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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI BASKANLIGINA
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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI BASKANLIGINA

2/1980 esas numaral Saglikla ilgili Bazi Kanunlarda ve 663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamede
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Teklifinde imzamin bulunmasini talep ediyorum.

Geregini arz ederim.
06.02.2024
Faruk Aytek
Adana

TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI BASKANLIGI’NA

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Bagkanligina 05/02/2024 tarihinde sunulan 2/1980 Esas Numarali
Saglikla Ilgili Baz1 Kanunlarda ve 663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun Teklifi’ne imza sahibi olarak katilmak ister, bilginize arz ederim.

07/02/2024
Sena Nur Celik Kanat
Istanbul

HAVALE EDILDiGi KOMiISYONLAR
(2/1980)

ESAS Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu

TALI Plan ve Biitce Komisyonu

GENEL GEREKCE

Saglik alaninda son yirmi yildir yiiriitiilen politikalarla, saglik hizmetinin yayginlastirilmasi ve
kalitesinin artirilmasina yonelik énemli gelismeler saglanmis, saglik hizmetlerinde fiziki ve beseri
altyap1 ile kaynaklar iyilestirilmis, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin etkinligi artirilmistir.
Bununla birlikte sosyal ve ekonomik doniigiim, hizla gelisen teknoloji, siirekli degisen ve artan ihtiyag
ve talepler ise her sistemin siirekli olarak revizyonunu ve iyilestirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu
cergevede daha iyi ve kaliteli saglik hizmet sunumunun saglanmasi ve iilkemizin saglik alanindaki
rekabet giiclinlin korunmasi amaciyla muhtelif diizenleme ve degisiklikler yapilmaktadir.

Teklifle;

- 1219 sayili Kanunun 43 {incli maddesinde gergeklestirilen degisiklik ile meslegini serbest olarak
icra eden dis tabiplerinin agiz ve dis saglig1 muayenehanelerinde dis tabibi ¢alistirabilmelerine,

- Ebelerin gorev tanimlarmin giincellenmesine ve normal doguma ebelerin daha aktif olarak
katilmalarinin teminine,
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- Faydal1 ve gerekli olmasi nedeniyle acil tip ana dal uzmanlarinin yogun bakim yan dal uzmanligi
yapabilmesine ve sosyal pediatri yan dalimin ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 ana dalina bagl olarak
ihdasina,

- Beseri tibbi {irlin imaline ve bu maksatla laboratuvar veya fabrika agmaya yetkili tiizel kisilerin
tasimasi gereken nitelik ve kosullarin Saglik Bakanliginca belirlenmesine,

- Uluslararas1 uygulamalar da gozetilerek, ila¢ analizlerinin piyasaya arz sonrasinda yapilmasina,
ruhsatlandirma siirecinin hizlandirillarak hastalarin ihtiya¢ duyduklari ilaca daha hizli erisiminin
teminine ve mevzuatin uyumlastirilmasina,

- Eczaneler, ecza depolari, ecza ticarethaneleri, ecza imalathaneleri ve laboratuvarlarinin teftisinde
eczacilarmn da yetkilendirilmesine,

- Anayasa Mahkemesinin 13/9/2023 tarihli ve E.2022/102, K.2023/154 sayili iptal kararmin
gerekeesi de dikkate almarak personele ek O0deme yapilmasma iliskin esaslar ile personelin
odiillendirilerek motivasyonunun artirilmast amaciyla yapilacak ek 6demede uygulanacak kriterlerin
belirlenmesine, yan dal uzmanlhiginin tesviki maksadiyla tavan iicretlerinin artirilmasina ve bilimsel
aragtirmalarin tesviki amaciyla saglik kurumlarindan istenecek bilimsel goriis, proje, arastirma ve
benzeri hizmetler kapsaminda % 65 iizerinden personele verilen ddemenin % 85 olarak giincellenmesine,

- Anayasa Mahkemesinin 1/6/2023 tarihli ve E.2021/5, K.2023/109 sayili iptal karart
dogrultusunda, Saghk Bilimleri Universitesine tahsis edilecek tiim kadrolarin nitelikleri ve dagiliminin
belirlenmesi yerine sadece birlikte kullanilan hastanelerle sinirli olarak akademik kadrolarin dagilimi
ve niteliklerinin Saglik Bakanliginca belirlenmesine,

- Anayasa Mahkemesinin 1/6/2023 tarihli ve E.2021/5, K.2023/109 say1l1 karar1 ¢ergevesinde ve
3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun ek 9 uncu maddesi kapsaminda birlikte kullanilan
saglik tesislerinde goérev yapacak ogretim elemanlartyla sézlesme akdedilmesine ve feshedilmesine
iligkin esaslarinin belirlenmesine,

- insanlar iizerinde gergeklestirilen bilimsel arastirmalarin ¢agdas uygulamalar dogrultusunda tadil
edilmesine,

- Saglik hizmetinin kalitesinin ve giivenirliginin artirilmasi amaciyla 3359 sayili Kanunun ek
11 inci maddesinde ruhsatsiz veya yetkisiz olarak saglik hizmeti veren veya verdirenler ile saglik
hizmetlerini Bakanlik¢a belirlenen esaslara gore sunmayanlara yonelik olarak diizenlenen yaptirimlarin
giincellenerek caydiriciligin saglanmasina,

- Tabipler ile diger saglik meslek mensuplarinca yapilan tibbi uygulamalar sebebiyle yargi
kararlarina istinaden idarece 6denen tazminatin sigorta sirketlerinden talep edilebilmesine,

- Eleman temininde giicliik ¢ekilen yerlerde personel istihdamini tesvik etmek, Devlet hizmeti
yikiimliiliik siiresini tamamlayan tabip ve uzman tabiplerin bulunduklari yerde hizmete devam
etmelerini tegvik ederek kamu saglik hizmetlerinde devamlilig1 saglamak gayesiyle s6zlesmeli pozisyon
sayisinin artirilmasina,

- 4924 sayili1 Kanun kapsaminda gorev yapan sdzlesmeli personelin; harekat, genel hayat1 etkileyen
afet, salgin hastalik, olaganiistii hal, seferberlik ve savas hallerinde ge¢ici olarak gorevlendirilebilecegi
stirenin yeniden belirlenmesine,

- Hastane hizmetlerinin diizenli, etkin ve verimli yiiriitiilmesini teminen hizmet birimleri arasinda
koordinasyonun saglanmasi ile iyi yonetim ilkeleri ve ¢agdas kamu yonetiminin gergeklestirilmesi
amactyla hastane koordinasyon kurulunun kurulmasina ve gérevlerinin belirlenmesine,

yonelik diizenlemeler getirilmektedir.
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MADDE GEREKCELERi

Madde 1- Maddeyle, dis tabiplerinin agiz ve dis sagligi muayenehanelerinde ¢alistirilabilmeleri
diizenlenmigtir. Bu kapsamda, dis tabipligi mesleginin uygulamali olarak icrasi neticesinde saglik
hizmet sunumunun niteligi ile meslege yeni intibak eden dis tabiplerinin mesleki deneyim ve bilgilerinin
artirtlmas1 amaglanmaktadir. Ayrica s6z konusu diizenleme kayit dis1 istihdami ve yetkisiz saglik
hizmet sunumunu 6nleyerek dis tabiplerinin sosyal giivenlik hakki ile halk sagliginin korunmasini da
saglayacaktir.

Madde 2- 1219 sayili Kanunun 47 nci maddesinde uzman olsun veya olmasin tiim ebelerin
meslekleri ile ilgili olan ve Ozellik arz eden birim ve alanlarda belirlenecek esaslar gergevesinde
yetki belgesi almalar1 6ngoriilmiis olmasina ragmen yetki belgesi alinmasina dair teknik ayrintilarin
yonetmelikle belirlenmesini dngoéren ikinci ciimlede sehven “ebelere” yer verilmemis olmasinin ebeler
aleyhine sonu¢ dogurarak hak yoksunluguna sebebiyet vermemesi gayesiyle maddeye “ebelerin”
ibaresi eklenmektedir.

Madde 3- Yiiksekogretim Kurulu Bagkanlhiginca, Avrupa Birligi'nin 2005/36/EC sayili
Yonergesi’ne paralel olarak hazirlanan 2/2/2008 tarihli Doktorluk, Hemsirelik, Ebelik, Dis Hekimligi,
Veterinerlik, Eczacilik ve Mimarlik Egitim Programlarinin Asgari Egitim Kosullarinin Belirlenmesine
Dair Yonetmelik’te, ebelik egitiminin asgari kosullari, lisans egitimine temellendirilmis, bu egitim
sirasinda kazandirilacak yetkinlikler ile ebelik egitimi sonunda mezun olan ebelerden beklenen
yetkinlikler ayrintili ve kapsamli olarak belirlenmistir. 1219 sayili Kanunun yiiriirlige girdigi
tarih itibartyla bu meslek unvaninin kazanilmasi igin gereken egitim diizey, sart ve yetkinlikleri ile
giiniimiizdeki egitim diizey, sart ve yetkinlikleri ayn1 olmadigindan ebelerin is ve gorev tanimlarinin
giinlimiiz sartlaria uygun hale getirilmesine yonelik diizenleme yapilmaktadir.

Madde 4- Tipta Uzmanlik Kurulunun 19/12/2019 tarihli ve 1451 sayili karart ile “cocuk saglig1 ve
hastaliklar1” ana dalina bagli “sosyal pediatri” uzmanlik yan dalinin ihdas edilmesinin uygun olacagi
ve Tipta Uzmanlik Kurulunun 28/12/2023 tarihli ve 2440 sayili karari ile acil tip ana dal uzmanlarinin
yogun bakim yan dal uzmanlig: yapabilmesinin faydali ve gerekli oldugu tavsiye edilmistir. Maddeyle,
Tipta Uzmanlik Kurulunun mezkur kararlari dogrultusunda bilimsel ve tibbi kriterler ile kamu yarar1
gozetilerek 1219 sayili Kanunun EK-3 sayili ¢izelgesi bu yonde degistirilmektedir.

Madde 5- Ilag iiretimi ve piyasaya arz edilmesi; kiilfetli ve uzun vadeli yatrimlar gerektiren,
ciddi riskler ve sorumluluklar igeren, fenni esaslarin yaninda iktisadi ve ticari esaslarin hakim oldugu
faaliyetlerdir. Bu sebeple, maddede belirtilen tiizel kisilerin tagimasi gereken nitelik ve kosullarin Saglik
Bakanliginca belirlenmesi ihtiyact dogmus ve madde ile bu dogrultuda Saglik Bakanligina diizenleme
yapma yetkisi verilmistir.

Madde 6- Ulkemizde beseri tibbi iiriinlerin ruhsatlandirma iglemleri Avrupa Birligi miiktesebatina
uyum kapsaminda 6/11/2001 tarihli ve 2001/83/AT sayili Beseri Tibbi Uriinler Hakkindaki Avrupa
Parlamentosu ve Konsey Direktifi ile 29/3/2006 tarihli ve 507/2006/AT sayili Beseri Tibbi Uriinler
Icin Kosullu Ruhsata Dair Komisyon Tiiziigii dikkate almarak hazirlanan Beseri Tibbi Uriinler
Ruhsatlandirma Yo6netmeligi hiikiimlerinde belirtilen giincel usul ve esaslara gore yiiriitiilmektedir.

Bu minvalde iilkemizde bir beseri tibbi iriiniin ruhsatlandirilmasi igin 6ncelikli olarak iiretim
sahasinin, iriinlin seri serbest birakma islemlerinin yiiriitiildiigii analiz laboratuvarlarinin, {riinlerin
depolandig alanlarin iyi imalat uygulamalar: gerekliliklerini haiz olup olmadig: yerinde denetlenerek
uygunlugu belgelenmis olmalidir.

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 107)
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Yirtrlikteki mevzuat uyarinca imalatgilar, biinyelerinde bulunan ve Saglik Bakanliginca
onaylanan laboratuvarlarda, iirettikleri tirlinlerin analizini yapmakta ve ruhsat dosyasinda bu analizlere
yer vermektedir. Ayrica ilgili madde uyarinca ireticinin gergeklestirip dosyada sundugu analizler
Saglik Bakanlig1 tarafindan da tekrar edilerek tiriinlere ruhsat diizenlenmektedir.

Ruhsatlandirma siireglerinde miikerrer analizlerin yapilmast, ruhsatlandirma siireglerinin uzamasina
neden olmakta ve iiriin dosyasini olusturmak amactyla iiretilen pilot iiretim serilerinin raf dmiirlerinin
dolmasi nedeniyle ilgili iiriinler imha edilmek suretiyle ekonomik zarara neden olabilmektedir.

Diinyanin 6nde gelen saglik otoritelerinden olan FDA (ABD Gida ve Ilag Idaresi), EMA (Avrupa
Ilag Ajans1) gibi kurumlar ile Kanada ve Japonya gibi iilkelerde ruhsat éncesi analiz yapilmamakta,
bunun yerine iiriiniin piyasaya arzi sonrasinda piyasa kontrol ¢alismalar1 ¢er¢evesinde analiz islemleri
gerceklestirilmektedir.

Bu dogrultuda tirliniin ruhsatlandirma siireci iginde, tiretici tarafindan yapilan analizlere ek olarak
Saglik Bakanlig: tarafindan yeniden analiz edilmemesi iiriiniin kalite ve giivenligi iizerinde herhangi
bir risk olusturmamakta, aksine ruhsatlandirma siireglerinin akabinde yapilan analizler numunelerin
piyasadan rastgele segilmesi yontemiyle yapilmasi nedeniyle daha etkin bir kontrol ve denetime imkan
vermektedir. Ayrica biyolojik iiriinler ve agilar gibi risk degerlendirmeleri yiiksek {iriinler uluslararasi
diizenlemelere uyumlu sekilde, piyasaya arz edilmeden 6nce hem imalatgr hem de Saglik Bakanligi
tarafindan analiz edilmekte ve sadece seri serbest birakma analizleri uygun olan iriinler piyasaya
verilebilmektedir. Dolayisiyla ruhsat sonrasi siiregte yapilan seri serbest birakma analizleri de iirtinlerin
giivenliliginin saglanmasi noktasinda énemli bir agamay1 olusturmaktadir.

Uriin giivenliginin daha etkin olarak saglanmasi ve ruhsatlandirma siirecinin hizlandirilarak
hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 ilaca daha hizli erismesi amactyla ruhsatlandirmaya esas Bakanlik¢a
yapilan analizlerin {irliniin ruhsatlandirilmasini takiben yapilmasinda kamu yarari bulundugundan,
ruhsat asamasinda numune istenilmesine yonelik ibareler metinden ¢ikarilmaktadir.

Madde ile, ruhsatlandirma siireclerindeki uygulamalar diinyadaki iyi uygulama ornekleri ile
uyumlu hale getirilmekte bu sayede ruhsatlandirma siireglerinin hizlandirilarak daha fazla {riiniin
vatandaslarimiza ulastirilmas: ve miikerrer analiz nedeniyle uzayan ruhsatlandirma siiresine bagh
olarak olugan ek maliyetlerin Oniine gecilmesi hedeflenmektedir.

Ayrica miistahzarlarin satis fiyati, ruhsat basvurusu sirasinda degil ruhsatlandirmadan sonra,
piyasaya arz edilmeden Once belirlendiginden miistahzarin toptan ve perakende satig fiyatlarinin
bildirilmesine iliskin ibare de metinden ¢ikarilmaktadir.

Madde 7- Teklif ile 1262 sayili Kanunun 6 nc1 maddesinde yapilan degisiklik ile analizlerin
iriinitin ruhsatlandirilmasii takiben yapilmasi ongoriildiigiinden madde ile buna uyum saglayici
degisiklikler yapilmaktadir. Bu kapsamda ruhsatname harcinin miikellefi, 2/7/1964 tarihli ve 492 say1lt
Harglar Kanununda belirtildiginden “Ruhsatname harci istida sahibine aittir” hiikkmiine de ihtiyag
bulunmamakta, bu nedenle anilan ciimle de metinden ¢ikarilmaktadir.

Madde 8- Yabanci memleketlerden getirilen miistahzarlar da 1262 say1li Kanunun 7 nci maddesine
tabi oldugundan maddede uyumu saglayici degisiklik yapilmaktadir. Ruhsatname harcinin miikellefi,
492 sayili Kanunda belirtildiginden “Ruhsatname harci istida sahibine aittir” hiikkmiine de ihtiyag
bulunmamakta, bu nedenle anilan ciimle de metinden ¢ikarilmaktadir.

Madde 9- Ruhsatlandirma islemleri Avrupa Birligi miiktesebatina uyum kapsaminda 6/11/2001
tarihli ve 2001/83/AT say1li Beseri Tibbi Uriinler Hakkindaki Avrupa Parlamentosu ve Konsey Direktifi
ile 29/3/2006 tarihli ve 507/2006/AT sayili Beseri Tibbi Uriinler I¢in Kosullu Ruhsata Dair Komisyon
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Tiiziigii dikkate almarak hazirlanan Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yonetmeligi hiikiimlerinde
belirtilen giincel usul ve esaslara gore ylriitilmektedir. Bu kapsamda madde ile giincel teknik
diizenlemelere atifta bulunacak sekilde diizenleme yapilmaktadir.

Madde 10- Uluslararasi uygulamalar paralelinde piyasaya arz sonrasi yapilan analizler ile {iriin
giivenliginin azami derecede temin edilmesi hedeflenmektedir. Mevcut uygulamada ruhsata esas
numuneler ve tahlil masraflar1 ruhsat bagvurusunda bulunanlar tarafindan karsilandigindan madde
ile piyasadan ayni sekilde alinan numunelerin ve tahlil masraflarinin ruhsatname sahibi tarafindan
kargilanmasi amaglanmaktadir.

Madde 11- Beseri tibbi iiriinler, 2017/9901 sayili Beseri T1bbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina Dair
Bakanlar Kurulu Karari ile Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandiriimas: Hakkinda Teblig hiikiimlerine gore
fiyatlandirilmaktadir. Bu diizenlemeler ¢ergevesinde ilaglarin fiyati raf dmrii boyunca kisa siirelerde
cesitli sebeplerle degiskenlik gosterebilmektedir. Beseri tibbi {irlin {izerinde yer alan karekodun
okutulmasi ile fiyat bilgisine ulasilabilmesi miimkiin oldugundan beseri tibbi {irliniin sekonder
ambalajinda ayrica sabit fiyat bilgisinin yer almasina gerek goriilmemekte ve bu nedenle “fiyat” ibaresi
metinden ¢ikarilmaktadir.

Madde 12- 1262 sayili Kanunun harglara dair hiikiimleri, 25/2/1952 tarihli ve 5887 say1l1 Kanunun
126 nc1 maddesi ile yiiriirlikten kaldirilmis oldugundan ve ruhsatname harglarina iliskin hususlar
detayli olarak 492 sayili Har¢lar Kanununda diizenlendiginden uygulanma imkani kalmayan madde
yiriirlikten kaldirilmaktadir.

Madde 13- Teklif ile iiriin giivenliginin daha etkin olarak saglanmasi ve ruhsatlandirma siirecinin
hizlandirilarak hastalarin ihtiya¢ duyduklari ilaca daha hizli erismesi igin ruhsatlandirmaya esas olarak
yapilan analizlerin {iriiniin ruhsatlandirilmasini takiben yapilmasi éngoriildiigiinden, uygulama imkani
kalmayan hiikiim yiiriirlilkten kaldirilmaktadir.

Madde 14- Ulkemizde yaklasik otuz bin serbest eczane faaliyet gdstermektedir. Eczanelerin
kanunen yilda en az iki defa denetlenmesi gerekmektedir. Denetlenen yerlerin eczane olmasi ve
insan kaynaklarinin verimli kullanilabilmesi amaciyla eczanelerde denetim yapma yetkisinin saglik
miidirliikleri blinyesinde calisan eczacilara da verilmesine yonelik diizenleme yapilmaktadir.

Madde 15- Anayasa Mahkemesinin 13/9/2023 tarihli ve E.2022/102, K.2023/154 say1il1 karar1
ile 16/6/2022 tarihli ve 7411 sayih Saglikla Ilgili Bazi Kanunlarda ve 375 Sayili Kanun Hiikmiinde
Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun 3 iincii maddesiyle 209 sayili Kanunun 5
inci maddesinin birinci fikrasinin degistirilen tgiincii ciimlesinde yer alan “disiplin durumu,” ve
“yonetmelikle” ibarelerinin ve bu ibarelerin iptali nedeniyle uygulanamaz hale gelen ciimlenin
tamaminin iptaline ve kararin Resmi Gazete’de yayimlandigi 27/10/2023 tarihinden baslayarak dokuz
ay sonra (27/7/2024 tarihinde) yiiriirliige girmesine karar verilmistir. Madde ile iptal kararinin gerekgesi
de dikkate alinarak diizenleme yapilmaktadir.

Ayrica 5 inci maddenin onuncu fikrasinin son ciimlesi ile 3359 sayili Kanunun ek 9 uncu maddesi
kapsamindaki 6gretim elemanlar1 ve diger personel hakkinda uygulanacak ikaz oncesinde savunma
alinacag1 ongoriilmektedir.

Madde 16- 1262 say1li1 Kanunun 6 nc1 maddesinde yapilan degisiklikle analizler ruhsatlandirmadan
sonra yapilacagindan Har¢lar Kanununda da mezkur diizenlemeye uyum saglanmaktadir.

Madde 17- Anayasa Mahkemesinin 1/6/2023 tarihli E.2021/5, K.2023/109 sayili karar ile
28/3/1983 tarihli ve 2809 sayili Yiiksekdgretim Kurumlari Teskilati Kanunu’nun ek 158 inci
maddesinin besinci fikrasimin “Universiteye tahsis edilen 6gretim elemam kadrolarinimn nitelikleri ve
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dagilimi, birlikte kullanilan egitim ve aragtirma hastanelerinin egitim birimleri, ihtiyac1 ve nitelikleri
dikkate alinarak, Universite ve Saglik Bakanliginca miistereken belirlenir.” seklindeki {iciincii ciimlesi
ile ayn1 fikranm “Ogretim elemani ile 3359 sayili Kanunun ek 9 uncu maddesine gore sozlesme
imzalanir. Sézlesmenin feshi veya siiresinin sona ermesi halinde &gretim elemani, Universitenin
Bakanlikla birlikte kullanim protokolii imzaladig1 diger hastanelerle de yeniden sdzlesme yapabilir
veya iniversitenin gorevlendirecegi birimlerde ve hizmetlerde galistirilir.” seklindeki dordiincii ve
besinci climlelerinin iptaline ve iptal kararinin, Resmi Gazete’de yayimlandig1 18/10/2023 tarihinden
baslayarak dokuz ay sonra yliriirliige girmesine karar verilmistir.

Maddeyle, iptal kararinin gerekgesi dikkate alinarak diizenleme yapilmakta ve Saglik Bilimleri
Universitesine tahsis edilecek tiim kadrolarin nitelikleri ve dagilimmin belirlenmesi yerine sadece
birlikte kullanilan hastanelerle sinirli olarak akademik kadrolarin dagilimi ve niteliklerinin Saglik
Bakanliginca belirlenmesi ongdriilmektedir. Nitekim bu kapsamda s6z konusu kadrolara &gretim
iiyelerinin atamalar1 Saglik Bakanhigmin uygun gdriisii alinarak Saglik Bilimleri Universitesi tarafindan
yapilacaktir. Boylece birlikte kullanimin amacina uygun olarak kamu hizmetinin etkin ve verimli olarak
sunulmasi miimkiin olabilecektir.

Yine kararda, 6gretim elemanlarinin kendi tiniversitelerinden baska bir kamu idaresiyle sdzlesme
yapmaya mecbur kilinmasinin bilimsel 6zerklikle bagdasmadig1 gerekgesine yer verildiginden metin,
bu mecburiyete son verilerek “sdzlesme imzalanabilir” seklinde diizenlemistir.

Madde 18- Maddeyle, 6gretim elemanlari ile akdedilecek sdzlesmenin konusuna ve feshedilecegi
hallere agiklik kazandirilmaktadir.

Diger yandan birlikte kullanilan hastanelerde sdzlesme akdedilerek istihdam olunan akademik
personelin bu kapsamdaki disipline aykir fiillerinin hastane koordinasyon kurulunca tespit edilmesi
ongoriilmektedir. Hastane koordinasyon kurulunun kesin ve yiiriitiilebilir idari islem mahiyetinde
olmayan s6z konusu tespit karar1 dogrudan disiplin cezasi niteligi kazanmamakta ve disiplin amiri
stfatini haiz ilgili mercie bildirim gergeklestirilmektedir. Boylelikle Anayasa Mahkemesinin 1/6/2023
tarihli ve E:2021/5; K:2023/109 sayili karariyla uyumlu olarak disiplin islemleri baghekim tarafindan
degil ilgili disiplin amirince tesis edilecektir. Bununla birlikte mezkur merci s6z konusu tespit karartyla
bagli kalmaksizin disiplin islemi tesis edilebilecektir. Bu kapsamda akademik &zerklik ve bilim
hiirriyetinin ihlal edilmemesi amaglanmaktadir.

Madde 19- insanlar iizerinde bilimsel arastirmalar 3359 sayili Kanunun ek 10 uncu maddesinde
diizenlenmektedir.

Uluslararasi diizenlemelerde de belirtildigi iizere “ila¢ ve terkiplerinin, tibbi ve biyolojik {riinler,
bitkisel iiriinler” ibaresinde ifade edilen tiim tiriinler beseri tibbi iiriin kapsaminda oldugundan bu ibare
tekerriirii 6nlemek gayesiyle “beseri tibbi iiriin” olarak degistirilmektedir.

Kozmetiklerle ilgili ¢aligmalar yeni bir fikrada diizenlendiginden “kozmetikler ve hammaddeleri”
ibaresi, birinci fikradan ¢ikartilmaktadir.

Etkisini farmakolojik, metabolik veya immiinolojik olarak gostermeyen {iriinler tibbi cihaz
olarak kabul edilmekte olup bu minvalde “tedavi araglar1” ibaresinden tibbi cihaz anlasilmaktadir.
Tibbi cihazlarla ilgili klinik arastirmalara iliskin hiikiimler getirildiginden “tedavi araglar1” ibaresinin
“tibbi cihaz” ibaresi ile miikerrerlik olusturmamasi amaciyla “tedavi araglar’” ibaresi metinden
¢ikartilmaktadir.
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Bakanlik¢a ruhsatli veya izinli tiriinler, kullanim amacina uygun olarak kullanilan tibbi cihazlar,
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina iliskin aragtirmalar ile insan veya hayvan kaynakli doku
ve hiicrelerin veya bunlarin tlirevlerinin kullanildig1 aragtirmalar disindaki tedavi yontemlerine iligkin
caligmalar, 6zel tibbi amagh gidalarin kullanim amacina uygun olarak yapilan ¢aligmalar ile gida ve
takviye edici gidalarda saglik beyani kullanimina iliskin ¢alismalarda dngdriilen riskin daha az olmast
nedeniyle bu arastirmalarin uluslararasi diizenlemeler ile uyumlu olarak Saglik Bakanligina bildirim
yapilmak suretiyle baslatilmasina imkan taninmakta olup madde ile goniillii izerinde herhangi bir risk
olusturmayan caligmalarin daha kisa siirede baglatilabilmesi amaglanmisgtir.

Viicut dis1 tibbi tan1 cihazlari tam ve tedavi siirecine katkida bulunan énemli bir {irlin grubudur.
Madde ile hastalar, kullanicilar ve diger kisiler i¢in sagligin yiiksek seviyede korunmasini esas alarak
viicut dig1 tibbi tani cihazlariin konu edildigi performans ¢aligmalarma iligskin hususlar netlestirilmis,
gOniillii tizerindeki riske bagl olarak bu iriinlerle yapilan ¢aligmalarin Bakanlik onayina tabi olanlart
ile Bakanlik bildirimi ile yapilabilecek olanlar agikliga kavusturulmustur.

Maddeyle, gerekli altyapiya sahip oldugu halde mevcut maddede ifade edilen ¢alisma merkezleri
disinda yer almasi nedeniyle arastirma yapilamayan saglik kuruluslarinda veya aragtirma merkezlerinde
aragtirma yapilabilmesi hilkme baglanmigtir. Bu kapsamda maddede sayilan sartlar1 tagiyan agiz dis
sagligi merkezleri, devlet hastaneleri gibi saglik hizmet sunucularinda arastirma yapilabilmesinin
saglanmasi amaglanmaktadir.

Heniiz ruhsatlandirilmamis veya izin verilmemis olan beseri tibbi iiriinler ve saglik beyanli iiriinler
ile uygunluk degerlendirme siirecine tabi olmamuis cihazlarin konu edildigi arastirmalarda goniilliilerin
haklarinin korunmasi amactyla uluslararasi uygulamalara paralel olarak goniilliilerin sagliklarinin
korunmasina iliskin sigorta yapilmasi gerekmektedir. Halihazirda iilkemizde klinik arastirma sigortasina
iliskin esaslar belirlenmemis olup bu durum goniilliiler {izerinde arastirma yapilmasinda zorluklar
yagsanmasina neden olmaktadir. Maddeyle, belirtilen sakincalarin giderilmesi amaglanmaktadir.

Bir arastirmanin baglatilmasindan, yiiriitiilmesinden ve finanse edilmesinden sorumlu olan kisi,
kurum veya kuruluslar destekleyici olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde yiiriitiilecek arastirmalarin
destekleyicilerinin {ilkemizde yerlesik olmamasi durumunda veya destekleyicilerin klinik arastirma
stireclerine iligkin sorumluluklarinin bir kismini uluslararasi diizenlemelere uygun olarak tiizel kisilige
haiz {igiincii bir tarafa (s6zlesmeli arastirma kurulusu) devretmesi durumunda taraflarin sorumluluk
alanlar1 ve niteliklerinin (asgari personel sayisi ve 6zellikleri ile gerekli altyap: sartlart) belirlenmesi
ile ilgili kuruluslarin standardize edilmesi ve gerekli durumlarda bu taraflarin denetlenerek faaliyet
iznine bagh sekilde hizmet gosterebilmesi amaciyla ilgili maddede gerekli diizenlemeler yapilmustir.
Bu maddenin yayimlandigi 2011 tarihinden bu yana yasanan gelismeler dogrultusunda klinik aragtirma
ekosistemine dahil olan s6zlesmeli arastirma kuruluglarinin hukuki altyapilart diizenlenmektedir.

Goniilliilerin esenliginin ve haklarinin korunmast Anayasanin 17 nci maddesi, Biyotip Sézlesmesi
ve diger uluslararast s6zlesmeler ile giivence altina alinmistir. 5237 sayili Tirk Ceza Kanununun 90
mct maddesinde de insanlar iizerinde deneye iliskin suc¢ ve cezalar belirlenmis olmakla birlikte idari
yaptirim konusundaki bosluk, yapilan degisiklikle giderilmektedir.

Madde 20- Madde ile saglik turizmi kapsaminda yiiriitiilen faaliyetlerin ve yetkinlik kriterlerinin
Saglik Bakanlig: tarafindan denetlenmesine yonelik diizenleme getirilmekte, yetkisiz olarak saglik
hizmeti veren veya verdirenler i¢in de adli yaptirim 6ngoriilmekte, 6zel izne tabi hizmet birimlerini
ve saglik kuruluslarin1 Saglik Bakanligindan izin almaksizin agan veya buralarda hizmet sunanlara
verilecek idari para cezalarinda caydiricilif1 saglamak gayesiyle alt sinir belirlenmektedir.
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Ayrica, saglik kurum ve kuruluslarinda tesis edilen is ve islemlerin diizgiin ve eksiksiz olarak kayit
altina almmasi zorunlulugunun ihlali halinde 6nleme fonksiyonunu ve caydiriciligi saglamak {izere
idarf para cezasinda alt sinir belirlenmekte ve bir 6nceki aya ait briit hizmet gelirinin yiizde biri olan iist

sinir, yiizde iki olarak artirilmaktadir.

Madde 21- 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarmnin Tarzi Icrasina Dair Kanunun ek 12 nci
maddesi uyarinca kamu saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik
mevzuatina gére uzman olanlarin tibbi kétii uygulama nedeniyle kendilerinden talep edilebilecek zararlar
ile kurumlarinca kendilerine yapilacak riiculara kars1 sigorta yaptirmak zorunda oldugu ve sigorta
priminin yarisinin idarece ddenecegi diizenlenmistir. Buna mukabil Saglik Meslek Mensuplarinin T1bbi
Islem ve Uygulamalar1 Nedeniyle Sorusturulmasina ve idarece Odenen Tazminatin Riicu Edilmesine
Dair Usul ve Esaslar Hakkinda Yo6netmelik’in 12 nci maddesinin ikinci fikrasinda s6z konusu saglik
meslek mensuplarinin, saglik mesleginin icrasi kapsaminda yaptiklart muayene, teshis ve tedaviye
iliskin tibbi islem ve uygulamalar sebebiyle idare aleyhine acilan davada mahkeme kararina goére
idarece 6denen meblagin; ancak kasten gérevinin gereklerine aykirt hareket etmek suretiyle gorevini
kotiiye kullandigr kesinlesmis ceza mahkemesi karari ile tespit edilmesi halinde ilgili saglik meslek
mensubundan tazminata konu olaydaki kusur orani gozetilerek talep edilebilecegi Ongoriilmiistiir.
Dolayisiyla mezkur Yonetmelikte dngoriilen kosullarin gergceklesmemesi sebebiyle ve saglik meslek
mensubuna riicu edilemeyen hallerde, idarece sigorta primi ddenmesine ragmen ifa edilen tazminat

sigorta sirketlerinden talep edilememektedir.

Madde ile idare, kesinlesen mahkeme kararinda hiikiim altina alinan tazminat1 6dedikten sonra
saglik meslek mensubunun yerine gegmekte ve ddenen tazminatin zorunlu mali sorumluluk sigortasi

yaptirilan sigorta sirketinden talep edilebilmesine yonelik diizenleme yapilmaktadir.

Madde 22- Eleman temininde giigliik ¢ekilen yerlerde personel istihdamini tegvik etmek, Devlet
hizmeti yiikiimliiliik siiresini tamamlayan tabip ve uzman tabiplerin bulunduklari yerde hizmete
devam etmelerini tesvik ederek kamu saglik hizmetlerinde devamlilig1 saglamak gayesiyle sdzlesmeli
pozisyon sayist artirtlmaktadir.

Madde 23- Maddeyle, s6zlesmeli personelin; harekat, genel hayat: etkileyen afet, salgin hastalik,
olaganiistii hal, seferberlik ve savas hallerinde gecici olarak gorevlendirilebilecegi siire yeniden
diizenlenmektedir. Bu dogrultuda saglik hizmetlerinin kesintisiz olarak icras1 amaglanmaktadir.

Madde 24- Sozlesmeli personelin disiplin cezasina esas teskil eden fiilleri aligkanlik haline
getirmeleri saglik kamu hizmetini ve halk sagliginin korunmasini sekteye ugratmaktadir. Maddeyle,
halk sagliginin korunmasi ve kamu hizmetinin siirekliligi amag¢lanmaktadir.

Madde 25- Aile hekimleri ve aile sagligi calisanlarinin disiplin cezasma esas teskil eden
fiilleri aligkanlik haline getirmeleri saglik kamu hizmetini ve halk sagliginin korunmasini sekteye
ugratmaktadir. Maddeyle, halk sagliginin korunmasi ve kamu hizmetinin siirekliligi amaglanmaktadir.

Madde 26- Anayasa Mahkemesinin 18/10/2023 tarihli ve 32343 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan 1/6/2023 tarihli ve E.2021/5, K.2023/109 say1l1 karar ile akademik ve bilimsel 6zerklik
esaslarina gore liniversite kadrolarinda istihdam edilen 6gretim elemanlarinin bilim ve sanat hiirriyetiyle
daha yakin iligkide bulundugu ve hakkin korunmasinda hiirriyet lehine dengeleme yapilmasi gerektigi

Ongoriillmiistiir.
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Maddeyle, kurul olarak tesis edilen ve kendine 6zgii bir yapiy1 haiz olan hastane koordinasyon
kurulu olusturulmus ve mezkur kurul disiplin cezas1 gerektiren fiilleri tespit etmek ve bildirmekle
yetkilendirilmistir. Bu kapsamda Anayasa Mahkemesinin mezkur karartyla uyumlu olarak akademik
ve bilimsel 6zerklik azami 6l¢iide korunmustur.

Ayrica birlikte kullanim kapsamindaki hastanelerde, hastane hizmetlerinin diizenli, etkin ve
verimli yiiriitiilmesini teminen hizmet birimleri arasinda koordinasyonun saglanmasi goérevi kurulun
gorevleri arasinda sayilmistir. Maddeyle, kurumlararasi igbirligine dayali birlikte kullanim modelinin
giiclendirilmesi ve kamu hizmetinin kompleks saglik tesislerinde akamete ugramadan siirdiiriillmesi
amaclanmaktadir.

Madde 27- Yiirirlik maddesidir.

Madde 28- Yiiriitme maddesidir.
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Saghk, Aile, Cahsma ve Sosyal isler Komisyonu Raporu

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu 12/02/2024
Esas No: 2/1980
Karar No: 4

TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi BASKANLIGINA

2/1980 esas numarali “Saglkla Ilgili Bazi Kanunlarda ve 663 Sayilh Kanun Hiikmiinde
Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Teklifi”, Komisyonumuzun 08/02/2024 tarihinde
yapilan birlesiminde goriisiilmiis ve kabul edilmistir.

Raporumuz, Genel Kurulun onayima sunulmak iizere Yiiksek Baskanliga saygiyla arz olunur.
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1. Giris

Adalet ve Kalkinma Partisi Grup Bagkanvekili Ankara Milletvekili Leyla Sahin Usta, Usak
Milletvekili ismail Giines ve Bayburt Milletvekili Orhan Ates ile 106 Milletvekili tarafindan 05/02/2024
tarihinde Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Baskanligma sunulan 2/1980 esas numarali “Saglikla Tlgili
Bazi Kanunlarda ve 663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun
Teklifi”, Baskanlikca 05/02/2024 tarihinde esas komisyon olarak Komisyonumuza, tali komisyon
olarak Plan ve Biitce Komisyonuna havale edilmistir.

2/1980 esas numarali Kanun Teklifi, Komisyonumuzun 08/02/2024 tarihli birlesiminde Teklifin
ilk imza sahipleri; Cumhurbagkanligi, Adalet Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi,
Hazine ve Maliye Bakanligi, Saglik Bakanhgi, Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Yiiksekogretim
Kurumu, Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu, Tiirkiye Acil Tip Dernegi, Tiirk Dishekimleri Birligi,
Tiirk Eczacilar Birligi, Tiirk Tabipleri Birligi, Tiirk Yogun Bakim Uzmanlar1 Dernegi temsilcilerinin
katilimlartyla incelenip, goriisiilmistiir.

2. Teklif ile Ongoriilen Diizenlemeler
Teklifin gerekgesi ve metni incelendiginde;

- Meslegini serbest olarak icra eden dis tabiplerinin agiz ve dis saglig1 muayenehanelerinde birden
fazla olmamak tizere dis tabibi ¢aligtirabilmeleri,

- Ebelerin gorev tanmimlarinin giincellenmesi ve normal doguma ebelerin daha aktif olarak
katilmalarimin temini,

- Acil tip ana dal uzmanlariin yogun bakim yan dal uzmanlig1 yapabilmesi ve sosyal pediatri yan
dalmin ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari ana dalina bagli olarak ihdasi,

- Beseri tibbi iiriin imali ve bu maksatla laboratuvar veya fabrika agmaya yetkili tiizel kisilerin
tasimasi gereken nitelik ve kosullarin Saglik Bakanliginca belirlenmesi,

- Uluslararasi uygulamalar da gozetilerek, ilag analizlerinin piyasaya arz sonrasinda yapilmasi,
ruhsatlandirma siirecinin hizlandirilarak hastalarin ihtiya¢ duyduklari ilaca daha hizli erigsiminin temini
ve mevzuatin uyumlagtirilmas,

- Eczaneler, ecza depolari, ecza ticarethaneleri, ecza imalathaneleri ve laboratuvarlarinin teftisinde
eczacilarin da yetkilendirilmesi,

- Anayasa Mahkemesinin iptal karart dikkate alinarak personele ek 6deme yapilmasina iliskin
esaslar ile personelin ddiillendirilerek motivasyonunun artirilmasi amaciyla yapilacak ek 6demede
uygulanacak kriterlerin belirlenmesi,

- Yan dal uzmanliginin tesviki maksadiyla tavan {icretlerinin artirtlmasi ve bilimsel aragtirmalarin
tesviki amaciyla saglik kurumlarindan istenecek bilimsel goriis, proje, arastirma ve benzeri hizmetler
kapsaminda % 65 iizerinden personele verilen 6demenin % 85 olarak giincellenmesi,

- Anayasa Mahkemesinin iptal karar1 dogrultusunda, Saglk Bilimleri Universitesine tahsis edilecek
tim kadrolarin nitelikleri ve dagiliminin belirlenmesi yerine sadece birlikte kullanilan hastanelerle
smirlt olarak akademik kadrolarin dagilimi ve niteliklerinin Saglik Bakanliginca belirlenmesi,

- Anayasa Mahkemesinin karar1 ¢ercevesinde ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun
ek 9 uncu maddesi kapsaminda birlikte kullanilan saglik tesislerinde gorev yapacak Ogretim
elemanlariyla sdzlesme akdedilmesine ve feshedilmesine iligkin esaslarinin belirlenmesi,

- Insanlar iizerinde gergeklestirilen bilimsel arastirmalarin ¢agdas uygulamalar dogrultusunda tadil
edilmesi,
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- Ruhsatsiz veya yetkisiz olarak saglik hizmeti veren veya verdirenler ile saglik hizmetlerini
Bakanlikca belirlenen esaslara gore sunmayanlara yonelik olarak diizenlenen yaptirimlarin
giincellenerek caydiriciligin saglanmasi,

- Tabipler ile diger saglik meslek mensuplarinca yapilan tibbi uygulamalar sebebiyle yargi
kararlarina istinaden idarece ddenen tazminatin sigorta sirketlerinden talep edilebilmesi,

- Eleman temininde gii¢lilk ¢ekilen yerlerde personel istihdamim tegvik etmek, Devlet hizmeti
yiikiimliilik siiresini tamamlayan tabip ve uzman tabiplerin bulunduklari yerde hizmete devam
etmelerini tegvik ederek kamu saglik hizmetlerinde devamliligi saglamak gayesiyle s6zlesmeli pozisyon
sayisinin artirilmas,

- Sozlesmeli personelin; harekat, genel hayati etkileyen afet, salgin hastalik, olaganiistii hal,
seferberlik ve savas hallerinde gecici olarak gorevlendirilebilecegi siirenin yeniden belirlenmesi,

- Hastane hizmetlerinin diizenli, etkin ve verimli yiiriitiilmesini teminen hizmet birimleri arasinda
koordinasyonun saglanmasi amaciyla hastane koordinasyon kurulunun kurulmasi ve gorevlerinin
belirlenmesi,

seklinde diizenlemelere yer verildigi goriilmektedir.
3. Teklif Uzerinde Yapilan Goriismeler
Anayasaya Aykiritk Onergesi

Toplantinin basinda Teklifin bazt maddelerinin Anayasaya aykir1 oldugu gerekcesiyle Teklifin
goriisiilmesine gecmeden reddedilmesi yoniinde verilen bir adet Onerge, kabul edilmemis ve
goriismelere devam karari verilmistir.

Teklif iizerinde yapilan miizakerelerde toplantiya katilan milletvekilleri, kurum temsilcileri ile
diger kattlimcilar ozetle;

- Meslegini serbest olarak icra eden dis hekimlerinin agiz ve dis sagligi muayenehanelerinde
istihdam edilecek dis hekimleri i¢gin Tiirk Dishekimleri Birligi tarafindan bir taban iicretin belirlenmesi
gerektigini,

- Tirkiye’yi yalnizca turistlerin ucuz ve kaliteli bir dis tedavisi aldig1 iilke olmaktan ¢ikarip
kendi vatandasina da saglikli bir dis tedavisi vermesi gerektigini, bir dis hekiminin muayenehanesinde
¢alisacak kisinin de deneyimli olmasinin gozetilmesi gerektigini,

- Dis hekimligi fakiiltelerinde nitelikli egitime ihtiyag oldugunu, fakiiltelerin sayisinin artirilmadan
mevcut fakiiltelerin niteliginin artirilmasinin daha dnemli oldugunu,

- Dis hekimlerinin esas sorunlarmin niteliksiz ve plansiz egitim, issizlik, atama ve istithdam
oldugunu,

- Yabanci dis hekimlerinin birgogunun, Tiirkiye’de ¢esitli imkanlar1 kullanarak vatandaslik alip
kendi hekimlerimize rakip olmaya basladiklarini,

- Kamuya daha fazla dis hekimi atamasimin yapilmasi gerektigini, kamuda dis hekimligi
hizmetlerine ulagmanin zor oldugunu, kamuda yeterli sayida atama yapilmadig: takdirde dis hekimligi
tedavilerinde 6zellikle ortodontik tedavide bekleme siirelerinin dort bes yila kadar siirebilecegi,

- Ebelere dogum eylemini gergeklestirme yetkisi taninmasiyla birlikte dogum eylemi sirasinda
ve sonrasinda eger bir komplikasyonla karsilasirsa bu dogum eyleminin sorumlulugunun kime ait
olacagmnin belli olmasi gerektigini, dogum eyleminin mutlaka bir saglik kurulusunda yapilmasi
gerektigini, Teklifte sozii edilen “kiiciik tibbi miidahaleler” kavraminin agikliga kavusturulmasinin ¢ok
onemli oldugunu,
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- Daha dnce uzman ebe olmasina ragmen su anda normal ebelere de dogumdan 6nce, gebelikten

dogum sonrasina kadar miidahale etme yetkisi verildigini,

- Tiirkiye’de yogun bakim yataklarinin ger¢ek yogun bakim olarak kullanilamadigini, bu sorunlari
konusmadan yalnizca acil tip uzmanlarina yan dal uzmanlik alanini agacak bir diizenlemeyi getirmenin
dogru olmadigini, yan dal uzmanligiyla birlikte yogun bakim alanlarinda yasanan sorunlari, yogun
bakimlar arasindaki iliskiyi ve yogun bakim ihtiyacini karsilamak icin aslinda neler yapmamiz
gerektiginin de tartigilmasi gerektigini,

- Teklifle beseri tibbi {iriinlerde ruhsatlandirma siirecinin hizlandirilmasi gerekgesiyle Bakanliga
ruhsatlandirma 6ncesinde tahlil edilmek {izere numunelerin gonderilmesinden vazgecildigini, ancak
bunun halkin saglig1 acisindan ¢ok tehlikeli oldugunu, tibbi bir iiriiniin piyasaya sunulmadan once
mutlaka analiz edilmesi gerektigini,

- llagta ruhsat siirecinin hizlandirilmasindan ilacin giivenirliginin yam sira, ilgili bilimsel
caligmalarin tamamlanmis olmasinin ve toplumun sagliginin korunmasi agisindan en ufak riskin bile

mutlaka bertaraf edilmesinin daha 6nemli oldugunu,

- Ruhsatlandirma siirecinin arastirma yapilmadan sonuglandirilmasi ve yabanci menseli bir iiriiniin
faz ¢alismalari bitmeden piyasaya siiriilmesinin kabul edilebilir olmadigini,

- Teklif metninde saglik tesislerince dagitilacak ek 6demelerin nasil tespit edilecegine dair ucu agik
ifadelerin kullanildigini, bu 6demelerin belirleyici unsurlarinin yeniden gézden gegirilmesi gerektigini,
hasta memnuniyeti gibi kavramlarin saglik hizmet sunumunun niteligiyle bagdasmadigini, verimliligin

saglik hizmeti sunumunda hesaplanabilir bir kavram olmadigini,

- AYM iptal karar iizerine yeniden diizenlenen maddede parametrelerin artirilmasinin yeterli
olamayacagini, bu agidan Anayasa Mahkemesi’nin ilgili diizenlemelerle ilgili kararlarmin yasal
diizenlemelere yansitilmasinin yetersiz oldugunu, disiplin cezalar1 bakimindan eylemin aym eyleme
birden fazla ceza da verilememesi ilkesinin hukukun genel ilkesi oldugunu,

- Hastane koordinasyon kurulunun bashekim baskanliginda ancak kimlerden olusacagma dair
acik bir hiikme yer verilmedigini ve bu Kurula ikaz gibi muglak bir ifadeyle yetki verildigini, hangi
eylemlerin ikaz yaptirnmi ile karsilanacaginin da belirlenmedigi bu durumun kanunilik ilkesi ile

bagdagmadigini ve ayrica diizenlemenin yasama yetkisinin devri anlamina geldigini,

- Performansa bagli olarak 6denecek ek 6demenin kesintisinin yine ¢aligmama halinde yapilmasi
gerekirken disiplin cezalari ile baglanti kurulmasinin uygun olmadigin,

- Liyakati yok sayarak 6gretim elemanlarinin atanmasinda Saglik Bakanlig1 onaymnin getirilmesinin
ve boylece akademik kadrolarin idare tarafindan belirlenmesinin Anayasa’ya aykiri oldugunu, bu
diizenlemenin Saglik Bilimleri Universitesinin Anayasa’nin 130’uncu maddesiyle taninan dzerkligini
ihlal ettigini, AYM daha 6nceki iptal kararina ragmen benzer sekilde diizenleme yapilmasinda israrci
olunmamasi gerektigini,

- Birlikte kullanima konu saglik tesislerinde gorev yapacak ogretim elemanlart igin getirilmesi
ongoriilen yeni kurallarin yasama yetkisinin devri niteligi tasidigini, sézlesmenin feshi gibi agir bir
sonuca yol acacak bir yaptirim olarak ikaza ait hiikiimlerin Anayasa’ya aykirt oldugunu, akademideki
6zerkligi korumakla yiikiimlii YOK {in burada devre dis1 birakildigim ve bu durumun Anayasaya aykiri

oldugunu,
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- Saghik Bakanliginin iznine tabi olmaksizin etik kurullarin olusmasina uygun bir zemin
hazirlanmasi gerektigini,

- Tlag ile bitkisel iiriin arasindaki ayrimin ortadan kaldirilmasimin uluslararas1 yaklasima da aykiri
oldugunu,

- Bir klinik arastirmaya girecek kisinin yalnizca kendisine bilgi verilmesiyle yetinmeyip ayni
zamanda bu arastirmanin olas1 sonuglarini, kendisi agisindan yararlarini, olasi yan etkilerini, zararlarini
bildikten sonra aydinlatilmis onamiyla bu arastirmaya girmesinin saglanmasi gerektigini,

- Bilimsel arastirmalarda doner sermayeye arastirma igin yatirilan ficretten asistan, uzman hekim
ve hemsireye de 0deme yapilmasi gerektigini, bilimsel arastirmalarda hastalar1 sigorta eden yerli
firmalarin olmamasi ve mevzuatimizin da buna miisaade etmemesi nedeniyle klinik arastirmalara
katilan hastalarin yabanci sigorta sirketleri tarafindan sigortalandigini,

- Tibbi uygulama kaynakli zararlarin 6denmesinden sonra sigorta sirketlerinden tahsilat yapilmasina
dair diizenlemeyle sigorta sirketlerine bos yere aktarilan kaynagm kamu biit¢esine kazandirilmaya
calisildigini, ancak AYM iptal karar1 neticesinde olusan boslugun giderilmesi gerektigini, iist sinr
getirilerek sigorta poligelerinin de hasarlar1 ve cezalari tiimiiyle kapsayacak nitelikte olmasina dair
diizenleme yapilmasi gerektigini,

- Sozlesmeli ¢alisanlarin 6zlilkk haklarinin daha iyi olmasi sebebiyle her ne kadar sayinin artirilmast
dogru olsa da, Kamuda sozlesmeli ¢alismanin yayginlastirilmasi yerine 657 sayili yasaya bagl devlet
memuru statiisiinde gereken iyilestirmelerin yapilmasi gerektigini,

- Eleman temininde giigliik ¢ekilen yerlerdeki personelin gegici goreve gonderilmesinin Yasa’nin
temel mantigina aykirt oldugunu,

- Gegici gorevlendirmede sozlesmenin feshi halinde goreve baglanmasi i¢in 6ngoriilen on giinliik
stirenin kisa olmasi sebebiyle bir aya ¢ikarilmasi gerektigini,

- Askeri saglik hizmetlerinin Milli Savunma Bakanligi orgiitli icerisinde hekimler tarafindan
kargilanmas1 gerektigini, saglik gorevlilerinin askeri egitimden ge¢meden ve muvafakatleri
olmadan bir yerde dogal afet ve seferberlik donemi diginda savas ve diger askeri operasyonlarda
gorevlendirilmelerinin dogru olmadigini,

- Kisinin aldig1 disiplin cezasina bagl olarak ek 6deme kesintisinin yapilmasinin ikinci ceza
niteliginde oldugunu ve ayrica fesih sebebi say1lmasi nedeniyle Anayasa’ya aykir1 oldugunu,

- Aile hekimlerine yonelik yapilan hizmetin karsilig1 olan destek 6demelerinin cezai miieyyidelerle
kesilmesinin dogru olmadigint ve bunun ayrica aymi fiilden dolayr yeniden yargilanmama veya
cezalandirilmama ilkesini ihlal edecegini, verilen disiplin cezalarina karsi yargi yoluna basvurma
imkan1 getirilmisken bunun sonucu beklenmeden destek Gdemesinden mahrum birakmanin etkili
basvuru hakkinin 6ziine dokunacagini,

- Acil tip uzmanlik egitiminde zaten kritik hastanin bakiminin saglandigini, kritik hasta bakimi igin
tiim ¢ekirdek egitim miifredatin yogun bakim yan dal miifredatiyla benzer oldugunu,

- Acil tip uzmanlarinin goérev yaptig1 alanlarla ilgili mevcut durumu degerlendirmeden yeni bir
yan dal programina dahil edilmelerinin dogru olmadigini,

- Yan dal uzmanlarmin daha yiiksek 6zliik haklarina sahip olacak olmalari nedeniyle ana daldan
yan dala gegislerin olmasi durumunda acil servis hizmetlerinin aksayacagini,
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- Acil tip uzmanlarna yetki verilmesiyle ilgili ¢cok genis bir degerlendirmeye ihtiya¢ oldugunu,
zaten mevcut 6 ana dalin yogun bakim hizmeti verebildigini,

- Acil tip uzmanlari eger sertifika alarak yogun bakim uzmanligmni alacaksa mutlaka belirli bir
egitim siirecini tamamladiktan sonra almalarinin miimkiin kilinmasi gerektigini,

- Hastane koordinasyon kuruluna yasalarin iizerinde birtakim yetkilerin verilmesinin ve kurula
disiplin cezasi verilmesi gereken halleri tespit etme gorevinin verilmesinin yasama yetkisinin devri
niteliginde oldugunu, ayrica, kanunlarda yer almayan sézlesmenin feshi gibi agir bir sonuca yol agacak
yaptirim olarak ikazin diizenlenmesinin ve kurula Kanunda gosterilen disiplin usullerine aykir1 sekilde
bir yaptirim uygulama yetkisinin verilmesinin de Anayasa’ya aykiri oldugunu, kurulun olusumu,
isleyisi, tabi oldugu usul ve esaslarin yonetmelige birakilmis olmasimin hukuki giiven, belirlilik ve
istikrar ilkelerine aykir1 oldugunu,

ifade etmiglerdir.

Elegstiri ve onerilere yonelik olarak Teklifin ilk imza sahibi milletvekilleri, Komisyon iiyeleri ve
ilgili kamu idarelerinin temsilcileri;

- Teklifin, kadin dogum hekimlerini disarida birakmadigini, aksine ebelerin hekimlere destek
saglayacak islevlerini artiran bir diizenleme getirdigini, bu nedenle ebelerin dogumhanede gorev
almalarinin ve kiiciik tibbi miidahaleleri yapmalarinin normal dogumun tesviki agisindan da kadin
dogum hekimlerimiz tarafindan olumlu goriilen bir diizenleme getirildigini,

- Muayenehanelerin tamaminda zaten su anda her bir dis hekiminin yaninda kayit dis1 olarak
bir dis hekiminin ¢aligmakta oldugunu, Teklifle hem bunlarin kayit icerisine almacagini hem de ayni
zamanda issiz olan yeni mezun genglerimize de istihdam saglanmis olacagini,

- Teklifle, dis muayenehanesini agamayan kisilerin veya agmak isteyip de yer bulamayan veya o
sartlar1 bulamayan kisilerin 2 kisi birlesip bir dis poliklinigini kullanarak daha ekonomik anlamda bu
hizmete ulagsmasinin saglanacagini, yaklasik 5 bin dis hekiminin bu diizenlemeden faydalanacagini,

- Ucret meselesinde bir dis hekimi bir diger dis hekiminin yaninda ¢alisirken mutlaka bir s6zlesme
imzalayarak ticret konusunda kendi aralarinda anlasacaklarini, asgari iicretin belirlenmesinin daha
biiyiik bir kargasaya veya ise girmek isteyen bir dis hekiminin yiiksek bir taleple gelmesinden dolay1
belki dis hekimlerinin zorlanacagini ve bunun istihdam ortamini zorlagtiracagini, devletin bu kadar
detayli miidahil olmasinin dogru olmayacagini,

- Higbir meslek grubunda iicretlerde alt sinir veya iist sinir belirlemesi yapilmazken dis hekimleri
icin bir dis hekiminin yaninda ¢alistigt durumlarda bir iicret belirlenmesinin yapilmasinin uygun
olmayacagini,

- Tirkiye’deki ilaclarin {iretim siireci Oncesindeki biitiin agamalarin uluslararas1 kuruluslarin
standartlar1 izlenerek gerceklestirildigini, Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun PIC/S, ICH ve
Diinya Saglik Orgiitii gibi 5nemli uluslararasi kuruluslara iiyelikleri sayesinde uluslararasi standartlarda
ila¢ denetimi ve onay siirecleri uyguladigini, ilag liretimi ve ruhsatlandirma siireglerinin her agsamasinda
ilgili yasal diizenlemelere ve uluslararasi standartlara uygun olarak gerceklestirildigini,

- Verilen ruhsatin kalict olmadigini, ruhsattan sonra da denetim ve analizlerin yapilacagini,
iiretimden sonra da firmalarin formiiliine sadik kalip kalmadiginin tekrar denetlenerek ruhsatlarin takip
edilecegini,

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 107)



-22 —

- Hastane Koordinasyon Kurulu i¢in daha c¢ok istisari ve genel gidisati kontrol eden bir
yapt Ongoriildiigiint, Kurula icrai nitelikte bir gérev olarak yeni bir disiplin cezasi verme yetkisi
verilmedigini, sdzlesmedeki sartlara uyma hususunda denetim gorevi sonucu ikaz etme yetkisinin
verildigini, kurulun hem akademik hem Bakanlik temsilcilerinden olusacak karma bir yapida olacagini
ve Teklif kanunlasinca ikincil diizenlemeler ile daha ayrintili diizenlenecegini,

- Hastane koordinasyon kuruluna disiplin cezasi verme yetkisi verilmedigini, sozlesme kapsaminda
ilgili mevzuati ¢ergevesinde disiplin cezasi verilmesi gereken fiiller ile bu fiillere karsilik gelen disiplin
cezasinin hastane koordinasyon kurulunca tespit edilecegini ve ikazin bu fiillere bir yaptirim degil
sozlesmeye aykirilik halinde uygulanacak bir yaptirim oldugunu,

- Sozlesme ile ¢alisan bu sebeple Saglik Bakanliginin yetkisi dahilinde olmayan hekimler i¢in
zaten halihazirda Kanunda da yer alan ve sdzlesme hiikiimlerine uymamakla ilgili olan bir miiessese
olarak ikaza yer verilmekte oldugunu,

- Saglik Bakanlig: ile imzalanacak sézlesmenin bir hizmet sdzlesmesi oldugunu, AYM’nin iptal
kararinda sozlesme fesih kosullarma agikca yer verilmesi gerektigine hitkmettigi icin yasal belirliligin
saglanmasi adina diizenlemenin yapildigini,

- Getirilen diizenlemenin sadece Saglk Bilimleri Universitesine iliskin oldugunu, tiim kadrolara
yonelik islemlerin Saglik Bakanlhiginin yetkisinden g¢ikartilarak yalnizca Saglik Bakanligina ait ve
birlikte kullanilan hastanelerle sinirlandigini, Saglik Bakanliginin atama yapmayacagini sadece
akademik kadrolarin dagilimi ve niteliklerini belirleyecegini, atama yetkisinin Universite Rektorliigiinde
olacagini,

- Halihazirda Kanunda yer alan ve olaganiistii durumlar ve afetlerde basvurulan hiikiimde yer alan
bir aylik siirenin iki aya ¢ikarilmasina dair diizenleme yapildigini,

- Acil ve 6zel durumlarda gorevlendirmelerde alt diizenlemeyle Bakanligin egitim sartini
diizenleyebilecegini,

- Yapilan diizenlemeyle {iilkemizin de global klinik arastirmalar pazarindan alacagi payimn
arttirllmasinin  hedeflendigini, klinik arastirmalarin iretim ekosistemi iginde en temel gereklilik
oldugunu, uluslararasi alanda ¢ok ciddi kurallarin var oldugunu,

- Klinik aragtirmalarda tibbi cihazlari da kapsayan riskli kisim igin faz 1-2-3 caligmalarmin
Bakanlik izniyle yapilacak ¢alismalar oldugunu ve bunlarin etik kurulunun iznini de gerektirdigini,

- Kanunda arastirmalarm tiniversitelerde yapilabildigini, diizenlemeyle bunun saglik kurum ve
kuruluglarinda yapilabilmesine olanak tanindigini,

- Sigorta zorunluluguna iligkin kanuni diizenlemenin yoklugu sebebiyle yabanci sigorta
sirketlerinden polige alindigini, bu sebeple Teklifle birlikte sigorta zorunlulugu getirildigini,

- Acil tip uzmanlarinin yogun bakim ihtisas1 yapmasi ve o kliniklerde ¢alismasinin gelismis
tilkelerin birgogunda drnekleri olan bir durum oldugunu,

- Farkli branglarin bir araya gelip yeni bir yogun bakima miidahale algoritmasi gelistirmeleri
gerektigini, Acil tip hekimlerinin yogun bakim bilgisi egitimi almalarinin ¢ok faydali olacagini,

- Acildeki is ylikiimiiziin belki ¢ok daha azalacagini, yogun bakimda yatak olmadigi veya iste
personel sayimizin yetmedigi gerekcesiyle alinmayan, oradan oraya gonderilmeye ¢alisilan hastalarin
yerine ¢ok daha aktif bir sekilde 48 bin yatagimizin kullanilabilir hale gelecegini,
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- Yan dal uzmanlarimizin tavan iicretlerinin artirilmasinin yan dal uzmanligini daha cazip hale
getirecegini, mevcut hekimlere direkt yan dal uzmanliginin verilmesinin s6z konusu olmadigini, yan
dal uzmanlig1 alabilmeleri igin 3 yil egitim sart1 almalar gerektigini,

- Birinci basamak saglik hizmeti olarak Aile hekimligi miiessesesinin ¢ok kiymetli oldugunu,
Yonetmelikte yer alan diizenlemelerin destek ddemesi ile birlikte Kanuna aktariminin saglanmasinin
amaclandigini, diizenlemenin amacinin cezalandirma degil aile hekimlerinin destek ddemelerinden
faydalanmasini ve motivasyonunu saglamak oldugunu,

- Aile Dis Hekimligi uygulamasimin 2028 yilinin sonuna kadar da tiim niifusu kapsayacak
sekilde hayata gecirilmesinin hedeflendigini, boylece dis hekimlerimizin istihdam sorununun sadece
muayenehanelerle degil, yine devlette de istihdam imkanlarinin olusacagini,

ifade etmiglerdir.

4. Komisyonun Maddeler Hakkindaki Karar

Teklifin geneli iizerindeki gorligmelerin tamamlanmasinin ardindan, Teklifin maddelerine
gegilmesi kararlastirilmigtir.

Teklifin 1 ila 19 uncu maddeleri aynen kabul edilmistir.

Teklifin cerceve 20 nci maddesi, degistirilmesi ongoriillen 3359 sayili Kanunun ek 11 inci
maddesinin ilk dort fikrasinin degistirilmesi, ancak mevcut beginci ve altincr fikralarinin korunmast
dogrultusunda degistirilerek kabul edilmistir.

Teklifin cergeve 21 inci maddesi, kanun yapim usulii ve atif kurallarina uyum saglamak amaciyla
teknik diizenleme yapilarak degistirilerek kabul edilmistir.

Teklifin 22 ila 28 inci maddeleri aynen kabul edilmistir.

Teklifin maddelerinin goriismelerinin tamamlanmasindan sonra Teklifin tiimii oy c¢okluguyla
kabul edilmistir.

Kanun Teklifinin tamamu tereddiitleri gidermek ve anlami netlestirmek amaciyla terim ve ibareler,
kanun dili ve teknigi bakimindan gézden gecirilmis ve metinde redaksiyon mahiyetinde ekleme ve
degisiklikler yapilmustir.

5. Genel Kurulda Temsil

Igtiiziigiin 45’inci maddesi uyarinca Genel Kurul goriismelerinde Komisyonumuzu temsil etmek
iizere Kocaeli Milletvekili Sadettin HULAGU ile Elazig Milletvekili Erol KELES 6zel sdzcii olarak
secilmiglerdir.

Bagkan Baskanvekili Sozcii
Vedat Bilgin Orhan Ates Ummiigiilsen Oztiirk
Ankara Bayburt istanbul
Katip Uye Uye
Pelin Yilik Ahmet Esref Fakibaba Aylin Yaman
Cankirt Ankara Ankara

(Muhalefet serhimiz vardir)  (Muhalefet serhimiz vardir)
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Uye
Tuba Vural Cokal
Antalya
(Son oylamada bulunamadi)
Uye
Kaythan Pala
Bursa
(Mubhalefet serhimiz vardir)
Uye
Erol Keles
Elazig
(Bu raporun 6zel sozciisii)
Uye
Tuba Koksal

Kahramanmaras

Uye
Ismail Caglar Bayirci
Kiitahya
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Uye
Serkan Sart
Balikesir
(Mubhalefet serhimiz vardir)
Uye
Fevzi Zirhhoglu

Bursa

Uye
Sevan Svacioglu

Istanbul

Uye
Sadettin Hiilagii
Kocaeli
(Bu raporun 6zel sozciisii)
Uye
Hakan Aksu
Sivas
Uye
Ali Karaoba
Usak
(Mubhalefet serhimiz vardir)

Uye
Hiiseyin Olan
Bitlis
(Mubhalefet serhimiz vardir)
Uye
Sema Silkin Un
Denizli
(Muhalefet serhimiz vardir)
Uye
Halit Yerebakan
Istanbul
(Son oylamada bulunamadi)
Uye
Miihip Kanko
Kocaeli
(Mubhalefet serhimiz vardir)
Uye
Ciineyt Aldemir
Tokat
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MUHALEFET SERHI

TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu 8 Subat 2024 giinii 2/1980 esas say1li,
“Saglikla Ilgili Baza Kanunlarda ve 663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamede Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun Teklifi”ni goriiserek, teklife iligkin raporunu Meclis Baskanligi’na
sunmustur.

S6z konusu kanun teklifinin gerekgesinde, “... daha iyi ve kaliteli saglik hizmet sunumunun
saglanmast ve iilkemizin saglk alamindaki rekabet giiciiniin korunmasi amaciyla muhtelif
diizenleme ve degisiklikler yapudigi; teklifle; - 1219 sayili Kanunun 43 iincii maddesinde
gerceklestirilen degisiklik ile meslegini serbest olarak icra eden dis tabiplerinin agiz ve dis
saghgt muayenehanelerinde dis tabibi ¢alistirabilmelerine, - Ebelerin gorev tammlarinim
giincellenmesine ve normal doguma ebelerin daha aktif olarak katilmalarimin teminine, -
Faydali ve gerekli olmasi nedeniyle acil tip ana dal uzmanlarimn yogun bakim yan dal
uzmanhg yapabilmesine ve sosyal pediatri yan dalimn ¢ocuk saghg: ve hastaliklar: ana dalina
bagl olarak ihdasina, - Beseri tibbi iiriin imaline ve bu maksatla laboratuvar veya fabrika
acmaya yetkili tiizel kisilerin tasimasi gereken nitelik ve kosullarin Saglhk Bakanhiginca
belirlenmesine, - Uluslararast uygulamalar da gozetilerek, ila¢ analizlerinin piyasaya arz
sonrasinda yapilmasina, ruhsatlandirma sirecinin  hizlandwiarak hastalarin  ihtiyag
duyduklari ilaca daha izl erigiminin teminine ve mevzuatin uyumlastiriimasina, - Eczaneler,
ecza depolari, ecza ticarethaneleri, ecza imalathaneleri ve laboratuvarlarin teftisinde
eczacilarin da yetkilendirilmesine, - Anayasa Mahkemesinin 13/9/2023 tarihli ve E.2022/102,
K.2023/154 sayli iptal kararimin gerekgesi de dikkate alinarak personele ek ddeme
yapiumaswina iligkin esaslar ile personelin édiillendirilerek motivasyonunun artirilmasi
amacwyla yapilacak ek 6demede uygulanacak kriterlerin belirlenmesine, yan dal uzmanhiginin
tesviki maksadiyla tavan iicretlerinin artirilmasina ve bilimsel arastirmalarin tegviki amaciyla
saghk kurumlarindan istenecek bilimsel goriis, proje, arastrma ve benzeri hizmetler
kapsaminda %65 iizerinden personele verilen odemenin %85 olarak giincellenmesine, -
Anayasa Mahkemesinin 1/6/2023 tarihli ve E.2021/5, K.2023/109 sayii iptal karari
dogrultusunda. Saghk Bilimleri Universitesine tahsis edilecek tiim kadrolarin nitelikleri ve
dagilimimin belirlenmesi yerine sadece birlikte kullanilan hastanelerle simirli olarak akademik
kadrolarin dagilimi ve niteliklerinin Saghk Bakanliginca belirlenmesine, - Anayasa
Mahkemesinin 1/6/2023 tarihli ve E.2021/5, K.2023/109 sayili karar: gergevesinde ve 3359
sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanununun ek 9 uncu maddesi kapsaminda birlikte kullamlan
saghk tesislerinde gorev yapacak Ogretim elemanlaryla sozlesme akdedilmesine ve
feshedilmesine iliskin esaslarin belirlenmesine, - Insanlar iizerinde gerceklestirilen bilimsel
arastirmalarin ¢agdas uygulamalar dogrultusunda tadil edilmesine, - Saglik hizmetinin
kalitesinin ve giivenirliginin artirdmast amaciyla 3359 sayili Kanunun ek 11 inci maddesinde
ruhsatsiz veya yetkisiz olarak saglik hizmeti veren veya verdirenler ile saglik hizmetlerini
Bakanlik¢a belirlenen esaslara gore sunmayanlara yonelik olarak diizenlenen yaptirimlarin
giincellenerek caydiriciigin saglanmasina. - Tabipler ile diger saglik meslek mensuplarinca
yapilan tbbi uygulamalar sebebiyle yargi kararlarina istinaden idarece odenen tazminatin
sigorta girketlerinden talep edilebilmesine, - Eleman temininde giigliik ¢ekilen yerlerde
personel istihdamimi tegvik etmek, Devlet hizmeti yiikiimliiliik siiresini tamamlayan tabip ve
uzman tabiplerin bulunduklar: yerde hizmete devam etmelerini tesvik ederek kamu saghk
hizmetlerinde devamhiligi saglamak gayesiyle sozlesmeli pozisyon sayisimin artirilmasina, -
4924 sayili Kanun kapsanunda gorev yapan sozlesmeli personelin; harekdt, genel hayati
etkileyen afet, salgin hastalik, olaganiistii hal, seferberlik ve savas hallerinde gegici olarak
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goreviendirilebilecegi siirenin yeniden belirlenmesine, - Hastane hizmetlerinin diizenli, etkin
ve verimli yiiriitiilmesini teminen hizmet birimleri arasinda koordinasyonun saglanmas ile iyi
yonetim ilkeleri ve cagdas kamu yonetiminin gergeklestirilmesi amaciyla hastane koordinasyon
kurulunun kurulmasina ve gorevlerinin belirlenmesine, yonelik diizenlemeler getirilmesinin
amaglandigi” agiklanmaktadir.

Komisyon goriismeleri sirasinda Cumhuriyet Halk Partisi olarak her bir maddeye iliskin yapici
katkilarimizi sunmus olmakla birlikte, teklifte yer alan bazi maddelere iliskin itirazlarimizi ve
Anayasaya aykiriliklar1 serhe koymak zorunlulugu dogmustur.

Serh yazimizda teklifin maddelerine gegmeden once, teklifin geneline iliskin
degerlendirmemizi paylasmak gerekmektedir.

Teklifin geneline iligkin degerlendirme

2003 yilinda AKP tarafindan duyurulan ve hemen yiiriirliige konan Saglikta Doniisiim
Programinin iflas etmesi ve toplumun saglik gereksinimlerine yanit verememesi, Saglik
Bakanlig1’m bazi 6nlemler almak iizere yasal diizenlemeye yapmaya zorlamig bulunmaktadir.
Ancak bu kanun teklifinde yapilmas: planlanan diizenlemelerin ¢ogu, toplumun ve saglik
caliganlarinin yararina degildir.

Saglik alanina iliskin 6nemli degisiklikler igeren kanun teklifinin meslek 6rgiitleri, sendikalar
ve tiniversiteler ile tartisildiktan sonra hazirlanmasi gerekirdi. Ancak AKP Hiikiimeti karar
verme siireglerini meslek orgiitlerinin katilimina kapatmis fakat drnegin tekliften anlasildig:
],gadanyla, ilag sirketlerinin katilimina agmigtir. Bu durumu kabul edilemez buluyoruz.

2/1980 Esas sayili Saglikla Ilgili Bazi Kanunlarda ve 663 Sayili Kanun Hiikmiinde
Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Teklifinin kapsaml bir sekilde ve uzun
zaman igerisinde hazirlandid1 ortadadir, ancak teklif Komisyon tiyelerine sadece birkag¢ giin
6nce sunulmus ve bu tutum, teklifteki her maddenin kapsaml bir sekilde taraflarin da katkisiyla
degerlendirilmesini zora sokmugtur. Komisyonun Cumhuriyet Halk Partili tiyeleri olarak bu
tutum uygun bulunmamaktadir.

Teklifin birgok farkli alanda degisiklik igermesi, mevcut saglik sisteminin ihtiyaglara cevap
veremediginin bir digavurumudur. 2003 yilinda duyurulan ve uygulamaya konulan ‘Saglikta
Déniistim Programi’nin iflas etmis oldugu ortadadir. Cok sayida degisiklik 6neren bu kanun
teklifinin sistemin 6ziinde ¢6ziim saglayacak baz1 degisikliklere atifta bulunmamas: tarafimizca
uygun bulunmamaistir.

Komisyon goriismeleri sirasinda her ne kadar sivil toplum orgiitlerinden goriis alindig
belirtilmis olsa da diizenlemelerin kanun teklifine doniistiiriilmesi sirasinda ortaya ¢ikan
sorunlar, konunun gergek taraflarinin katiliminin olmadigini ortaya koymaktadir. Ayrica katki
veren Orgiitlerin isimleri de agiklanmamistir. Meslek orgiitlerinin ve bagimsiz uzmanlarin
goriisleri alinmadan bir diizenleme yapilmasi, yillar boyu saglik sisteminin tikanmasina yol
agabilecek sorunlar ortaya ¢ikarabilmektedir.

Komisyon toplantismin gergeklestigi 08.02.24 tarihinde meslek orgiitleri, sendikalar ve
uzmanlar Komisyon toplantisina katihm gostermek istemis, Komisyon Baskanliginca
ff)plantmm basinda bu 6rgiitlerin bazilar1 salona kabul edilmemislerdir, ayn1 durum milletvekili
damismanlar igin de yasanmistir. Bu durum Cumhuriyet Halk Partili milletvekillerinin talebi
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ve 1srarl1 tutumu iizerine ¢oziilmiistiir. Bu yasaklayici ve kisitlayic1 tutum Cumhuriyet Halk
Partili milletvekilleri tarafindan kabul edilmemistir.

CHP’li milletvekillerine yapilan bagvurular ve paylasilan goriisler, daha 6nce de belirtildigi
gibi, bu kanun teklifinin saglik emekgilerinin haklarim savunmaktan uzak oldugunu, hastalarin
saglik hizmetlerine erigimlerini saglamaktan ve saglik sisteminin sorunlarini ¢dzmekten de
uzak oldugunu agik olarak gostermistir. Meslek orgiitleri ve uzmanlarin aksine bu teklif icin
ilaglarin ruhsatlandirilmas: siirecinde ilag sirketlerinin goriislerinin alindig1 ortadadir. Bu tavir
da kabul edilemezdir.

Kanun teklifi diizenlenirken genel ve madde gerekgelerinde farkli Anayasa Mahkemesi
kararlarina, yasalara, Tipta Uzmanlik Kurulu kararlarina ve yonetmeliklere atif yapilmigtir.
Tipta Uzmanlik Kurulu kararlar diginda tiim atif yapilan mevzuata kamusal olarak ulagilmig
ancak TUK kararlarina ulasmak i¢in yogun bir mesai harcanmistir. TUK kararlarinin kamuya
agik olmamasi kabul edilemezdir.

Foplant: sirasinda bazi maddeler goriisiiliirken Komisyon’daki Adalet ve Kalkinma Partili bazi
hekim milletvekillerinin CHP’li iiyelerin tibbi ve sistemsel itirazlarina hak vermelerine karsin,
maddelerin oylanmasi sirasinda degisiklik lehine oy vermemeleri, saglik gibi bilimsel verilere
gore sekillenmesi hem tibbin hem de halk saghigimin lehine olacak bir politika alaninda,
kararlarin bilimsellikten uzak bir sekilde tasarlandifimi ve onaylandigim ortaya koymasi
agisindan derin endiseler dogurmustur.

Teklifin sunumunda teklif sahipleri ilag iiretimi, kullammi ve denetimi ile eczacilar ve sektor
ile ilgili olarak;

e Beseri tibbi iiriin imaline ve bu maksatla laboratuvar veya fabrika agmaya yetkili tiizel
kisilerin tasimasi gereken nitelik ve kosullarin, sartlarn Saghk Bakanliginca
belirlenmesine;

e Uluslararas1 uygulamalar da gozetilerek ilag analizlerinin piyasaya arz sonrasinda
yapilmasina, ruhsatlandirma siirecinin hizlandirilarak hastalarin ihtiyag duyduklar ilaca
daha hizli erisiminin teminine ve mevzuatin uyumlastirilmasina,

Yerli ve milli ilag iiretimlerinin de hizlandirilmasina;

Eczaneler, ecza depolari, ecza ticarethaneleri, ecza imalathaneleri ve laboratuvarlarinin
teftisinde eczacilarin da yetkilendirilmesine yonelik diizenlemeler yapilmasinin
ongoriildiigii dile getirilmistir.

Teklif sahiplerinin dile getirdigi bu mevzuat manzumelerinden bazilarina katilmakla birlikte,
katilmadigimiz ve hatta halk saglig1 agisindan son derece sorunlu gérdiiglimiiz diizenlemeler
bulunmaktadir. Ornegin; ruhsatlandirma siirecinin hizlandirilarak hastalarin ihtiyag duyduklari
ilaca daha izl erisiminin teminine ve mevzuatin uyumlagtirilmas: ile ilgili diizenlemeyle
ruhsatlandirma  oncesi tiretilen ilaglari numunelerinin  Bakanliga goénderilmesinden
vazgegilmesi, diizenleyici ve denetleyici rolii olan kamu otoritesinin yani devletin bu
sorumlulugundan vazgegmesi anlamina gelmektedir. Sosyal devlet, Anayasanin 56. maddesi
hiikmiine gore “herkesin hayatim1 beden ve ruh sagligi iginde siirdiirmesini” saglamakla
yiikiimliidiir. Bu gérevinden de vazgegcemez.
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Teklif sahipleri; “yerli ve milli ilag iiretimlerinin hizlandirilmasina” iliskin diizenlemeler
yaptiklarini iddia etseler de ne yazik ki bu kanun teklifi bu iddiay1 destekleyecek argiimanlardan
yoksundur.

Ciinkii; ulusal bir ilag politikasina ihtiya¢ vardir. Saglik politikalarinin énemli bir parcasi da
ilag politikalaridir. Bunun i¢in de ilag sektdriinii bagimsizlastirmak igin seferberlik ilan
edilmelidir!

Ulkemizde ilag temininde ¢ok &nemli sorunlar yaganmaktadir. Bu sorun nedeniyle
vatandaslarimizin tedavileri aksamakta, 6zellikle kronik rahatsizliklar: olan hastalar biiyiik
sikint1 gekmekte, ithal ilaglardaki gecikmeler nedeni ile de ciddi saglik sorunlar1 yasanmaktadar.

Bugiin, yanlis ekonomi politikalari, kronik hale gelen ekonomik kriz ve kur ataklar1 karsisinda
iilkemizdeki ilag krizi, halk sagh@m ciddi sekilde tehdit eden kritik bir noktaya gelmistir.
Tiirkiye ilag pazarinda 2004 yilindan bu yana referans fiyatlama uygulamasi bulunmaktadir.
Referans alinan fiyat, ilag fiyatlandirilmasinda kullamlan doénemsel avro degeri ile garpilarak
iirtiniin Tiirk liras1 cinsinden fiyat1 hesaplanir. Tiirkiye’de ilag fiyatlar1 sabit kur kullamlarak
hesaplanmaktadir. Mevzuata gore ilaglarin fiyatlandirilmasinda kullanilacak dénemsel avro
degeri, bir 6nceki yilin ortalama avro kurunun %60°1 alinarak hesaplanmakta (2018 yilina kadar
%70) ve her yilin subat ayinda giincellenmektedir. Ancak son dénemde doviz kurundaki hizl
yiikselis nedeniyle, 2022 ve 2023 yillarinda sabit ilag kuru yilda birden daha sik
giincellenmistir.

Piyasadaki ilaglarin %25'ine erigim saglanamadig: giinlerin yasadig1 donemler olmus ozellikle
cocuklarin tedavilerinde kullanilan antibiyotik, ates diisiiriicii ve agr kesiciler ile hipertansiyon
ilaglar1, kanser tedavisinde kullanilan kemoterapi ilaglari, mevsimsel soguk alginlig: ilaglari,
antidepresanlar, agn kesiciler, analjezik ampuller, kulak damlalari, goz damlalari, burun
spreyleri, dogum kontrol hap ve igneleri, kortizonlar ve egzama ilaglarina erisimle ilgili olarak
biiyiik sorunlarin yasandigi uyarist yapilmistir. Her ne kadar Saglik Bakanlig: fiyat
giincellemeleri yapsa da ilag krizinin geldigi durum itibariyle bu 6nlem yeterli olmamustir.

flag fiyatlarimin belirlenmesinde kullanilan ve sistemin sagliksiz galismasina neden olan
referans fiyat uygulamasi yerine sektériin tiim paydaglarinin kabul edecegi ve hastalar1 magdur
etmeyecek bir uygulamaya ivedi olarak ihtiyag duyulmaktadir.

Ulusal ilag politikasi; ilag sektdriine yonelik tiim amaglarin belirlendigi, bu amaglarin
gerceklesmesi i¢in yapilacak eylemlerin agiklandigy, ilgili tiim paydaslarin amag ve eylemler
agisindan yiiklenecekleri rollerinin tespit edildigi orta veya uzun vadeli bir siire¢ ve manzumeler
biitiiniidiir. Insanlarimizin ihtiyaglarin1 zamaninda karsilayan, kaynaklarin etkin kullanimin
saglayan, aragtirma gelistirme faaliyetlerini destekleyen bir yapida olmasi gerekmektedir.

Oysa ne yazik ki diga bagimlik ilagta en nemli sorundur ve AKP iktidarinin bunun 6niine
gecebilecek somut ve uygulanabilir bir politikas1 yoktur.

Disa bagimli oldugumuz ilaglarda da d6viz kuruna bagiml olarak fiyat artis1 ve tedarik sorunu
yasanmaktadir. Dviz kurunda artilarla birlikte ilag sirketleri maliyetle ilgili sikint1 yagamaya
baslamaktadir. Bu durumda da piyasada ilag yoklugu bas gostermektedir. Siire¢ ilag
sirketlerinin zam talep etmesiyle devam etmektedir. Sonug; ‘Ya zam ya yokluk’ kiskancinda
kalan hasta vatandaglarimiz AKP iktidarinin yol agmis oldugu ekonomik kriz ortaminda yagam
miicadelesi vermektedir.
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Eczacilarla hastalar1 kars: karsiya getiren AKP iktidar1 uygulamalarinin yarattig1 enflasyonist
ortamda ilag fiyatlan arttik¢a diisiik kazangli baremdeki ilag sayis: artarak eczacilar da zarar
etmektedir. Ilag fiyatlarindaki artisla orantili olarak eczaci karliligim belirleyen baremlerin de
aym oranda arttirllmasim saglayan yasal diizenleme yapilmasi sarttir. Bu kisir dongiiyii yaratan
iktidar kangren olan bu soruna da ¢oziim iiretememistir. Beserl tibbi (iriinlerin
fiyatlandirilmasina iligkin kapsamli ve siirdiiriilebilir 6zellikleri olan bir diizenlenme gereklidir.
Ilag Fiyat Kararnamesinin giincelligi acilen saglanmalidir.

Ilagta disa bagimlilik kanayan yaramizdir. Stratejik ve yasamsal 6neme sahip olan yerli ilag
sanayinin, iiretimin her asamasim kapsayacak sekilde disa bagimlilig1 azaltacak tedbirlerin
acilen almasi gerekmektedir.

Teklifin maddelerine iligkin degerlendirme

Madde-1) Dis hekimliginde ‘Muayenehane’ kavrami degistirilmektedir. Literatiirde ‘Solo
praktis’ adiyla amlan ve ‘muayenehane’ mekamyla tammlanan; ortagi olmayan veya difer
saghik kuruluslariyla istihdam iligkisi olmayan geleneksel ‘tek hekim’ yaklagimi terk edilmekte,
‘Grup praktis’ yaklagimi benimsenmektedir. Tek basina yapilan hekimlik uygulamalar tipik
olarak sinirl1 bir hasta potansiyeline sahiptir. Tek hekim olmak, tibbi uygulamalarda &zerklik
saglar. Ayrica daha kiiglik bir hasta tabam, hastalar ile yakin, kisisel iliskiler gelistirmeye ve
hekimin kendi benzersiz tibbi bakim tarzim1 sunmaya olanak tanir. Tek uzmanlik alaninda grup
uygulamalan genellikle tek bagina uygulamalara gore mali riski azaltir. Saglikta Doniigiim
Programimin dis hekimligi alaninda da iddia edilen gellsmey1 saglayamadigi, dis hekimlerinin
orta ve biiyilkk sermaye karsisinda direnebilmek igin grup uygulamasina gegcis talebinde
bulundugu anlasilmaktadir.

Muayenehanesinde dis hekimi istihdam edecek hekimin belli bir siire muayenehane deneyimine
sahip olmas1 uygun olacaktir. Istihdam edilecek dis hekimi igin Tiirk Dis Hekimleri Birligi
tarafindan her y1l asgari iicret belirlenmesi kanun teklifine eklenmeli; grup uygulamasina gegen
dis hekimleri i¢in ileriki zamanlarda sirketlesme zorunlulugu getirilmemelidir.

Dis hekimlerinin ve iilkemizdeki dis tedavisinin genel bir fotografi gekilmek istenirse, 6ncelikle
tilkemizde artan sayida dis hekimine ragmen az sayida atama gergeklesmektedir. Mevcut dis
Hekimleri de kamuda diisiik iicretlerle istihdam edilmektedir. Aile Dis Sagligi Merkezleri
kapasitelerinin ¢ok iizerinde ¢aligmakta bu duruma ragmen vatandaslar da dis hekimine
ulagmakta zorluk ¢ekmektedir. Tibbin diger dallarinda 1 kisi yilda ortalama 10 kez hekime
bagvururken, dis hekimliginde bu say1 yalmzca 0,62°dir. $u anda 46 bin civarinda dis hekiminin
yiizde 58°i 6zel sektorde galigmaktadir, dis hekimlerinin kamuda istihdami oldukga azdr.

Vatandaslarin temel hakki olan saghiga erisim noktasinda kamuda gergeklesecek istihdam
Snemlidir. Yurtdisina gitmek isteyen dis hekimlerindeki gozle goriilen artis, sorunun sadece
istthdam olmadigim da gozler 6niine sermektedir. 100°den fazla dis hekimligi fakiiltesine sahip
olan iiniversitelerin bazilarinda profesor bile bulunmamasi, egitim sisteminden baglayan bu
sorunun ¢ok temelli oldugunu gozler &niine sermektedir. Istanbul Dis Hekimleri Odas1 2032
yllmda 100 bini agkin dis hekimi olacagina iliskin rapor yayinlarken, halkin koruyucu ve tedavi
édici ag1z ve dis saghigi hizmetlerine ulagmakta zorluk yasamasi, kamuda dis hekimini istihdam
etmeye yonelik yasal diizenlemelerin goriisiilmesini zorunlu kilmaktadir. Ancak bu kanun
teklifinde bdyle bir perspektif s6z konusu degildir.

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 107)



—30-

Madde-2) ‘Ebelerin’ eklenmesi uygundur.

Madde-3) Kanun teklifinin 3 {incii maddesinde ebelerin gorev ve yetkileri tanimlandiktan sonra
dogum yaptirmast ile ilgili diizenlemeler yer alirken, madde metninde olast riskler g6z ardi
edilmistir. Maddede sozii edilen “kiigiik tibbi miidahaleler” kavrami yeterince agik degildir ve
de bu miidahalelerin sinirimin Bakanlik tarafindan belirlenecegi vurgulanarak idarenin takdirine
birakilmistir. Yam sira, bu madde ile dogum sirasinda ve sonrasinda bir komplikasyon
gelismesi durumunda sorumlulugun tek basmna ebelere yiiklenmesi durumu sz konusu
olacaktir. Normal dogumun tesvik edilmesi énemlidir ancak bu eylemin mutlaka bir saghk
kurulusunda gergeklestirilmesi gerektigi de yasa metninde belirtilmemistir. Yetkisiz kisilerce,
kayit dis1 ve giivensiz dogumlar tesvik edebilecek boylesi bir diizenleme halk saglig1 agisindan
sakincalidir. Bu nedenle de ebelerin gorev ve tanimlarim kapsamli ve ayrintili bir bigimde
tamimlayacak, yasal sinirlarim gézetecek bir kanun teklifinin hazirlanarak yasalagtirilmasi daha
dogru olacaktir. Bu dogrultuda da esgiidiimlii bir bigimde ilgili diizenlemelerin hemsirelik
meslek kanunu ile birlikte ele alinmasi gerekmektedir. Ebelerin meslek tamimlarmi ve
sorumluluklarin alanlarim tariflerken mutlaka hemgirelik meslek kanunu da yeniden ele
alinmalidir.

Hemsirelik hizmetleri, bireyin, ailenin ve toplumun saghgmin korunmasi, gelistirilmesi,
hastalik durumunda iyilestirilmesi ve yagam Kkalitesinin artirilmasi amaciyla, bakim verme,
hekimin hazirladig1 tibbi tam1 ve tedavi planini kanita dayali olarak olusturma, hasta ve ¢aligan
giivenligini gozeterek uygulama, hasta lizerindeki etkileri izleme, istenmeyen durumda hekimi
bilgilendirme, hasta ve yakinlarinin egitimi, tiim uygulamalarim kayit altina alma, egitim ve
damismanlik verme rollerini tagir. Yogun Bakim Hemsiresi, Acil Servis Hemgiresi, Diabet
Hemsiresi, Onkoloji Hemsiresi, Diyaliz Hemsiresi, Rehabilitasyon Hemgsiresi, Endoskopi
Hemsiresi, Ameliyathane Hemsiresi, Yara Bakim Hemsiresi, Psikiyatri Hemgiresi, Pediatri
Hemsiresi, Kadin-Dogum Hemsiresi, Halk Saglig1 Hemsiresi gibi pek ¢ok farkli birimde ve
uzmanlasarak gorev yapan hemsirelerin de gorev tanimlarmnin agik, net ve Sngdriilebilir olmasi
gerekmektedir. Dolayisiyla birgok farkli konuda maddenin yer aldi1g1 bir torba teklif yerine ebe
ve hemsirelerin gérev tanimlarim ve sorumluluk alanlarim belirleyen miistakil bir kanun
teklifinin giiniimiiz kosullarina uygun, tiim sosyal taraflarin mutabakat ile kabul edilmesinin
saglanmasi gerekmektedir.

VMiadde-4) Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 uzmanlik dalina bagh ‘Sosyal Pediatri’ yan dalinin
urulmast talebi uygundur. TUK bu tavsiye kararim1 19/12/2019 tarihinde vermistir. Ancak Acil
t1p uzmanlik alamnin yogun bakim yan dal uzmanlik programina dahil edilmesi halen mevcut
6 anadal s6z konusuyken 7.bir anadalin eklenmek istenmesi nedeniyle tartismalidir. TUK bu
karar1 28/12/2023 tarihinde vermistir. Ulkemizde hi¢ olmayan Sosyal pediatri yan dalinin
kurulmast igin ii¢ y1ldan uzun bir zaman beklenmisken, halen 6 ana dal tarafindan yogun bakim
yan dali uzmani olunabilirken, yedinci bir ana dalim TUK kararinin hemen ardindan kanun
teklifi olarak getirilmesi dikkat gekicidir. TUK karari oncesinde (26.12.2023), acil tip
uzmanlarina YB yan dal siavina girme hakki taninmasi hususu TUKMOS Yogun Bakim
calisma grubu tarafindan degerlendirilmis ve uygun bulunmamstir. Saglik Bakanlig
TUKMOS Yogun Bakim ¢aligma grubunun degerlendirmesini yok saymustir.

Daha énce 6 bransa yogun bakim yan dal uzmanlig igin imkan saglanmis olup, bu dallara acil

tip bilim dalinin eklenmesi, yillardir yogun bakim hizmeti veren Kalp ve Damar Cerrahisi ve
Beyin Cerrahisi gibi branglarin da yogun bakim yan dali talep etmesine neden olabilecektir.
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Ayrica yogun bakim dernekleri temsilcilerinin agikladig1 gibi yogun bakim hizmeti sadece
hayati miidahalenin yapildig1 bir klinik degil, organ tedavisi konusunda ileri derecede uzmanhk
gerektiren bir branstir.

Acil tip uzmanlarimn yogun bakim uzmani yan dal uzmam olmalarina neden ihtiyag
duyulmustur? Her hastanede yeterli sayida acil tip uzmam olmadig1 bilinmektedir. Tiirkiye’de
650°nin iizerinde Yogun Bakim uzmam bulunmaktadir. Bu say1 Saglik Bakanligimin yogun
bakim yan dal ihdas1 i¢in belirlemis oldugu hedefin tizerindedir.

Alt1 ana dala Yogun Bakim yan dali uzmani olmak hakki verilmesi, mevcut durumda halen bazi
sorunlarin yasanmasina yol agmaktadir. Omegin halen yan dal egitimi veren egitim
kurumlarinda egitim ve uygulamada standardizasyon saglanamamis durumdadir. 7.bir ana dal
egitimdeki karmasay1, ortak protokol yapmay1 ve eksikligi daha da artirma potansiyeline
sahiptir.

Yan dal uzmam olan acil tip uzman, acilden uzaklasacak, yogun bakimda g¢aligmaya
baslayacaktir. Bu durum, zaten tikanmis olan acil servisleri daha da zor duruma sokma
potansiyeli tagimaktadir.

Ulkemizde yogun bakimlarla ilgili sorunlar ¢oziilmeden, birinci, ikinci ve tiglincii diizey Yogun
Bakim arasinda esgiidiim igerisinde bir hizmet sunumu saglanmadan Yogun Bakim yan dal
uzmanlig1 i¢in yeni ana dallara yetki verilmesini tartigmali buluyoruz.

Buna ek olarak, eger saghk sisteminde acil servislere Yogun Bakim tiniteleri kurmak gibi, acil
hizmetlerin sunumuna uygun olamayan bir yaklagim benimsenmek isteniyorsa, bunun yanlis
olacagini, saglik sistemindeki karmagsay1 daha da artiracagin1 simdiden belirtmek isteriz. Saglik
sistemindeki tikaniklig1 acil servislere diinyada esi olmayan “yesil alan” gibi bir diizenleme
getirildiginde de itiraz ettigimiz gibi, sorunu kok nedenlere dayal olarak ¢6zmek gerekir.

Tiirkiye, niifus basina yogun bakim yataklarinin en yiiksek oldugu iilkelerden biri olmasina ve
niifusumuz gbrece geng olmasina karsin, hemen her kentte yogun bakim yatagi
bulunamamasinin nedenleri masaya yatirilmali, saglikla ilgili yasal diizenlemeler yapilirken, bu
sorunu ¢ozecek onlemler tartisilmalidir. Yogun bakimlarda uzun siire yatan terminal dénem
hastalar1 (%30+) dnemli bir doluluk nedenidir. Yogun Bakimlara bilimsel olgiitlere gore
yatig/gikis dlgiitleri konulmali ve Slgiitlere uygunluk izlenmeli ve denetlenmelidir. Yogun
Bakim yataklarinin 6zellikle bazi kentlerde %30°dan fazlasimin 6zel hastanelerde olmas: da
yoksullarin/yoksunlarin hizmete erismesini 6nleyen dnemli bir sorundur. Bu konuda palyatif
bakim merkezleri kurmak da i¢inde olmak iizere yeni diizenlemeler yapilmalidir. Kanun teklifi
bu bakimdan ¢ok eksiktir.

Kanun eger bu haliyle benimsenecek olursa, (gesmis yillardaki drneklerinde oldugu gibi) ti¢ y1l
siirecek yan dal programina katilmayan higbir acil tip uzmamna, belirli sayida bilimsel yayin
ve/veya belirli siire bu alanda galigmas1 var diye gerekge gostererek yan dal uzmani yetkisi
verilmemesi gerektigini de vurgulamak isteriz. Diizenlemenin yasalagmasi halinde baz1 acil tip
ana dal uzmanlarimn yogun bakim egiticisi olabilmek i¢in egitim almadan diploma hakki elde
edebilecegine iliskin endigeleri bir kez daha dile getiriyoruz.

Oncelikle, zaten mevcut durumda, 6 ana daldan (Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Ic

Hastaliklari, Néroloji, Gogiis Hastaliklari, Genel Cerrahi, Enfeksiyon Hastaliklari) yan dala
gegisi olan yogun bakim hekimligi, 7.bir dalin agilmasi ile, rahatlamayacaktir. Keza yogun
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bakimlardaki tikamkligin nedeni, sistemsel bir sorundur. Tiirkiye’de yogun bakim yatak
sayilarimn yeterli oldugu bilinmektedir. Fakat yatak dagilimlar sikintilidir. Nitekim, 2022 y1il1
Saglik Istatistikleri Haber Biilteni’ne gbre, eriskin yogun bakim yataklarinin %30’u Szelde,
sadece %14°{i iiniversite hastanelerindedir. Ozel hastanelerin yatak sayis1 oldukga yiiksek
olmakla birlikte, geri 6deme memnuniyetsizlikleri nedeniyle giderek sayilari azalmakta,
kapatilmakta ya da baska amagh kullanimlara doniistiirilmektedirler. Ayrca, 6zelde, yan dal1
bulunan hekimler, i1 Saglik Miidiirliiklerince kadroya alinamadiklarindan, yogun bakimlarda
calisamamaktadirlar. Bu durum, 6zeldeki yogun bakim yataklarinin kapatilmasina ya da yeterli
yetkinlik ve tecriibede olmayan hekimlerle galistirilmasina neden olmaktadir. Ayni durum, Acil
Tip uzmanlarinin, yogun bakim yan dah aldiklarinda, 6zel saglik kurumlarimn acil servislerinde
calisamamalarim da ifade etmektedir. Bu durum, acil servislerdeki yogunluk g6z 6niinde
bulunduruldugunda, hekim ve galisma izni kaybina neden olabilmesi agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir.

Bir diger konu, YBU yataklarinin asgari %30 kadarimn ileri evre kanser hastalar1 ve bakim
hastalar1 ile dolu olmasi ve akut tedavi gereksinimi olan hastalara yer agilamamasidir.
Tiirkiye’de palyatif bakim merkezi ve yatak sayis1 heniiz yetersizdir ve aslinda yogun bakimdan
hasta drenaj: igin olabilecek en etkili yontem palyatif bakim yataklarina ve sistemine agirlik
verilmesidir.

Yogun bakim galisan sayisi yeterli degildir. Diizey III YBU de bir hemsirenin kag hastaya
bakabilecegi tanimlanmis (1 hemsire: 2 hasta) fakat birgok iinitede uygulanmamaktadir. Ayrica
1 yogun bakim doktorunun kag hastaya bakabileceginin tammlanmasindan uzak durulmaktadir.
Uluslararast literatiirde oranlar degismek ile birlikte 13 hastanin iizerinde hasta bakim kalitesi
ve mortalite oranlarimin arttig: bildirilmektedir. Yogun bakim iinitelerinde olmas1 gereken
yeterli ve yetkin hemsire, diyaliz hemsiresi, diyaliz teknikeri, diyetisyen, fizyoterapist gibi
saglik calisanlarinin sayilari yeterli degildir.

Tiim bu nedenlerle yogun bakim kadrolar1 dolmamakta, 6zliikk haklarindaki yetersizlikler ve
Einiversite/sagllk bakanlig1 kadrolar: arasindaki esitsizlikler ve dengesizlikler, kadrolarin talep
gormemesine neden olmaktadir.

Yapilmas: gereken, yeni bir ana dala yan dal hakki vermek degil, sistemin topyekun
diizenlenmesidir. Yataklarin akilci dagilimi, yogun bakimlardan palyatif bakim yataklarina
bilimsel kriterlerle akis saglanmasi, yogun bakim tiim saglik ¢alisanlarinin sayisal ve yetkinlik
olarak giiglendirilmesi ve &zliik haklarmn iyilestirilerek, haklarin adil bir sekilde dagilimi
saglanmalidir.

Madde-5) Bu maddedeki diizenlemeleri uygun buluyoruz.

Madde-6) Bu madde halkin saghg acisindan son derece sakincalidir. Teklifin 6. 7 ve 8.
Maddesinde 1262 sayili Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu’nda degisiklik yapilmasi
onerilmektedir. Bu degisiklik ilag sirketlerinin uzun zamandir istedigi ve dile getirdigi bir
degisikliktir.

Teklif metninde Bakanhiga ruhsatlandirma o6ncesinde tahlil edilmek iizere numunelerin

gonderilmesinden vazgegilmektedir. Bunun gerekgesi ruhsatlandirma siirecinin hizlandirilarak
hastalarin ilaca daha izl erisiminin temini ve “sriiniin ruhsatlandirma siireci iginde, iiretici
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tarafindan yapilan analizlere ek olarak Saghk Bakanhig tarafindan yeniden analiz

edilmemesinin, tiriiniin kalite ve giivenligi iizerinde herhangi bir risk olusturmadigr” iddiasidir
ki bu yaklagim tehlikelidir.

Tibbi bir iiriiniin piyasaya sunulmadan 6nce mutlaka analiz edilmesi, halkin saghig: agisindan
herhangi bir sakincasmin olmadigmnin bilimsel yollarla kamta dayali olarak gosterilmesi
gerekir. Yalmzca sirketin bagvurusuna bagli olarak ruhsat verilmesi, ¢ikar gatigmasi nedeniyle
ilag endiistrisi kargisinda halkin ve hastalarin yalmz birakilmasi anlamina gelmektedir.

Eger ruhsatlandirma Oncesinde tahlil edilmek iizere numunelerin  génderilmesinden
vazgecilecekse; ruhsat basvurusu swrasinda ilag sirketlerinin bagvuru evraklan ile
yetinilmemeli; ¢ikar catismasi olmayan bagimsiz kuruluslar ve bilim insanlar1 tarafindan
hazirlanan analiz siireleri ve raporlar ruhsatlandirma siirecinin bir pargasi olarak kanun
teklifine eklenmelidir. Bu baglamda, Komisyon goriismeleri sirasinda 6nerdigimiz gibi,
Avrupa ilag Ajansinin ruhsatlandirma isleyisi teklife eklenebilir. Teklif bu haliyle yalmzca ilag
sirketlerinin taleplerini karsilamaktadir. Ruhsatlandirma sirasinda ilag sirketlerinin evraklarina
bagh olarak ruhsat verilen bir ilacin bir gocukta ve/veya bir eriskinde yol agabilecegi yasami
tehdit eden bir zararin 6nlenmesi bu isleyisle miimkiin olamayacaktir.

Ilag aragtirmalarimin sonunda ruhsatlandirma siirecinin hizlandirilmasindan daha dnemli olan,
etkililik ve giivenilirlik galigmalarinin tamamlanmas ve toplum saglifinin korunmast, en kiigiik
bir riskin dahi bertaraf edilmesidir. Bu tetkiklerin ruhsat agamasindan sonra yapilmasi, bu arada
zarar gorebilecek kisiler igin geri doniigsiiz sonuglara yol agabilecektir. Teklif bu haliyle
Anayasamn 2, 17 ve 56. maddesine aykiridir.

Madde-7) Madde 6 ile baglantilidir, uygun degildir. 1262 sayili Kanunun 7'nci maddesinin
birinci fikrasinda yer alan "ve numuneler Saglik Bakanliginca veya Saglik Bakanliginca
yetkilendirilen laboratuvarda tetkik ve tahlil" ibaresi "tetkik" seklinde degistirilmekte, fikranin
(E) bendinde yer alan "Tahlil ve tetkik neticesinde formiiltine" ibaresi "Formiiliine" seklinde
degistirilmekte, ikinci fikrasiun glincti ciimlesi yuriirlikten kaldirilmakta ve tiglincii
fikrasinda yer alan "Sihhat ve Igtimai Muavenet Vekaleti" ibaresi "Saglik Bakanlig1" seklinde
degistirilmektedir. Ancak ruhsatlandirmaya esas olarak yapilan analizlerin, Uriiniin
ruhsatlandirilmasin takiben yapilmasi halk saghg i¢in telafisi imkansiz zararlar dofurma
tehlikesi tasimaktadir. Bu gerekge ile ruhsatlandirma dncesi numune alinma yontemine devam
etmesi halk sagilig1 agisindan 6nem arz etmektedir.

Madde-8) Madde 6 ile baglantilidir, uygun degildir. 1262 sayili Kanunun 8 inci maddesinin
ikinci fikrasinin birinci ctimlesinde yer alan "ve bes numune" ibaresi madde metninden
¢ikarilmakta ve fikranin ikinci climlesi yiiriirliikten kaldirilmaktadir. Ancak ruhsatlandirmaya
esas olarak yapilan analizlerin, iiriiniin ruhsatlandirilmasim takiben yapilmasi halk saghg igin
télafisi imkansiz zararlar dogurma tehlikesi tasimaktadir. Bu gerekge ile ruhsatlandirma 6ncesi
numune alinma yéntemine devam etmek yerinde olacaktir.

Ayrica; Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu, 27. Dénemde Ankara Milletvekili

Arife Polat Diizgiin ve Antalya Milletvekili Mustafa Kose ile 147 Milletvekilinin Ispengiyari
ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu ile Bazi Kanunlarda ve 663 Sayili Kanun Hiikmiinde
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I}aramamede Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Teklifini (2/5006) goriiserek 448 Sira Sayih
‘taporunu vermistir. 448 Sira Sayil1 Komisyon raporunda oybirligi ile kabul edilen bir maddenin
bu kanun teklifinde yer almamas: dikkat gekicidir.

1262 sayili Kanunun 20 inci maddesinde diizenlemeye giden ve 250 TL liralik idari para
cezasini giincelleyen kaditk kanun teklifindeki 19 uncu maddeye 2/1980 esas nolu bu kanun
teklifinde yer verilmemistir.

Bu durumun halk saghg1 agisindan goz ardi edilmemesi gerekmektedir. Soyle ki; 1262 sayili
Kanunun 18 inci maddesi ruhsatli iiriiniin ruhsata aykir olarak iiretim, dagitim, sati ve benzeri
fiilleri yasaklamakta ve yaptirim dngdrmekte, 19 uncu madde ise ruhsatsiz olarak miistahzar
imal etmek veya bu sekilde imal edilen miistahzarlar1 bilerek satmak, satisa arz etmek veya
$attirmak fiillerini yasaklamakta ve yaptirima baglamaktadir. 20nci maddede ise 18 ve 19 uncu
maddelerde yer alan bu ozel diizenlemeler disinda 1262 sayili Kanun hitkiimlerine aykiri
hareket edenlere fiilin mahiyeti ve sonuglan dikkate alinarak idari para cezasi verilmesini
ongormektedir. idari para cezalarmin adalet ve hakkaniyete uygun olarak uygulanmasi
gayesiyle islenen fiilin mahiyeti ve sonuglarina gore para cezasinin alt ve iist simrlar arasinda
tatbikine imkan saglayacak bir diizenleme yapilmasi gerekmektedir.

Madde-9) 1262 sayili Yasanin 9. Maddesinin 1. Fikrasinda degisiklik yapilarak Bakanlik¢a
basvuru iizerine mevzuatta belirlenen siire iginde cevap verilecegine dair diizenleme yerine
ruhsatname diizenlenecegi belirtilmektedir. Teklif bu haliyle bagvurunun mutlak surette
éruhsatname verilmesi” ile sonuglandirilacagi anlamin tagimakta, idarenin degerlendirme ve
takdir yetkisini tiimiiyle ortadan kaldirmaktadur. flacin numuneleri tetkik edilmeden piyasada
satildig1 donemde olusacak zararlarin sorumluluguna iligkin bir belirleme yapilmadig1, 6n onay
benzeri bir mekanizmanin da tarif edilmedigi goriilmektedir. Madde bu haliyle uygun degildir.

Madde-10) Maddenin ilgili kism1 anlagilir hale getirilmektedir, uygundur.
Madde-11) Karekod uygulamas: nedeniyle gerek kalmamistir, uygundur.

Madde-12) Harglar kanununda yapilan diizenleme nedeniyle uygulama olanag kalmamis bir
maddedir, uygundur.

Madde-13) 6.madde ile ilgilidir, yiirtirliikten kaldirilmas1 uygun degildir.

Madde-14) Eczanelerin denetim yetkisinin eczacilara da verilmesi uygundur.

Madde-15) 209 sayili Kanunun 5. Maddesinde degisiklik yapilmasi 6nerilmektedir.
Maddenin 1. Fikrasimn iigiincii ciimlesinde saglik tesisince dagitilabilecek ek 6deme miktarinin
belirlenmesinde esas olan unsurlar; tahakkuk, verimlilik, hasta ve ¢alisan memnuniyeti, hizmeti
elde etme maliyeti gibi faktorler seklinde siralanmistir. Bu unsurlar, saglik hizmeti sunumunun

fliteligi ile bagdagmamaktadir. Bu kamu kaynagimn harcanmasinda, hasta yaran degil, son
derece goreceli bir kavram olan ve hizmetin kalitesine bilgi asimetrisi nedeniyle bagh olmayan
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“hasta memnuniyeti” ve hizmeti elde etme maliyeti gibi saglik hakki ve kamu saglik hizmet
sunumu ile ilgisi olmayan &lgiitlerin kullanilmas1 uygun degildir.

©demenin usul ve esaslar ise Yonetmelige birakilmistir. Bu diizenleme 6nceki diizenlemeden
farkli degildir ve kanunilik lgiitii karsilanmamigtir. Kamu gorevlilerinin dzliik haklarina dair
diizenlemelerin sadece kanunda Yonetmelik ile diizenleneceginin belirtilmesi yeterli olmayip,
idareye birakilacak diizenlemenin temel Olgiitlerinin Yasada gosterilmesi gerekmektedir.
Mevcut haliyle diizenleme yasama yetkisinin devri niteligindedir. Anayasa Mahkemesi’nin
2014/82 E. 2014/143 sayili kararinda da belirtildigi iizere “Anayasa‘nin 7. maddesinde "Yasama
yetkisi Tirk Milleti adina Tirkiye Biiyikk Millet Meclisinindir. Bu yetki devredilemez"
denilmektedir. Anayasa Mahkemesinin pek ¢ok kararinda yasama yetkisinin devredilmezligi
ilkesinden ne anlasilmas: gerektigi hususu agiklanmigtir. Buna gore, kanunla diizenleme ilkesi,
diizenlenen konudan yalmz kavram, ad ve kurum olarak s6z edilmesi degil, bunlarin kanun
metninde kurallastiriimasidir. Kurallastirma ise diizenlenen alanda temel ilkelerin konulmasini
ve gergevenin ¢izilmis olmasini ifade eder. Ancak bu kosulla uzmanhk ve teknik konulara
fliskin ayrintilarin belirlenmesi yiiriitme organinin takdirine birakilabilir.”

Bu bakimdan teklif edilen metin esasen hukuki giivenlik ve belirlilik Olgttlerini
karsilamamaktadir. Nitekim Anayasa Mahkemesinin 209 sayih yasamn 5. Maddesinin
3.ciimlesinin tiimiiniin iptaline dair 2022/102E.- 2023/154 K. Sayili kararinda miilkiyet hakki
olan ve ozlikle iliskisi agik olan doner sermaye ek Gdemesinin salt kanun formunda
diizenlenmesinin de yeterli olmayacagi, temel haklarin korunmasi gerektigi ifade edilmistir.
Kararin gerekgesinde su hususlar vurgulanmigtir:

“Anayasa’nin 13. maddesinde “Temel hak ve hiirriyetler, 6zlerine dokunulmaksizin yalnmzca
Anayasanin ilgili maddelerinde belirtilen sebeplere bagl olarak ve ancak kanunla sinirlanabilir.
Bu siurlamalar, Anayasamn séziine ve ruhuna, demokratik toplum diizeninin ve laik
tumhuriyetin gereklerine ve odlgiiliiliik ilkesine aykiri olamaz.” denilmektedir. Buna gore
miilkiyet hakkina simrlama getiren diizenlemelerin ncelikle kanunla yapilmasi gerekir.
Nitekim Anayasa’nin 35. maddesinde de miilkiyet hakkimn kanunla siirlanabilecegi hiikiim
altina alinmistir. Anayasa’nin anilan maddeleri kapsaminda saghk personelinin disiplin
islemlerine iliskin ve aym zamanda miilkiyet hakkini simnirlamaya yoénelik bir kanuni
diizenlemenin seklen var olmasi yeterli olmayip kanuni diizenlemelerin keyfilige izin
vermeyecek sekilde belirli, ulagilabilir ve ongoriilebilir nitelikte olmasi gerekir. Esasen temel
haklar1 simirlayan kanunun bu niteliklere sahip olmasi, Anayasa’nin 2. maddesinde giivenceye
alman hukuk devleti ilkesinin de bir geregidir. Hukuk devletinde, kanuni diizenlemelerin hem
kisiler hem de idare yoniinden herhangi bir duraksamaya ve kuskuya yer vermeyecek sekilde
agik, net, anlagilir, uygulanabilir ve nesnel olmasi, ayrica kamu otoritelerinin keyfl
;Iygulamalanna karst koruyucu onlem igermesi gerekir. Kanunda bulunmasi gereken bu
nitelikler hukuki giivenligin saglanmasi bakimindan da zorunludur. Zira bu ilke hukuk
normlarnin  ngoriilebilir olmasini, kisilerin tim eylem ve islemlerinde devlete giiven
duyabilmesini, devletin de yasal diizenlemelerinde bu giiven duygusunu zedeleyici
yontemlerden kaginmasini gerekli kilar (AYM, E.2015/41, K.2017/98, 4/5/2017, §§ 153, 154).
Dolayisiyla Anayasa’mn 13. maddesinde simirlama 6lgiitii olarak belirtilen kanunilik,
Anayasa’mn 2. maddesinde giivenceye alman hukuk devleti ilkesi 1513inda yorumlanmalidir”.

Kararda ayrica “ikinci bir disiplin cezasi” olarak degerlendirilen ek 6deme kesintilerinin

mevcut haliyle Anayasaya aykini oldugu ifade edilmistir. Bu y&ne iligkin degerlendirme
sOyledir:
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“Bu itibarla s6z konusu fikrayla disipline aykir1 eylemler dolayisiyla doner sermaye ek 6demesi
yapilmamas1 veya diisiikk oranda yapilmasi suretiyle 14/7/1965 tarihli ve 657 sayili Devlet
Memurlar1 Kanunu’ndaki disiplin cezalarina ek bir cezanin 6ngoriildiigii anlasiimaktadir.
Amlan Kanun’un 125. maddesinde disiplin cezalari; uyarma, kinama, ayliktan kesme, kademe
ilerlemesinin durdurulmasi ve devlet memurlugundan ¢ikarma bigiminde belirlenmis ve her bir
cezay1 gerektiren fiil ve haller ayr ayn diizenlenmistir. 209 sayili Kanun’un 5. maddesinde ise
disipline aykin fiil ve haller nedeniyle déner sermaye ek 6demesinden kesinti biciminde yeni
bir cezaya yer verilmekle birlikte ek 6demeden hangi durumda ve ne miktarda kesinti
yapilacagmna iligkin belirleme yapilmamustir. Baska bir deyisle ek &demenin oramnin
belirlenmesinde disiplin durumunun dikkate alinacag: dngoriilmekle birlikte bu kapsamda yer
alan disipline aykir1 fiil ve hallerle bunlara uygulanacak yaptirim arasinda herhangi bir
iliskilendirmenin yapilmadig1, hangi eylemin hangi disiplin cezasi ile cezalandirilacaginin agik
ve net olarak gosterilmedigi ya da bunun tespit edilmesine imkan saglayacak herhangi bir 6lgiite
yer verilmedigi veyahut bu hususta kisiler ve idare agisindan belirlilik ve 6ngoriilebilirligi
saglayacak sekilde kanuni bir gergevenin olugturulmadig: goriilmektedir. Bu gergevede disiplin
cezasini gerektiren eylemin gergeklesmesi durumunda bir disiplin cezasmmn verilebilecegi
ongoriilmekle birlikte bu 6lgiitiin disiplin cezasinin muhataplar1 agisindan yeterli bir hukuki
giivence saglamadig1 agiktir (benzer yondeki degerlendirmeler igin bkz. AYM, E.2021/16,
K.2021/62, 22/9/2021, §§ 17, 18). Buna gore kural, bireylerin hangi somut fiil ve olguya hangi
hukuksal yaptirmin veya sonucun baglandigim belirli bir ac¢iklik ve kesinlikte
ongorebilmelerine yasal gergevede imkén tammamaktadir. S6z konusu yaptirimin doner
sermaye ek 6demesinin oraminin azaltilmasi veya yapilmamasi bigiminde uygulanacak olmasi
nedeniyle de miilkiyet hakkini simirlamaya yonelik sekli anlamdaki kanuni diizenlemenin
icerigi itibariyla miilkiyet hakkini koruyacak nitelikte belirli ve oOngoriilebilir oldugu
s6ylenemez.”

Degisiklik teklifinde disiplin cezas1 alanlardan; uyarma ve kinama cezas: alanlara bir ek 6deme
donemi, ayliktan kesme cezasi alanlara iki ek deme donemi, kademe ilerlemesi cezasi alanlara
ii¢ ek 6deme donemi siiresince ek 6deme yapilmayacag: diizenlenmektedir. Disiplin cezas, i¢
diizenin ve kamu yararimin korunmasi, kamu hizmetinin iyi islemesinin saglanmasi temel
éerek(;eleriyle, belirli eylemlerin kargihgi olarak belirlenmis idari yaptirimlardir. Disiplin
cezasim gerektiren eylemler ve bunlarin karsiliginda verilebilecek olan disiplin cezalar1 657
say1li Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 125.maddesinde gosterilmis; sayilan eylemlerin agirhgina
gore uyarma, kinama, ayliktan kesme ve kademe ilerlemesinin durdurulmas: ile Devlet
memurlugundan gikarma cezalarindan hangisinin verilecegi de belirtilmistir. S6zii edilen
maddeye gore disiplin cezasi alanlara, bu yaptirimlarin yam sira ek 6demenin verilmemesi, ek
Sdemenin saglik ¢alisanlarinin gelirlerinin 6nemli kismini olusturdugu da gozetildiginde, licret
kesintisi niteliginde ikinci bir yaptinm uygulanmas: anlamina gelmektedir ki ayni eylem
dolayisiyla kisiye birden fazla ceza verilmesi hukuka aykiridir.

Ote yandan Teklif ile olugturulmas: 6nerilen “Hastane Koordinasyon Kurulu” tarafindan “ikaz”
gdilen is birligi ve ortak kullanim kapsamindaki hastanelerde gérev yapan 6gretim elemanlarina
ek 6deme yapilmayacagina dair diizenleme de agiklanan nedenlerle Anayasaya aykiridir.
Ayrica bu diizenleme sug ve cezalarin kanuniligi ilkesi ile de bagdasmaz.

Saglik Bakanhi@ biinyesinde kurulan bir kurula, 657 sayili Yasamn disiplin hiikiimleri ile
Devlet Memurlan Disiplin Yonetmeligi diginda bir yap: olarak ceza tayinine ve buna baglh
olarak anilan mevzuatta bulunmayan bir cezalandirma yetkisi tamimlanmasi hukuk devleti ilkesi
ile kamu gérevlilerine taninan koruma kurallarina aykiridur.
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Kanun teklifinin 15.maddesi ile 209 sayili Saglk Bakanhigina Bagh Saglik Kurumlarinda
Verilecek Doner Sermaye Hakkinda kanunun 5.maddesinde 6nemli degisiklikler yapilmistir.
Bu degisikliklere gerekge olarak Anayasa Mahkemesinin 13.09.2023 tarihli ve 2022/102 E.,
2023/154 K.sayih iptal karan gerekge gosterilmistir. Anayasa Mahkemesinin iptal kararlar
Anayasada diizenlenen hak ve 6zgiirliiklerin kisitlanmasi halinde verilen kararlardir. Anayasa
Mahkemesi kararim gerekge yapip mevcut durumdan daha kétiiye giden ve hakki daha da
kisitlayan bir diizenleme yapmak hukuk devleti ilkesinin tamamen rafa kaldirilmasi ve otoriter
devlet anlayisimn disavurumudur. AKP otoriter devlet anlayisim bir kez daha gostermistir.

Kanun teklifi ile esasta bir sey degismemis yine saglik personeline disiplin cezasi verilmesi ve
bu cezalarin verilmesi halinde ek ddeme kesintisi yapilmasi, birlikte kullanilan hastanelerde
sozlesmeli olarak caligan 6gretim elemani ve diger personelin sézlesmelerinin feshedilmesini
diizenlemekte ve bdylece daha kétii bir diizenleme ile karg: karsiya birakmaktadir. Kanun teklifi
bu sekilde yasalasirsa yeniden Anayasa Mahkemesine gidecek ve yeniden iptal edilecektir.

Madde-16) 6.maddeyle iliskilidir, harglar kanunundaki diizenlemeye uyum saglanmasina
gerek yoktur.

¥4adde-17) Saghk Bilimleri Universitesine dair 2809 sayili Yiiksekogretim Kurumlari
eskilati Kanununun Ek 158. Maddesinin 5. Fikras: degistirilmektedir. Teklif, gerekgesinde
atif yapilan Anayasa Mahkemesinin 2021/5 E. 2023/109 K. sayil kararindaki iptal
gerekgelerini dikkate almamustir. Amlan kararda;

“Bilimsel ozerklik, bilimsel ¢alismalarin iiniversite ortaminda yiiriitilebilmesinin olmazsa
olmaz sart: olup iiniversite mensuplarinin ekonomik ve siyasi yonden niifuz sahibi bulunan kisi
ve kurumlarin baskisi, yonlendirmesi olmadan ve toplumda hdkim olan diisiince ve kabuller
dogrultusunda sonuglara varmak gibi bir zorunluluk hissetmeden sadece bilimsel olgiitler ve
etik kurallar ¢ercevesinde egitim, ogretim, arastirma ve yayin yapabilme imkdnlarina sahip
bulunmalarim ifade etmektedir (AYM, E.2017/33, K.2019/20, 10/4/2019, § 70). Universitelerin
bilimsel ézerkligi; iiniversitelerde yiiriitiilen egitim, arastirma, yayin ve benzeri etkinliklerin
planlanmasi, diizenlenmesi ve icra edilmesi asamalarinda yonetim yetkisinin serbestce
kullamlabilmesini, belirtilen faaliyetlerle ilgili iniversite kaynaklarimin kullammina yonelik
kararlarin iiniversite yonetim organlarinca serbestce alinabilmesini gerektirmektedir (AYM,
E.2015/61, K.2016/172, 2/11/2016, § 43).

Bilimsel ozerklik, idari ve mali ozerklikle birlikte tiniversitelerin ozerkligi i¢in olmazsa olmaz
nitelikte bir biitiiniin pargalarint olusturmaktadir. Bu unsurlardan herhangi birine yapilacak
miidahale diger unsurlarin da olumsuz sekilde etkilenmesine sebebiyet verecektir. Bu baglamda
iiniversite yonetim organlarimin, merkezi idarenin miidahalesine imkdn verecek sekilde
yapilandirilmas, diger bir ifadeyle iiniversitelerin merkezi idare tarafindan dogrudan atanan
kigiler tarafindan yonetilmesi, bu kurumlarin bilimsel ézerkligini de dogrudan etkileyecektir.
Universite mensuplarimin bilimsel élgiitler ve etik kurallar ¢ergevesinde egitim, ogretim,
éfrasttrma ve yayin yapabilmesi i¢in bunlara her tirlii dis etkiden uzak kalacak bir ortamin
saglanmas gerekir (AYM, E.2015/61, K.2016/172, 2/11/2016, § 43).

Anayasa’min 130. maddesinin birinci fikrasinda iiniversitelerin bilimsel ozerklige sahip kamu

tizel kigileri olarak tamimlanmasi ve bunlarin ancak deviet tarafindan kanunla
kurulabileceklerinin hiikme baglanmas: ile giidiilen amacin siyasal ¢evrelerin ve degisik baski
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/gruplarimin giniversite ¢alismalar ile egitim ve 6gretimi etki altinda tutabilme yolunu kapatmak
ve bu ¢alismalarin bilimsel gerekler ve gereksinmelerden baska herhangi bir dis etkiden uzak
kalacak bir ortamda siirdiirilmesini saglamak oldugunda kusku bulunmamaktadir.”
denilmektedir.

Saglik Bilimler Universitesinin Anayasamn 130. Maddesi ile tamnan ozerkligini ihlal
ettiginden akademik kadrolarinin idare tarafindan belirlenmesine dair diizenlemeler Anayasaya
aykinidir.

Madde-18) 3359 sayili Saghik Hizmetleri Temel Kanununun Ek 9. Maddesinin 3. Fikrasi
’&egistirilmekte, 9. Fikras1 yeniden diizenlenmektedir. Maddede birlikte kullanilan hastanelerin,
dgretim iiyeleri ile 2 y1l siireli sézlesme yapmasi ve Bakanlik tarafindan ek 6deme yapilabilmesi
i¢in hizmet sézlesmesi imzalanmasinin sart oldugu, sozlesmelerde sunulacak hizmetin niteligi,
performans hedefleri ve siiresinin yer alacag1, mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitim ve bilimsel
caligmalara iliskin yetki ve sorumluluklarin belirtilecegi diizenlenmektedir. Tip fakiiltesi
ogretim iiyesi olan hekimlerin, Saglik Bakanhig: ile imzalayacaklar s6zlesmenin igeriginin
sayilan sekilde belirlenmesi esasen Saglik Bakanligimn yetki alaninda degildir. Akademisyen
hekimler ile Saglik Bakanligi’nin mezuniyet dncesi ve sonrasi tip egitiminin igerigini belirleyen
sozlesme yapacagina dair diizenleme, Saglik Bakanliginin Anayasadan almadig: bir yetkiyi
kullanmas: ve akademinin 6zerkligini korumakla yiikiimlii YOK ile herhangi bir temasa dair
hiikiim igermemesi nedeniyle Anayasa’min 6/3 Maddesine aykiridir. Teklif diizenlemenin
erekgesi de Anayasa Mahkemesi’nin yukarida s6zii edilen Anayasa Mahkemesinin 2021/5 E.
023/109 K. sayili kararina uygun degildir.

Teklifin 26.maddesi ile 663 sayii KHK’da yapilacak degisiklik ile kurulacagi belirtilen
Hastane Koordinasyon Kurulu’na 3359 sayili Yasaya Ek 9.madde kapsaminda s6zlesme
imzalanan personelin yiikiimliiliklerini yerine getirip getirmedigini takip ve gerektiginde
s6zlesmenin feshine esas olmak fizere ikaz etme ve disiplin cezasi verilmesi gereken halleri
tespit etme gorevi verilmistir. Teklifin 18.maddesi ise Koordinasyon Kurulu tarafindan i kez
yazihi olarak ikaz edilmeyi sdzlesmenin feshi nedenleri arasinda saymakta, ayrica birlikte
kullamlan egitim ve aragtirma hastanelerinde gorev yapan personelin sézlesme kapsaminda
yerine getirmekle yiikiimlii olduklar egitim ve saglik hizmetleri ile sinirh olarak ilgili mevzuati
cercevesinde disiplin cezasi verilmesi gereken fiiller ile bu fiillere karsilik gelen disiplin cezast
Kastane koordinasyon kurulunca tespit edilecegini ve ilgili mercie ifasi igin bildirilecegini
diizenlemektedir.

Kamu gorevlilerinin tiim 6zliik haklar ve verilecek disiplin cezalarimn Yasa ile belirlenmesi,
yine hangi eyleme hangi disiplin cezasi verileceginin de Yasada diizenlenmesi Anayasal
zorunluluktur. Madde diizenlemesi ile Kurula disiplin cezasi verilmesi gereken halleri tespit
etme goérevinin verilmesi, yasama yetkisinin devri niteligindedir. Ayrica 657 sayil1 Yasa ve
2547 sayili Yasada sayilan disiplin cezalar1 arasinda yer almayan s6zlesmenin feshi gibi agir
bir sonuca yol agacak yaptirim olarak “ikazin” diizenlenmesi ve Kurula, anilan Yasalarda
gosterilen disiplin usullerine aykiri sekilde bir yaptirim uygulama yetkisinin verilmesi de
Anayasaya aykiridir.

Fine teklifte sozlesmesi feshedilen veya yenilenmeyen gretim elemanlarinin saglik tesisindeki

gbrevinin sona erecegi, gdzalty, tutukluluk ve hiikiimliiliikte gegen stirenin 60 giinii agmasi veya
koordinasyon kurulu tarafindan 3 kez yazil ikaz edilmesi veya s6zlesme siiresinin sone ermesi
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halinde 6gretim elemamnin tiniversitenin Bakanlik ile birlikte kullamim protokolii imzaladig1
“diger” saglik tesisleri ile s6zlesme yapabilecegi diizenlenmektedir. Koordinasyon kurulu
tarafindan 3 kez yazili ikaz edilmenin fesih sebebi yapilamamasi bir yana bu sebeplerle aym
@aglik kurulusunda galismanin olanaksiz hale getirilmesini hakli kilan hukuksal bir dayanak
yoktur.

Kanun teklifinin 18.maddesi ile birlikte kullamlan egitim ve arastirma hastanelerinde
sozlesmeli Sgretim elemaninin sdzlesmesinin feshedilmesi ile ilgili kabul edilemeyecek cesitli
yeni maddeler getirilmistir. Bu maddeler Anayasaya aykiridir.

Madde-19) 3359 sayili Kanunun ek 10. Maddesi degistirilmektedir. Degisiklik ile klinik
arastirmalara iligkin denetim, etik kurullarin olusmasi, hangi arastirmalarin izne ve hangilerinin
Bildirime tabi olacagina dair yeni hiikiimler getirilmektedir.

Etik kurullarin yapisi, ¢alismalari ve kararlarimin ydnetsel otorite, politika, destekleyici vb. her
tiirlii dis etkiden uzak olmasi, bilimsel ve kurumsal Szerklik perspektifi iginde, bilim ve
goniilliiler yararina galismasi esastir. “Yapilacak klinik arastirmanin etik kurul tarafindan uygun
goriilmesi” klinik aragtirma yapilabilmesinin bashca kosuludur. Burada sozii edilen etik
kurullarin “bagimsizligi”nin da en temel niteligi oldugu gozetildiginde, saghk otoritesi olan
Saglik Bakanlig1 izni ile olusturulmasina iliskin diizenleme, etik kurullarin kurulus amacina
uygun ve bagimsiz olarak inceleme yapabilmesini saglamaya elverisli degildir.

Bu diizenlemeler ayrica akademik ve bilimsel ozerklige de aykindir. Zira bilindigi gibi,
Anayasa’nin  130. maddesi uyarinca yiiksekogretim kurumlarn, “Cagdas egitim-ogretim
ésaslarina dayanan bir diizen iginde milletin ve tilkenin ihtiyaglarina uygun insan gici
yetistirmek amaci ile; ortadgretime dayall gesitli diizeylerde egitim-ogretim, bilimsel
arastirma, yayin ve damsmanlik yapmak, iilkeye ve insanliga hizmet etmek iizere cegitli
birimlerden olusan kamu tiizelkisiligine ve bilimsel ozerklige sahip” kurumlardir. Bu &zellik,
2547 sayili Yasa’da da belirtiimektedir. Burada belirtilen “bilimsel 6zerklik” Anayasa
Mahkemesi kararlarinda “siyasal cevrelerin, 6zellikle iktidarlarin ve ayrica gesitli baski
gruplarinin, iiniversite ¢alismalariyla 6gretim ve egitimini etki altinda tutabilmeleri yolunu
kapatmak ve bu faaliyetlerin bilimsel gerekler ve gereksinmelerden baska, herhangi bir dig
etkiden uzak kalacak bir ortamda siirdiiriilmesini saglamak” olarak agiklanmistir.

Bilginin ve gergegin agiga cikarilmasi, bilimin ozgiirce tretilmesi bilimsel 6zerklik ile
miimkiindiir. Bilimsel 6zerkligin saglanabilmesi ise “akademik 6zerklik™ ile siki sikiya baglhidir.
¥Akademik 6zerklik”, tiniversitelerin misyonuna uygun olarak her tiirlii konuda 6zglirce karar
almasim saglayan kurumsal 6zgiirligii ifade eder. Bu sayede, siyasi otorite ve biirokratlar
finiversitelerin alacagi kararlarda etkili olamazlar. Teklif edilen diizenleme, tiniversitede
kurulacak etik kurullarin olusumu Saglik Bakanligi’nin iznine baglanmakla, {iniversitelerin
bilimsel ve akademik 6zerkligi ortadan kaldirilmaktadir.

Teklif metninde ayrica belirli imkanlara sahip olan saghk kurum ve kuruluslari ile aragtirma ve
gelistirme merkezlerinde yapilabilecegi belirtilmis, hangi aragtirmalarin bu merkezlerde
yapilabileceginin Bakanlikga belirlenecegi diizenlenmistir. Bu diizenleme, klinik aragtirmalarin
ticari kazang elde etmeye yonelik etkinlik gdsteren ve pek ¢ogu biiyiik sermaye gruplari
tarafindan olusturulan 6zel hastanelerde ve ticari kuruluslarda yapilmasinin &niinii agmaktadir.
Bu kuruluslar akademik yapilar degildir. Oysa klinik aragtirmalar, asil olarak akademik bilimsel
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calismalardir. Akademik amag olmaksizin yapilacak klinik galismalarin, mevzuat hitkiimlerine
ve etik ilkelere uygun hale getirilmesi ve yiiriitiilmesinin, denetimle saglanmasinin zorlugu
agiktir. Ulkemizdeki ozel hastanelerin klinik aragtirmalara agilmasi, bu alanda kamu
kurumlarinda dahi yasanan giicliikler ve Bakanligin denetim konusunda kaynaklarinin
yetersizligi de dikkate alindiginda; klinik arastirmalar konusunda uluslararast ilag tekellerinin
kuralsiz calismalarinin iilkemize kaymasi, aragtirmada yer alacak hasta ve saghkli goniilli
‘gruplarimn temel haklarinin ihlal edilmesi sonucu ortaya gikarabilecektir.

Ote yandan klinik aragtirmalar uzun erimli ¢alismalar olup, bu tiir ¢alismalarin mesleki
bagimsizlik igerisinde siirdiriilebilmesi gerekmektedir. Mesleki bagimsizhiktan s6z
edilebilmesi i¢in, is giivencesine sahip olmak sarttir. Ancak sozii edilen kuruluslarda ¢alisan
aragtiricilar, mesleki bagimsizlik ve is giivencesi agisindan kamu kurumlarinda calisanlara
oranla yeterli giivencelere sahip degillerdir.

Biitiin bunlardan baska klinik aragtirmamn yapilabilmesinin kosullar1 arasinda, aragtirmaya
katilacak goniilliiniin aragtirmanmin mahiyeti ve sonuglan hakkinda yeterli bilgilendirmeye
dayali yazili rnizasmin alinmasinin sart oldugu diizenlenmektedir. Ancak bilgilendirme tek
tarafli bir eylemi ifade etmekte, kisinin anlamasim igermemektedir. Bu nedenle
“bilgilendirilmis nza” yerine “aydinlatilmis onam” tanimu tercih edilmelidir.

Teklifin 19.maddesi ile 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun ek 10.maddesi
degistirilmis, beseri tibbi iirlinler ile t1ibbi cihazlarin bilimsel aragtirma amaci ile insanlar
tizerinde kullanilmasina yonelik gesitli yeni kurallar getirilmigtir. Bu kurallara aykin faaliyet
yiiriitenlere yonelik yaptinm maddeleri yeterli ve caydirici degildir. Bu durumda insanlarin
tibbi deneylerde kullanilmasinin yolu biraz daha agilmus olacaktir. Bu madde ciddi sakincalar
dogurabilir.

Madde-20) 3359 sayih Saglik Hizmetleri Temel Kanununun Ek 11. maddesi
degistirilmektedir. Diizenleme ile denetimler sonucu uygulanan idari para cezalarina alt siir
getirilmekte, fiilin tekrar1 haline dair hiikiimler ise madde metninden ¢ikarilmaktadir. Fiilin
tekrar1 halinde uygulanacak yaptirim Kanun ile diizenleme yapilmadan 6nce ¢ikarilan Ozel
Saghk Tesislerinin Denetimi Hakkinda Yonetmelik ile diizenlenmistir. Ancak su haliyle
tekerriir hitkmiiniin kanuni dayanag: bulunmamaktadir.

3359 sayili Kanunun ek 11.maddesi degistirilerek, sadece olaganiistii durumlarda meslegini
icraya yetkili kigilerce acil saglik hizmetinin kisiye verilmesi ile ilgili durumlar hari¢ diger
durumlarda yetkisiz olarak hizmet verilmesinin yaptiimmna verilecek ceza arttinlmugtir.
Halbuki acil saglik hizmet sadece olaganiistii durumlarda degil hayatin olagan akis1 disinda ani
gelismeler halinde de yetkili kisiler tarafindan verilebilmelidir. Bu konu o&zellikle Gezi
Eylemleri sirasinda ve en son deprem bolgesinde verilen saglik hizmetleri nedeni ile ¢okga
tartisilmisgtar.

Madde-21) 3359 sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanununun Ek 18. Maddesinin 2. Fikrasindan
sonra gelmek iizere yeni fikra eklenmektedir. Bu diizenleme 26. Yasama déneminde sunulan
Teklifte yer alan maddelerden olup Saghk Bakanligi tarafindan tibbi uygulama kaynakh
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zararlarin 6denmesinden sonra sigorta sirketlerinden tahsilat yapilmasina dair diizenleme
icermektedir.

3359 sayili Yasamin Ek 18. maddesine ve bu maddenin uygulanmasi gdstermek iizere
¢ikartilan Yénetmelige gore, hekimlerin sadece kasten gergeklestirdigi eylemler ile hastaya
verdikleri zarar dolayisiyla Saghk Bakanlig: veya iiniversite tarafindan &denecek tazminat
hekime riicu edilebilecegine, hekimlerin esasen hastaya bu sekilde zarar vermesinin ¢ok istisnai
bir durum olduguna ve 6zel sigorta sirketleri eliyle yapilan zorunlu sigorta diizenlemesinden
vazgegilmedigine gore, bu diizenleme sigorta sirketlerine bos yere aktarilan kaynagin kamu
biitgesine kazandirilmasim saglayacagindan olumlu bulunmaktadir.

Ancak bu haliyle sigorta sistemi kamu yararina degildir. Bunun yerine halihazirda 6zel sigorta
sirketlerine aktarilmakta olan paramin kamusal bir fon olusturularak burada toplanmasi
durumunda, kendi adina bagimsiz ¢alisan hekimler ile 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda
gdrev yapan hekimlerin benzer eylemleri nedeniyle dogan zararlarinin da tazmin edilebilecegi
siirdiiriilebilir kaynak yaratilabilir. Béylece hekimlerin karsilama imkani olmayan tazminat
yiikleri ortadan kaldirilabilecek ve nerede ve kim tarafindan verilirse verilsin kamusal niteligi
olan saglik hizmeti kaynakli ugranilan hasta zarari tiimiiyle giderilebilecektir.

Ote yandan Teklifte, Anayasa Mahkemesinin bu maddeye iligkin tiniversitelerin 6zerkliginin
jhlal edildigine dair gerekgesiyle verdigi iptal karari dikkate alinmadan diizenleme
onerilmektedir. Anayasa Mahkemesinin 2022/90E.-2023/201K. Sayili kararinda iptal
gerekgeleri soyle agiklanmugtir:

“Devlet iiniversitelerinde gorev yapan saghk ¢alsanlarina, saglik mesleginin icras
kapsaminda yaptiklar: muayene, teshis ve tedaviye iliskin t1bbi islem ve uygulamalar nedeniyle
riicu edilmesine karar verme yetkisinin tek bir elden yiiriitiilmesinin farkli ve geliskili kararlar
verilmesinin éniine gegilerek bu konuda uygulama birliginin saglanmasina hizmet edecegi
agiktir. Bu bakimdan diizenlemenin kamu yararina yonelik mesru bir amacinin bulunmadig
soylenemez.

Idari vesayet yetkisi, hiyerarsik denetimde oldugu gibi genel bir yetki niteligi tasimayip kanunla
Yercevesi ¢izilen simrlar iginde kullamlmas: gereken istisnai bir yetkidir. Istisnailik ve
kanunilik idari vesayetin en belirgin iki temel ozelligidir. Vesayet makamlarinca bu yetki
yerinden yonetim kurulusunun islemlerini iptal, onama, erteleme, izin verme, tekrar
goriigiilmesini isteme, diizeltme geklinde kullamlabilecegi gibi bunlarin organlarimn
kararlarina kars1 idari yarg: mercilerinde dava agma seklinde de kullamlabilir. Buna karsilik
vesayet yetkisi ilke olarak merkezi idareye, yerinden yonetim kuruluslari yerine gecgerek icrai
karar alma yetkisi vermez (AYM, E.2019/112, K.2020/35, 25/6/2020, § § 43-44).

Bu hususlar gozetildiginde, soz konusu amaca ulagsma bakimindan, idari ve mali 6zerklige
sahip iiniversitelerin yerine gegerek bu kurumlarin biitce hazirlama yetkisi vizerinde dogrudan
etki dogurabilecek nitelikte karar alma yetkisine sahip bir Kurulun olusturulmas: merkezi
yonetimin vesayet yetkisinin simirlariyla bagdasmamaktadir. Dolayisiyla kuralin amlan amaca
ulagma bakimindan elverisli olmadig agiktir.

Aciklanan nedenlerle kural, ek 18. maddenin ikinci fikrasinda yer alan “...Devlet
iiniversitelerinde...” ibaresi yoniinden Anayasa’mn 130. maddesine aykiridir. Iptali gerekir”.
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iptal kararimin gerekgesi ile birlikte degerlendirme ve buna uygun diizenleme yapilmasi
gerekmektedir.

Madde-22) Kamuda istihdam bigimi sozlesmeli ¢alismaya yoneltilmektedir. Saglik
Bakanhginin sozlesmeli calisanlara verilecek iicreti temel licret olarak saglik calisanlarina
vermesi gerektigini, saglik hizmetlerinin giivenceli olarak siirdiirtilmesi gerektigini bir kez daha
vurguluyoruz.

Madde-23) 4924 sayili Yasanin 3. Maddesinin son fikrasi degistirilmistir. Burada 4924 say1l
Yasaya tabi olarak ¢alisanlarin gegici gérevlendirilmelerine dair diizenleme ve ayrica bu
kapsamda yapilan s6zlesmelerin taraflarca feshedilmesi halinde kadronun bulundugu yerde 10
is giinii iginde goreve baslanmamasi durumunda miistafi sayilacagina dair hiikiim
getirilmektedir.

Askeri saghik kuruluslarinin kapatilarak Saglik Bakanhigi’na devredilmesinin ardindan 6756
sayil1 kanun 24 Kasim 2016 giinlii Resmi Gazete’de yayimlanmis ve 106/2. maddesi ile Saglik
Bilimleri Universitesi'ne “Harp cerrahisi gibi 6zellikli askeri saghk hizmetleri alanlarina
yonelik hizmet faaliyetini yiiriitme” gorevi verilmistir. Kanunun 107/10. maddesinde de “Savas
hali ve Tiirk Silahli Kuvvetleri’nin yurtdis1 gorevleri nedeniyle askeri saglik teskili kurulmasi
jle buralarda gorevlendirilecek Saglik Bakanlifi personeline iliskin usul ve esaslar Milli
Savunma Bakanlhigi ile Saghk Bakanhg arasinda yapilacak protokollerle belirlenir”
diizenlemesi yapilmistir. Kanunda amlan, Saglik Bakanhig Tarafindan Tiirk Silahli
Kuvvetlerine Sunulacak Saghik Hizmetleri Hakkinda Ustl ve Esaslarin Yiiriirliige Konulmasina
Dair Protokol 7 Subat 2018 giinii imzalanmigtir. 18 Nisan 2019 tarihli Resm Gazete’de 1 No.lu
Cumhurbagkanlig Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanlhigi Kararnamesi ile Genel Kadro ve
Usuli Hakkinda Cumhurbagkanhign Kararnamesinde Degisiklik Yapilmasma Dair
Cumhurbaskanligi Kararnamesi yayimlanmigtir. Kararname ile Milli Savunma Bakanlif:
teskilatinda Askeri Saglik Hizmetleri Genel Midirliigii kurulmus ve “Barista ve savasta,
bakanligin saglik ve veteriner hizmetlerini ytritmek”, “Saglik personelinin atama ve
gorevlendirme faaliyetlerini koordine etmek, harekat ve hizmet ihtiyaglar1 kapsaminda, askeri
saghk personelini askeri ve sivil saglik teskillerinde gorevlendirmek”, “Tiirk Silahli

uvvetleri’nce icra edilen harekatlarin saghik hizmet desteginin saglanmasi maksadiyla;
biinyesindeki sthhi ikmal ve bakim birligi, seyyar saglik teskilleri ve harekat kontroliine girecek
sivil saglik teskillerini harekat planlarina uygun olarak sevk ve idare etmek”, “Bakan tarafindan
verilen diger gorevleri yapmak™ gorevleri arasinda sayilmistir.

Halihazirda hekimler, Milli Savunma Bakanlig1 emrine gegici olarak goreviendirilmekte, ancak
kurumlar aras1 gegici gorevlendirme igin zorunlu olan “memurun muvafakatinin aranmas1”
zorunlulugu yerine getirilmemektedir. Gegici gdrevlendirmeler yukarida sayilan kural ve
ilkelere aykin olarak yapilmakta, yeterli siire taninmamaktadir. Getirilmek istenen
diizenlemede de hekimlerin haklarim koruyacak hiikiimler bulunmamaktadir.

Agiklanan gergevede esasen, Saglik Bakanlig1 ile 2018 yilinda imzalanan protokoliin gelinen
amada yasal dayanaginin kalmadigimn kabulii ile askeri saglik hizmetlerinin bizzat Milli
Savunma Bakanhg: teskilati ve kadrosundaki hekimler tarafindan karsilanmasi gerektigi,

uygulamanin yasal dayanag1 olmadig: degerlendirilmektedir.
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Esasen 4924 sayili Yasa, eleman temininde giicliik gekilen yerlerde personelin istihdamim
saglamak amaciyla yapildigindan, bu Yasa kapsaminda ¢alisanlarin bir baska yere gegici
gorevlendirilmesi Yasanin temel mantigina aykindir.

Kanun teklifinin 23.maddesi ile 4924 sayili kanunun 3.maddesinin son fikrasi degistirilerek
cakil s6zlesmeli galisanlarin olagandis1 durumlarin yani sira silahl1 kuvvetlerin harekatlarinda
2 ay siire ile gorevlendirilebilecegine dair diizenleme getirilmistir. Bu diizenleme oldukga ciddi
ve tehlikelidir. Saghk personeli askeri egitim almayan personeldir. Hiikiimetin askeri
hastaneleri kapatmasindan sonra TSK’nin yurti¢i ve yurtdig1 operasyonlarinda ihtiyag duydugu
saglik personelini herhangi bir 6zel egitim almayan saglik personelinden gegici gorevlendirme
yolu ile temin etmeye galigmasi tamamen hukuka aykiridir. Bu diizenlemenin yasalasmasi
halinde gorevlendirilecek saghk personelinin yasam hakki tehlikeye girecektir. Hiikiimetin bu
ihtiyacin1 farkli bir yapilanmaya giderek tipki eskiden oldugu gibi asker olmak isteyen ve
TSK’da kalmak isteyen kisilerden temin etmesi gerekmektedir. Hig kimse saglik personelini
istegi diginda askeri operasyonlarda gorevlendiremez. Bu durum din, inang ve vicdan 6zgtirliigi
hakkina aykiridir.

CHP’nin GATA ve Askeri hastanelerin tekrar agilmasi teklifi bu diizenleme yerine acilen
giindeme alinmahidir.

Madde-24) 4924 sayili Kanunun 9. Maddesinin 2.ve 3. fikralarinda degisiklik yapilmaktadir.
Bu Yasa kapsaminda caliganlar yoniinden disiplin cezalarinin ne sekilde uygulanacagi ve
s6zlesme déneminde alt1 ay ve lizerinde ek 6deme kesintisi uygulananlarin da s6zlesmelerinin
feshedilecegi diizenlenmektedir.

209 sayili Yasada yapilan degisiklik teklifine iliskin degerlendirme bolimiinde belirtildigi
tizere, aldif1 disiplin cezasina bagh olarak ek ddeme Kkesintisinin yapilmas: ikinci ceza
niteliginde olmasinin yam sira bu hukuka aykir kesintilerin ayrica fesih sebebi de yapilmasi
Anayasaya aykirdir.

Kanun teklifinin 24.maddesi ile 4924 sayill kanunun 9.maddesi degistirilerek s6zlesmeli
personelin cezalandirilmalar halinde sozlesmesinin feshi ile ilgili agirlastiric1 yeni hiikiimler
getirilmistir. Bu durumun kabul edilmesi miimkiin degildir.

Madde-25) Kanun teklifinin 25.maddesi ile 5258 sayili Aile Hekimligi Kanununun
3.maddesinin 13.fikrasina eklemeler yapilarak aile hekimi ve aile saghig1 ¢alisanlarina yapilan
Hestek 5demesinin disiplin cezas1 alinmas halinde kesintiye ugramasi ile ilgili yeni diizenleme
getirilmistir. Bu madde Anayasa’ya aykirilik teskil etmektedir. S6z konusu madde ile cezalar
artinlmakta, bir fiile iki ceza olmaz kuralna aykirilik igerecek sekilde bir diizenleme
getirilmektedir. Ayrica mevcut Aile Hekimligi Odeme Yonetmeliginde benzer bir hikkiim
bulunmakta olup bu diizenlemenin iptali igin Damstay’da bir dava da stirmektedir.

Aile Hekimligi Kanununda degisiklik yapilarak destek ddemelerine dair Yonetmelik ile yapilan
diizenlemenin kanuna alindig1 goriilmektedir. 209 sayili Yasada yapilan degisiklik teklifine
iliskin degerlendirme béliimiinde belirtildigi tizere aldig: disiplin cezasina bagli olarak destek
ddemesinden kesinti yapilmasi ikinci ceza niteliginde olmasinin yan sira bu hukuka aykiri
kesintilerin ayrica fesih sebebi de yapilmas1 Anayasaya aykiridir.
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Diinya Saglik Orgiitii ve tiim kabul goren uluslararas: belgelerde, saglik temel bir HAK olarak
goriilmektedir. Bu gergevede, birinci basamak saglik hizmetleri, toplumsal esitlik ilkesine
dayali olarak sunulmas gereken, kapsayici, kesintisiz, dier basamaklarla entegre, ulasilabilir
bir hizmet olmalidir ve yetkin kadrolarla, ekip olarak ve kamucu bir yaklagimla sunulmahidur.
Bugiin iilkemizde Saglhikta Déniisiim Programi ile tiim bu temel ilkeler goz ard1 edilmis, saghk
sisteminde yasanan temel sikintilarin iizerine, Aile Saghp Merkezlerinde finansman ve 6deme
zorlugu eklenerek, birgok Aile Saghg Merkezi kapanma noktasina getirilmistir. Giiniimiizde
Aile Hekimleri, 6deneklerini iki kalemde almaktadurlar. «Aile Hekimligi Odeme Yo6netmeligi”
ve tiim masraflar igin (kira, temizlik, personel, sekreter, elektrik, dogal gaz, telefon, internet,
muhasebe, kirtasiye, tibbi cihaz kalibrasyon, jeneratdr bakim onarim, tibbi atik, program
lisanslari, tibbi sarf malzeme gibi) 6denen “Cari Odenek”. Yapilacak diizenleme ile bu sistemin
kamucu bir bakis agisiyla, kamuya ait binalarda ve aile saglig1 merkezi ¢aliganlarmin da kadrolu
olarak hizmet verdigi bir sistem ile siirdiiriilmesi saglanmalidir.

flgili maddede bahsedilen destek demesi bir liituf gibi sunulmakta, kamusal bir 5deme sistemi
ile ortismemektedir. Ayrica cezai yaptinmlar, anayasaya aykin1 6zelligi Stesinde, itibar
zedeleyen ve hekimlik onurunu gigneyen bir yaklagimdadir.

Madde-26) 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin “miilga” 25/A maddesinin bashg ile
birlikte yeniden diizenlenmesi teklif edilmekte; Hastane Koordinasyon Kurulu ve Gorevleri
diizenlenmektedir.

Teklif ile kurulmas: 6ngoriilen Kurul’a, 3359 sayil1 Yasaya Ek 9.madde kapsaminda sdzlesme
imzalanan personelin yiikiimliiliiklerini yerine getirip getirmedigini takip ve gerektiginde
sozlesmenin feshine esas olmak {iizere ikaz etme ve disiplin cezas: verilmesi gereken halleri
tespit etme gdrevi verilmistir.

Kamu gorevlilerinin tiim 6zlik haklar1 ve verilecek disiplin cezalarinin Yasa ile belirlenmesi,
yine hangi eyleme hangi disiplin cezasi verileceginin de Yasada diizenlenmesi Anayasal
zorunluluktur.

Madde diizenlemesi ile Kurula disiplin cezas1 verilmesi gereken halleri tespit etme gérevinin
verilmesi, yasama yetkisinin devri niteligindedir.

Ayrica 657 sayili Yasa ve 2547 sayili Yasada sayilan disiplin cezalani arasinda yer almayan
s6zlesmenin feshi gibi agir bir sonuca yol agacak yaptirim olarak “ikazin” diizenlenmesi ve
Kurula, anilan Yasalarda gosterilen disiplin usullerine aykar1 sekilde bir yaptinm uygulama
yetkisinin verilmesi de Anayasaya aykiridir.

Kanun teklifinin 26.maddesi ile birgok maddesi miilga edilen 663 say1li Saglik Alaninda Baz1
Diizenlemeler Hakkindaki KHK’ya 25/A maddesi getirilmis ve hastane koordinasyon kurulu
Slusturulmustur. Kurulun olusumu ve ¢alisma esaslar ise yonetmelige birakilmustir. Esasen bu
durum tamamen sorunludur. Kanunla diizenlenmesi gereken bir hususun yonetmelikle
diizenlenecegini belirtmek keyfi islemlerin yapilacagim dnceden duyurmak demektir. Bu
diizenlemenin de yasalagmamasi gerekir.

Gerek teklifin geneli gerekse de maddeleri {izerinde yaptigimiz degerlendirmelerde

agikladigimiz iizere, saglik alaninda gesitli diizenlemeler getiren bu kanun teklifini halkm,
hastalarin ve saghik galisanlarinin yararma olmadigt i¢in reddediyoruz.
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Cumhuriyet Halk Partisi Grubu olarak, Komisyonda degerlendirilmeyen goriis
onergelerimizin Genel Kurulda degerlendirilmesi gerekliligini bilgilerinize sunuyoruz.

Kaythan Pala Ali Karaoba Serkan Sart
Bursa Usak Balikesir
Aylin Yaman Miihip Kanko
Ankara Kocaeli
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MUHALEFET SERHI

Genel Degerlendirme

Saglik, evrensel bir insan hakki ve temel insan ihtiyacidir. Giivenli ve etkili saghk
hizmetlerine erisim, sagligin temel bir belirleyicisidir. Saglikta esitsizligi azaltmay1 hedefleyen
hiikiimetler, saglik sistemine ve saglik hizmetlerine erisimi iyilestirmeyi ve toplumun tiim
kesimlerine esit dagitmay1 amaglamalidir. Tiirkiye’de Anayasa, herkesin tibbi bakim gérmesini
ve sosyal giivenlik hakkinin kargilanmasimi devletin 6devi olarak belirler. Saglik sektori,
ekonomik gelisme siirecinde bir iilkenin Snemli bir altyapisim olusturur. Ulkeler, saglik
harcamalarim artirmakta ve saglik politikalarini reformlarla gelistirerek, saglik piyasasinin arz
ve talep olmak iizere en onemli iki ayagina odaklanmaktadirlar.

DEM Parti olarak saglik, egitim, gevre, kiiltiir, ulagtirma, bayindirhik, tarim, trafik ve
giivenlik hizmetleri hakkindaki kararlarin alinmasinda ve yiiriitiilmesinde asli yetkili yerel
yonetimlerin olmas1 gerektigine inaniyoruz. Merkezi vesayeti ortadan kaldirmak ve yetkinin
yerele azami Olgiide devri igin valilerin segilmesini; yerellerin kendilerini, topraklarini,
bolgelerini ve kaynaklarini etkileyen gelismeler iizerinde séz ve karar sahibi olmalarim
saglamay1 demokratik bir hedef olarak belirlemis bulunuyoruz.

Partimiz, saglikli olmay: toplumsal bir hak olarak kabul etmektedir. Saglik
hizmetlerinin kamusal olarak, parasiz, cinsiyet¢i olmayan, halk sagliginin evrensel ilkelerine
dayanan ve herkesin gereksiniminin kargilanmasi temelinde esitlik¢i, ulagilabilir olmasim ve

anadilinde sunulmasinin gerceklesmesini hedeflemektedir.

Giinlerce c¢alsildigr belli olan kanun teklifine komisyon iiyelerinin sadece 2 giinde

hazirlanmasinin istenmesi saglhkl bir yasa yapus siireci degildir!

Yasa teklifi olarak sunulan diizenlemenin ¢ok kapsamli oldugu ve komisyonun
muhalefet iiyelerinin birkag giin i¢inde teklif i¢in hazirlanmak zorunda birakildig:; bu durumun
¢ok yanlis oldugu 6ncelikle vurgulanmasi gerekmektedir.

Kamu kurumlarindan randevu almanin zorlugu ve saglik sistemindeki kalite tartigmalari

6ne ¢ikmaktadir. Rutin saglik hizmetlerinin yetersizligi nedeniyle acil servislerde yasanan
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yogunlugun Tiirkiye'de ciddi bir sorun olusturmaktadir. Diizenlemenin yapilma siirecinde
meslek orgiitlerinin ve sendikalarin yeterince katilim gésterememesi elestiriyoruz. Biiylik bir
rant alanina doniigen ilag sektoriindeki sirketlerinin kanun teklifine etkisi de halkimiza
anlatmamz gereken hususlarin baginda gelmektedir. Yasama faaliyetleri toplumun temsilini
saglayacak sekilde yapilmali ve milletvekillerinin goriislerinin makul stirelerde alinmasinin

6nemini vurgulanmak isteriz.
Anayasa tartismalarinin gélgesinde yasama kalitesi ayaklar altina alinmistir

Ebelerden dis hekimlerine, saglik emekgilerinden ogretim elemanlarina, acil tip
uzmanlarindan eczacilara, ilag ruhsatlandirmasindan ilag temin eden tiizel kisilere kadar saghk
alaninda birgok konuda diizenleme getiren kanun teklifi kapsam ve igerigi itibariyle yasama
Kkalitesini alt {ist etmigtir. Zira s6z konusu kanun teklifi Anayasanin 2, 6, 7, 13, 17, 56 ve
130’uncu maddelerine aykirilik tegkil etmektedir. Ayrica bir fiile iki ceza uygulanmamasi gibi
evrensel hukuki bir ilkeye aykir1 madde igermektedir.

S6z konusu kanun teklifi esasen hukuka aykiriliklar tagiyorken yasalastirilmak istenen
teklifin muhataplarinin gériislerinin alinmamasiyla usulen de tartismali hale gelmistir. Basta
kanun teklifinin muhataplan olan saglik emekgilerinin ve orgiitlerinin teklifin tartisiima
stirecinin diginda birakmasiyla Meclis aritmetiginde iktidarin hizlica yasalastiracag bir kanun
olarak karsimizda durmaktadir. Anayasa Mahkemesi’nin kararlarinin tartisildigi ve dikkate
alinmadi1 bir siiregte, s6z konusu kanun teklifiyle saglik emekgilerinin haklarin1 budanmasinin

yani sira denetim hali de pekistirilmistir.
Saghk politikalarinda tam denetim hali...

iktidar saglik emekgilerinin taleplerini gz ardi ederek saglik alaninda yapisal sorunlara
¢6ziim bulmak yerine tam bir denetim hali uygulamaya g¢alismaktadir. S6z konusu kanun
teklifinde yer alan akademik kadrolarin Saglik Bakanligi’nca belirlenmesi, hastanelerde
kurulacak Koordinasyon Kurulu’nun disiplin cezasi gerektiren fiilleri tespit etmekle ve
bildirmekle yetkili olmasi, etik kurullarin bagimsizligimi ortadan kaldinlmaya galisiimasi,
denetimin pekistirilmesine birkag 6rnektir. AKP-MHP iktidari, birgok kanun teklifinde oldugu
gibi sivil toplum kuruluslarimin goriigiinii dikkate almamis ve muhataplann diizenlemenin

disinda birakmaya galigmistir. Oysa sivil toplum kuruluslari, sendikalar ve birlikler saglik
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sistemin antikorudur. Ilgili kurumlarin dikkate alinmamas: halk sagligim da tehlikeye
atmaktadr.

Toplumun saghgm bozan iktidarin saglhk politikalaridir

2003 yilinda baslatilan ve bugiine dek uygulamaya gegirilen ‘Saglikta Doniisiim
Programr’, saghk sistemin piyasaya uygun hale getirilmesiyle ve dzellestirilmesiyle iktidarin
saglik politikalarinin en bagsat 6rnegidir. 2002-2019 yillan arasinda toplam hastane sayisimn
kamuda yiizde 33, 6zel sektorde yiizde 112; hastaneye miiracaat sayisimn kamuda ytizde 307,
ozelde yiizde 1176 artmigtir. Kamu saghk sistemini giiglendirerek, saghk emekgilerinin ¢alisma
kosullarini iyilestirerek tiim kesimlere nitelikli saglik hizmeti vermek yerine saglik sisteminin
ozellestirildigi, ticarilestirildigi ve saglik emekgilerinin taleplerinin dikkate alinmadig
uygulamalar s6z konusudur. Saglikta Doniisiim Programinin baslamasindan bu yana onlarca
saglik emekgisi siddete maruz kalmistir. lktidarin sermayeyi 6nceleyen ve dzellestirmeye
uygulayan saglik politikalartyla birlikte saglik alaminda sorunlar kangren haline gelmistir. Bir
yandan saglik politikalarinin piyasalastirilmasi, ticarilestirilmesi diger yandan saglik alaninin
tam denetim altna alinmasi, saglik emekgilerini ve toplumun saghigmm hige sayan
unsurlardandir. S6z konusu kanun teklifi de iktidarin saglik politikalarimn bir yansimasidir.

iktidarin — 5 dakika ile simirlandirilan randevu sistemi veya saglik emekgilerin gog
ettirilmesi gibi — saghk politikalar1 sebebiyle yurttaglar saglik hizmetine erisimde sorun
yasarken saglik emekgilerinin haklan iyilestirilmemektedir. Aksine ikincil cezalandirmamn
yolu agilmaktadir. Dolayisiyla séz konusu kanun teklifi, saglik emekgilerinin emeginin
degersizlestirilmesini ve hatta somiiriilmesini pekistirecektir. Saghk emekgilerinin askeri
kuruluslarda gegici gorevlendirmesi yasal dayanagi olmamasina ragmen sdz konusu
diizenlemeyle yasal hale getirilmektedir. Diizenlemenin saglik emekgilerin haklarim koruyacak
hitkiimlerden yoksun olmasinin yam sira askeri kuruluslara yonelik egitim almayan gorevli

personelin de sorun yasayacag: asikardir.
Saglik politikalarinda kadinlar: yalnizca aile igerisinde gormek...
Saglik politikalarinda emekgilerin sorunlarim gormezden gelen iktidar, kadinlarin

saghig1 s6z konusu oldugunda yalmz aile gergevesinde dikkate almaktadir. Oysa HPV agisinin

ticretli olmasindan hijyen {iriinlerine ulagilamamasina, deprem bolgeleri basta olmak iizere
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kadmnlarin ciddi saghk sorunlarindan saghk emekgilerine yonelik siddete kadar kadinlar birgok
sorunla yiiz yiizedir.

Diinya Anadil Giinii’niin yaklasti31 bugiinlerde anadilde saglik hakkina ulagamamak ise
bir hak gasp1 olarak 6niimiizde durmaktadir. Ayni zamanda okur-yazarhgin erkeklere oranla
diisik olmasi kadinlarin saghiga erisimi noktasinda daha fazla sorun yasamasina neden
olmaktadir. Kadin yoksullugu ekonomik krizle birlikte giderek derinlesirken galigmayan evli
kadmlarin saghk sigortasi agisindan erkeklere bagimlh oldugu diigiiniildiigiinde saglhik
politikalar esitsizlige de sebep olmaktadir.

Eczacilarin beklentileri, ilag onay siirecindeki sorunlar

Yasa teklifinde; uluslararas1 uygulamalar da gozetilerek ilag analizlerinin piyasaya arz
sonrasinda yapilmasina, ruhsatlandirma siirecinin hizlandirilarak hastalarin ihtiyag duyduklar
ilaca daha hizli erigiminin teminine ve mevzuatin uyumlastinlmasina, yerli ve milli ilag
{iretimlerinin de hizlandirilmasina; eczaneler, ecza depolari, ecza ticarethaneleri, ecza
imalathaneleri ve laboratuvarlarmin teftisinde eczacilarin da yetkilendirilmesi esas olarak
alinmistir.

Ancak diizenlemelerin kanun teklifine déniistiiriilmesi sirasinda meslek orgiitlerinin,
sendikalarin, karar verme siireglerine katilimlarimn yeterince saglanmamis olmasi en 6nemli
sorunlardan biridir. Oregin ilaglarin ruhsatlandinlmasiyla ilgili maddelerden anlagildig izere
sermaye oncelenerek halk saglig: tehlikeye atilmaktadir. Tasarnin ilgili maddeleri ilag
sirketlerinin ¢ikarlar1 ve talepleri dogrultusunda bir diizenleme olarak karsgimiza gelmis
durumdadr.

Teklifin 6. 7 ve 8. Maddesinde 1262 sayih Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar

Kanunu’nda degisiklik yapilmasi 6nerilmektedir.
Amlan Kanunun mevcut 6. Maddesinde, ilag ruhsatlandirmas: dncesinde Saglik Bakanlifi’na
bagvurunun ne sekilde yapilacag: belirtilmekte; basvuru dilekgesi ile birlikte miistahzarin
numunesinin de gonderilmesi hiikiim altina ahnmugtir. 7. Maddesinde ise bu numunelerin Saglik
Bakanliginca yetkilendirilen laboratuvarlarda tetkik ve tahlil edilerek maddede yazili sartlarin
varhg halinde izin verilecegi diizenlenmektedir. 8. Maddesinde de yabanci memleketlerden
getirilen miistahzarlar i¢in ruhsatlandirma islemlerinde dilekge ekinde verilecek bes numune
ibaresi yiiriirlikkten kaldirilmaktadr.

Teklif metninde Bakanlhia ruhsatlandirma 6ncesinde tahlil edilmek {izere numunelerin

goénderilmesinden vazgegilmektedir. Bunun gerekgesi ruhsatlandirma siirecinin hizlandirilarak
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hastalarin ilaca daha hizli erigiminin temini ve “liriiniin ruhsatlandirma stireci iginde, tiretici
tarafindan yapilan analizlere ek olarak Saglik Bakanhg tarafindan yeniden analiz
edilmemesinin, iirtiniin kalite ve giivenligi tizerinde herhangi bir risk olusturmadid1” seklinde
gosterilmistir. Ruhsat siirecinin tamamlanmasi sonrasinda analiz yapilmas: 6ngoriilerek olmasi
gereken ruhsatlandirma basamaklar tersine cevrilirken, bdyle bir risk olmadiginin
sOylenebilmesi, bu savin ancak bilimsel bilgiyle desteklenmesi ile miimkiin olabilir. Kald ki
risk olmadigiun kabulii halinde de ruhsatlandirma sonrasinda analiz yapilmas: tiimiiyle
gereksiz olacaktir. Ilag aragtirmalarinin sonunda ruhsatlandirma siirecinin hizlandirilmasindan
daha 6nemli olan, etkililik ve giivenilirlik galigmalarinin tamamlanmasi ve toplum sagliginin
korunmasi, en kiigiik bir riskin dahi bertaraf edilmesidir. Bu siire¢ sayesinde tiim ilaglarin
etkililigi ve giivenliligi daha biiyiik oranda giivence altina aliniyorsa, “gecikme” yararlidir. Bu
tetkiklerin ruhsat asamasindan sonra yapilmasi, insan organizmasi ve ozellikle yetiskinlere
gore bagisiklik sistemi ¢ok daha zayif olan ¢ocuklarin iizerinde yapacak oldugu tahribat daha
onemlidir. Bir ilacin ilgili prosediirler yerine getirilmeden, yeterince tahlil edilmeden piyasaya
siiriilmesi halk sagliy1yla oynamaktir. Higbir kisinin veya kurumun boyle bir hakki yoktur.

Bu durumdan zarar gorebilecek insanlar igin geri doniigsiiz sonuglara yol agabilecektir.
Tasarimn ilag ruhsatlandinimasiyla ilgili maddeleri toplumsal bir infiale yol agabilecektir.
Ciinkii ilag, artik dogrudan insanlar {izerinde uygulanacaktir. Ortaya ¢ikan zararlar veya
insanlar iizerinde yapilacak olan tahribatlar bu yasayi gikaranlarin sorumlulugundadir.

Bu yasa tasarisin1 hazirlayanlar ve onay verenler tasar1 bu haliyle yiiriirliige girdigi stirecte ilag
formiillerinde, etkilerinde bir sorun oldugu taktirde bu zamana kadar ilgili ilaci kullanan

hastalara nasil hesap verecektir?

Teklif bu haliyle Anayasanin 2, 17 ve 56. maddesine aykiridur.

Teklifin 9. Maddesinde 1262 sayili Yasamn 9. Maddesinin 1. Fikrasinda degisiklik
yapilarak Bakanlik¢a basvuru iizerine mevzuatta belirlenen siire icinde cevap verilecegine dair
diizenleme yerine ruhsatname diizenlenecegi belirtilmektedir.

Teklif bu haliyle bagvurunun mutlak surette “ruhsatname verilmesi” ile sonuglandirilacag:
anlamini tasimakta, idarenin degerlendirme ve takdir yetkisini tiimiiyle ortadan kaldirmaktadir.
flacn numuneleri tetkik edilmeden piyasada satildipn donemde olusacak zararlarn
sorumluluguna iliskin bir belirleme yapilmadifi, 6n onay benzeri bir mekanizmamn da tarif

edilmedigi goriilmektedir.
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Diinyanin pek ¢ok yerinde de yalnizca sermaye birikimi ve kar maksimizasyonu igin ¢aligan
ilag sirketleri burada da etkili olmus ve bdylesine sakincali bir kanun teklifinin karsimza

¢ikarilmasina yol agmiglardir.
Diger yandan;

6197 Sayih Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun’ un 1 Maddesinin 1. Fikrasmna
«...Ilaclarin akic: kullaninuna yonelik danismanlik, hasta egitimi ve takip hizmetleri, kronik
hastaliklarin takibi ve yionetimi, hekim tarafindan tanisi konulan hastaliklarin takibinde
gerekli temel dlgiimlerin eczanede yapilmasi ve gerekli durumlarda hastanin ilgili saghk
kurumlarina yonlendirilmesi...”

Ve “ koruyucu saghk hizmetlerinin desteklenmesi ” seklinde ibareler eklenerek ilgili
maddenin;

“Eczacilik: Hastaliklarin teshis ve tedavisi ile hastaliklardan korunmada kullanlan tabii ve
sentetik kaynakl: ilag hammaddelerinden degisik farmasitik tipte ilaglarin hazirlanmasi ve
hastaya sunulmas:; ilacin analizlerinin yapilmasi, farmakolojik etkisinin devamlilig1, emniyeti,
etkililigi ve maliyeti bakimindan gozetimi; ilagla ilgili standardizasyon ve kalite giivenliginin
saglanmasi; Hlaglarin akilcr kullanimuna yonelik damismanhk, hasta egitimi ve takip
hizmetleri, kronik hastaliklarin takibi ve yinetimi, hekim tarafindan tamisi konulan
hastaliklanin takibinde gerekli temel dlgiimlerin eczanede yapilmas: ve gerekli durumlarda
hastarn ilgili saglik kurumlarina yonlendirilmesi, ilag kullammina bagl sorunlar hakkinda
hastalarin bilgilendirilmesi ve ¢ikan sorunlarin bildiriminin yapilmasi, koruyucu saghk
hizmetlerinin desteklenmesine iliskin faaliyetleri yiiriiten saglik hizmetidir.”

seklinde diizenlenmelidir.
Yan ana dal konusundaki maddenin metinden cekilmesi gerekir.

Kanun teklifine gore, acil tip ana dal uzmanhigina yogun bakim yan dal uzmanlhig
yapabilme hakki verilmesi distiniilmektedir. Ancak, sadece bazi acil tip uzmanlarinin istegi
fizerine alinmis olan bu kararin sakincalar oldugunu diigiinmekteyiz. Tiirkiye'deki yogun bakim
ve ilgili ana dal uzmanlik derneklerinin goriislerine basvurulmadan, boyle bir kararin hizlica
verilmesinin yogun bakim uzmanlik alam i¢in olumsuz bir gelisme oldugunu diistinmekteyiz.

Ilgili diizenlemenin faydasiz ve gereksiz olmasimn altinda yatan nedenler sunlardir:
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Yogun bakim, 2011 yilinda kanunla 6 ana dal iizerine bir yan dal uzmanlik alam olarak kabul
edilmistir. Bu durum, pratikte egitim ve hizmet sunumunda karmasa ve sorunlara neden
olmaktadr. Ilgili ana dallara yedinci bir ana dal eklenmesi, mevcut sorunlan ¢ozmez, aksine
yeni sorunlar ortaya gikarabilir ve ileride yeni kanunlarin gikariimasini gerektirebilir.
Acillerde uzun siireli yogun bakim hastas1 izlemi uygun olmamasina ragmen, 3. basamak yogun
bakim {initelerinin kurulmasinin nii agilacak ve bu durum, hastalarin hangi yogun bakima
yatirilacagi konusunda kargasaya yol agacaktir. Ulkemizdeki temel sorun, yogun bakim yatak
sayisinin az olmasi degil, bakim hastalarimn ve palyatif hastalarin acil servislerde degil, yogun
bakim tinitelerinde birikmesidir.

Baz1 ana dal ve yan dallarin tercih edilmemesi ve kontenjanlarimin bos kalmast, farkli nedenlere
dayanmaktadir. Acil tip ana dali kontenjanlarimn yaklagik tigte biri bos kalmaktadir. Yogun
bakim yan dalina gegis, acil tip uzmanlarinin sayisim azaltabilir. Bilindigi gibi, COVID-19
pandemisi gibi yogun bakim iinitelerinin en iist kapasitede galistif1 donemde bile yogun bakim
uzmanlarinin ve ana dal uzmanlarinin say1si yetersiz kalmamistir, yogun bakim hizmeti eksiksiz
saglanmistir.

Bir diger onemli nokta, ilgili diizenlemenin yasalasmasi halinde bazi acil tip ana dal
uzmanlarnin yogun bakim egiticisi olabilmesi igin egitim almadan diploma alabilecekleri
gergegidir.

Uzmanlik alanlarina yapilan bu miidahale, 4-5 yillik ana dal uzmanlik egitimini tamamlamig
veya halihazirda yogun bakim egitimi alan hekimlerin motivasyonunu azaltmaktadir.

Ancak, acil tip ana dal uzmanligina yogun bakim yan dal uzmanligs yapabilme hakki verilmesi
durumunda, mevcut yogun bakim yan dal uzmanlarinin emeklerini goz 6niinde bulundurarak;
sinav ile girilen yan dal asistanlik siireci tamamlanmadan ve devlet hizmet yiiktimliliigii yerine
getirilmeden yogun bakim diplomas:1 ve/veya sertifikasinin alinamayacaginin garanti altina
alinmasi ve acil servislerde 3. basamak yogun bakim tinitelerinin kurulmasimn 6niine gegilmesi

gerektigini diigiinmekteyiz.

Teklif dis hekimligi pratiginin gelistirilmesi hedefiyle olumlu bir adim olsa da yeterli degildir.

Onerilen kanun teklifi, dis hekimligi pratiginin geligtirilmesi hedefiyle olumlu bir adim
olsa da dis hekimlerinin mesleki ve sosyal haklarina yonelik mevcut endiseleri yeterince dikkate
almamaktadir. Ozellikle, serbest galisan dis hekimlerinin 6zlik haklarnin iyilestirilmesi,
emekli dis hekimleri arasindaki ayrmcihfin giderilmesi, saghk hizmetlerinde KDV'nin

diisiiriilmesi, muayenehane ve poliklinik agma iglemlerinin basitlestirilmesi ve kisisel saghk
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verilerinin korunmas gibi hayati talepler géz ard1 edilmektedir. Ayrica, dis hekimlerine yonelik
artan siddet olaylarinin onlenmesi ve fiili hizmet zammu gibi konularda da somut adimlar
atilmalidir. Bu eksikliklerin giderilmesi, hem dis hekimlerinin mesleki memnuniyetini artiracak
hem de toplumun genel ag1z ve dig saglig1 hizmetlerinden faydalanma kalitesini iyilestirecektir.
Bu nedenlerle, kanun teklifinin, dis hekimlerinin ve toplumun genel yararim gozeterek, daha

adil ve kapsayic1 bir yaklagimla yeniden diizenlenmesi elzemdir.

Odemelerin usul ve esaslarmin bir yonetmelikle belirlenmesi, kanunilik olgiitlerini
karsilamamakta ve yasama yetkisinin devredilmesine isaret etmektedir. Ek 5deme kesintilerinin
Anayasa'ya aykin oldugu ve daha 6nce Anayasa Mahkemesi tarafindan da bu tiir kesintilere
iliskin kararlarda mevcuttur. Ek 6demelerin saglik ¢alisanlarinin gelirlerinin Snemli bir kismuint
olusturmasi nedeniyle bu kesintiler ciddi magduriyetlere yol agabilecektir.

Hastane Koordinasyon Kuruluna kanunla tanimlanmamig 6nemli bir islev ve yetki verilmesi
Anayasa'ya aykiridir ve sug ve cezalarin kanuniligi ilkesiyle bagdagsmamaktadir.

Devlet memurlarina disiplin yénetmeligi disinda bir yap: olarak ceza yetkisi tanimlanmasi

hukuk devleti ilkesine aykiridir ve bu maddenin yeniden diizenlenmesi gerekir.

Alile hekimleri Demokles’in kilici iistlerinde ¢alismak istememektedir.

Aile hekimlerinin disiplin cezalariyla ilgili diizenleme, sdzlesmenin feshine neden olabilecek
sonuglar dogurabilecektir. Destek 6demeleri konusunda belirlenen Slgiiler adil degildir ve aile
hekimlerini ekonomik agidan olumsuz etkilemektedir. Cezalarin destek Odemelerine
yansitilmas1 adalet ilkesine aykindir. Cezalarin adil olup olmadifinin belirlenmesinde
randomize denetimlerin etkili oldugu ve cezalarin sozlesme feshi i¢in ne kadar uygun
oldugunun degerlendirilmesi somutlagtinlmalidir. Hekimlerin rahat galisabilmesi igin

motivasyon 6nemlidir ve bu konuda daha fazla rahatlama gerekmektedir.

Sonug olarak;

Kanun teklifi kisa siirede hazirlanmis ve muhalefet iiyeleriyle sivil toplum orgiitleri yeterince
stirece dahil edilmemistir.

Saghk politikalarindaki yapisal sorunlar giderilememis ve neoliberal politikalarla
6zellestirmenin Onii sonuna kadar agilmigtir.

ilag onay siirecindeki degisikliklerin halk saghigim riske atabilecegi ve ilag firmalarimn

¢ikarlarina hizmet edebilecegi goz ard1 edilmistir.
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Yogun bakim uzmanhk alaninda yapilan diizenlemelerin eksiklikleri ve riskleri gdzden
kagirilmistir.

Dis hekimlerinin mesleki haklarinin yeterince dikkate alinmamas: ve saghik hizmetlerinde
KDV'nin diisiirilmesi gibi talepler yine gérmezden gelinmistir.

Ek &demelerdeki kesintilerin Anayasa'ya aykirnt oldugu ve magduriyetlere neden olabilecegi
gercegi ortadayken dikkate alinmamigtir.

Hastane Koordinasyon Kurulu'na verilen yetkilerin Anayasa'ya aykir1 oldugu ve kanunilik
ilkesine uygun olmadid1 ¢ok net ortadadir.

Aile hekimlerinin disiplin cezalarina iligkin diizenlemenin agir1 sert oldugu ve sézlesmenin

feshine neden olabilecegi dikkate alinmamagtir.

Saglik politikalarimin ve diizenlemelerin daha dikkatli ve toplumun ihtiyaglarina daha
uygun bir sekilde yapilmas: gerekmektedir. Yukarida belirttigimiz hususlar gergevesinde 2 /
1980 Sayili Saglikla flgili Baz1 Kanunlarda ve 663 Sayili Kanun Hitkmiinde Kararnamede
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Teklifine muhalefet etmekteyim.

Hiiseyin Olan
Bitlis
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MUHALEFET SERHI

05/02/2024 tarihinde Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Baskanligina sunulan Plan ve Biitge

ile Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonlarina havale edilen 2/1980 esas numaral
Saglikla Ilgili Bazi Kanunlarda Ve 663 Sayili Kanun Hikkmiinde Kararnamede Degisildik

Yapilmasina Dair Kanun Teklifi yiiriirlik ve yiiriitme maddeleriyle birlikte 28 madde olarak

gorisiilmiistiir. Teklif 08/02/2024 tarihinde Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyon

yapilan Komisyon gériismeleri sonucunda 28 madde olarak Komisyonda kabul edilmistir.

Teklifte;

]

0
"o’

o
°*

X3

*

11/4/1928 tarihli ve 1219 sayilh Tababet ve Suabati San'atlarimn Tarzi Icrasina
Dair Kanunu

14/5/1928 tarihli ve 1262 sayili Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu
18/12/1953 tarihli ve 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanunun
4/1/1961 tarihli ve 209 sayili saglik Bakanhigina Bagh saglik Kurumlan ile
Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda
Kanunun

2/7/1964 tarihli ve 492 sayil1 Harglar Kanunu

28/3/1983 tarihli ve 2809 sayih Yiiksekogretim Kurumlar Teskilati Kanununu
7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili saglik Hizmetleri Temel Kanunu

10/7/2003 tarihli ve 4924 sayili Eleman Temininde Giiglik Cekilen Yerlerde
Sozlesmeli Saglik Personeli Calistiriimasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hitkmiinde
Karamamelerde Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanunu

24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili Aile Hekimligi Kanununu

11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Alaninda Bazi Diizenlemeler Hakkinda

Kanun Hiikmiinde Kararname

olmak iizere 10 farkli kanunda degisiklik yapilmaktadir.

Usul Uzerine Degerlendirme

Yasama siireci; seffaflik, katilimcilik ve hesap verilebilirlik gibi temel ilkeleri

icermeliyken Saglikla Ilgili Baz1 Kanunlarda Ve 663 Sayili Kanun Hitkmiinde Kararnamede
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Degisildik Yapilmasina Dair Kanun Teklifinin, bu temel ilkelere uyulmadan kanunlastiriimak

istendigi goriilmektedir.

2 farkli komisyona havale edilen teklif yalmzca esas komisyonu olan Saglik, Aile,
Calisma ve Sosyal Isler Komisyonunda goriistilmiistir. Kendi ihtisas alanlarina giren
diizenlemeleri igeren kanun tekliflerini tali komisyonlarin incelememesi tekliflerin etkin ve
verimli bir miizakere ortaminda goriislilememesi sorununu ortaya ¢ikarmaktadir. Nitekim
kanun teklifinde kamu kaynaklarimn kullanimi igeren maddeler bulunmasmna karsin tali
komisyon olan Plan ve Biitge Komisyonu toplanmamus, goriis bildirmemis, teklif dogrudan esas
komisyona havale edilmistir. Zira kanunun temel ilkelerine gore "Thtiyaglarin uygun sartlarla,
zamaninda karsilanmasi ve kaynaklarin verimli kullanilmasi" gerekmektedir ve dolayisiyla isbu
kanun teklifinin Plan ve Biitce Komisyonunda goriisiilmeden Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal
Isler Komisyonuna havale edilmis olmasi ile kanunun temel ilkelerine aykiri bir tutum
sergilenmesine neden olmustur. Yine kanun tekliflerinin konusu ve kapsamina gore esas ve tali
komisyonlara havalesi TBMM Igtiiziigiintin 23 iincii maddesi uyarinca gergeklestirilmektedir.
Igtiiziigiin ilgili maddesi; “Tali komisyonlar, isin kendilerini ilgilendiren y6nii veya maddeleri
{izerine goriis bildiren komisyonlardir.” hilkmiinii agik¢a emreder. Ancak iktidarin uygulamada
acele kanunlastirma iradesi nedeniyle tali komisyonlarda goriisme yolunun devre dist
birakildign ve bu komisyonlardan kendilerine tali olarak havale edilen teklifi
goriismeyeceklerine dair bir yazi alinarak sadece esas komisyonlarda goriisiilmek suretiyle
kanunlastirma siirecinin tamamlandig1 gériilmektedir. Bu durum 6nemli pek ¢ok konunun ilgili
ihtisas komisyonlarinda gériisiilmesinin 6niine gegerek parlamentomuzun yasama faaliyetinin
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Kamu kaynaklarinin etkili, ekonomik ve verimli bir sekilde
kullanilmasin1 saglamak {izere muhalefet partilerinin ve muhatap sivil toplum kurulusu
temsilcilerinin miizakere taleplerine kapali olmak parlamentolarin asli sorumluluguna ve

demokrasilerin varlik sebebine aykirilik icermektedir.

Ote yandan teklifin Meclise sunuldugu tarih 5 Subat 2024 iken, komisyon
goriismelerinin ¢ok yakin bir tarih olan 8 Subat 2024 giinii gergeklestirilmesi, komisyona iiye
mubhalefet partisi milletvekillerinin yeterince ¢alisma yapmasina, ilgili kurum, meslek mensubu
ve sivil toplum kuruluslarindan gériis almalarina olanak tanimamaktadir. Inceleme siirecinin
yaninda, komisyon siireci de kisa tutulmaya ¢alisilan ve hizla kanunlastirilmaya ¢alisilan kanun
teklifleri AK Parti hiikiimetlerinin alisilagelmis bir yasa yapma teknigine déniigmiistiir, iktidar
partisi bu yolla adeta Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisini itibarsizlagtirmanin dniinii agmustir.
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Iktidar partisinin gérmezden geldigi diger bir husus ise kamu kaynaklarimn kullanimim
dogrudan etkileyen bu teklifin komisyon gériismelerinde etki analizinin sunulmamis olmasidir.
Kanuni bir zorunluluk olmasina ragmen (31856 sayili ve 4 Haziran 2022 tarihli Resmi Gazete
’de “Diizenleyici FEtki Analizi Uygulanmasma Iliskin Usul ve Esaslar” hakkinda
Cumbhurbaskam Karar1) 6nceki birgok kanun tekliflerinde oldugu gibi bu teklif {izerine de bir
etki analizi yapilmadig1 goriilmiistiir. Kanuna aykir: olarak etki analizi yapilmamasi gerek teklif
sahibi milletvekilleri gerek komisyon milletvekilleri gerekse kamuoyu tarafindan getirilen
kanun teklifinin ne getirip ne gétiirecegini tam olarak anlamamasi sebep olmaktadir. Bu nedenle
uygulamada 6ngoriilebilirlik ig:iri kanun tekliflerinin tamaminin etki analizi yapilmal1 ve teklif
bu analizle birlikte Meclise sunulmalidir. Madde iizerinden agiklamak gerekirse; komisyonda
teklif sahibi tarafindan “sehven hata yapildig: icin ilgili diizenlemenin yapilmas: geregi hasil
oldugu” sylenen 2 nci maddedeki diizenleme etki analizinin 6nemini gostermektedir. Kanun
teklifleri hazirlanirken etki analizi ile birlikte hazirlanmasi sehven yapilacak hatalarin 6niine
gegerek, teklifi ilgilendiren kisi veya kurumlarin magduriyet yasamasini engelleyecektir.
Ayrica bu sayede yasama siireci kaliteli ve giivenli olacagindan Meclisimiz stirekli olarak ayni

kanun maddelerinin degistirilmesiyle zaman kaybetmeyecektir.

Yine teklifin hizla ve 6zensiz hazirlandigimi Teklifin 18 nci maddesinde agik¢a
gbrmekteyiz. 18 nci madde kanun yapim tekniklerine aykir olarak diizenlenmistir ve teklif
sahipleri tarafindan yapilan bu hata komisyon siirecinde de gérmezden gelinmistir. 18 nci
maddenin gergeve hiikmii “7/5/1987 tarihli ve 3359 sayil1 saglik Hizmetleri Temel Kanununun
ek 9 uncu maddesinin iiglincii fikras1 asagidaki sekilde degistirilmis ve dokuzuncu fikrasinin
ikinci climlesi asagidaki sekilde yeniden diizenlenmistir.” ifadeleri ile teklif metninde yer
almaktadir. Ancak mevzuatin mevcut halinde; 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun
ek 9 uncu maddesinin dokuzuncu fikrasinin ikinci ctimlesi “(iptal ikinci ciimle:Anayasa
Mahkemesinin 1/6/2023 tarihli ve E.:2021/5; K.:2023/109 sayil1 Karari ile)” seklindedir. Yani
esasen 9 uncu fikranin ikinci ciimlesi Anayasa Mahkemesince iptal edildiginden mevzuatta yok
hiikmiindedir ve dolayisiyla teklifle isaret edilen degisikligin yapilmasi miimkiin degildir.
Saghkla Ilgili Bazi Kanunlarda Ve 663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamede Degisildik
Yapilmasina Dair Kanun Teklifinin kanun yapma tekniklerinin hige sayilarak hazirlanip meclis
baskanligina sunulmasi, iktidar partisinin yasa yapma siirecini ne derece hafife aldigini agik¢a
gostermektedir. Yine Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi I¢ Tiiziigiiniin 74 tincii maddesinin 3 {incii
fikrasinda yer alan “Komisyonlar, sartlarna uymayan Kanun tekliflerini, sahiplerine

tamamlatmaya yetkilidirler.” hiikmii de komisyon tarafindan hi¢e sayilmis, madde metni hig
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bir degisiklige ugramadan komisyondan ¢ikmstir. Iktidar partisi bircok uygulamada tecriibe
edildigi gibi kanun yapim siirecinde de hukuk devleti normlarindan uzaklasmakta beis

gormemektedir.
Teklifin Geneli Uzerine Degerlendirmeler

Goriisiilmekte olan Teklif, saglik sektoriinde birtakim sorunlar1 ¢6zmeye ydnelik
amaglar tasisa da saglik sistemimiz Teklifin i¢erdiginden ¢ok daha fazla soruna sahiptir.
Dolayisiyla Teklifin igeriginin sektoriin sorunlarimn gok kiigiik bir béliimiine yonelik oldugu,
temel sorunlarin ¢6ziimiinden uzak ve uzun vadede sektorii ileri tasiyamayacak nitelikte oldugu

goriilmektedir.

Saglik sistemimiz 6zellikle son 10 yilda ciddi bozulmalar yasamustir. Gliniimiizde her
vatandasimizin istedigi hastaneye basvuru yapma hakkinin oldugu ancak en az aylar sonraya
randevu bulabildigi, hastanelerde uzun kuyruklarin gérece azaldigi ancak hastalarin evde
aylarca sira bekledigi, saglik ocaklarinin ASM’lere doniistiigli ancak buradaki doktorlarin
tizerine isletme yonetimi gorevlerinin yiiklendigi, akademisyen hocalara erisimin hizlandig
ancak erisilen her hekime giddetin normallestirildigi, tip fakiiltelerinin sayisinin arttirildigi
ancak nitelikli hekimlerin yurtdisina gidisine engel olunamadigi bir saglik sistemimiz

mevcuttur.

Saglik hizmetlerinin en temelini koruyucu saglhk hizmetleri olusturmalidir. Koruyucu
saglik hizmetlerinin gelisimi diger basamaklarin yiikiinii hafifletmenin disinda saglik
harcamalarim da biiyiik 6lgiide azaltacaktir. Saglikli toplum olusturabilmek i¢in oncelikle

hastaliklarin meydana gelmesi engellenmeye ¢aligilmalidir.

Son yillarda iilkemizde koruyucu saglik hizmetleri goz ardi1 edilmistir. Bu hizmeti
saglayacak yer olan Aile Saghigi Merkezleri (ASM) neredeyse ozellestirilmis bir yapiya
doniistiiriilmiistiir. ASM’lerde bulunan doktorlar hekimlik gorevlerinin yam sira ASM’lerin
idari ve mali yonetiminden sorumlu tutulmustur. Béylece ilk olarak sunulmasi gereken
hizmetler sekteye ugramigtir. ASM’lerin kirasi, ¢alisanlarinin iicretleri, onlara sunulan
biitgeden karsilanmaktadir. Bagka bir deyisle merkezi yonetime bagh bir kamu kurumu gibi
degil, 6zel bir isletme gibi faaliyet gostermektedir. Ote yandan niifusu yogun bolgelerdeki
hekimler ile niifusu az olan bolgelerdeki hekimler arasinda ciddi iicret farkliliklar
olusmaktadir. Bir bolgedeki hekimin ayligi 55 bin TL civarinda olurken baska bir bélgede 100
bin TL’yi astign gorilmektedir. Ayrica hekimler ¢ogu zaman yilhik izinlerini dahi

kullanamamaktadir.
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Bu durum koruyucu saglik hizmetlerinin kalitesini oldukga fazla diisiirmekte, ikinci ve
figiincii basamak saglik hizmetlerinde gereksiz yogunluga, hizmetlerin aksamasina ve saghk

harcamalarinin olaganiistii artmasina neden olmaktadir.

Dogrudan ikinci derece saglik kuruluslarina basvurunun onii agilmis olsa da
uygulamada bu kuruluslardan randevu alinamaz hale gelmistir. Hasta vatandaglarimiz ¢ogu
zaman ancak aylar sonrasina randevu bulabilmekte, muayene sonrasi istenen tetkikler igin ise
bir yildan daha sonrasina randevu alinabildigi durumlar yasanabilmektedir. Koruyucu saglik
hizmetlerinin goz ardi edilmesi sonucu tedavi edici saghk hizmetlerine talep artmus, ancak
talebi karsilayacak derecede hizmet iiretilememistir. Bunun sonucunda hasta vatandaslarimiz

MHRS uygulamasinin baginda haftalarca randevu alabilmeye ¢aligmak zorunda kalmigtir.

Son yillarda tilkemizde “hanehalki cepten saghik harcamasi” istatistigindeki artigin
arkasinda da kamu eliyle saglanmasi gereken saglik hizmetlerine artik erisilemiyor olmasi
nedeni yatmaktadir. Vatandaslarimiz saglik hizmetlerini kendileri satin almak zorunda
kalmaktadir. 2018 yilinda 28,6 milyar TL hanehalk: cepten saglik harcamasi yapilmisken bu
rakam 2021°de 56,3 milyar TL’ye yiikselmistir. Kisi basina saglik harcamasi ise 2020 yilinda
yaklasik 3 bin lira iken 2021 yilinda yiizde 40,3 artarak 4 bin 200 lira civarina yiikselmistir.
Vatandaglarin kendi cebinden harcadigi ilag, muayene ve benzeri saglik harcamalar
gostermektedir ki kamunun saghik hizmetleri yetersiz kalmaktadir. Hastalardan kendi maddi
imkanlariyla saghk harcamasi yapabilenler igin bu harcama yiikii giderek agirlagmaktadir.
Ancak maddi durumu olmayan hastalar kimi zaman agrilar ve sancilar icinde kamu

hastanelerindeki siralarim1 beklemek zorunda kalmakladir.

Iktidarin en biiyiik projelerinden biri olan “Sehir Hastaneleri” projesi de saglik
sisteminin isleyisine beklenen katkiy1r sunamamustir. Yapisi geregi ¢ok biiyiik fiziki ortama
sahip olan bu hastanelerde hasta vatandaslarimiz dakikalar boyunca yiirimek zorunda
kalmaktadir. Ustelik bu projelerin merkezi biitgeye olan yiikii diistiniildiigiinde etkinliginin
tartisilir olmas: olduk¢a dogaldir. Ustelik birgogunun bulundugu sehirlerde merkezden uzak
yerlere insa edilmesi de hasta vatandaglarimizin bu kuruluslardan hizmet almasina engel

olmaktadir.

Iktidarin plansiz saglik politikalar1 sonucunda hekimlerimizin is yiikiinde olaganiistii
artis yasanmustir. Hasta bagina 5 dakika olarak belirlenen muayene siiresinin yetersiz oldugu

ortadadir.
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Bir hekimin 5 dakikalik bir muayene ile hastaligi dogru teshis edebilmesi ve tedavi
yontemi belirleyebilmesi miimkiin degildir. Ustelik birgok hastanede yogunluktan Otiirii
muayene siirelerinin 2 dakikaya diistiigii bilinmektedir. Glinde 150°den fazla hastay:r muayene
etmeye calisan hekimlerin iizerindeki yiik anormal seviyededir. Ustelik son yillarda
yayginlasan hekime siddet vakalar1 da doktorlanmizin ¢aligma arzusunu olumsuz
etkilemektedir. Ucretlerin de satin alma giiciinde yasanan kayiplar hekimlerimizi sistemden

¢ikmaya zorlamaktadir.

Su an tip fakiiltelerinde egitim géren hekim adaylarimizin gogu yurtdiina gitme hayali
kurmaktadir. Bunun arkasinda Saghik Bakani’mn ifade ettigi gibi ekonomik sorunlardan ziyade
¢alisma kosullar1 ve hekime siddete kars1 alinmaya 6nlemler bulunmaktadir. iktidar bir an 6nce

saglik¢ilarimizin sorunlarini gérmeli ve ¢oziime kavusturmalidir.

Teklifte eczacilikla ilgili de diizenleme bulunsa da bu alandaki sorunlarin ¢6ziimiinden
uzak kalinmustir. Giiniimiizde birgok ilag ithal edilmekte olup dnemli bir bolimii piyasada
bulunmamaktadir. Eczacilar, bazi ilaglarin asla temin edilemedigini, bazilarin ise haftalar
sonra hastalara ulastirilabildigini dile getirmektedir. Maalesef ki Teklif, bu agidan da yetersiz
kalmaktadir.

Ozetle son 10 yilda uygulanan saghk politikalar saglik sistemimizi daha iyi bir seviyeye
¢ikarmak yerine geriye gotiirmiistiir. OECD tarafindan verilere bakildiginda vatandaslarimizin
yasadiklar1 bolgedeki saglik hizmetlerinden memnuniyeti gerilemistir. Tiirkiye, bu alanda

Slovakya, Macaristan ve Kolombiya ile birlikte OECD ortalamasimin gok altinda kalmustir.

Saglikla flgili Bazi Kanunlarda ve 663 KHK’de Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun
Teklifinin saglik sistemimizin yukarida Ozetlemeye calistigimiz birgok ana sorununu
¢dzmekten uzak oldugu ortadadir. Sektoriin birtakim sorunlari ¢oziilmeye calisilsa da temel

sorunlar1 barindirmamasi agisindan tarafimizca yetersiz bulunmaktadir.
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MADDELER UZERINE

4.MADDE

Tipta Uzmanhk Kurulunun 28/12/2023 tarihli ve 2440 sayili karar ile acil tip ana dal
uzmanlarinin yogun bakim yan dal uzmanhig yapabilmesinin faydali ve gerekli oldugu tavsiye
edilmistir gerekgesiyle bilimsel ve tibbi kriterler ile kamu yaran gozetilerek diizenleme
yapilmaya galisiimaktadir ancak tavsiye niteliginde olan bu karar Yogun Bakim Uzmanlarinin
olumsuz goriigiine ragmen alinmis bir karardir. Ote yandan yogun bakim yan dal uzmanlig
yapacak hekimlerin esasen i¢ hastaliklar1 egitiminden gegmis olmasi da 6nem arz etmektedir.
Yapilmak istenen diizenleme gerekli egitimi almamis olan acil tip uzmanlarinin da yogun

bakimda goérevlendirilmesi endigesi yaratmaktadir.

Yogun Bakim 2011 yilinda kanun ile 6 ana dal iizerine bir yan dal uzmanlik alan olarak
kabul edilmistir. {lgili ana dallara yedinci bir ana dal eklenmesi mevcut yogun bakim sorunlarin
¢dzmeyecegi gibi yeni eklenen ana dali da olumsuz etkileyecektir. Hali hazirda yogun bakim

yan dalina gegis yasanmasi acil tip uzman sayisin1 da azaltacaktir.
17.MADDE

Anayasa Mahkemesi s6z konusu ciimleyi “Universitelerin idari 6zerkligi nedeniyle
kadrolarinin, niteliklerinin ve dagilimlarinin Universitelerin kendi organlar tarafindan
belirlenmesini gerektirmektedir.” gerekgesi ile iptal etmistir. Madde bu haliyle tiniversitelerin
bagimsizhgim ortadan kaldiracaktir. Anayasa Mahkemesinin iptal kararindaki gerekgesi
dikkate alinmayarak teklif hazirlandigi goriilmektedir. S6z konusu maddenin Anayasa
Mahkemesi kararina uygun olarak iiniversitelere idari 6zerkligini kazandiracak ve koruyacak

sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.

23. MADDE

Madde ile normal cerrahilerin harp cerrahisi ile gérevlendirilmesi, bu iste tecriibesi
olmayan sivil cerrahiler i¢in riskli ve tehlikeli bir durum olusturmaktadir. Bu yiizden GATA

mn yeniden kurulmasi igin ¢aligmalar baslatmak gerekmektedir. Boylece harp cerrahisinde
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uzman cerrahlar yetistirilip hem askerlerimizin hem de bu yonde egitim gérmiis cerrahlarimizin

saglik ve giivenligi daha etkin bigimde saglanabilecektir.

ikinci olarak sézlesmeli personel dogal afet disinda da istek dis1 gorevlendirilebilecektir.
Bu atamalarin siyasi ve mobbing amagli olma ihtimali mevcuttur. Bu konu tizerinde daha hassas

davramlmasi gerekmektedir.
25. MADDE

Madde ile aile hekimlerine destek Odemesi verilip, bu 6deme iizerinden
cezalandirilmalar1  diizenlenmistir. Once odiillendirip sonra bu 6diilii elinden alarak
cezalandirma zihniyeti, hekimlerimizin daha rahat bir sekilde galisabilmesinin &niine
gegmektedir. Hekimlerimiz mesai saati gozetmeksizin sabahtan aksama kadar var giigleriyle
calismaktadir. Buna ragmen hakkettikleri ticreti elde edememektedirler. Gerek kiras1 gerek
arabasimin benzini gerek ¢ocugunun okul masrafini kargilayamayacak duruma gelmislerdir. Bu
yiizden hekimlere hakkettikleri degeri vermemiz gerekmektedir. Her mahalledeki Aile Saglik
Merkezi sayisinin arttirilmast ve bu saglik merkezlerinin 24 saat nobet tutmalari gerekmektedir.
Aile Saglik Merkezleri ozellestirilmemeli, devlet kendi binasinda bu hizmeti vermeli ve

¢alisanlar devletin kadrolu elemanlar1 olmalidir.

Ahmet Esref Fakibaba
Ankara

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 107)



63—
MUHALEFET SERHI

2/1980 Esas Numarali “Saglikla Ilgili Baz1 Kanunlarda ve 663 Sayil1 Kanun Hiikmiinde
Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Daire Kanun” teklifine iliskin muhalefet serhimiz
ektedir.

Teklifin Maddeleri Uzerinde Goriislerimiz

Madde 25 : Aile Hekimligi Kanunu’'nun 3’iincii maddesinin 13. fikrasina eklenen
destek ddemesi yapilan hizmetin karsilig1 olup, cezai miieyyideye bagli olarak kesilmesi
miimkiin degildir. Ayrica disiplin cezalarnn hitkiim verildigi anda idare tarafindan tek tarafli
olarak uygulanabilir olmasi ve bu kararlarin uygulanmasi halinde sézlesmenin feshi sonucu

dogurmast aile hekimleri agisindan telafisi miimkiin olmayan zararlara neden olacaktur.

Bununla birlikte 209 sayili kanunda yapilan degisiklik teklifine iliskin degerlendirme
boliimiinde belirtildigi iizere, aldig1 disiplin cezasina bagli olarak destek demesinden kesinti
yapilmas ikinci ceza niteliginde olmasinin yam sira bu hukuka aykir kesintilerin ayrica fesih

sebebi de yapilmasi Anayasa’ya aykiridir.

Sema Silkin Un

Denizli
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ADALET VE KALKINMA PARTISI GRUP BASKANVEKILI ANKARA MILLETVEKILI
LEYLA SAHIN USTA, USAK MILLETVEKILi iSMAIL GUNES VE BAYBURT MILLETVEKILI
ORHAN ATES iLE 106 MILLETVEKILININ TEKLIFi

SAGLIKLA iLGILi BAZI KANUNLARDA VE 663 SAYILI KANUN HUKMUNDE
KARARNAMEDE DEGISIiKLIK YAPILMASINA DAIR KANUN TEKLIFi

MADDE 1- 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayih Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi icrasma Dair
Kanunun 43 iincii maddesinin birinci fikrasinda yer alan “tabibi veya dis¢inin” ibaresi “tabibinin”
seklinde degistirilmis ve maddeye asagidaki fikralar eklenmistir.

“Meslegini serbest olarak icra eden dis tabipleri, agiz ve dis sagligi muayenehanelerinde dis tabibi
istihdam edebilir. Istihdam edilebilecek dis tabibi say1s1 birden fazla olamaz.

Bu maddenin uygulanmasina iliskin usul ve esaslar Saglik Bakanlig1 tarafindan diizenlenir.”

MADDE 2- 1219 sayili Kanunun 47 nci maddesinin iiglincii fikrasinm ikinci ciimlesinde yer alan
“hususlar ile” ibaresinden sonra gelmek iizere “ebelerin,” ibaresi eklenmistir.

MADDE 3- 1219 sayili Kanunun 51 inci maddesinin birinci fikras1 asagidaki sekilde degistirilmis
ve maddeye asagidaki fikra eklenmistir.

“Ebeler, gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemde gerekli destegi verir, yenidogana ve bebege
bakim saglar. Normal dogum ve riskli durumlarda tibbi bakim ve destege erisimin saglanmasinda,
kadin saglhiginin korunmasi, iireme sagligi ve ¢ocuk bakimi konularinda aile ve topluma verilecek
danismanlik ve egitim hizmetlerinde gérev alir.

Gebeligin tespitini, gebe izlemini ve bu amagla gerekli muayene ve degerlendirmeleri yapar.
Normal dogum eylemini gergeklestiri. Normal dogum sirasinda gereken kiigiik tibbi miidahaleleri
yapar. Kiiciik tibbi miidahalelerin kapsam ve sinirlar1 Bakanlikca belirlenir.”

MADDE 4- 1219 sayili Kanunun EK-3 sayili ¢izelgenin 38 inci satirindan sonra gelmek iizere
asagidaki satir eklenmis, sonraki satirlar buna gore teselsiil ettirilmis ve mevcut 44 {incii satirin ikinci
siitununa “Acil Tip” ve liglincii siitununa “3 yil” ibaresi eklenmistir.

“39- Sosyal Pediatri Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart 3yl”

MADDE 5- 14/5/1928 tarihli ve 1262 sayih Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanununun 5 inci
maddesinin birinci fikrasina asagidaki climle ile ikinci fikrasinda yer alan “fabrikada” ibaresinden
sonra gelmek lizere “ruhsatina veya iznine uygun olarak™ ibaresi eklenmis ve ligiincii fikrasinda yer
alan “Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletinin” ibaresi “Saglik Bakanliginin” seklinde degistirilmistir.
“Salahiyete sahip hiikmi sahislarda aranacak vasif ve sartlar Saglik Bakanliginca belirlenir.”

MADDE 6- 1262 sayili Kanunun 6 nc1 maddesinin birinci ciimlesinde yer alan “Sihhat ve I¢timai
Muavenet Vekaletine” ibaresi “Saglik Bakanligina” seklinde degistirilmis ve ikinci ciimlesinde yer alan
“miistahzarlardan bes numune ve”, “numune” ve “ve miistahzarin toptan ve perakende satis fiyatlari da
bildirilir” ibareleri madde metninden ¢ikarilmustir.

MADDE 7- 1262 sayili Kanunun 7 nci maddesinin birinci fikrasinda yer alan “ve numuneler
Saglik Bakanliginca veya Saglik Bakanliginca yetkilendirilen laboratuvarlarda tetkik ve tahlil” ibaresi
“tetkik” seklinde ve (E) bendinde yer alan “Tahlil ve tetkik neticesinde formiiliine” ibaresi “Formiiliine”
seklinde degistirilmis, ikinci fikrasinin tigiincii ciimlesi yiiriirliikten kaldirilmis ve iigiincii fikrasinda
yer alan “Sthhat ve I¢timai Muavenet Vekaleti” ibaresi “Saglik Bakanlig1” seklinde degistirilmistir.
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SAGLIK, AILE, CALISMA VE SOSYAL ISLER KOMiISYONUNUN KABUL ETTIGI METIN

SAGLIKLA iLGIiLi BAZI KANUNLARDA VE 663 SAYILI KANUN HUKMUNDE
KARARNAMEDE DEGIiSiKLiK YAPILMASINA DAIiR KANUN TEKLIFi

MADDE 1- 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayil Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi icrasma Dair
Kanunun 43 iincii maddesinin birinci fikrasinda yer alan “tabibi veya dis¢inin” ibaresi “tabibinin”
seklinde degistirilmis ve maddeye asagidaki fikralar eklenmistir.

“Meslegini serbest olarak icra eden dis tabipleri, agiz ve dis sagligt muayenehanelerinde dis tabibi
istihdam edebilir. Istihdam edilebilecek dis tabibi say1s1 birden fazla olamaz.

Bu maddenin uygulanmasina iliskin usul ve esaslar Saglik Bakanlig1 tarafindan diizenlenir.”

MADDE 2- 1219 sayili Kanunun 47 nci maddesinin iiglincii fikrasinm ikinci ciimlesinde yer alan
“hususlar ile” ibaresinden sonra gelmek iizere “ebelerin,” ibaresi eklenmistir.

MADDE 3- 1219 sayili Kanunun 51 inci maddesinin birinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmis
ve maddeye asagidaki fikra eklenmistir.

“Ebeler, gebelik, dogum ve dogum sonrast donemde gerekli destegi verir, yenidogana ve bebege
bakim saglar. Normal dogum ve riskli durumlarda tibbi bakim ve destege erisimin saglanmasinda,
kadin sagliginin korunmasi, iireme sagligir ve gocuk bakimi konularinda aile ve topluma verilecek
danismanlik ve egitim hizmetlerinde gérev alir.”

“Gebeligin tespitini, gebe izlemini ve bu amagla gerekli muayene ve degerlendirmeleri yapar.
Normal dogum eylemini gergeklestiri. Normal dogum sirasinda gereken kiigiik tibbi miidahaleleri
yapar. Kiiciik tibbi miidahalelerin kapsam ve sinirlari Bakanlikca belirlenir.”

MADDE 4- 1219 sayili Kanuna ekli 3 sayili Tipta Uzmanlik Yan Dallari, Bagli Ana Dallar1 ve
Egitim Siirelerine Dair Cizelgeye 38 inci satirindan sonra gelmek ilizere asagidaki satir eklenmis,
sonraki satirlar buna gore teselsiil ettirilmis ve mevcut 44 {incii satirin ikinci stitununa “Acil T1p” ibaresi
ve liglincii slitununa “3 yil” ibaresi eklenmistir.

“39- Sosyal Pediatri Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 3yl”?

MADDE 5- 14/5/1928 tarihli ve 1262 sayih Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanununun 5 inci
maddesinin birinci fikrasina asagidaki climle ile ikinci fikrasinda yer alan “fabrikada” ibaresinden
sonra gelmek lizere “ruhsatina veya iznine uygun olarak™ ibaresi eklenmis ve {igiincii fikrasinda yer
alan “Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletinin” ibaresi “Saglik Bakanliginin” seklinde degistirilmistir.
“Salahiyete sahip hiikmi sahislarda aranacak vasif ve sartlar Saglik Bakanliginca belirlenir.”

MADDE 6- 1262 sayili Kanunun 6 nc1 maddesinin birinci ciimlesinde yer alan “Sthhat ve Igtimai
Muavenet Vekaletine” ibaresi “Saglik Bakanligina” seklinde degistirilmis ve ikinci ciimlesinde yer alan
“miistahzarlardan bes numune ve”, “numune” ve “ve miistahzarin toptan ve perakende satis fiyatlari da
bildirilir” ibareleri madde metninden g¢ikarilmustir.

MADDE 7- 1262 sayili Kanunun 7 nci maddesinin birinci fikrasinda yer alan “ve numuneler
Saglik Bakanliginca veya Saglik Bakanliginca yetkilendirilen laboratuvarlarda tetkik ve tahlil” ibaresi
“tetkik” seklinde ve (E) bendinde yer alan “Tahlil ve tetkik neticesinde formiiliine” ibaresi “Formiiliine”
seklinde degistirilmis, ikinci fikrasinin {igiincili ciimlesi yiiriirliikten kaldirilmis ve iigiincii fikrasinda
yer alan “Sihhat ve Igtimai Muavenet Vekaleti” ibaresi “Saglik Bakanlig1” seklinde degistirilmistir.
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MADDE 8- 1262 sayili Kanunun 8 inci maddesinin ikinci fikrasinin birinci ciimlesinde yer alan
“ve bes numune” ibaresi fikra metninden ¢ikarilmis ve ikinci climlesi yiiriirlikkten kaldirtlmistir.

MADDE 9- 1262 sayili Kanunun 9 uncu maddesinin birinci fikrasinda yer alan “Sihhat ve
I¢timai Muavenet Vekaletine” ibaresi “Saglik Bakanligina” seklinde, “nihayet iki ay zarfinda” ibaresi
“mevzuatina uygun olarak” seklinde, “cevap verilir” ibaresi “ruhsatname diizenlenir” seklinde
degistirilmis ve ikinci fikras1 yiiriirliikten kaldirilmigtir.

MADDE 10- 1262 sayili Kanunun 10 uncu maddesinin birinci fikrasinda yer alan “ve bedeli
tesviye olunmak iizere laalettayin alinacak numunelerin tahlili suretiyle Sihhiye ve Muaveneti Ictimaiye
Vekaleti” ibaresi “rastgele alimacak numunelerin, numune ve tahlil masraflar1 ruhsat sahibi tarafindan
karsilanmak tizere tahlili suretiyle Saglik Bakanlig1” seklinde degistirilmistir.

MADDE 11- 1262 sayili Kanunun 12 nci maddesinin birinci fikrasmin birinci climlesinde yer alan
“ve fiyat1” ibaresi madde metninden ¢ikarilmstir.

MADDE 12- 1262 sayili Kanunun 15 inci maddesi yiiriirliikten kaldirilmistir.

MADDE 13- 1262 sayili Kanunun ek 1 inci maddesinin birinci fikrasinin son ciimlesi yiiriirliikten
kaldirilmigtir.

MADDE 14- 18/12/1953 tarihli ve 6197 say1ili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanunun 31 inci
maddesinde yer alan “ve Sosyal Yardim Vekaleti” ibaresi “Bakanlig1” seklinde degistirilmis ve “resmi
tabipler” ibaresinden sonra gelmek iizere “veya eczacilar” ibaresi eklenmistir.

MADDE 15- 4/1/1961 tarihli ve 209 sayili Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurumlan ile
Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanunun 5 inci
maddesinin birinci fikrasinin tiglincii climlesi agagidaki sekilde yeniden diizenlenmis, ikinci fikrasinin
birinci ciimlesinden sonra gelmek iizere asagidaki cimle eklenmis, dokuzuncu fikrasinda yer alan
“% 65’ine kadar tutar” ibaresi “%85’ine kadar tutar herhangi bir vergi veya kesinti yapilmaksizin”
seklinde degistirilmis ve maddeye asagidaki fikra eklenmistir.

“Saglik kurum ve kuruluslarinda tahakkuk, verimlilik, hasta ve ¢alisgan memnuniyeti, hizmeti elde etme
maliyeti gibi faktorlere gore saglik tesisinin dagitabilecegi miktar {izerinden bu maddede diizenlenmis
olan esaslar gergevesinde; personelin unvani, yiiriittiigii gorevin tiirti, 6zellik arz eden riskli boliimlerde
calisma ve siiresi, yapilan tibbi islemlerin nitelik ve sayisi, arastirma faaliyetlerine, uzmanlik egitimine
ve hizmet i¢i egitime katilimi, mesai iginde ve disinda yapilan ¢aligsmalar ve siiresi, muayene, ameliyat,
anestezi ve girisimsel islemlerin niteligi, sayis1 ve giigliigiine iliskin teknik konular, hizmete katk:
ve performans gibi degiskenlik arz eden hususlar ile personelin 6diillendirilerek motivasyonunun
artirilmas1 amactyla yapilacak ek 6deme, gorevlendirme halinde ek 6demenin yapilacag saglik kurum
veya kurulusu, inceleme heyetlerinin olusumu, ¢aligma usul ve esaslari ile konuyla ilgili diger hususlar
Hazine ve Maliye Bakanliginin uygun goriisii iizerine Saglik Bakanlifinca ¢ikarilacak yonetmelikle
belirlenir.”

“Bu climlede yer alan yiizde 850 ve yiizde 950 oranlari, tipta uzmanlik mevzuatina gére yan dal
uzmanlig1 bulunanlar i¢in ylizde 1050 ve yiizde 1150 seklinde uygulanir.”

“Personele odiillendirilerek motivasyonunun artirilmasi amaciyla kadro veya pozisyon unvani,
hizmet sinifi, egitim durumu ve fiilen galisilan giin sayis1 gibi kriterler esas alinarak ek 6deme yapilir.
Bu 6demenin yapilabilmesi i¢in disiplin cezasi almamis veya sozlesmede belirtilen yiikiimliiliklerin
hakli bir nedene dayanmaksizin ihlali nedeniyle ikaz edilmemis olmak gerekir. Odiillendirilerek
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MADDE 8- 1262 sayili Kanunun 8 inci maddesinin ikinci fikrasinin birinci ciimlesinde yer alan
“ve bes numune” ibaresi madde metninden ¢ikarilmis ve ikinci ciimlesi yliriirlikten kaldirilmistir.

MADDE 9- 1262 sayili Kanunun 9 uncu maddesinin birinci fikrasinda yer alan “Sihhat ve
Igtimai Muavenet Vekaletine” ibaresi “Saglik Bakanhigma” seklinde, “nihayet iki ay zarfinda” ibaresi
“mevzuatina uygun olarak” seklinde, “cevap verilir” ibaresi “ruhsatname diizenlenir” seklinde
degistirilmis ve ikinci fikras1 yiriirlikten kaldirilmistir.

MADDE 10- 1262 sayili Kanunun 10 uncu maddesinin birinci fikrasinda yer alan “ve bedeli
tesviye olunmak iizere laalettayin alinacak numunelerin tahlili suretiyle Sihhiye ve Muaveneti Ictimaiye
Vekaleti” ibaresi “rastgele aliacak numunelerin, numune ve tahlil masraflar1 ruhsat sahibi tarafindan
kargilanmak iizere tahlili suretiyle Saglik Bakanlig1” seklinde degistirilmistir.

MADDE 11- 1262 sayili Kanunun 12 nci maddesinin birinci fikrasinin birinci ciimlesinde yer alan
“ve fiyat1” ibaresi madde metninden ¢ikarilmistir.

MADDE 12- 1262 sayil1 Kanunun 15 inci maddesi yiiriirliikten kaldirilmastir.

MADDE 13- 1262 say1li Kanunun ek 1 inci maddesinin birinci fikrasinin son climlesi yiirtirliikten
kaldirilmisgtir.

MADDE 14- 18/12/1953 tarihli ve 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanunun 31 inci
maddesinde yer alan “ve Sosyal Yardim Vekaleti” ibaresi “Bakanlig1” seklinde degistirilmis ve “resmi
tabipler” ibaresinden sonra gelmek iizere “veya eczacilar” ibaresi eklenmistir.

MADDE 15- 4/1/1961 tarihli ve 209 sayili Saglik Bakanligina Baglh Saglik Kurumlan ile
Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanunun 5 inci
maddesinin birinci fikrasinin ii¢iincii climlesi agagidaki sekilde yeniden diizenlenmis, ikinci fikrasinin
birinci ciimlesinden sonra gelmek {izere asagidaki ciimle eklenmis, dokuzuncu fikrasinda yer alan
“% 65’ine kadar tutar” ibaresi “%85’ine kadar tutar herhangi bir vergi veya kesinti yapilmaksizin”
seklinde degistirilmis ve maddeye asagidaki fikra eklenmistir.

“Saglik kurum ve kuruluslarinda tahakkuk, verimlilik, hasta ve ¢alisgan memnuniyeti, hizmeti elde etme
maliyeti gibi faktorlere gore saglik tesisinin dagitabilecegi miktar lizerinden bu maddede diizenlenmis
olan esaslar ¢ercevesinde; personelin unvani, yliriittiigii goérevin tiirdi, 6zellik arz eden riskli boliimlerde
calisma ve siiresi, yapilan tibbi islemlerin nitelik ve sayisi, aragtirma faaliyetlerine, uzmanlik egitimine
ve hizmet i¢i egitime katilimi, mesai i¢inde ve disinda yapilan ¢alismalar ve siiresi, muayene, ameliyat,
anestezi ve girisimsel islemlerin niteligi, sayis1 ve giicliigiine iligkin teknik konular, hizmete katki
ve performans gibi degiskenlik arz eden hususlar ile personelin ddiillendirilerek motivasyonunun
artirilmast amaciyla yapilacak ek 6deme, gorevlendirme halinde ek 6demenin yapilacagi saglik kurum
veya kurulusu, inceleme heyetlerinin olusumu, ¢alisma usul ve esaslari ile konuyla ilgili diger hususlar
Hazine ve Maliye Bakanliginin uygun goriisii iizerine Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle
belirlenir.”

“Bu ciimlede yer alan yiizde 850 ve yiizde 950 oranlari, tipta uzmanlik mevzuatina gore yan dal
uzmanlig1 bulunanlar i¢in yiizde 1050 ve yiizde 1150 seklinde uygulanir.”

“Personele odiillendirilerek motivasyonunun artirilmasi amactyla kadro veya pozisyon unvani,
hizmet sinifi, egitim durumu ve fiilen ¢alisilan giin sayis1 gibi kriterler esas alinarak ek 6deme yapilir.
Bu 6demenin yapilabilmesi i¢in disiplin cezasi almamis veya sozlesmede belirtilen yiikiimliiliiklerin
hakli bir nedene dayanmaksizin ihlali nedeniyle ikaz edilmemis olmak gerekir. Odiillendirilerek
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motivasyonunun artirilmas: amaciyla yapilan ek 6deme; uyarma cezasi alanlara bir ek 6deme donemi,
kinama cezas1 alanlara iki ek 6deme donemi, ayliktan kesme ya da kademe ilerlemesinin durdurulmasi
cezasi alanlara ii¢ ek 6deme donemi siiresince yapilmaz. Bu hiikiim, 3359 sayil1 Kanunun ek 9 uncu
maddesi kapsamindaki 6gretim elemanlar1 ve diger personel i¢gin sdzlesmedeki yiikiimliiliiklerini yerine
getirilmemesi nedeniyle, savunmasi alinmak kaydiyla, bir s6zlesme doneminde yazili olarak; hastane
koordinasyon kurulu tarafindan bir kez ikaz edilenlere bir ek 6deme donemi, iki kez ikaz edilenlere iki
ek 6deme donemi, ii¢ kez ikaz edilenlere ii¢ ek 6deme donemi 6deme yapilmamasi seklinde uygulanir.”

MADDE 16- 2/7/1964 tarihli ve 492 sayil1 Har¢lar Kanununa ekli (8) sayil1 Tarifenin I/1 bolimii
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“1. Miistahzar ruhsatnameleri:

Tibbi ve ispengiyari miistahzarlarin ticarete

¢ikarilmasi i¢in Saglik Bakanliginca

verilecek ruhsatnameler:

a) Memleket disinda imal olunup ithal edilenler (27.515,80 TL.)

b) Memleket i¢inde imal olunanlar (13.733,10 TL.)”

MADDE 17- 28/3/1983 tarihli ve 2809 sayil1 Yiiksekogretim Kurumlart Teskilati Kanununun ek
158 inci maddesinin besinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Universite, Saghik Bakanhigma bagl egitim ve arastirma hastaneleriyle 7/5/1987 tarihli ve
3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun ek 9 uncu maddesi gergevesinde birlikte kullanim
protokolleri yaparak saghk uygulama ve arastirma faaliyetlerini yiiriitiir. Universitenin birlikte
kullanim protokolii imzaladig1 egitim ve arastirma hastaneleri, ayn1 zamanda Universitenin uygulama
ve arastirma merkezi statiisii kazamr. Universite 6gretim elemam kadrolarindan birlikte kullanilan
egitim ve arastirma hastanelerine tahsis edilecek akademik kadrolarin dagilimi ve nitelikleri Saglik
Bakanhiginca belirlenir. Bu kadrolara 6gretim iiyelerinin atamalari {iniversite tarafindan Saglik
Bakanligmim uygun goriisii alinarak yapilir. Ogretim elemanlar1 ile 3359 sayili Kanunun ek 9 uncu
maddesine gore egitim ve arastirma faaliyetlerinin yiiriitiilmesi ile saglik hizmeti sunumu igin s6zlesme
imzalanabilir. Universitenin birimlerine tahsis edilecek 6gretim iiyesi norm kadro sayisi, Rektoriin
onerisi ile Yiiksekogretim Kurulu tarafindan tespit edilir.”

MADDE 18- 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun ek 9 uncu
maddesinin {i¢lincii fikras1 asagidaki sekilde degistirilmis ve dokuzuncu fikrasinin ikinci ciimlesi
asagidaki sekilde yeniden diizenlenmistir.

“Birlikte kullanima konu saglik tesisleri icin bu maddede belirtilen esaslar gergevesinde birden
fazla tiniversite ile de protokol yapilabilir. Birlikte kullanimdaki hastane tarafindan tiniversitenin tip
ve dis hekimligi fakiiltesi 6gretim elemanlar: ile ilgili fakiilte dekaninin goriisii alinarak, egitim ve
arastirma faaliyetlerinin yiiriitiilmesi ile saglik hizmeti sunumu icin iki y1l siireli ayr1 ayri sézlesme
imzalanabilir. Ayrica tip ve dis hekimligi fakiiltesi kadrosunda bulunan 6gretim elemani disindaki
diger personelle ve bu fakiiltelerin disindaki tiniversite personeli ile de ilgili fakiilte dekaninin goriisii
alinarak sézlesme yapilabilir. Ogretim elemanlarina Bakanlikca ek 6deme yapilabilmesi icin hizmet
sozlesmesi akdedilmesi sarttir. Bu sdzlesmelerde, sunulacak hizmetin niteligi, performans hedefleri ve
siiresi yer alir. Ogretim elemanlariyla yapilan sozlesmelerde mezuniyet éncesi ve mezuniyet sonrasi
egitim ile bilimsel ¢alismalara iligkin yetki ve sorumluluklar ayrica belirtilir. Ogretim elemaninin;
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motivasyonunun artirilmas: amaciyla yapilan ek 6deme; uyarma cezasi alanlara bir ek 6deme donemi,
kinama cezas1 alanlara iki ek 6deme donemi, ayliktan kesme ya da kademe ilerlemesinin durdurulmasi
cezasi alanlara ii¢ ek 6deme donemi siiresince yapilmaz. Bu hiikiim, 3359 sayil1 Kanunun ek 9 uncu
maddesi kapsamindaki 6gretim elemanlar1 ve diger personel i¢gin sdzlesmedeki yiikiimliiliiklerini yerine
getirilmemesi nedeniyle, savunmasi alinmak kaydiyla, bir s6zlesme doneminde yazili olarak; hastane
koordinasyon kurulu tarafindan bir kez ikaz edilenlere bir ek 6deme doénemi, iki kez ikaz edilenlere iki
ek 6deme donemi, ii¢ kez ikaz edilenlere ii¢ ek 6deme donemi 6deme yapilmamasi seklinde uygulanir.”

MADDE 16- 2/7/1964 tarihli ve 492 sayil1 Har¢lar Kanununa ekli (8) sayili Tarifenin I/1 bolimii
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“1. Miistahzar ruhsatnameleri:

Tibbi ve ispengiyari miistahzarlarin ticarete

¢ikarilmasi i¢in Saglik Bakanliginca

verilecek ruhsatnameler:

a) Memleket disinda imal olunup ithal edilenler (27.515,80 TL.)

b) Memleket i¢inde imal olunanlar (13.733,10 TL.)”

MADDE 17- 28/3/1983 tarihli ve 2809 sayil1 Yiiksekogretim Kurumlart Teskilati Kanununun ek
158 inci maddesinin besinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Universite, Saghk Bakanhigma bagl egitim ve arastirma hastaneleriyle 7/5/1987 tarihli ve
3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun ek 9 uncu maddesi gergevesinde birlikte kullanim
protokolleri yaparak saghk uygulama ve arastirma faaliyetlerini yiiriitir. Universitenin birlikte
kullanim protokolii imzaladig1 egitim ve arastirma hastaneleri, ayn1 zamanda Universitenin uygulama
ve arastirma merkezi statiisii kazamr. Universite 6gretim elemam kadrolarindan birlikte kullanilan
egitim ve arastirma hastanelerine tahsis edilecek akademik kadrolarin dagilimi ve nitelikleri Saglik
Bakanliginca belirlenir. Bu kadrolara 6gretim iiyelerinin atamalar1 Universite tarafindan Saglik
Bakanligmm uygun gériisii alinarak yapilir. Ogretim elemanlar1 ile 3359 sayili Kanunun ek 9 uncu
maddesine gore egitim ve arastirma faaliyetlerinin yiiriitiilmesi ile saglik hizmeti sunumu i¢in sdzlesme
imzalanabilir. Universitenin birimlerine tahsis edilecek 6gretim iiyesi norm kadro sayisi, Rektoriin
onerisi ile Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan tespit edilir.”

MADDE 18- 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun ek 9 uncu
maddesinin {iglincii fikras1 agagidaki sekilde degistirilmis ve dokuzuncu fikrasinin Anayasa Mahkemesi
tarafindan iptal edilen ikinci climlesi asagidaki sekilde yeniden diizenlenmistir.

“Birlikte kullanima konu saglik tesisleri i¢cin bu maddede belirtilen esaslar ¢ergevesinde birden
fazla tiniversite ile de protokol yapilabilir. Birlikte kullanimdaki hastane tarafindan {iniversitenin tip
ve dis hekimligi fakiiltesi 6gretim elemanlar: ile ilgili fakiilte dekaninin goriisii alinarak, egitim ve
aragtirma faaliyetlerinin yiiriitiilmesi ile saglik hizmeti sunumu igin iki y1l siireli ayr1 ayri sézlesme
imzalanabilir. Ayrica tip ve dis hekimligi fakiiltesi kadrosunda bulunan &gretim elemani disindaki
diger personelle ve bu fakiiltelerin digindaki tiniversite personeli ile de ilgili fakiilte dekaninin goriisii
alinarak sézlesme yapilabilir. Ogretim elemanlarma Bakanlikca ek ddeme yapilabilmesi igin hizmet
sozlesmesi akdedilmesi sarttir. Bu sdzlesmelerde, sunulacak hizmetin niteligi, performans hedefleri ve
siiresi yer alir. Ogretim elemanlariyla yapilan sozlesmelerde mezuniyet éncesi ve mezuniyet sonrasi
egitim ile bilimsel galismalara iliskin yetki ve sorumluluklar ayrica belirtilir. Ogretim elemaninin;
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a) Bu statiiyii kazanma sartlarindan herhangi birini tasimadiginin sonradan anlasilmasi veya gorevi
sirasinda sartlardan herhangi birini kaybetmesi,

b) Kamu gorevinden veya iiniversite Ogretim mesleginden ¢ikarma cezasi almasi ya da
yiiksekogretim kurumu kadrosundan ¢ekilmesi, ¢cekilmis sayilmasi, emekliye ayrilmasi,

¢) Gozaltina alinma, tutukluluk ve hiikiimliiliik gibi sebeplerle gorevden uzak kaldig: siirenin
altmig giinii gegmesi,

¢) Sozlesmedeki yiikiimliiliiklerin hakli bir nedene dayanmaksizin yerine getirilmemesi nedeniyle,
savunmasi alimmak kaydiyla, bir sozlesme doneminde li¢ kez yazili olarak hastane koordinasyon
kurulunca ikaz edilmesi,

halinde sozlesme feshedilir. Sozlesmesi feshedilen veya yenilenmeyen 6gretim elemanlarmin
saglik tesisindeki gorevi sona erer. Sdzlesmenin (a) ve (b) bendindeki haller disinda feshi veya siiresinin
sona ermesi halinde 6gretim elemanu, {iniversitenin Bakanlikla birlikte kullanim protokolii imzaladig1
diger saglik tesisleriyle yeniden sozlesme yapabilir.”

“Ancak birlikte kullanilan egitim ve arastirma hastanelerinde gorev yapan personelin sdzlesme
kapsaminda yerine getirmekle yiikiimli olduklar egitim ve saglik hizmetleriyle sinirli olarak; ilgili
mevzuati ¢ercevesinde disiplin cezasi verilmesi gereken fiiller ile bu fiillere karsilik gelen disiplin
cezasl hastane koordinasyon kurulunca tespit edilir. Bu karar, gereginin ifasi i¢in ilgili mercie bildirilir.”

MADDE 19- 3359 sayil1 Kanunun ek 10 uncu maddesi agagidaki sekilde degistirilmistir.

“EK MADDE 10 - Herhangi bir tedavi yontemi veya ruhsat veya izin alinmig olsa dahi beseri tibbi
iriinler ile tibbi cihazlarin bilimsel aragtirma amaciyla insanlar tizerinde kullanilabilmesi i¢in Saglik
Bakanligindan izin alinmasinin yaninda;

a) Aragtirmanin, dncelikle insan dis1 deney ortaminda veya yeterli sayida hayvan lizerinde yapilmig
olmasi,

b) Insan dis1 deney ortaminda veya hayvanlar iizerinde yapilan deneyler sonucunda ulagilan
bilimsel verilerin, varilmak istenen hedefe ulasmak a¢isindan bunlarin insan iizerinde de yapilmasini
gerekli kilmasi,

¢) Arastirmanin, insan saglig1 tizerinde dngoriilebilir zararli ve kalic1 bir etki birakmamasi,

¢) Arastirma sirasinda kisiye insan onuruyla bagdasmayacak oOlgiide aci verici yontemlerin
uygulanmamast,

d) Arastirmayla varilmak istenen amacim, bunun kisiye yiikledigi kiilfete ve kisinin sagligi
tizerindeki tehlikeye gore daha agir basmasi,

e) Uzerinde arastirma yapilacak ilgilinin, arastirmanin mahiyet ve sonuglar1 hakkinda yeterli
bilgilendirmeye dayali olarak yazili rizasimin olmasi ve bu rizanin herhangi bir menfaat teminine bagl
bulunmamasi,

f) Yapilacak arastirmayu ilgili etik kurulun uygun gérmesi,

sarttir.

Rubhsat veya izin sartlarina uygun olarak kullanilan beseri tibbi iiriinler ile yapilan ve bu iiriinlerin
kullaniminin arasgtirma protokoliine bagli oldugu caligmalar, teknik dokiimantasyonunda belirtilen
kullanim amacma uygun olarak kullanilmasi kaydiyla tibbi cihazlar ile piyasaya arz sonrasinda
yapilan ¢alismalar, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina iliskin arastirmalar ile insan veya
hayvan kaynakli doku ve hiicrelerin veya bunlarin tiirevlerinin kullanildigi arastirmalar disindaki
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a) Bu statiiyii kazanma sartlarindan herhangi birini tasimadiginin sonradan anlasilmasi veya gorevi
sirasinda sartlardan herhangi birini kaybetmesi,

b) Kamu gorevinden veya iiniversite Ogretim mesleginden ¢ikarma cezasi almasi ya da
yiiksekogretim kurumu kadrosundan ¢ekilmesi, ¢cekilmis sayilmasi, emekliye ayrilmasi,

¢) Gozaltina alinma, tutukluluk ve hiikiimliiliik gibi sebeplerle gorevden uzak kaldig: siirenin
altmig giinii gegmesi,

¢) Sozlesmedeki yiikiimliiliiklerin hakli bir nedene dayanmaksizin yerine getirilmemesi nedeniyle,
savunmasi alimmak kaydiyla, bir sézlesme doneminde {i¢ kez yazili olarak hastane koordinasyon
kurulunca ikaz edilmesi,

halinde sozlesme feshedilir. Sozlesmesi feshedilen veya yenilenmeyen 6gretim elemanlarimin
saglik tesisindeki gorevi sona erer. S6zlesmenin (a) ve (b) bendindeki haller disinda feshi veya siiresinin
sona ermesi halinde 6gretim elemanu, {iniversitenin Bakanlikla birlikte kullanim protokolii imzaladig1
diger saglik tesisleriyle yeniden sozlesme yapabilir.”

“Ancak birlikte kullanilan egitim ve arastirma hastanelerinde gorev yapan personelin sdzlesme
kapsaminda yerine getirmekle yiikiimlii olduklar egitim ve saglik hizmetleriyle sinirli olarak; ilgili
mevzuati ¢ercevesinde disiplin cezasi verilmesi gereken fiiller ile bu fiillere karsilik gelen disiplin
cezasl hastane koordinasyon kurulunca tespit edilir. Bu karar, gereginin ifasi i¢in ilgili mercie bildirilir.”

MADDE 19- 3359 sayili Kanunun ek 10 uncu maddesi agagidaki sekilde degistirilmistir.

“EK MADDE 10 - Herhangi bir tedavi yontemi veya ruhsat veya izin alinmig olsa dahi beser1 tibbi
iriinler ile tibbi cihazlarin bilimsel aragtirma amaciyla insanlar iizerinde kullanilabilmesi i¢in Saglik
Bakanligindan izin alinmasinin yaninda;

a) Aragtirmanin, dncelikle insan dis1 deney ortaminda veya yeterli sayida hayvan lizerinde yapilmig
olmasi,

b) Insan dis1 deney ortaminda veya hayvanlar iizerinde yapilan deneyler sonucunda ulagilan
bilimsel verilerin, varilmak istenen hedefe ulasmak agisindan bunlarmn insan iizerinde de yapilmasin
gerekli kilmasi,

¢) Arastirmanin, insan saglig1 tizerinde dngoriilebilir zararli ve kalic1 bir etki birakmamast,

¢) Arastirma sirasinda kisiye insan onuruyla bagdasmayacak oOlgiide aci verici yontemlerin
uygulanmamast,

d) Aragtirmayla varilmak istenen amacim, bunun kisiye yiikledigi kiilfete ve kisinin sagligi
tizerindeki tehlikeye gore daha agir basmasi,

e) Uzerinde arastirma yapilacak ilgilinin, arastirmanin mahiyet ve sonuglar1 hakkinda yeterli
bilgilendirmeye dayali olarak yazili rizasinin olmast ve bu rizanin herhangi bir menfaat teminine baglt
bulunmamasi,

f) Yapilacak arastirmayn ilgili etik kurulun uygun gérmesi,

sarttir.

Rubhsat veya izin sartlarina uygun olarak kullanilan beseri tibbi iiriinler ile yapilan ve bu iiriinlerin
kullaniminin aragtirma protokoliine bagli oldugu caligmalar, teknik dokiimantasyonunda belirtilen
kullanim amacma uygun olarak kullanilmast kaydiyla tibbi cihazlar ile piyasaya arz sonrasinda
yapilan calismalar, geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarina iliskin arastirmalar ile insan veya
hayvan kaynakli doku ve hiicrelerin veya bunlarin tiirevlerinin kullanildig1 arastirmalar disindaki
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tedavi yontemlerine iligskin ¢alismalar ise ilgili etik kurul onay1 alindiktan sonra Saglik Bakanligina
bildirim yapilarak baglatilir. Bu bildirime konu ¢aligmanin bilimsel esaslara, mevzuat hiikiimlerine
veya etik ilkelere uygun olmamas: durumunda ¢alismanin gegici olarak durdurulmasimna karar verilir
ve uygunsuzluk giderilinceye kadar ¢alismanin devamina izin verilmez. Bu hiikiim, 6zel tibbi amagh
gidalarda kullanim amacina iligkin ¢aligmalar ile gida ve takviye edici gidalarda saglik beyani
kullanimina iligkin ¢aligmalar hakkinda da uygulanir.

Kozmetik iiriinlerin insanlar iizerinde yapilacak calismalart Saglik Bakanliginca belirlenen etik
kurul onayinin ardindan Saglik Bakanligindan izin alinarak baglatilir.

Insanlardan alman biyolojik materyaller {izerinde viicut dis1 tam1 amach tibbi cihazlari konu alan,

a) Amaci yalnizca performans degerlendirmek olan ve cerrahi prosediirler yoluyla numune
aliminin yapildig1 performans degerlendirme galigmalari,

b) Ydriitilmesinde ilave girisimsel prosediirler veya goniilliler i¢in bagka riskler bulunan
performans degerlendirme ¢alismalari,

¢) Test sonuglarinin hasta yonetimi kararlari etkileyebildigi veya tedaviye yon vermek iizere
kullanilabildigi performans degerlendirme galigmalari,

Saglik Bakanliginca belirlenen etik kurul onay1 ve Saglik Bakanligindan izin alinarak baslatilir.
Bununla birlikte; destek tani cihazlarina iliskin sadece artik numune kullanilarak yapilan performans
degerlendirme g¢alismalar ile teknik dokiimantasyonunda belirtilen kullanim amacina uygun olarak
kullanilmas1 kaydiyla viicut dis1 tam1 amacgh tibbi cihazlarla piyasaya arz sonrasinda yapilan ve
goniilliilerin ilave olarak girisimsel veya kiilfetli prosediirlere tabi tutuldugu piyasaya arz sonrasi
performans takibi ¢aligmalari ise ilgili etik kurul onay1 alindiktan sonra Saglik Bakanlhigina bildirim
yapilarak baglatilir. Bu bildirime konu ¢aligmanin bilimsel esaslara, mevzuat hiikiimlerine veya etik
ilkelere uygun olmamasi durumunda arastirmanin gegici olarak durdurulmasina karar verilir ve
uygunsuzluk giderilinceye kadar aragtirmanin devamina izin verilmez.

Belirtilen aragtirmalar, iizerinde arastirma yapilacak kimselerin emniyetini saglamaya ve
aragtirmanin saglikli bir sekilde yiiriitiilebilmesine, takibine ve gereginde acil miidahale yapilabilmesine
elverisli ve arastirmanin vasfina uygun personel, techizat ve laboratuvar imkanlarina sahip olan saglik
kurum ve kuruluslan ile arastirma ve gelistirme merkezlerinde yapilir. Bu yerlerde yapilabilecek
arastirma tiirleri Saglik Bakanliginca belirlenir.

Bu arastirmalarda, bireyin haklar1 ve sagligiin korunmasi her seyin iistiinde tutulur.

Uzerinde arastirma yapilacak veya yapilan goniillii, muvafakatini aragtirmanin her asamasinda ve
higbir sarta bagl olmaksizin geri alabilir.

Arastirma tiirlerine bagh olarak goniilliilerin aragtirmadan dogabilecek zararlara karsi giivence
altina almmasi amactyla sigorta yaptirilmasi zorunludur. Sigorta zorunlulugunun bulundugu
aragtirmalar, sigortanin ibrazi ve talebine iligkin usul ve esaslar Saglik Bakanliginca belirlenir. Mali
sorumluluk sigortasina iliskin usul ve esaslar Saglik Bakanliginin goriisii almarak, Sigortacilik ve
Ozel Emeklilik Diizenleme ve Denetleme Kurumunca belirlenir. Sigorta teminat1 disinda, goniilliilerin
arastirmaya istiraki veya devaminin saglanmasi i¢in goniilliiye herhangi bir ikna edici tesvik veya
mali teklifte bulunulamaz. Ancak, goniillillerin arastirmaya istiraki ile ortaya ¢ikacak masraflar ile
saglikli goniilliilerin caligma giinii kaybindan dogan gelir azalmasi arastirma biitcesinde belirtilir ve bu
biitgeden karsilanir.
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tedavi yontemlerine iligskin ¢alismalar ise ilgili etik kurul onay1 alindiktan sonra Saglik Bakanligina
bildirim yapilarak baslatilir. Bu bildirime konu ¢aligmanin bilimsel esaslara, mevzuat hiikiimlerine
veya etik ilkelere uygun olmamas: durumunda ¢alismanin gegici olarak durdurulmasima karar verilir
ve uygunsuzluk giderilinceye kadar ¢aligmanin devamina izin verilmez. Bu hiikiim, 6zel tibbi amagh
gidalarda kullanim amacina iligkin ¢aligmalar ile gida ve takviye edici gidalarda saglik beyani
kullanimina iliskin ¢aligsmalar hakkinda da uygulanir.

Kozmetik iiriinlerin insanlar iizerinde yapilacak caligmalart Saglik Bakanliginca belirlenen etik
kurul onayinin ardindan Saglik Bakanligindan izin alinarak baglatilir.

Insanlardan aliman biyolojik materyaller {izerinde viicut dis1 tan1 amach tibbi cihazlari konu alan;

a) Amaci yalnizca performans degerlendirmek olan ve cerrahi prosediirler yoluyla numune
aliminin yapildig1 performans degerlendirme ¢alismalari,

b) Yiriitilmesinde ilave girisimsel prosediirler veya goniilliller i¢in bagka riskler bulunan
performans degerlendirme ¢alismalari,

c¢) Test sonuglarinin hasta yonetimi kararlarini etkileyebildigi veya tedaviye yon vermek iizere
kullanilabildigi performans degerlendirme galigmalari,

Saglik Bakanliginca belirlenen etik kurul onay1 ve Saglik Bakanligindan izin alinarak baslatilir.
Bununla birlikte; destek tani cihazlarina iliskin sadece artitk numune kullanilarak yapilan performans
degerlendirme g¢alismalar ile teknik dokiimantasyonunda belirtilen kullanim amacina uygun olarak
kullanilmas1 kaydiyla viicut dis1 tam1 amacglh tibbi cihazlarla piyasaya arz sonrasinda yapilan ve
goniilliilerin ilave olarak girisimsel veya kiilfetli prosediirlere tabi tutuldugu piyasaya arz sonrasi
performans takibi ¢aligmalari ise ilgili etik kurul onay1 alindiktan sonra Saglik Bakanligina bildirim
yapilarak baslatilir. Bu bildirime konu c¢aligmanin bilimsel esaslara, mevzuat hiikiimlerine veya etik
ilkelere uygun olmamasi durumunda arastirmanin gegcici olarak durdurulmasma karar verilir ve
uygunsuzluk giderilinceye kadar aragtirmanin devamina izin verilmez.

Belirtilen aragtirmalar, iizerinde arastirma yapilacak kimselerin emniyetini saglamaya ve
aragtirmanin saglikli bir sekilde yiiriitiilebilmesine, takibine ve gereginde acil miidahale yapilabilmesine
elverisli ve aragtirmanin vasfina uygun personel, techizat ve laboratuvar imkanlarina sahip olan saglik
kurum ve kuruluglar ile arastrma ve gelistirme merkezlerinde yapilir. Bu yerlerde yapilabilecek
arastirma tiirleri Saglik Bakanliginca belirlenir.

Bu aragtirmalarda, bireyin haklar1 ve sagliginin korunmasi her seyin {istiinde tutulur.

Uzerinde arastirma yapilacak veya yapilan goniillii, muvafakatini aragtirmanin her asamasinda ve
higbir garta bagh olmaksizin geri alabilir.

Arastirma tiirlerine bagl olarak goniilliilerin aragtirmadan dogabilecek zararlara karsi giivence
altina almmast amactyla sigorta yaptirilmasi zorunludur. Sigorta zorunlulugunun bulundugu
aragtirmalar, sigortanin ibrazi ve talebine iligkin usul ve esaslar Saglik Bakanliginca belirlenir. Mali
sorumluluk sigortasina iliskin usul ve esaslar Saglik Bakanliginin goriisli aliarak, Sigortacilik ve
Ozel Emeklilik Diizenleme ve Denetleme Kurumunca belirlenir. Sigorta teminat disinda, goniilliilerin
aragtirmaya istiraki veya devaminin saglanmasi i¢in goniilliiye herhangi bir ikna edici tegvik veya
mali teklifte bulunulamaz. Ancak, goniillillerin arastirmaya istiraki ile ortaya ¢ikacak masraflar ile
saglikli goniilliilerin caligma giinii kaybindan dogan gelir azalmasi arastirma biitgesinde belirtilir ve bu
biitgeden karsilanir.
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Arastirma sonucunda elde edilecek bilgilerin yayimlanmasi durumunda goniilliiniin kimlik
bilgileri agiklanamaz.

Saglik Bakanlig1, arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda arastirmaya izin verilirken mevcut sartlardan
birinin ortadan kalktigini tespit ederse klinik arastirmay1 derhal durdurur. Bu sartlarin belirlenen siire
icerisinde yerine getirilmemesi veya yerine getirilmesinin miimkiin olmadiginin anlasilmasi veyahut
gOniillii sagliginin tehlikeye girmesi hallerinde dogrudan aragtirma sonlandirilir.

Bu maddede belirtilen arastirmalara veya ¢aligmalara katilacak goniilliilerin haklari, giivenligi ve
esenliginin korunmasini saglamak ve arastirmalan etik ve bilimsel yonden degerlendirmek amacryla
etik kurullar kurulur. Ilgili etik kurullar Saglik Bakanligimnin izni sonras1 gérevlerine baslar. Etik kurullar
bagimsiz, tarafsiz ve seffaf bir sekilde faaliyet gosterir. Klinik arastirmalar ve etik kurullarla ilgili
konularda goriis bildirmek tizere Saglik Bakanlig1 biinyesinde Klinik Arastirmalar Danisma Kurulu
kurulur. Etik Kurul ve Klinik Arastirmalar Danisma Kurulu {iyelerinin tagimasi gereken nitelikleri ve
sayisi, gorev ve yetkileri ile ¢alisma usul ve esaslar1 Saglik Bakanliginca belirlenir.

Destekleyici, arastirma ile ilgili gorev ve yetkilerinin tiimiinii veya bir kismin1 devredebilir.
Taraflarin hak ve miikellefiyetlerine, devralanin faaliyet iznine ve aragtirmayi yiiriitmesine iligkin
hususlar ile s6zlesmede bulunmasi gereken diger sartlar Saglik Bakanliginca belirlenir.

Insanlar iizerinde bilimsel arastirma yapilmasina dair usul ve esaslar Saghik Bakanliginca
¢ikartilacak yonetmelikle tespit olunur.

26/9/2004 tarihli ve 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu hiikiimleri sakli kalmak kaydiyla;

a) Salt akademik amagli bilimsel caligmalar veya arastirmalar hari¢ olmak {tizere, Saglik
Bakanhiginca belirlenen usul ve esaslara aykiri faaliyette bulunan destekleyiciler ile arastirmayi
devralanlar hakkinda fiillerinin niteligine gore yiiz bin Tiirk lirasindan bir milyon Tiirk lirasa kadar
idari para cezasi verilir.

b) Saglik Bakanliginca belirlenen usul ve esaslara aykir1 faaliyet gdsteren veya goniilliilerin
giivenligini ve esenligini tehlikeye atacak sekilde ytlikiimliiliiklerini yerine getirmeyen arastirmacilara
fiillerinin niteligine gdre alt1 aydan iki yila kadar bu Kanunda belirtilen arastirma ve g¢alismalara
katilmaktan men edilir.

¢) Saglik Bakanliginca yetkilendirilen etik kurullarin, belirlenen ¢alisma usul ve esaslarina bir y1l
igerisinde ii¢ kez aykir1 hareket etmesi halinde etik kurulun kurulus onay1 iptal edilir.

¢) Saglik Bakanliginca belirlenen ¢aligma usul ve esaslaria aykiri davranan etik kurul iiyelerinin
bu Kanun kapsamindaki etik kurullarda tiye olmalari bir yil siire ile yasaklanir.

Bu madde uyarmnca diizenlemeleri yapmaya, gerekli is ve islemleri tesis etmeye, belirtilen
arastirmalara ve ¢alismalara izin vermeye ve denetlemeye, belirtilen idari para cezalarini ve yaptirimlari
uygulamaya Saglik Bakanlig: yetkilidir.”

MADDE 20- 3359 sayili Kanunun ek 11 inci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“EK MADDE 11- Saglik hizmeti sunumu ile ilgili tim is ve islemler Saglik Bakanliginca denetlenir.
Bu hiikiim uluslararasi saglik turizmi kapsamindaki her tiirlii kurulusun faaliyetlerini de kapsar.

Olaganiistii durumlarda meslegini icraya yetkili kisilerce acil saglik hizmeti ulasana ve saglik
hizmeti devamlilik arz edene kadar verilecek olan saglik hizmeti harig, ruhsatsiz veya yetkisiz olarak
saglik hizmeti veren veya verdirenler, bir yildan ii¢ yila kadar hapis ve yirmi bin giine kadar adli para
cezas ile cezalandirihir. Ozel izne tabi hizmet birimlerini ve saglk kuruluslarim Saglik Bakanhgimdan
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Arastirma sonucunda elde edilecek bilgilerin yayimlanmasi durumunda goniilliiniin kimlik
bilgileri agiklanamaz.

Saglik Bakanlig1, arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda arastirmaya izin verilirken mevcut sartlardan
birinin ortadan kalktigini tespit ederse klinik arastirmay1 derhal durdurur. Bu sartlarin belirlenen siire
icinde yerine getirilmemesi veya yerine getirilmesinin miimkiin olmadiginin anlasilmasi veyahut
gOniillii sagliginin tehlikeye girmesi hallerinde dogrudan aragtirma sonlandirilir.

Bu maddede belirtilen arastirmalara veya ¢aligmalara katilacak goniilliilerin haklari, giivenligi ve
esenliginin korunmasini saglamak ve aragtirmalar etik ve bilimsel yonden degerlendirmek amaciyla
etik kurullar kurulur. Ilgili etik kurullar Saghk Bakanliginin izni sonrasi gorevlerine baslar. Etik kurullar
bagimsiz, tarafsiz ve seffaf bir sekilde faaliyet gosterir. Klinik arastirmalar ve etik kurullarla ilgili
konularda goriis bildirmek iizere Saglik Bakanlig1 biinyesinde Klinik Arastirmalar Danisma Kurulu
kurulur. Etik kurullari ve Klinik Aragtirmalar Danigma Kurulu iiyelerinin tagimasi gereken nitelikler ve
sayist, gorev ve yetkileri ile ¢alisma usul ve esaslar1 Saglik Bakanliginca belirlenir.

Destekleyici, arastirma ile ilgili gorev ve yetkilerinin tiimiinii veya bir kismin1 devredebilir.
Taraflarin hak ve miikellefiyetlerine, devralanin faaliyet iznine ve aragtirmayi yiiriitmesine iligkin
hususlar ile s6zlesmede bulunmasi gereken diger sartlar Saglik Bakanliginca belirlenir.

Insanlar iizerinde bilimsel arastirma yapilmasina dair usul ve esaslar Saglik Bakanliginca
¢ikartilacak yonetmelikle tespit olunur.

26/9/2004 tarihli ve 5237 sayil1 Tiirk Ceza Kanunu hiikiimleri sakli kalmak kaydiyla;

a) Salt akademik amagli bilimsel caligmalar veya arastirmalar hari¢ olmak {izere, Saglik
Bakanliginca belirlenen usul ve esaslara aykiri faaliyette bulunan destekleyiciler ile arastirmayi
devralanlar hakkinda fiillerinin niteligine gore yiiz bin Tiirk lirasindan bir milyon Tiirk lirasina kadar
idari para cezasi verilir.

b) Saglik Bakanliginca belirlenen usul ve esaslara aykir1 faaliyet gdsteren veya goniilliilerin
giivenligini ve esenligini tehlikeye atacak sekilde yiikiimliiliiklerini yerine getirmeyen arastirmacilar,
fiillerinin niteligine gdre alt1 aydan iki yila kadar bu Kanunda belirtilen arastirma ve g¢alismalara
katilmaktan men edilir.

c¢) Saglik Bakanliginca yetkilendirilen etik kurullarin, belirlenen ¢aligsma usul ve esaslarina bir y1l
i¢inde li¢ kez aykir1 hareket etmesi hélinde etik kurulun kurulus onayi iptal edilir.

¢) Saglik Bakanliginca belirlenen ¢aligma usul ve esaslaria aykirt davranan etik kurul iiyelerinin
bu Kanun kapsamindaki etik kurullarda tiye olmalari bir yil siire ile yasaklanir.

Bu madde uyarmnca diizenlemeleri yapmaya, gerekli is ve islemleri tesis etmeye, belirtilen
aragtirmalara ve ¢aligmalara izin vermeye ve denetlemeye, belirtilen idari para cezalarini ve yaptirimlart
uygulamaya Saglik Bakanlig: yetkilidir.”

MADDE 20- 3359 sayili Kanunun ek 11 inci maddesinin birinci, ikinci, tiglincii ve dordiincii
fikralar1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Saglik hizmeti sunumu ile ilgili tiim ig ve islemler Saglik Bakanliginca denetlenir. Bu hiikiim
uluslararasi saglik turizmi kapsamindaki her tiirlii kurulusun faaliyetlerini de kapsar.

Olaganiistii durumlarda meslegini icraya yetkili kisilerce acil saglik hizmeti ulasana ve saglik
hizmeti devamlilik arz edene kadar verilecek olan saglik hizmeti harig, ruhsatsiz veya yetkisiz olarak
saglik hizmeti veren veya verdirenler, bir yildan ii¢ yila kadar hapis ve yirmi bin giine kadar adli para
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izin almaksizin agan veya buralarda verilecek hizmetleri sunanlar iki yiiz elli bin Tiirk lirasindan az
olmamak iizere bir dnceki aya ait briit hizmet gelirinin yarisina kadar idari para cezast ile cezalandirilir.

Bakanlikca belirlenen kayitlari uygun sekilde tutmayan veya bildirim zorunlulugunu yerine
getirmeyen saglik kurum ve kuruluslar elli bin Tiirk lirasindan az olmamak tizere bir 6nceki aya ait
briit hizmet gelirinin yiizde ikisi kadar idari para cezasi ile cezalandirilir.

Saglik Bakanliginca belirlenen acil hastaya miidahale esaslarina; personel, tibbi cihaz ve donanim,
bina ve hizmet birimleri, malzeme ile ilag standartlarina uyulmamasi hallerinde yiiz bin Tiirk lirasindan
az olmamak tizere bir dnceki aya ait briit hizmet gelirinin ylizde besine kadar idari para cezasi uygulanir.”

MADDE 21- 3359 sayili Kanunun ek 18 inci maddesinin ikinci fikrasindan sonra gelmek iizere
asagidaki fikra eklenmistir.

“Idare, kesinlesen mahkeme kararinda hiikiim alta alinan tazminat1 6dedikten sonra hukuken
saglik mesleginin icrasi kapsaminda yaptiklar1 muayene, teshis ve tedaviye iligkin tibbi islem ve
uygulamalar nedeniyle tazminatin 6denmesine sebep olan ve zorunlu mesleki mali sorumluluk
sigortasi bulunan kamu kurum ve kuruluslar ile devlet {iniversitelerinde gorev yapan saglik meslek
mensuplarinin yerine geger. Bu saglik meslek mensuplarinin saglik mesleginin icrast kapsaminda
yaptiklar1 muayene, teshis ve tedaviye iligskin tibbi islem ve uygulamalar nedeniyle her tiirlii kusuru
ve gorevinin gereklerini yapmakta thmal veya gecikme gostererek verdikleri zararlardan dolayi idare
tarafindan Odenen avukatlik vekalet {icreti ve yargilama masraflar1 dahil tazminat saglik meslek
mensubunun kusuru oraninda ve sigorta teminati dahilinde tibbi kotii uygulamaya iliskin zorunlu mali
sorumluluk sigortas1 yaptirdig: sigorta sirketinden talep edilir.”

MADDE 22- 10/7/2003 tarihli ve 4924 sayili Eleman Temininde Giicliik Cekilen Yerlerde
Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hilkmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanunun 1 inci maddesinin ikinci fikrasinin ikinci ciimlesinde yer alan
€27.000’1” ibaresi “36.000’i” seklinde degistirilmistir.

MADDE 23- 4924 sayili Kanunun 3 {incii maddesinin son fikras1 asagidaki sekilde degistirilmis
ve maddeye asagidaki fikralar eklenmistir.

“Hazine ve Maliye Bakanlig1 tarafindan birimler itibariyla vize edilmis pozisyonlarda istihdam
edilecek personel; pozisyonunun tahsis edildigi yer disindaki birimlerde siirekli olarak gérevlendirilemez
ve caligtirilamaz.

Ancak sozlesmeli personel;

a) Tirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutanliginin
harekat ve benzeri ihtiyaglari ile genel hayati etkileyen afet, salgin hastalik durumlarinda, olaganiistii
hal, seferberlik ve savas hallerinde yurt i¢i ve yurt disinda her takvim y1l1 igin iki aya kadar,

b) Hizmet i¢i egitim faaliyetleri kapsaminda her takvim y1l i¢in bir aya kadar,

pozisyonunun tahsis edildigi yer digindaki birimlerde gecici olarak gorevlendirilebilir.”

“657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 4/A maddesine tabi kadroda gorev yapmakta iken,
sozlesmeli statiiye gegisi yapilan sdzlesmeli personel kendisinin sdzlesmeyi feshetmesi veya Bakanlikga
sozlesmesinin feshedilmesi halinde fesih tarihinden itibaren on is giinii i¢erisinde kadrosunun bulundugu
yerde goreve baslamak zorundadir. On is giinii igerisinde kadrosunun bulundugu yere dénmeyenler
hakkinda 657 sayili Devlet Memurlart Kanunu’nun 94 iincli maddesine gore islem yapilir.”
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cezas ile cezalandirilir. Ozel izne tabi hizmet birimlerini ve saglk kuruluslarim Saglik Bakanhgimdan
izin almaksizin agan veya buralarda verilecek hizmetleri sunanlar iki yiiz elli bin Tiirk lirasindan az
olmamak iizere bir dnceki aya ait briit hizmet gelirinin yarisina kadar idari para cezast ile cezalandirilir.

Saglik Bakanliginca belirlenen kayitlar1 uygun sekilde tutmayan veya bildirim zorunlulugunu
yerine getirmeyen saglik kurum ve kuruluslari elli bin Tiirk lirasindan az olmamak {izere bir dnceki aya
ait briit hizmet gelirinin yiizde ikisi kadar idari para cezasi ile cezalandirilir.

Saglik Bakanliginca belirlenen acil hastaya miidahale esaslarina; personel, tibbi cihaz ve donanim,
bina ve hizmet birimleri, malzeme ile ila¢ standartlarina uyulmamasi hallerinde yiiz bin Tiirk lirasindan
az olmamak iizere bir dnceki aya ait briit hizmet gelirinin ylizde besine kadar idari para cezasi uygulanir.”

MADDE 21- 3359 sayili Kanunun ek 18 inci maddesine ikinci fikrasindan sonra gelmek iizere
asagidaki fikra eklenmis ve mevcut besinci fikrasinda yer alan “ii¢lincii” ibaresi “dordiincii” seklinde
degistirilmistir.

“Idare, kesinlesen mahkeme kararinda hiikiim altma alinan tazminat1 6dedikten sonra hukuken
saglik mesleginin icrasi kapsaminda yaptiklar1 muayene, teshis ve tedaviye iligkin tibbi islem ve
uygulamalar nedeniyle tazminatin 6denmesine sebep olan ve zorunlu mesleki mali sorumluluk
sigortasi bulunan kamu kurum ve kuruluslar ile devlet {iniversitelerinde gorev yapan saglik meslek
mensuplarinin yerine geger. Bu saglik meslek mensuplarinin saglik mesleginin icrast kapsaminda
yaptiklar1 muayene, teshis ve tedaviye iliskin tibbi islem ve uygulamalar nedeniyle her tiirlii kusuru
ve gorevinin gereklerini yapmakta thmal veya gecikme gostererek verdikleri zararlardan dolay: idare
tarafindan Odenen avukatlik vekalet {icreti ve yargilama masraflar1 dahil tazminat saglik meslek
mensubunun kusuru oraninda ve sigorta teminati dahilinde tibbi kotii uygulamaya iliskin zorunlu mali
sorumluluk sigortas1 yaptirdigi sigorta sirketinden talep edilir.”

MADDE 22- 10/7/2003 tarihli ve 4924 sayili Eleman Temininde Giiclik Cekilen Yerlerde
Sozlesmeli Saglik Personeli Caligtirilmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hiitkmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanunun 1 inci maddesinin ikinci fikrasinin ikinci ciimlesinde yer alan
“27.000’1” ibaresi “36.000°1” seklinde degistirilmistir.

MADDE 23- 4924 sayili Kanunun 3 {incii maddesinin dordiincii fikras1 asagidaki sekilde
degistirilmis ve maddeye asagidaki fikralar eklenmistir.

“Hazine ve Maliye Bakanlig1 tarafindan birimler itibartyla vize edilmis pozisyonlarda istihdam
edilecek personel; pozisyonunun tahsis edildigi yer digindaki birimlerde siirekli olarak gérevlendirilemez
ve ¢aligtirilamaz.”

“Ancak sozlesmeli personel;

a) Tirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutanliginin
harekat ve benzeri ihtiyaclari ile genel hayati etkileyen afet, salgin hastalik durumlarinda, olaganiistii
hal, seferberlik ve savas hallerinde yurt i¢i ve yurt disinda her takvim y1l1 i¢in iki aya kadar,

b) Hizmet i¢i egitim faaliyetleri kapsaminda her takvim y1l1 i¢in bir aya kadar,

pozisyonunun tahsis edildigi yer disindaki birimlerde gegici olarak gérevlendirilebilir.”

“657 sayili Kanunun 4 iincii maddesinin (A) fikrasina tabi kadroda gorev yapmakta iken,
sozlesmeli statiiye gegisi yapilan sozlesmeli personel kendisinin s6zlesmeyi feshetmesi veya Bakanlik¢a
sozlesmesinin feshedilmesi halinde fesih tarihinden itibaren on is giinil i¢inde kadrosunun bulundugu
yerde goéreve baslamak zorundadir. On is giinii i¢inde kadrosunun bulundugu yere donmeyenler
hakkinda 657 sayili Devlet Memurlart Kanunu’nun 94 iincli maddesine gore islem yapilir.”
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MADDE 24- 4924 sayili Kanunun 9 uncu maddesinin ikinci ve tiglincii fikralar1 agagidaki sekilde
degistirilmistir.

“Sozlesmeli personele uygulanacak disiplin cezalart hakkinda bu Kanunda yer alan hiikiimler
disinda, 657 sayili1 Devlet Memurlar1 Kanununun ilgili maddelerine gore islem yapilir. Ayliktan kesme
cezasl, sozlesmeli personelin briit ticretinin 1/30-1/8 arasinda kesinti yapilmasi; kademe ilerlemesinin
durdurulmasi cezasi, s6zlesmeli personelin iicretinin belirlenmesinde esas alinan kidem siiresinde indirim
yapilmasi; Devlet memurlugundan ¢ikarma cezasi ise sozlesmenin feshedilmesi suretiyle uygulanir ve
bu kisilerin memuriyet ile ilisikleri kesilir. Bir s6zlesme doneminde toplam alt1 ay ve lizerinde ek 6deme
kesintisi yapilan personelin mevcut sézlesmeleri feshedilir. S6zlesmeli personele disiplin cezalarinin
uygulanmasina iligkin usul ve esaslar Bakanlik tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir.”

“Devlet memuru olarak ¢alismaktayken bu Kanun cercevesinde sozlesmeli personel statiisiine
gecenler, sozlesmelerinin Devlet memurlugundan ¢ikarma cezasiyla sona ermemis olmasi kaydiyla
sozlesmelerinin bitiminde istekleri halinde 657 sayili Kanunun ilgili hiikiimlerine gore s6z konusu
statiiye gecerken calistiklar1 ildeki Bakanliga ait bos Devlet memurlugu kadrolarina; bu ilde
durumlarina uygun kadro bulunmamasi halinde Bakanligin uygun gorecegi ildeki Bakanliga ait bos
Devlet memurlugu kadrolarina naklen atanirlar.”

MADDE 25- 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayil1 Aile Hekimligi Kanununun 3 iincii maddesinin on

ticlincii fikrasina agagidaki ciimleler eklenmistir.
“Sozlesme ile calistirilan aile hekimi ve aile sagligi calisanlarina, halk saghigmm gelistirilmesine destek
olmalariny, halkin birinci basamak saglik hizmetlerine erisimlerini kolaylastirmalarini ve diizenli hizmet
sunmalarini teminen &diillendirilmeleri ve motivasyonlarmin artirilmasi amaciyla destek 6demesi
yapilir. Bu 6deme, uyarma cezasi alanlara bir ay, kinama cezasi alanlara iki ay, ayliktan kesme ya da
kademe ilerlemesinin durdurulmasi cezasi alanlara ii¢ ay siiresince yapilmaz. Aile hekimi ve aile sagligi
calisanlarina bir sdzlesme doneminde toplam alt1 ay ve {izerinde 6deme kesintisini gerektirir disiplin
cezasi verilmesi halinde aile hekimi ve aile saglig1 ¢alisanlarinin mevcut s6zlesmeleri feshedilir.”

MADDE 26- 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Alaninda Baz1 Diizenlemeler Hakkinda
Kanun Hitkmiinde Kararnamenin miilga 25/A maddesi basligi ile birlikte asagidaki sekilde yeniden
diizenlenmistir.

“Hastane koordinasyon kurulu ve gorevleri

MADDE 25/A- (1) Hastane hizmetlerinin diizenli, etkin ve verimli yiiriitiilmesini teminen hizmet
birimleri arasinda koordinasyonu saglamak tizere hastane koordinasyon kurulu kurulur. Hastane
koordinasyon kurulu, bashekimin bagkanliginda:

a) Hastane gelisim planlarini onaylar, uygulamasini takip ve koordine eder.

b) 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun ek 9 uncu maddesi
kapsaminda sozlesme imzalanan personelin sozlesmede belirtilen yiikiimliiliiklerinin yerine
getirilmesini takip ve gerektiginde s6zlesmenin feshine esas olmak iizere ikaz eder ve disiplin cezasi
verilmesi gereken halleri tespit eder.

¢) Ilgili mevzuatta verilen diger gorevleri yerine getirir.

(2) En az ii¢ en fazla yedi iiyeden olusan Kurulun; teskil olacagi hastanelere iliskin esaslar,
karar ve toplanma yeter sayilari, iyelerinin nitelikleri, caligma usul ve esaslari ile sekretaryasi Saglik
Bakanliginca ¢ikarilan yonetmelikle belirlenir.”

MADDE 27- Bu Kanun yayimu tarihinde yiiriirliige girer.

MADDE 28- Bu Kanun hiikiimlerini Cumhurbagkani yiiritiir.
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MADDE 24- 4924 sayili Kanunun 9 uncu maddesinin ikinci ve liglincii fikralar1 agsagidaki sekilde
degistirilmistir.

“Sozlesmeli personele uygulanacak disiplin cezalari hakkinda bu Kanunda yer alan hiikiimler
disinda, 657 sayili Kanunun ilgili maddelerine gore islem yapilir. Ayliktan kesme cezasi, sozlesmeli
personelin briit ticretinin 1/30-1/8 arasinda kesinti yapilmasi; kademe ilerlemesinin durdurulmast
cezasl, sozlesmeli personelin {icretinin belirlenmesinde esas alinan kidem siiresinde indirim yapilmast;
Devlet memurlugundan ¢ikarma cezast ise sozlesmenin feshedilmesi suretiyle uygulanir ve bu
kisilerin memuriyet ile iligikleri kesilir. Bir s6zlesme doneminde toplam alt1 ay ve iizerinde ek 6deme
kesintisi yapilan personelin mevcut sézlesmeleri feshedilir. S6zlesmeli personele disiplin cezalarinin
uygulanmasina iliskin usul ve esaslar Bakanlik tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir.

Devlet memuru olarak ¢alismaktayken bu Kanun cergevesinde sozlesmeli personel statiisiine
gecenler, sozlesmelerinin Devlet memurlugundan ¢ikarma cezasiyla sona ermemis olmasi kaydiyla
sozlesmelerinin bitiminde istekleri halinde 657 sayili Kanunun ilgili hiikiimlerine gore s6z konusu
statiiye gecerken ¢alistiklari ilde Bakanliga ait bos Devlet memurlugu kadrolarina; bu ilde durumlarina
uygun kadro bulunmamasi halinde Bakanligin uygun gérecegi ilde Bakanliga ait bos Devlet memurlugu
kadrolarina naklen atanirlar.”

MADDE 25- 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili Aile Hekimligi Kanununun 3 {incii maddesinin

oniigiincii fikrasina asagidaki climleler eklenmistir.
“Sozlesme ile calistirilan aile hekimi ve aile sagligi calisanlarina, halk saglhiginin gelistirilmesine destek
olmalarini, halkin birinci basamak saglik hizmetlerine erisimlerini kolaylastirmalarini ve diizenli hizmet
sunmalarini teminen &diillendirilmeleri ve motivasyonlarmin artirilmasit amaciyla destek 6demesi
yapilir. Bu 6deme, uyarma cezasi alanlara bir ay, kinama cezasi alanlara iki ay, ayliktan kesme ya da
kademe ilerlemesinin durdurulmasi cezasi alanlara {i¢ ay siiresince yapilmaz. Aile hekimi ve aile sagligi
caliganlarina bir sézlesme déneminde toplam alt1 ay ve iizerinde 6deme kesintisini gerektirir disiplin
cezasi verilmesi halinde aile hekimi ve aile saglig1 ¢alisanlarinin mevcut s6zlesmeleri feshedilir.”

MADDE 26- 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Alaninda Baz1 Diizenlemeler Hakkinda
Kanun Hitkmiinde Kararnamenin miilga 25/A maddesi bashig: ile birlikte agsagidaki sekilde yeniden
diizenlenmistir.

“Hastane koordinasyon kurulu ve gorevleri

MADDE 25/A- (1) Hastane hizmetlerinin diizenli, etkin ve verimli yiiriitiilmesini teminen hizmet
birimleri arasinda koordinasyonu saglamak tizere hastane koordinasyon kurulu kurulur. Hastane
koordinasyon kurulu, bashekimin bagkanliginda:

a) Hastane gelisim planlarini onaylar, uygulamasini takip ve koordine eder.

b) 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun ek 9 uncu maddesi
kapsaminda sozlesme imzalanan personelin sdzlesmede belirtilen yiikiimliilikklerinin yerine
getirilmesini takip ve gerektiginde s6zlesmenin feshine esas olmak iizere ikaz eder ve disiplin cezasi
verilmesi gereken halleri tespit eder.

¢) Ilgili mevzuatta verilen diger gorevleri yerine getirir.

(2) En azii¢ en fazla yedi liyeden olusan hastane koordinasyon kurulunun; teskil olacagi hastanelere
iliskin esaslar, karar ve toplanma yeter sayilari, liyelerinin nitelikleri, ¢alisma usul ve esaslar ile
sekretaryast Saglik Bakanliginca ¢ikarilan yonetmelikle belirlenir.”

MADDE 27- Bu Kanun yayinu tarihinde yiiriirliige girer.

MADDE 28- Bu Kanun hiikiimlerini Cumhurbagkani ytiritiir.

o
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