinda dikkate alinir.

(8) Bu madde ve 13 iincii madde kapsaminda calistirilacaklarin nitelikleri, ise
alinmalari ve gdrevlendirmeleri, performans degerlendirmeleri ve disiplin iglemleri ile
kadrolarda bulunanlarla ayhiksiz izinli olarak gorev yapanlarin aylik ticret ve diger mali ve
sosyal haklar, Maliye Bakanliginmn uygun goriisli alinarak Yénetim Kurulunun onayt ile
Baskanlik¢a ¢ikanlan yonetmelikle belirlenir.

(9) TUSEB personeline iligkin tiim ihtilaflar is mahkemelerinde goriliir.

(10) Kamu kurum ve kuruluglarinda calisan personele, kurumlarmmin  izni ile
akreditasyon faaliyetlerine yonelik gorev verilebilir. Bunlara gérevleri karsiligi odenecek
ticret, (3.000) gosterge rakaminin memur aylhik katsayisi ile ¢arpimi sonucu bulunacak tutari
gecmemek fizere Yonetim Kurulu karar ile belirlenir.



Kurumlar arasi girevlendirme

MADDE 13- (1) Kamu kurum ve kuruluglarinda, ilgili personel kanunlarina gore
kadrolu olarak cahsanlar, ilgili kamu kurum veya kuruluglanmn muvafakati ve ilgilinin kabul
etmesi sart1 ile Bagkan tarafindan, yapilacak ¢aligmanin kapsami ve stiresi de dikkate alinarak
en ok ii¢ yil siireyle TUSEB’de gorevlendirilebilirler. Ancak Yonetim Kurulu karanyla
yapilacak gorevlendirmelerde, ilgili kurum ve kuruluslarin muvafakati aranmaz. Siresi sona
erenler, aym usule gore yeniden gorevlendirilebilir. Bu sekilde gorevlendirilenler,
kurumlarinca gorev siiresince aylikh izinli sayilirlar. Bunlarin ayhk, ek gosterge, tazminat, ek
bdeme ve diger mali ve sosyal hak ve yardimlari kendi kurumlarinca ddenir, her tirlit 6zlik
haklar1 devam eder ve bunlara ayrica herhangi bir 6deme yapilmaz.

(2) Birinci fikra kapsaminda yer alan personel ayliksiz izinli olarak da birinci fikra
hiikiimleri uyarinca TUSEB’de gérevlendirilebilir ve bunlarn sosyal giivenlik ile iligkileri
kendi kurumlanndaki statiileri dikkate alinarak devam ettirilir.

(3) Bu madde kapsaminda gorevlendirileceklerin sayisi toplam kadro sayisinin yarisini
gecemez ve bunlarin Baskanlikta calistiklart stireler terfi ve emekliliklerinde hesaba katilir,
terfileri bagkaca bir isleme gerek duyulmadan siiresinde yapilir. Bunlardan ayliksiz izinli
olarak calistrilanlarin  Bagkanlikta gegen siireleri kazamilmis hak aylhik derece ve
kademelerinde de degerlendirilir.

Personelin iicret ile diger mali ve sosyal haklar

MADDE 14- (1) Baskan ve diger personelin tiereti ile diger mali haklarimn tist siiri
Bakanin Onerisi tizerine Bakanlar Kurulu taratindan belirlenir.

(2) Baskanlik kadrolarinda ¢alhstinlanlar ve gorevlendirilenler Ar-Ge, bilimsel
faaliyetler ve uygulama gibi gorev alanlariyla ilgili yillik periyotlarda performans
degerlendirmesine tabi tutulur. Bu degerlendirme sonucuna gore sozlesmelerinin uzatilip
uzatilmamasina veya sozlesme bitis stiresinden énce feshine karar verilir.

(3) TUSEB biinyesinde yiiriitiillen projeletin gerceklesmesi sirasinda ortaya ¢ikan fikri
iiriinler tzerindeki haklar TUSEB’e aittir. TUSEB’in finanse ettigi veya ortak oldugu
sozlesmelere dayal1 olarak yuriitiilen galismalar sonucu ortaya ¢ikan fikri Uriinler izerindeki
haklar sézlesmeyle diizenlenir. TUSEB’¢ ait fikri haklarin ekonomik olarak degerlendirilmesi
sonucu elde edilecek net gelirin yiizde ellisini gegmemek tzere Yonetim Kurulu tarafindan
belirlenecek oranda fikri iiriin sahiplerine pay verilir. Bu pay, ortaklik sdzlesmesi kapsaminda
sirket hissesi, kir pay1 ya da ciro paylagimi seklinde de verilebilir.

(4) TUSEB tarafindan desteklenen projelerde, proje stiresiyle simirlt olmak kaydiyla
proje kapsaminda ve projeye iliskin hizmetlerde gorev alan kamu kurum veya kuruluglarinin
kadro veya pozisyonlarinda bulunanlara, kadro veya pozisyonlarina baglh olarak bir ayda
$denmekte olan tutarin yiizde yetmigbesini gegmemek kaydiyla, proje sézlesmesinde
belirlenen oranda proje tesvik ikramiyesi ddenebilir. Bu 6deme, bir kisinin ayni anda birden
fazla projede yiiriitiicli olarak gorevli olmasi durumunda en fazla iki, aragtirmaci ve diger
personel olmasi durumunda ise en fazla dort proje i¢in yapilir ve buna iliskin esas ve usuller
Yénetim Kurulu tarafindan belirlenir. Bu projelerde gorev alan diger proje personeline ve
hizmetinden yararlanilacak diger kisilere proje sozlesmesinde belirlenen tutarlar dizerinden
iicret ddenir.



(5) Baskanhkga goérevlendirilecek hakem, panelist ve benzeri kisilere ayda alti gline
kadar, her giin icin (10.000) gosterge rakamimin memur ayhik katsayisi ile garpimi sonucu elde
edilecek tutar1 gegmemek iizere, Bagkan tarafindan belirlenecek tutarda huzur hakk: ddenir.

(6) Yiiksekdgretim kurumlarinm 6gretim Uyesi kadrosunda bulunanlarin TUSEB’de
calstiklar siireler, akademik unvanlarn kazamlmasi, yiiksekdgretim kurumlar disinda
kullantimas1 ve diger o6zlikk islemlerinde degerlendirilmesi bakimindan yiiksekogretim
kurumlarinda gegmis sayilir.

(7) Bu maddenin uygulanmasma ve odemelere iliskin usul ve esaslar, Maliye
Bakanliginin uygun goriisii alinarak Bagkanlikga belirlenir.

Proje yonetimi

MADDE 15- (1) TUSEB tarafindan desteklenen arastirma ve gelistirme projeleri ile
diger projeler igin tahsis edilen kaynaklardan, Yonetim Kurulunun veya Bagkanin uygun
gorecegi projelere iliskin tutarlar, TUSEB biitgesine gider kaydedilmek suretiyle bu Kanunun
11 inci maddesi uyarmea kurulan enstitiiler ddhil olmak tizere proje yiriticlsi olan kamu
kurum ve kuruluglan ile gergek ve tiizel kigilerin hesaplarina aktarilir. Bu sekilde kaynak
aktarilan proje yiiriitiiclistiniin merkezi yonetim ve sosyal glivenlik kurumlar1 kapsaminda yer
alan kamu idareleri ve bu idarelerde gorevli kisilerden olmasi halinde, aktarilan tutarlar ilgili
idarelerin biitcelerine gelir kaydedilmeksizin agilacak 6zel hesaplarda izlenir. Ozel
hesaplardan yapilacak harcamalar 10/12/2003 tarihli ve 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve
Kontrol Kanununa gére denetlenir.

(2) TUSEB tarafindan yiriitilen dig destekli projelere iliskin olarak tahsil edilen
tutarlar, TUSEB biitcesine gelir ve 6denck kaydedilir.

(3) TUSEB tarafindan desteklenen projeler ile TUSEB tarafindan yiiriitiilen dis
destekli projeler igin 6n 6deme yapilabilir veya alinabilir.

(4) TUSER’in gorevlerini yerine getirebilmesi amaciyla desteklenen proje ve
faaliyetler icin ongoriilen yillari biitge ddeneklerinin ilgili tertiplerinde yer alan Odenekten
harcanmayan kisimlari ertesi yil biitgesinin ilgili tertiplerine devren 6denek kaydedilir.

(5) Bu maddenin birinci fikrasina gore aktarlacak tutarlarin  harcanmasi,
muhasebelestirilmesi ve bu madde kapsaminda yapilacak 6n 6demelere iligkin usul ve esaslar,
Maliye Bakanliginin goriigii dogrultusunda Baskanlik tarafindan belirlenir.

ALTINCI BOLUM
Mali Hiitkiimler

Gelirler

MADDE 16- (1) TUSEB’in gelirleri sunlardir:

a) Genel biitceden yapilacak yardimlar.

b) Faaliyet gelirleri.

¢) Tasinir ve tasinmazlardan elde edilecek gelirler.

¢) Sirketlerin ve teknoparklarin karlarindan elde edilen gelirler.

d) Ulusal ve uluslararasi Ar-Ge fonlar1 ve isbirliklerinden elde edilen gelirler.
e) Fikri haklardan elde edilen gelirler.
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f) Bagis ve vasiyetler.

g) Miisavirlik hizmetlerinden elde edilecek gelirler.

) Gelirlerin nemalar ve diger gelirler.

(2) TUSEB’in genel biitgeden elde ettigi gelirlerin en fazla ylizde yirmibesi personel
harcamalarina ayrilir.

Mali kolayliklar

MADDE 17- (1) TUSEBR’in gorevleriyle ilgili yaptig1 faaliyetlerden 16 nci madde
kapsaminda elde ettifi gelirleri dolayisiyla kurumlar vergisi agisindan iktisadi isletme
olusmus sayumaz. TUSEB’e makbuz karsihginda yapilan nakdi bagis ve yardimlar,
31/12/1960 tarihli ve 193 sayill Gelir Vergisi Kanunu ve 13/6/2006 tarihli ve 5520 sayili
Kurumlar Vergisi Kanunu hiikiimleri gergevesinde gelir veya kurumlar vergisi matrahinin
tespitinde, gelir veya kurumlar vergisi beyannamesi iizerinde ayrica gosterilmek sartiyla
beyan edilen gelirden veya kurum kazancindan indirilebilir.

(2) TUSEB, bu Kanunda sayilan faaliyetleri dolayisiyla yapilan islemler yontinden
2/7/1964 tarihli ve 492 sayili Harglar Kanunu ile 26/5/1981 tarihli ve 2464 sayil Belediye
Gelirleri Kanunu geregince alman vergi ve harglardan ve katilma payindan, bu kapsamda
diizenlenen kagitlarla ilgili olarak damga vergisinden, kendisine yapilan bagis ve yardimlar
nedeniyle veraset ve intikal vergisinden, sahip oldugu tagmmazlari dolayisiyla emlak
vergisinden muaftir.

(3) Bu Kanunla verilen gorevlerin ifasina iligkin olarak TUSER’in, binek araglar: harig
ithal edilen her tiirlii arac-gereg, ilag, makine, t1ibbi cihaz, iiriin ve bunlarin yedek parcalan ile
yaymun yurda girisi ve her tiirlii gegici depolama, antrepo ve ardiye tcretleri katma deger
vergisi ve Ozel tiiketim vergisi harig, giimrilk vergisinden, diizenlenen kégitlar damga
vergisinden ve licretten istisna olup bunlar j¢in ithalat sinirlamasi uygulanmaz.

(4) TUSEB, ihtiyag¢ duydugu hizmetleri hizmet satin alma sézlesmeleri ile yaptirabilir.
TUSEB, yapacag! arastirma ve incelemeler i¢in higbir ilmiihaber, ruhsatname veya imtiyaz
almak zorunda degildir.

YEDINCi BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Cesitli hiikiimler

MADDE 18- (1) TUSEB, 13/12/1983 tarihli ve 190 sayili Genel Kadro ve Usulil
Hakkinda Kanun Hitkmiinde Karamame hiikiimlerine tabi degildir.

(2) TUSEB’in mallari Devlet mali hitkm{indedir.

(3) Yiiksekdgretim kurumlariyla yapilacak protokoller gergevesinde; yiiksek lisans,
doktora, tipta ve dis hekimliginde uzmanhk egitimi ile doktora sonrasi bilimsel ¢alisma
yapanlar, bu egitim ve caligmalarini enstitiilerde yapabilirler. Bunlarin enstititlerde gecen
siireleri egitim siiresine ve/veya kredisine dahil edilir.

(4) TUSEB, 21/2/2013 tarihli ve 6428 sayili Saghik Bakanlifinca Kamu Ozel Is Birligi
Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun ve Kanun
Hitkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun hiiktimleri ger¢evesinde;
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tesis yaptirabilir, meveut tesislerini yenileyebilir, bu isler i¢in ahmacak danigmanhk, Ar-Ge
hizmetleri ile ileri teknoloji ya da yiiksek mali kaynak gercktiren hizmetleri gordiirebilir.

MADDE 19 - 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarnin Tarzi

icrasma Dair Kanunun 41 inci maddesinde yer alan "iig" ibaresi " iki" seklinde
degistirilmistir.

Yiiriirhik

MADDE 20- (1) Bu Kanun yayimi tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 21- (1) Bu Kanun hiikiimlerini Bakanlar Kurulu ytritur.
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(1) SAYILI CETVEL

Pozisyon Unvanl Adet
Baskan 1
Baskan Yardimcisi 2
Enstitii Bagkam 6
Genel Sekreter 1
Akademisyen (Profesor ve Dogent) 60
Arastirmaci (Doktora Derecesine Sahip) 90
Uzman (Yiiksek Lisans Derecesine Sahip) 120
[dari, Teknik ve Saghk Personeli 120
TOPLAM 400
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