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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi BASKANLIGINA
Saglikla ilgili Bazi Kanunlarda ve 663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamede Degisiklik

Yapilmasina Dair Kanun Teklifimiz ve gerekgesi ekte sunulmaktadir.
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KATILMA YAZILARI

TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi BASKANLIGINA

24.06.2025 tarihinde TBMM Baskanhgma sunulan 2/3174 Esas No’lu “Saglikla ilgili Bazi
Kanunlarda ve 663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun
Teklifi’'ne” imzami koyuyorum.

Gereginin yapilmasini saygilarimla arz ederim.
24.06.2025
Adem Korkmaz
Burdur

TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi BASKANLIGINA

Saglikla Ilgili Bazi Kanunlarda ve 663 Sayilh Kanun Hiikmiinde Kararnamede Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun Teklifi’ne (2/3174) katiliyor, imzami koyuyorum.

Geregini arz ederim.

25.06.2025
Hulusi Akar
Kayseri

HAVALE EDILDiGi KOMISYONLAR
(2/3174)

ESAS Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu

TALI Plan ve Biitce Komisyonu

GENEL GEREKCE

Saglik alaninda yiiriitiilen politikalarla, saglik hizmetinin yaygmlastirilmas1 ve kalitesinin
artirllmasina yonelik 6nemli gelismeler saglanmis, saglik hizmetlerinde fiziki ve beseri altyapr ile
kaynaklar iyilestirilmis, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin etkinligi artirilmistir. Bununla
birlikte sosyal ve ekonomik doniisiim, hizla gelisen teknoloji, siirekli degisen ve artan ihtiyac ve
talepler ise her sistemin siirekli olarak revizyonunu ve iyilestirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu
cergevede “Koruyan, Gelistiren ve Ureten Saglik Modeli” ile hayata gegirilen “Saglikli Tiirkiye Yiizyil
Programi1” dogrultusunda daha iyi ve kaliteli saglik hizmet sunumunun saglanmasi ve tilkemizin saglik
alanindaki giiclinlin korunmasi amaciyla muhtelif diizenleme ve degisiklikler yapilmaktadir.

Bu kapsamda Teklifle;

- Eczacilar i¢in toptan ilag satisi ihlalleri ile ilag takip sistemine bildirim ylikiimliliigiintin ihlali
durumunda uygulanacak yaptirim normunun yeniden diizenlenmesine,
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- Rubhsat ve izin sahipleri ile ecza ticarethaneleri i¢in beseri tibbi iiriinler ve 6zel tibbi amach
gidalarm tedarik zinciri i¢indeki tiim hareketlerini takip sistemine bildirme yiikiimliiliigii getirilmesine,

- Tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlarin; en fazla iki saglik
kurum ve kurulusunda ve ancak 5510 sayili Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi
kapsaminda galisabilecekleri diizenlenerek saglik hizmetinin daha etkili ve verimli sunulabilmesine,
saglik hizmet sunumunda fonksiyonel ve organizasyonel biitiinliiglin korunmasina ve saglik hizmet
sunumunun yurt genelinde daha dengeli planlanabilmesine,

- Teshis ve tedaviye iligkin tibbi islem ve uygulamalar nedeniyle alinmasi gereken muvafakatin
elektronik ortamda da aliabilmesine,

- Ebe yardimecilig: ile hemsire yardimciligi unvanlariin yapilan isin niteligi gozetilerek ilgasi
ile saglik bakim teknisyeni unvani altinda birlestirilmesine, mamografi teknikerliginin ilgasina, dis
protez teknisyenligi ve niikleer tip teknikerliginin ihdasina ve saglik meslek liselerinin dis protez
programlarina 6grenci kaydi yapilmasina,

- Saglik Bakanligina bagli saglik kurum ve kuruluslarinda gérev yapan personel ile Saglik
Bakanhigmmm bagl kuruluslarinda ek odeme almaya hak kazanan personelden TUSEB’de
gorevlendirilenlerin ek 6demeden yararlandirilmasina,

- Oliimiinden sonra viicudunun tamamim veya organ ve dokularini, tedavi, teshis ve bilimsel
amaclar i¢in birakmak isteyen kisilerin, e-Devlet Kapisi sistemi veya Saglik Bakanliginca kurulan
bilisim sistemleri {izerinden de beyanda bulunabilmelerinin saglanmasina,

- Ihtiyag duyulmas: halinde acil saghik hizmetleri istasyonu, saglikli hayat merkezi veya aile
saglig1 merkezlerinin parklarda konumlandirilmasi ve acil saglik hizmetleri ile birinci basamak saglik
hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasina,

- Ozel saglik tesisleri icin tanitim ve bilgilendirme sinirim asanlar ile yaniltici, aldatici, insan
sagligini tehlikeye diisiiren veya haksiz rekabet ortami yaratan fiillerde bulunanlar hakkinda idari para
cezasi uygulanarak bu fiillerin 6nlenmesine,

- Saglik Bakanliginca belirlenen usul ve esaslara aykiri olarak tibbi cihazlarin satis, reklam,
dagitim veya pazarlamasini yapan Kkisiler ile teknik servis hizmetini sunanlar ve sahte tibbi cihazlar
piyasaya arz eden, piyasada bulunduran ve hizmete sunanlar hakkinda idari para cezasi uygulanarak
vatandaslarimizin giivenli iirtinlere erisiminin artirilmasina,

- Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumunun, gorev alamna giren iiriinler ve hizmetlerin denetimi
kapsaminda iiriin ve hizmetlere iliskin mali belgelere erisiminin saglanmasina,

- Saglik bilisimi ve teknolojisi alaninda kullanilan tiriin ve hizmetlerin kriterlerinin belirlenmesinin
ve denetiminin Saglik Bakanliginca yapilmasina,

- Optisyenlik miiessesesi kayitlarmin degisen gerekliliklere uygun usul ve esaslar dogrultusunda
tutulabilmesine,

- Tirk Optisyen-Gozliik¢iiler Birligi ve optisyen-gozliik¢iiler odalart organlarmin teskili ve
gorevleri ile optisyenlik meslegine iligkin disiplin hiikiimlerinin diizenlenmesine,

- Anayasa Mahkemesinin 28/12/2023 tarihli ve E.2019/30, K.2023/227 sayili iptal karari
dogrultusunda, Saglik Bakanligi ve bagli kuruluslarinca diizenlenecek veya onaylanacak ruhsatlandirma,
iriin dretim ve satis izin belgesi ve mesul midirliik belgesi ile permi ve sertifikalardan Saglik
Bakanliginca belirlenecek tarifeye gore ticret alinmasi hususunda kanuni diizenleme yapilmasina,

- 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname kapsaminda soézlesmeli olarak istihdam edilen
personelin iglemis oldugu disipline aykiri fiil ve haller nedeniyle emsali devlet memuruyla ayni disiplin
rejimine tabi olmasina,

yonelik diizenlemeler 6ngoriilmektedir.
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MADDE GEREKCELERI

MADDE 1- Takip sistemiyle birlikte {iriinlerin tedarik ve dagitim siire¢lerinde bulundugu konumu
belirlemek miimkiin olmaktadir. Her bir ilag kutusunun {izerine basilan karekodlar ile tiriiniin giris ve
¢ikist raporlanarak ilacin son goriildiigii konum, zaman ve durum kaydedilmekte ve gergek zamanl
bir veri tabaninda saklanmaktadir. laglarm ve dzel tibbi amagli gidalarin her noktada izlenmesi iiriin
giivenliligini sagladig: gibi halk saglig1 i¢in bilyiik bir risk olusturan sahte, kagak ve her tiirlii yasadisi
tirliniin yasal tedarik zincirine girmesini de 6nlemektedir. Ek olarak takip sistemi ile kalite hatas1 oldugu
tespit edilen triinlerin vatandasa ulasmadan etkin bir sekilde geri ¢ekilmesi miimkiin olmaktadir.

Maddeyle, ecza ticarethaneleri i¢in beseri tibbi lirlinler ve 6zel tibbi amacl gidalarin tedarik zinciri
icindeki hareketlerinin takip sistemine bildirilmemesi halinde uygulanacak yaptirimlarin diizenlenmesi
ve beseri tibbi lrlinler, 6zel tibbi amach gidalar ve etkin maddelerin muhafazasi ve dagitiminin
Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslara uygun olarak yapilmasi amaglanmaktadir.

MADDE 2- Tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlarin; maddede
belirtilen sartlar1 saglamak kaydiyla en fazla iki saglik kurum ve kurulusunda ¢alisabilecekleri ve
ozel saglik kurum ve kuruluslari ile vakif {iniversitelerinde yalnizca iicret karsiligi ¢alisabilecekleri
diizenlenmektedir.

Maddeyle, sosyal giivenlik uygulamalarinda biitiinliik saglanmakta, kurumsal yap1 gii¢lendirilerek
saglik hizmet sunumunun kalitesinin ve denetlenebilirliginin artirilmasi amaglanmaktadir.

MADDE 3- Maddeyle, teshis ve tedaviye iliskin tibbi islem ve uygulamalar nedeniyle alinmasi
gereken muvafakatin elektronik ortamda da alinabilmesinin saglanmasi 6ngdriilmektedir. Boylelikle,
gelisen teknolojiyle muvafakatin yazili ve imzali alinmasi zorunlulugunun yaninda elektronik ortamda
da alinabilmesiyle kisilerin islemlerini daha rahat bir sekilde yiiriitebilmesi ve muvafakatlerini daha
kolay bir sekilde verebilmeleri amaglanmaktadir.

MADDE 4- Lise diizeyinde psikomotor gelisimi destekleyen egitim programlarmin saglik hizmet
sunumuna fayda saglayacagi ongoriilerek dis protez teknisyenligi mezunlarinin dis protez teknisyeni
invaniyla ¢alismalari diizenlenmektedir.

Hemsirelik ve ebelik egitimlerinde daha c¢ok psikomotor diizeyde kazanim saglanirken ebe
yardimcilari, hemsire yardimcilari ve saglik bakim teknisyenlerinin biligsel diizeyde kazanim
edindikleri, yardimcilik programlarina yonelik psikomotor kazanimlarin ise asil ise yonelik degil, isi
yapan saglik profesyonellerine yardimci olmak yoniinde oldugu tespitiyle ebe yardimeiligi ve hemsire
yardimciligi invanlari ilga edilmektedir.

Mamografi teknikerligi tinvanmm ihdas edildigi 2011 yilindan bu yana mamografi teknikerligi
boliimii olusturulmadigindan bu tinvanda saglik meslek mensubu istihdam edilememistir. Mamografi
teknikerliginin gérev tanimini olusturan is ve iglemler diger saglik meslek mensuplarinca da yerine
getirilebildiginden anilan saglik meslegine ihtiya¢ bulunmamaktadir.

Niikleer tip acik radyoaktif kaynaklar kullanarak tani ve tedavi uygulamalar: yapan bir disiplin
olup benzerlikler icermekle birlikte temel esaslarda radyoloji ve radyoterapi disiplinlerinden 6nemli
farkliliklar icermektedir. Niikleer tip 6n lisans programlar1 2012 yilinda egitim ve dgretime baglamisg
olup halihazirda yaklagik 2055 mezunu bulunmaktadir. Saglik kuruluglarimizdaki niikleer tip
birimlerinin sayisinda hizli bir artis vardir. Mayis 2025 itibart ile Tiirkiye’deki niikleer tip merkezi
sayist 195 olmustur. 10 yillik projeksiyon bu saymin daha da artacagini gostermektedir. Niikleer tip
tedavisinin nitelikli bir bigimde siirdiiriilebilirligi ve iilke ihtiyact da gz 6niine alinarak niikleer tip
teknikerliginin saglik meslegi olarak ihdasi gerekmektedir.

Maddeyle, ebe yardimcilig1, hemsire yardimeilig1 ve mamografi teknikerligi tinvanlarinin ilgasi ile
dis protez teknisyenligi ve niikleer tip teknikerligi invanlarimin ihdast amaglanmaktadir.
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MADDE S5- Halihazirda sahada gorev yapan aile hekimlerinin uzman olmasiin saglanmasi,
bununla birlikte 2035 yilina kadar olan niifus ve aile hekimligi kayith kisi sayis1 projeksiyonlara gore
sozlesmeli aile hekimligi uzmanligi (SAHU) vasitasiyla aile hekimligi uzman sayisinin artirilmast,
SAHU egitimi oncesinde en az bes yil sozlesmeli aile hekimlii yapanlar i¢gin SAHU egitim
stiresinin dort yila indirilmesi ile aile hekimligi uzman sayisinin artirtlmasina katkida bulunulmasi
amaclanmaktadir. Sahada hizmet veren aile hekimligi uzman sayisinin artirilmast ile de birinci basamak
saglik hizmetlerinin kalitesi ve niteliginin daha da iyilestirilmesi ve ayni zamanda vatandaslarin birinci
basamak saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmasi saglanarak diger saglik hizmeti basamaklarina
duyulan ihtiyacin azaltilmasi hedeflenmektedir. Ayrica SAHU araciligiyla aile hekimligi uzmanlarinin
sayist artirilirken halihazirda egitim kurumunun biitgesine katki saglandigi da dikkate alinarak
klinik rotasyonda meydana gelen aile hekimligi ticret diisiislerinin Oniine gegilmesi amaciyla egitim
kurumlarindan ek 6deme alinmasi saglanmaktadir.

Maddeyle, aile hekimligi uzmanlik egitimi ¢ekirdek egitim miifredatinda belirlendigi sekilde
klinik rotasyon siiresi korunarak egitime baslamadan 6nce en az bes yil sozlesmeli aile hekimligi
yapanlar i¢in SAHU egitim siiresinin en az dort yil olmasi ve bu kisilerin klinik rotasyon siiresinde
gorevlendirildikleri kurumlarin ek 6demelerinden yararlanmasi amaglanmaktadir.

MADDE 6- Maddeyle, hemsire yardimcilig1 ve ebe yardimcilig1 iinvanlarimin ilgasi ve dis protez
teknisyenligi tinvaninin ihdast dogrultusunda saglik meslek liselerinde dgrenci kaydedilebilecek
programlar yeniden belirlenmekte, hemsire yardimcilart ve ebe yardimcilari ile bu programlarin
ogrencilerinin mezuniyetleri sonrasindaki statiileri saglik bakim teknisyenligi statiisii altinda
birlestirilmektedir.

MADDE 7- Maddeyle, 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesi kapsaminda yapilan diizenlemeye
uyum saglanmasi hususunda 1/6/2026 tarihine kadar gecis siireci ongoriilmektedir.

MADDE 8- Takip sistemiyle birlikte tiriinlerin tedarik ve dagitim siire¢lerinde bulundugu konum
belirlenebilmektedir. Elektronik iirin kodu teknolojisi sayesinde iiriinlerin, iiretim veya ithalatindan
itibaren tedarik zincirinde gergeklestirdigi her hareketi izlemek miimkiin olup bu sayede {iriin
giivenliligi saglanabilmektedir.

Maddeyle, ruhsat veya izin sahipleri i¢in beseri tibbi tirlinler ve 6zel tibbi amagl gidalarin tedarik
zinciri igindeki hareketlerinin takip sistemine bildirilmemesi halinde uygulanacak yaptirimlarin
diizenlenmesi amaglanmaktadir.

MADDE 9- Maddeyle, kenevir yetistiriciligine hasredilen ilag etkin maddesi iiretimi amac; tibbi
iriin, saglik ve destek tiriinleri ile kigisel bakim iiriinleri elde etme amacina tahvil edilmektedir. T1bbi
kenevir ihtiva eden tiim tiriinlerin kontroliiniin saglanmasi1 amaci ile sadece eczanelerce satilabilmesi, bu
iiriinlere ait tiim ruhsat ve satis siireglerinin Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenmesi,
bitkinin yetistirilmesi ve hasadina kadar olan islemlerin Tarim ve Orman Bakanliginin uhdesinde,
bitkinin tiriine donistiirlildiigi siireclerin ise Saglik Bakanligi uhdesinde olmasi dngdriilmektedir.

MADDE 10- Takip sistemiyle birlikte iiriinlerin tedarik ve dagitim siireclerinde bulundugu konum
belirlenebilmektedir. Elektronik iiriin kodu teknolojisi sayesinde triinlerin, {iretim veya ithalatindan
itibaren tedarik zincirinde gerceklestirdigi her hareketi izlemek miimkiin olup bu sayede iiriin
giivenliligi saglanabilmektedir.

Maddeyle, takip sistemine bildirim yiikiimliiliigiine 6zel tibbi amag¢h gidalarin da dahil edilmesi
amaglanmaktadir.

MADDE 11- Maddeyle, eczacilar i¢in toptan ilag satisi ihlali ile ilag takip sistemine bildirim
yiikiimliiliigiiniin ihlali durumunda uygulanan yaptirim yeniden diizenlenerek, belirlilik ve dlgiiliilitk
ilkeleri kapsaminda caydiriciligin artirilmasi amaglanmaktadir.
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MADDE 12- Maddeyle, TUSEB’de ihtiyaca uygun personel istihdam edilebilmesi icin Saglhk
Bakanligina bagl saglik kurum ve kuruluslar1 ile Saglik Bakanligimin baglh kuruluslarinda ek 6deme
almaya hak kazananlarin TUSEB’e gérevlendirilmeleri halinde mali kayiplarinin 6niine gegilmesi
amagclanmaktadir.

MADDE 13- Giinlimiizde organ yetmezliginin en gegerli ve giincel tedavisi organ naklidir.
Organ nakli canlidan canliya veya beyin dliimii gercekleserek vefat edenlerin organ bagist yapilmasi
durumunda bagislanan organlarinin nakledilmesi (kadaverik organ nakli) ile yapilabilmektedir.

Organ nakilleri i¢in en dogru yaklasim organin vefattan sonra organ bagisi yoluyla alinip
alictya nakledilmesidir. Ulkemizde 30.000’in iizerinde hastamiz organ (bdbrek, karaciger, kalp,
akciger, pankreas, ince bagirsak) beklemektedir. 2024 yilinda toplam 5.264 organ nakli islemi
gerceklestirilmistir. Bunlarin 4.664’ii canli vericilerden alan organlar ile saglanmstir. Ulkemizde
organ ve doku nakillerinde kadaverik dondr oranimiz %14-17 arasindadir. Bu oranin yukarilara
taginmasi i¢in kadaverik organ bagisinin artirilmasi gerekmektedir.

1979 yilinda yiirtirlige giren Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanuna gore bir kimse 6liimiinden sonra organlarmin bagislanmasini istiyor ise resmi veya yazili
vasiyetname birakmali veya iki tanik huzurunda bu istegini agiklamalidir. Bu yontem her ne kadar
donemin ruhuna uygun biruygulama olsa da dijital doniisiimlerin gerisinde kalmistir. Glintimiizde birgok
onemli ve resmi islem e-Devlet Kapisi sistemi ile giivenli ve hizl1 bir sekilde gergeklestirilebilmektedir.

Maddeyle, 6liimiinden sonra viicudunun tamamini veya organ ve dokularini, tedavi, teshis ve
bilimsel amaglar i¢in birakmak isteyen kisilerin, bu isteklerini daha kolay ve giivenilir bir sekilde
gerceklestirebilmesi i¢in e-Devlet Kapisi sistemi veya Saglik Bakanliginca kurulan bilisim sistemleri
tizerinden de beyanda bulunabilmelerinin saglanmasi ve bagis¢1 sayisinin artirilmasi amaglanmaktadir.

MADDE 14- Ozellikle kentlesmenin tamamlandig1 ve imar galismalarinin bittigi eski yerlesim
yerlerinde, saglik hizmet sunumunda kullanilacak yeterli sayida arsa bulunamamakta ve arsa temininde
yasanan giicliik birinci basamak saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasina engel olmaktadir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinin tilke genelinde dagiliminin dengeli olarak saglanmas, saglik hizmetlerinin
verimli sunumu i¢in biiyiik 6nem arz etmekte olup park alanlarinda acil saglik hizmetleri istasyonu,
saglikli hayat merkezi ve aile sagligi merkezi yapilmasina yonelik yer tahsisi saglik hizmetlerinin
erigilebilirligine fayda saglayacaktir.

Maddeyle, ihtiya¢ duyulmasi halinde acil saglik hizmetleri istasyonu, saglikli hayat merkezi veya
aile saglig1 merkezlerinin parklarda konumlandirilmas: ve acil saglik hizmetleri ile birinci basamak
saglik hizmetlerine erisimin kolaylastirilmas1 amaglanmaktadir.

MADDE 15- Tabip ve dis tabipleri i¢in reklam yasagi 1219 sayili Kanunun 24 {incii maddesi
uyarinca 11/4/1928 tarihinden bu yana uygulanmaktadir. Ancak son zamanlarda saglik kurum ve
kuruluglari tarafindan da tibbi deontoloji ve etige aykiri sekilde insanlari yaniltan, yanlig yonlendiren ve
talep olusturmaya yonelik diger saglik kuruluslari aleyhine haksiz rekabet yaratan faaliyetlerin arttig1,
¢esitli yayin mecralarinda ortiilii veya acik reklam yapildigi gériilmektedir. Bu durum ayni zamanda
hastalarin yanlis yonlendirilmesine veya tibbi tedaviden uzaklasmasina ve saglik hizmetinde haksiz
rekabete sebebiyet vermektedir.

Maddeyle, 6zel saglik kuruluslart i¢in tanitim ve bilgilendirme sinirlart belirlenmekte ve bu
smirlar asanlar ile yaniltici, aldatici, insan sagligini tehlikeye diisiiren veya haksiz rekabet ortami
yaratan fiillerde bulunanlar hakkinda yeni idari yaptirimlar getirilmektedir.

MADDE 16- Her tiirlii tibbi cihazin ilgili teknik diizenlemeler ile belirlenmis yiiksek kalite ve
giivenlilik standartlarin1 saglayarak piyasaya arz edilmesi, piyasada bulundurulmasi veya hizmete
sunulmasi; hastalar, kullanicilar ve diger kisiler i¢in sagligin yiiksek seviyede korunmasi agisindan 6nem
arz etmektedir. S6z konusu lirlinleri piyasaya arz eden, piyasada bulunduran veya hizmete sunanlarin,
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gerekli kalite ve gilivenlilik standartlarini saglamasi amaciyla bu irtinlerin Saghk Bakanliginin
izlenebilirlik zinciri i¢inde yer almalar1 gerekmektedir.

Maddeyle, Saglik Bakanliginca belirlenen usul ve esaslara aykiri olarak tibbi cihazlarin satis,
reklam, dagitim veya pazarlamasini yapan kisiler ile teknik servis hizmetini sunanlar hakkinda idari
yaptirim dngoriilerek vatandaslarimizin giivenli {iriinlere erisiminin artirilmasi amaglanmaktadir.

MADDE 17- Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunun gérev alaninda bulunan ve insan saghgimi
dogrudan etkileyen ilag, tibbi cihaz, kozmetik gibi {iriinlerin izlenmesi ve takibinde, bunlara mahsus
elektronik sistemler kullanilmaktadir. Bu iiriinlerin takibinde fatura ve diger mali belgelere erigim 6nem
arz etmektedir.

Maddeyle, Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumunun, gérev alanina giren iiriin ve hizmetlerin
denetimine iligkin mali belgelere erigiminin 4/1/1961 tarihli ve 213 sayili Vergi Usul Kanununun 5 inci
maddesine uygun olarak saglanmasi1 amaglanmaktadir.

MADDE 18- Saglik bilisimi ve teknolojisi, giiniimiiz saglik sistemlerinde giderek daha fazla dnem
kazanan ve saglik hizmetlerinin etkinligini artiran bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak bu
alandaki teknolojik gelismelerin hizla ilerlemesi, saglik verilerine dair yazilim ve tirtinlerin giivenliligi
hakkinda 6nemli riskleri de beraberinde getirmektedir. Bu nedenle bu alanda faaliyet gosteren kamu
ve Ozel sektdr kuruluslarinin yani sira, bireysel miielliflerin de belirli kurallara ve standartlara uymasi
gerekmektedir.

Maddeyle, saglik bilisimi ve teknolojisi alaninda kullanilan {iriin ve hizmetlerin kriterlerinin
belirlenmesinin ve denetiminin Saglik Bakanliginca yapilmasi amaglanmaktadir.

MADDE 19- Maddeyle, “Koruyan, Gelistiren ve Ureten Saglik Modeli ile Saglhik Tiirkiye Yiizyil
Modeli Programi” vizyonuyla TUSEB ile sermayesinin yarisindan fazlast TUSEB’e ait sirketlerin
drettigi tibbi Uriinlerin, saglk alaninda faaliyette bulunan diger kamu idareleri tarafindan dogrudan
alimmasi1 ve kamu idarelerinin ihtiyaglarinin hizli bir sekilde temin edilmesi amaglanmaktadir.

MADDE 20- Maddeyle, optisyenlik miiessesesi kayitlarinin degisen gerekliliklere uygun olarak
Saglik Bakanliginca belirlenen usul ve esaslar dogrultusunda tutulabilmesi amaglanmaktadir.

MADDE 21- Maddeyle, optisyenlik uygulamalarina iliskin idari yaptirimlar, caydiriciliginin
artirllmasi amaciyla yeniden diizenlenmektedir.

MADDE 22- Maddeyle, Anayasa Mahkemesinin 29/4/2021 tarihli ve E.2020/80, K.2021/34
say1l1 iptal karar1 dikkate aliarak Birlik ve odalarin organlari diizenlenmistir. Aynca odalar ile Birligin
teskili, faaliyetleri, organlarin gorev ve yetkileri, toplantilari, se¢imi, secilme yeterlilikleri, se¢imlerin
yapilis usulii, mesleki yardimlagsma sandiginin kurulusu, mesleki sicil, idari ve mali denetime iliskin bu
Kanunda yer almayan hususlarda 6643 sayili Tiirk Eczacilar1 Birligi Kanununun kiyasen uygulanmast
amagclanmaktadir.

MADDE 23- Anayasa Mahkemesinin 29/4/2021 tarihli ve E.2020/80, K.2021/34 say1l1 iptal karar1
gerekgesinde kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari ve tist kuruluglarinin belli bir meslege
mensup olanlarin miisterek ihtiyaglarini karsilamak, mesleki faaliyetlerini kolaylastirmak, meslegin
genel menfaatlere uygun olarak gelismesini saglamak, meslek mensuplarinin birbirleri ile ve halk
ile olan iligkilerinde diiriistliigii ve giiveni hakim kilmak itizere meslek disiplini ve ahlakini korumak
maksadi ile kanunla kurulacag: ve diizenlenecegi belirtilmistir. Ayni kararda, iptal edilen fikra ile
konuya iligkin yasal ¢ergeve ve temel kurallar belirlenmeksizin ve Anayasaya aykirt olarak diizenleme
yapma yetkisinin yonetmelige birakildig1 degerlendirilmistir.

Maddeyle, Anayasa Mahkemesi kararina uygun olarak disiplin cezasini gerektiren fiiller, disiplin
cezalari, sorusturma agilmasi ve savunma alinmasma yonelik usuller ile disiplin kurulu kararlarina
yapilacak itirazlara iligskin hususlar diizenlenmektedir.
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MADDE 24- Maddeyle, uygulanma kabiliyeti bulunmayan hiikiimler, ¢erceve 22 nci madde
kapsaminda ayrica diizenleme yapildigindan ve uygulamada tereddiide yer verilmemesi amaciyla
yirirlikten kaldirilmaktadir.

MADDE 25- Maddeyle, Anayasa Mahkemesinin 28/12/2023 tarihli ve E.2019/30, K.2023/227
say1l1 karar1 dikkate alinarak, Saglik Bakanlig1 ve bagh kuruluslarinca diizenlenecek veya onaylanacak
her tiirlii ruhsatlandirma, iiriin iiretim ve satig izin belgesi ve mesul miidiirlik belgesi ile permi ve
sertifikalardan Saglik Bakanliginca belirlenecek tarifeye gore ticret alinmasi ve saglik alaninda belirli
bir hizmeti verebilme veya hastane ve benzeri saglik kuruluslart agabilme yetkisi veren lisanslarin agik
arttirma ile belirlenecek bedel karsiliginda verilebilmesine iligkin kanuni diizenleme yapilmaktadir.

MADDE 26- Maddeyle, sozlesmeli olarak istihdam edilen personelin islemis oldugu disipline
aykirt fiil ve haller nedeniyle emsali devlet memuruyla ayni uygulamaya tabi olmast amaglanmaktadir.

MADDE 27- Maddeyle, uzman personelin ilge niifusu yiliz binin {izerindeki ilge saglik
miidirliiklerinde de gorevlendirilebilmesi amaglanmaktadir.

GECIiCi MADDE 1- Takip sistemiyle birlikte iiriinlerin tedarik ve dagitim siireclerinde
bulundugu konum belirlenebilmektedir. Elektronik iirtin kodu teknolojisi sayesinde {iriinlerin, iiretim
veya ithalatindan itibaren tedarik zincirinde gerceklestirdigi her hareketi izlemek miimkiin olup bu
sayede Urilin giivenliligi saglanabilmektedir.

Maddeyle, kayitlarin diizeltilmesine imkan taninarak takip sisteminin daha etkin ve verimli bir
sekilde kullanilmas1 amaglanmaktadir.

MADDE 28- Yiiriirlik maddesidir.

MADDE 29- Yiiriitme maddesidir.
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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi BASKANLIGINA

2/3174 esas numaral “Saglikla [lgili Baz1 Kanunlarda ve 663 Say1li Kanun Hiikmiinde Kararnamede
Degisiklik Yapilmasima Dair Kanun Teklifi”, Komisyonumuzun 26/06/2025 ve 03/07/2025 tarihlerinde
yapilan birlesimlerinde goriisiilmiis ve kabul edilmistir.

Raporumuz, Genel Kurulun onayina sunulmak tizere Yiiksek Bagkanliga saygiyla arz olunur.
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1. Giris

Bayburt Milletvekili Orhan ATES, Istanbul Milletvekili Miiserref Pervin Tuba DURGUT ve
108 Milletvekili tarafindan 24/06/2025 tarihinde Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Baskanligina sunulan
2/3174 esas numarali “Saglikla Ilgili Baz1 Kanunlarda ve 663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamede
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Teklifi”, Baskanlik¢a 24/06/2025 tarihinde esas komisyon olarak
Komisyonumuza, tali komisyon olarak Plan ve Biit¢e komisyonuna havale edilmistir.

Kanun Teklifi, Komisyonumuzun 26/06/2025 tarihli birlesiminde; Teklifin ilk imza sahipleri
milletvekilleri, Cumhurbaskanligi, Adalet Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Cevre,
Sehircilik ve Tklim Degisikligi Bakanlhigi, Hazine ve Maliye Bakanligi, Igisleri Bakanligi, Milli Egitim
Bakanhigi, Saghk Bakanligi, Tarim ve Orman Bakanhgi, Bilgi Teknolojileri ve iletisim Kurumu,
Kisisel Verileri Koruma Kurumu, Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu, Aile Hekimleri Birlik ve
Dayanisma Sendikasi, Hekim ve Diger Saglik Calisanlari Kamu Saglik ve Sosyal Hizmetler Sendikast,
Tiim Eczac1 Isverenler Sendikasi, Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi, Tiirk Hemsireler Dernegi, Tiirk
Tabipleri Birligi, Tiirk Optisyen-Gozliikciiler Birligi, Tiim Optik ve Optometrik Meslek Adamlari
Dernegi temsilcilerinin katilimlariyla incelenip goriisiilmustiir.

2. Teklif ile Ongoriilen Diizenlemeler

Teklifin gerekgesi ve metni incelendiginde;

- Eczaneler icin toptan ilag satis1 ile Ilag Takip Sistemine (ITS) bildirim yiikiimliiliigiiniin ihlali
durumunda uygulanacak yaptirim normunun yeniden diizenlenmesi,

- Tabipler, dis hekimleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlarin en fazla 2 6zel saglik
kurum ve kurulusunda 5510 sayili Kanun’un 4’{incii maddesinin I’inci fikrasinin (a) bendi kapsaminda
bordrolu ¢alisarak hizmet sunabilmeleri,

- Ruhsat ve izin sahipleri ile eczane ticarethaneleri i¢in beseri tibbi {irlin ve 6zel tibbi amaclh
gidalarm tedarik zinciri i¢indeki tiim hareketlerini takip sistemine bildirme yiikiimliiliigii getirilmesi,

- Teshis ve tedaviye iliskin tibbi islem ve uygulamalar nedeniyle alinmasi gereken muvafakatin
elektronik ortamda alinabilmesi,

- Ebe yardimciligr ile hemsire yardimciligi unvanlarmin ilgasiyla saglik bakim teknisyeni
unvani altinda birlestirilmesi, mamografi teknikerliginin ilgasi, dis protez teknisyenligi ile niikleer tip
teknikerliginin ihdas1 ve saglik meslek liselerinin dig protez programina dgrenci kaydi yapilmasi,

- Sahada calisan aile hekimlerine aile hekimligi uzmanlik egitiminde esneklik saglanmasi,

- Kenevirin yetistirilmesi ve hasadina iliskin stirecin Tarim ve Orman Bakanliginin uhdesinde
birakilmasi; tibbi kenevirin islenmesi, ihzar1, ihraci, ruhsatlandirilmasi, kayit islemleri, izin ve satisinin
ise Saglik Bakanliginin uhdesine birakilmasi,

- Tiirkiye Saglik Enstitilleri Baskanligina (TUSEB) gorevlendirilen personelin ek 6demeden
yararlanmaya devam etmesi ve TUSEB’in iirettigi iiriinlerin kamu idarelerince dogrudan teminin
saglanmasi,

- Organ bagis1 icin E-Devlet Kapist Sistemi veya Saglik Bakanliginca kurulan bilisim sistemleri
tizerinden de beyanda bulunulabilmesi,

- Ihtiya¢ duyulmasi hilinde acil saglik hizmetleri istasyonu, saglikli hayat merkezi veya aile saglk
merkezlerinin parklarda konumlandirilmast,

- Ozel saglhk kuruluslarinin yaniltict ve haksiz rekabete neden olan tanitim faaliyetlerine para
cezasi verilmesi,

- Saglik Bakanliginca belirlenen usul ve esaslara aykiri olarak tibbi cihazlarin satis, reklam,
dagitim veya pazarlamasini yapan kisiler ile teknik servis hizmetini sunanlar ve sahte tibbi cihazlar
piyasaya arz eden, piyasada bulunduran ve hizmete sunanlar hakkinda idari para cezasi uygulanmast,
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- Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumunun gorev alanma giren iiriinler ve hizmetlerin denetimi
kapsaminda iirtin ve hizmetlere iliskin mali belgelere erisimin saglanmasi,

- Saglik bilisimi ve teknoloji alaninda kullanilan irlin ve hizmetlerin kriterlerinin belirlenmesinin
ve denetimin Saglik Bakanliginca yapilmas,

- Optisyenlik miessesesi kayit sistemine dair diizenlemeler yapilmasi, optisyenlik alaninda
idari para cezalarinin miktarinin artirilmasi ve cezai yaptirimlarin giiglendirilmesi, Tiirk Optisyen-
Gozlikgiiler Birligi ve odalarmin organlarinin teskili ve gorevleriyle optisyenlik meslegine iligkin
disiplin hiikiimlerinin diizenlenmesi,

- Anayasa Mahkemesinin 28/12/2023 tarihli ve 2019/30, 2023/227 say1l1 iptal karari dogrultusunda
Saglik Bakanligma bagli kuruluslarinca diizenlenecek veya onaylanacak ruhsat ve lisans iicretlerinin
belirlenmesi ve bazi saglik hizmet izinlerinin agik artirmayla verilmesi,

- 663 say1l1 Kanun Hilkmiinde Kararname kapsaminda s6zlesmeli saglik yoneticisi olarak istthdam
edilen personelin islemis oldugu disipline aykiri fiil ve haller nedeniyle 657 sayili Kanun hiikiimlerinin
uygulanmasi,

- Uzman personelin niifusu 100.000 {izerindeki ilce saglik miidiirliiklerinde gérevlendirilebilmesi,

- Takip sistemine iliskin uyumsuzluklarin giderilmesi i¢in ii¢ aylik diizeltme siiresi taninmasi ve
bu siirede ceza uygulanmamasi,

seklinde diizenlemelere yer verildigi goriilmektedir.

3. Teklif Uzerinde Yapilan Goriismeler

Komisyon Baskam ve Ankara Milletvekili Prof. Dr. Vedat BILGIN Teklif iizerindeki
miizakerelerde;

- Saglik hizmetlerinin metalastirilarak ticarilestirilmemesi gerektigini, insan saghgini tehlikeye
diisiiren fiillerde sadece para cezasiyla yetinilmesinin uygun olmadigini,

- Bakanligi doneminde hem sahte tibbi ilaglarin veya aletlerin kullanilmasi konusunda hem
de fazla para alma, hastanin géziinii kor etme gibi yapilan usulsiiz islemlerden dolay1 birkag tane
hastane grubunun SGK’yla iligkilerini kestigini, ancak buna karsin sdz konusu gruplarin isimlerini
degistirdiklerini, Calisma Bakanliginin bunlarin ruhsatlarini iptal edemedigini, yetkinin bu konuda
Saglik Bakanliginda oldugunu, bunlar1 yapanlart durdurmanin miimkiin oldugunu, ancak bunun i¢in iki
Bakanligin koordineli bir sekilde ¢alismasi gerektigini,

- TUSEB’in iirettigi {iriinlerin kamu idarelerince dogrudan teminin saglanmasina iliskin
diizenlemedeki amacin kamunun kamudan mal ve hizmet alimmin 6niinii agmak oldugunu ve bunun
firsat¢1 sirketleri devre dis1 birakarak kamu yararina ¢ok 6nemli bir iglev yiiklendigini,

- Saglik alanindaki meslek egitim programlarinin zamanla degisen ihtiyaglara gore yeniden
degerlendirilmesi gerektigini, YOK ile Milli Egitim Bakanligmin beraber programlari giincellenmesi
gerektigini, gelisen teknolojinin, siirekli degisen ve artan ihtiyac ve taleplerin sistemin siirekli olarak
revizyonunu ve iyilesmesini gerekli kildigini, saglik politikalari agisindan yapilan elestirilerin dnemli
ve dikkate alinmasi gereken uyarilar olarak kayda alindigini, ancak elestirilerin saglik politikalarindan
ziyade Kanun Teklifine yonelik olmas: gerektigini,

- Bazi liyelerimizin de ifade ettigi gibi, gida takviyelerinin de eczanelerde satilmasi gerektigini ve
bu durumun Saglik Bakanliginin gérevi oldugunu, boyle bir diizenleme ile sagliksiz tiriinlerin devreden
¢ikarilmasinin saglanacagini, Tarim Bakanligina tek basina birakilamayacak bir konu oldugu icin
Saglik Bakanliginin da bu konuda insiyatif almasi gerektigini, tiim bunlara ek olarak nisasta bazli seker
(NBS) konusunda da Avrupa’nin siki tedbirler aldigini ve bu konunun da giindeme alinmasi gerektigini,

seklinde 6neri ve diislincelerini ifade etmistir.
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Teklif iizerinde yapilan miizakerelerde toplantiya katilan milletvekilleri, kurum temsilcileri ile
diger katilimcilar ézetle;

» Teklifin 6nemli ve olumlu bazi diizenlemeler icermesine karsin saglik sistemine ydnelik
sorunlarin birgogunu disarida biraktigini, saglik hizmetine erisim ve hasta giivenligi ile ilgili
sorunlarin asitlamadigini, saglik politikalar: agisindan saglik sisteminde seffaflik, stratejik planlama,
saglik sisteminin insan kaynagi olan personel politikalar1 ve kamu hizmeti anlayisinin gelistirilmesi
gerektigini,

* Ecza ticarethanelerinin {irlin takip sistemine bildirim yiikiimliliigi diizenlemesi ve bu
yiikiimliiliige aykirilik halinde uygulanacak yaptirimlara iliskin &zellikle ruhsat iptaline iliskin
diizenlemenin olumlu oldugunu,

* 4/A sigortali calisma modelinin 6zellikle saglik yonetimi agisindan dnemli bir adim oldugunu,
ancak hekimlerin ¢alismalarinin en fazla iki kurum ile sinirlandirilmasimin Anayasa ile giivence altina
alman ¢alisma hakki ve meslek 6zgiirliigline miidahale niteligi tagidigini, diizenlemenin biiyiik sehirlerde
Ozel hastaneler arasi rekabeti engelleyecegini ve kiigiik sehirlerde ise doktorlarin pazarlik sansini
kisitlayarak ticret dayatmasina yol agabilecegini; 1219, 5510 ve 193 sayili yasalar arasinda ¢eligkiler
bulundugunu ve bu diizenlemelerin birlikte ele alinmamasinin uygulamada karmasa yaratacagini ve bu
durumun emeklilik haklarina da zarar verebilecegini,

* Rayic¢ fiyat belirlenmeden yapilacak sigortali ¢alisma modelinde iicretlerin bordroda diisiik
gosterilmesiyle sistemin kayit disina sebep olacagini, mesai saati bazli daha esnek modellerin
diisiiniilmesi gerektigini, bir kurumda 4/A’l1 calisanin 4857 sayili Is Kanununa goére baska bir yerde
caligmasi i¢in igverenin onayini gerektirdigini, bu durumda isveren istemedigi slirece kimsenin ikinci
bir yerde ¢alisamayacagini ve Teklifte bu konuda ek bir diizenleme yapilmadigini, ayrica 6zel saglik
isletmelerindeki kadro kisitlamasinin hizmeti siirdiiriilemez hale getirdigini,

» Elektronik onamin dijital sisteme ge¢is agisindan desteklendigi ve olumlu bulundugu ancak
dijital saglik okuryazarligmin disiikliigliniin de géz oniinde bulundurulmasi gerektigini, bunun siber
giivenlik, veri biitiinliigli ve sanal dolandiricilik gibi glivenlik sorunlarina ve hasta mahremiyetinin
ihlaline yol agabilecegini, aydinlatilmig onamin hekimle aktif iletisim gerektirdigini, teknik kolayligin
yaninda karsilikli sorumluluk igeren bir siire¢ olmas1 gerektigini,

+ Ulkemizde teknisyen ile tekniker taniminda ciddi bir kargasa yasandigmni, 6n lisans ve lise
mezunlar1 arasinda gorev tanmimlar1 ve atama usullerinde belirsizlik oldugunu, istihdamin dogru
yapilmasi ya da mezuniyet sayilarinin azaltilmasi gerektigini, diizenleme ile 6n lisans egitiminin
degersizlestirildigini, atamas1 yapilmayan dis protez teknikerleri varken yeni teknisyen programlari
acilmasimin anlamsiz oldugunu, niikleer tip teknikeri gorev tanimmin ¢ok kapsamli oldugunu, farkl
egitim almis kisilerin saglik bakim teknisyenligi baslig altinda bulusturulmasinin dogru olmadigini,

» Kanun Teklifinin en 6nemli maddelerinden biri olan sdzlesmeli aile hekimleri uzmanligina
(SAHU) iligkin diizenlemenin uzman aile hekimi sayismin artirilmast seklindeki amaciin dogru
oldugunu, ancak sahada hekimlerin %87’sinin pratisyen oldugunu, mevcut uzmanlarin 3’e bir kurali,
maas farki gibi nedenlerle sisteme giremedigini, SAHU yoluyla uzman olanlarin bityiik kisminin aile
sagligr merkezinden ayrilarak 2. ve 3. basamakta ¢aligmayi tercih ettigini, sozlesmeli aile hekimligi
uzmanlik egitim siiresinin 1/1/2029 tarihinden 1/1/2035 tarihine uzatilmasinin uygunsuz planlamanin
gostergesi oldugunu ve sozlesmeli aile hekimligi uzmanlik egitimi alanlarin, egitim kurumlarinda
gecirilen rotasyon siirelerinde doner sermaye ek Odemelerinden motivasyon 6demesinden hari¢
tutulmalarinin motivasyon disiirticii oldugunu,

* Ruhsat veya izin sahiplerinin beseri tibbi iriinler ve 6zel tibbi amagl gidalarin tedarik
zincirindeki tim hareketlerinin takip sistemine bildirmesinin zorunlu kilinmasini ve aykiri hareket
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edenlere yaptirnm uygulanmasini dngdren maddenin olumlu oldugunu ancak yaptirimlarin daha
caydirict olmasi gerektigini,

» Kenevirin ilag etkin maddesi olarak kronik agri, epilepsi, anksiyete benzeri bircok klinik
durumda etkinliginin kabul gordiigiinii, ancak Tiirkiye’de artan madde bagimliligi sorunu géz oniine
alindiginda kenevir {iretiminde sadece ilag¢ etkin maddesiyle sinirli kalmayip “tibbi {iriin, saglk ve
destek iirtinleri ile kisisel bakim iiriinleri” gibi suistimale acik bir alan a¢ildigini, bunun ticari markalar
ve reklam kampanyalar1 iizerinden kontrolsiiz yayginlasacagini, kiiresel diizenlemelere paralel olarak
kaygilarin giderilmesiyle sadece eczanelerle sinirli kalmasi ve kontrollerin 6zenle yapilmasi kosuluyla
diizenlenmesi gerektigini,

» Eczacilar i¢in denetimlerde sorun yasanmamasi i¢in “toptan satis” kavraminin net bir sekilde
tanimlanmas1 gerektigini,

* E-Devlet Kapis1 veya Saglik Bakanliginca kurulan biligim sistemleri iizerinden organ bagis
yapma imkani getiren diizenlemenin, siber giivenlik sorunlarmin ve organ ticareti risklerinin bertaraf
edilmesi kosuluyla, bagiscilarin artirilmasi agisindan olumlu oldugunu,

 Acil saglik hizmetleri istasyonu, saglikli hayat merkezi veya aile saglik merkezlerinin toplam
yiliz dlglimii 2.500 metrekareden biiyiik park gibi kamusal alanlarda konumlandirilmasma iliskin
diizenlemenin hizli bir sekilde aile sagligi merkezi ingasinin saglanmasi adina birinci basamaktaki
bina sorununu ¢6zebilecegini, ancak imar planlarinin gegersiz kilinmasinin kentin imar planina zarar
verebilecegini ve yesil alanlarin yok edilmesi riskini tagidigini,

+ Ozel saglik kuruluslarmin tanitim ve bilgilendirme sinirin1 asan reklam niteligindeki faaliyetlerde
bulunamayacagina iliskin getirilmesi ongoriilen diizenleme ile insan sagligini tehlikeye diisiiren fiillerde
sadece para cezastyla yetinilmesinin uygun olmadigini, ruhsat iptaline varan yaptirimlarin uygulanmasi
gerektigini,

» Her tiirlii tibbi cihazin sahtesini piyasaya arz edenler, bulunduranlar veya hizmete sunanlar
hakkinda idari para cezasi verilmesi 6ngoriilen diizenleme ile sadece idari para cezasi verilmesinin
yetersiz oldugunu, bu fiili gergeklestirenlerin cezay1 6deyerek s6z konusu eyleme devam edeceklerini,
bu nedenle firmalara daha agir yaptirimlarin uygulanmasi gerektigini, gegmiste bu tiir vakalardan yakin
zamanda da yasanan ac1 drnekler oldugunu,

* Diizenlemede ikinci el tibbi cihazlarin satigina iliskin belirsizlik oldugunu, bu tiir satiglarda
cezayla karsilasilmasi tehlikesinin s6z konusu oldugunu,

 Saglik bilisimi ve teknoloji alaninda kullanilan {irlin ve hizmetlerin kriterlerinin belirlenmesi
ile denetim yetkisinin Saglik Bakanlig1 haricinde ilgili ve bagli kurum ile kuruluslara devredilmesinin
engellenmesi gerektigini,

+ TUSEB ile bagl sirketler tarafindan saglik alaninda bizzat {iretilen mal, hizmet ve danismanlik
hizmetlerinin, saglik alaninda faaliyette bulunan idareler tarafindan dogrudan alinabilmesine iligkin
diizenlemenin Kamu Thale Kanunu’nun rekabet, esit muamele, seffaflik ve denetlenebilirlik ilkelerine
aykirt oldugunu, bu muafiyetlerin kaynaklarin verimli kullanilmasi ve denetlenebilirlik agisindan
sorunlar dogurabilecegini,

* Disiplin cezasi niteligi tastyan diizenlemeler arasinda yer alan optisyenlere yonelik meslekten
men yaptiriminin, temel bir meslek hakkina miidahale niteligi tasiyabileceginden dikkatle ele alinmast
gerektigini, konuyla ilgili daha somut mekanizmalar olusturulmasi gerektigini ve cezayi ilgili meslek
orgiitiiniin kendi i¢ denetim mekanizmalariyla tesis etmesi gerektigini,

» Optisyenlerin giincel olmayan meslek tanimi oldugunu ve bir meslek kanunu g¢ikarilmasi
gerektigini, optisyenlik meslegi mensuplarina yonelik disiplin hiikiimlerinin ve kurumsal isleyisin,
tamamen farkl1 bir meslek olan eczaciliga ait 6643 sayil1 Tiirk Eczacilar Birligi Kanunu hiikiimlerinin
kiyasen uygulanmasinin hukuki belirlilik ve 6ngériilebilirlik ilkelerini zedeleyici nitelikte oldugunu,
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* Optisyenlik uygulamalarma iliskin dngdriilen idari para cezasmin ¢ok yiiksek oldugunu, alt ve
iist cezalar arasinda ongoriilen oranlar arasindaki farkin ¢ok fazla olmasi nedeniyle objektif olmayan
farkli uygulamalara yol acacagini, optisyenlerin esnaf odasina kaydinin uygun olmadigmi, tyelik
sorumluluklarmin geregini yerine getirmeyenlerin kayitlarmin silineceginin 6ngériildiigiinii, bunun
dolayl1 olarak meslekten yasaklama anlamina geleceginden uygun olmadigini,

 Saglik alaninda belirli bir hizmeti verebilme veya hastane benzeri saglik kuruluslari agabilme
yetkisi veren lisanslarin agik artirma ile bedel karsiliginda verilmesine iliskin diizenlemenin saglik
alanini ticari bir meta haline getirdigini, saglik hizmetlerinin metalastirilmasinin Anayasa’nin esitlik ve
sosyal devlet ilkesine aykir1 oldugunu, lisanslardan elde edilen bedelin %75’inin Uluslararast Saglik
Hizmetleri Anonim Sirketi’ne (USHAS) aktarilmas: yerine Tiirkiye’deki yetersiz yatak kapasitesi,
yogun bakim sorunlari, agcilmasi bekleyen hastaneler gibi mevcut sorunlarin ¢dziilmesi igin kullanilmast
gerektigini,

 Teklifle 6zel saglik kuruluslari agisindan lisans siireci ve ruhsat siireci tanimlandigini, ancak
lisanslarin agik artirmayla satilabilir bir hale doniistiiriildiigiinii, temel bir insan hakk: olarak sagligin
alinip satilabilen bir meta bigimine doniistiiriilmemesi gerektigini, bunun yerine, eger bir lisans ve ruhsat
stireci ayristirtlacaksa lisans verme 6lgiitlerinin belirlenmesi ve dlgiitlere uygunluk tizerinden bir lisans
verme siirecinin tanimlanmasinin daha uygun olacagini, Saglik Bakanliginin 6zel saglik kuruluslarina
saglik sistemi i¢inde yer verirken bu ticarilesmeden kaginacak dnlemler almasi gerektigini,

* Lisanslarin ve ruhsatlarin ihaleyle veriliyor olmasinin yatirimlarin saglik hizmetini alabilecek
ekonomik seviyedeki insanlarin yasadigi bolgelere kanalize edilecegi i¢in daha alt gelir grubunda
yasayan insanlarin bulundugu bélgelerde saglik hizmetlerine erisimin sikintiya girecegini,

* Devlet Memurlar1 Kanununa tabii devlet memurlarina uygulanan hiikiimlerin Saglik Bakanlig
biinyesindeki dogrudan sozlesmeli caligsanlara da uygulanacak olmasimin kanunilik ilkesi agisindan
dogru bir yaklasim olmadigini, bu nedenle sozlesmeliler icin ayrica agik bir kanuni diizenleme
yapilmasi gerektigini,

+ Onemli bir nedeni yoksa gecici maddede &ngériilen diizenlemelerin de yaymm tarihinde
yiriirlige girmesinin uygun olacagini,

 Bugiine kadar eczacilarmn kullanmis oldugu programlardaki uyusmazliklardan kaynakli bir ¢ok
eczanede Ilag Takip Sistemi (ITS) bildirimlerinde eksiklikler ve hatalar yasandigini, bunlarin yeniden
fiili olarak eslestirilerek diizenlenmesinin dogru olacagini, ancak kontrole tabi ilaglar i¢in de bir sefere
mahsus olmak iizere vergi muafiyeti saglanmasinin ge¢misteki sikintilari asabilmek adina dogru
olacagim, boylece tam anlamiyla eczanelerin ITS entegrasyonunun saglanmis olacagini,

ifade etmislerdir.

Elegstiri ve onerilere yonelik olarak Teklifin ilk imza sahibi milletvekilleri, Komisyon iiyeleri,
ilgili kamu idareleri temsilcileri ile diger katthmcilar ozetle;

* Bugiine kadar saglik hizmetlerinde fiziki ve beseri kaynaklarin iyilestirilmesi ile koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerinin etkinliginin artirilmast amaciyla Saglikl Tiirkiye Yiizyili Programi
dogrultusunda muhtelif diizenlemeler ve degisikliklerin yapildigini, sosyal ve ekonomik doniisiimiin
sistemin iyilesmesini gerekli kildigini,

» Hekimlerin en fazla iki 6zel saglik kurum ve kurulusunda 5510 sayili Kanunun 4’tincii maddesinin
I’inci fikrasinin (a) bendi kapsaminda bordrolu ¢alisarak hizmet sunabilmelerine iligkin diizenlemedeki
amacin hekimlerin kayit altina alinarak birden fazla hastanede ¢aligmanin denetim altina alinmasi ve
sorumluluk zinciri olusturarak malpraktis risklerini azaltmak oldugunu, ayrica hekimler igin giivenceli
¢alismanin saglandigini, meslegini serbest icra eden hekimlerin ise SGK’dan ticret talep etmemeleri
sartiyla istedikleri kadar kurumda calisabilecegini,
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« Teklifin SGK ile anlagmasi olan ve saglik kuruluslarinda ¢alisan hekimlerin en fazla iki hastanede
calismasin1 Ongordiigiint, zaten hekimlerin %92 oraninda halihazirda ikiden az yerde calistigini,
diizenlemenin sadece %8’lik bir kesimi etkiledigini, bir hekimin 4/A’l1 olarak hem tam zamanli hem
de part-time olmak iizere iki farkli yerde ¢alisabilecegini ve bunun icin iki personel ¢alisma belgesi
diizenlenecegini,

+ Ozel sektorde heniiz kullanilmamis 10 bin civarinda bos kadro bulundugunu ve 2026’dan
itibaren kadro planlamasinin Bakanlik¢a yapilacagini,

* Elektronik onamin bir segenek olarak sunuldugunu, hastanin tercih etmedigi durumda matbu
olarak da alinabilme esnekliginin oldugunu, Pandemi sonrasi diinya genelinde elektronik muayenelerin
arttigini, BTK ve Adalet Bakanligi ile birlikte siber giivenlik sorunu yagsanmamast i¢in ¢esitli 6nlemlerin
alindigini, uygulamayla yilda 200 bin aga¢ kesiminin dniine gegilecegini, elektronik onamlarin e-nabiz
uygulamasi iizerinden vatandasin erisimine agilacagini, bunun iki tarafl bilgilendirme agisindan 6nemli
bir avantaj oldugunu, basta hekimler olmak lizere saglik calisanlarinin hastanin anlamasini saglama
sorumlulugunun devam ettigini,

e Saglik alanindaki egitim programlarimimn iilkenin ihtiyacin1 karsilayacak sayilarda kontrol
edilmesi gerektigini, fazla egitim verilmesinin insan kaynag: israfina yol a¢tig1 konusunda elestiriye
katildiklarini, egitim planlamasinin bu a¢idan 6nemli oldugunu,

* Dis teknisyenliginin el becerisi gerektiren bir konu oldugunu ve ortadgretim seviyesine
¢ekilmesinin ¢ekirdekten yetisme agisindan yerinde oldugunu ve buanlamdateknikerligi degersizlestirme
diisiincesi olmadigini, ebe yardimcisi, hemsire yardimecisi ve saglik bakim teknisyenlerinin benzer isleri
yaptigini ve bu meslekler agisindan lisans mezunu istihdamina 6ncelik verildigini, Nikleer tip teknikeri
taniminin bu birimde yapilacak islerle ilgili aldig1 egitimlere uygun oldugunu,

« Aile Hekimleri Uzmanhigi (AHU) egitiminin esas alindigini, ancak mevcut aile hekimlerinin
uzmanlagmasi i¢in sozlesmeli aile hekimleri uzmanhgi (SAHU) gibi bir egitimin bilimsel katki
saglayabilecegini, SAHU’da mezun sayisinin azliginin sistemin degismesi gerektiginin bir gostergesi
oldugunu, egitim siiresinin alt1 yildan dort yila diigmesinin ve aile hekimi uzmanlarmnin artik ek 6deme
almasinin SAHU’yu daha cazip hale getirecegini,

* Beseri tibbi iriinler ve 6zel tibbi amagh gidalarin tedarikinde ruhsatin askiya alinmasi ve
iptalinin mevcut yonetmelik hiikiimlerinde yer aldigini, getirilmesi 6ngoriilen diizenlemenin ise para
cezasinin kanuni dayanagini tesis ettigini,

» Kenevirden elde edilen psikoaktif olmayan ve bagimlilik yapmayan iki {iriiniin diinyada yaygin
kullanildigini ve ciddi bir pazari oldugunu, TMO’nun kontroliinde kenevir yetistiriciligi yapildigini,
kenevirin tibbi faydalar sagladigini, halihazirda Tiirkiye’de endiistriyel kenevir liretiminin yasak
olmadigini, diizenlemenin tibbi ve kigisel bakim {irinlerinin kullanimini serbest birakmayi amagladigini,

» Eczaneler i¢in toptan satisin QR kod sistemiyle kolayca takip edildigini, ayn1 silo ve seri
numaralarindan toptan satigin tespit edilebilecegi, tereddiit birakmayacak sekilde usul ve esaslarin
yonetmeliklerle diizenlenecegini,

* Giivenli kimlik dogrulama araglarini kullanarak e-Devlet Kapisi veya Saglik Bakanliginca
kurulan biligim sistemleri iizerinden organ bagisina iliskin diizenlemenin 6ziliniin, beyin OSliimi
agiklanmadan kimin organ bagist yaptiginin bilinmemesi oldugunu, veri tabanina sadece yargi karari ile
erisim saglandigini, kisinin sagliginda organlarini bagiglamasina ragmen yakinlarinin itirazi nedeniyle
uygulanamayan durumlari ¢6zmek igin diizenlemenin 6ngdriildiigiini,

+ Ozellikle biiyiik sehirlerde yer bulunamamasi nedeniyle aile sagligi merkezi ihtiyacinin ¢aresizlik
boyutuna geldigini, aile hekimi basina diisen hasta sayisinin azaltilmasi ve birinci basamak saglik
hizmetlerinin genisletilmesi i¢in aile sagligi merkezlerinin sayisinimn artirtlmasinin zorunlu oldugunu,
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toplam alanin %10’unu gegmeyen park alanlarina saglik binalar1 yapilmasinin deprem bdlgeleri i¢in
avantaj saglayacagini ve imar degisikligi gerektirmeden siireci hizlandirmanin amaglandigini,

+ Ozel saglik kuruluslarmin tanitim ve bilgilendirme sinirin1 asan reklam niteligindeki faaliyetlerde
bulunamayacagina iligkin getirilmesi dngoriilen diizenlemenin amacinin yaniltict reklamlart 6nlemek
oldugunu, insan hayatin1 tehlikeye sokan fiillerle ilgili cezai yaptirimlarin ayrt maddelerde ve
yonetmeliklerde diizenlendigini,

* Tibbi cihazin sahtesini piyasada bulundurana da yaptirim 6ngoriilmesinin nedeninin bu tirtinlerin
tekil kodlarla takip edilmesi ile herhangi bir ihmale sebebiyet verilmemesini ve tiim unsurlarin anlik
takip edilmesini saglamak oldugunu,

e Tirk Ceza Kanunu’na gore sahtecilikten dolay1 zaten sahte cihazlara yonelik cezalarin
ongoriildigiini, bu konuda herhangi bir bosluk olmadigini, takip sistemiyle birlikte yanlislikla satin
almanin s6z konusu olmadigmi, ¢iinkii ilgili kodun sistemden kontrol edilebildigini, bunlar yurt
digindan gelmisgse giris raporlarmin goriilebildigini,

 Optisyenlik meslek grubuna iliskin miistakil bir kanun ihtiyact devam etmekteyse de Kanun
Teklifi ile 6ngoriilen diizenlemelerin eksikliklerin bircogunu giderecegini,

+ llag kaybi ya da toplu satis gibi bir suiistimal ile karsilagilmamasi amaciyla gegici maddedeki
diizenlemenin belirlenmis tarih itibariyle yiirtirlige girmesinin dngdriildiigiini,

ifade etmislerdir.

4. Komisyonun Maddeler Hakkindaki Karari

Teklifin geneli lizerindeki goriismelerin tamamlanmasi ardindan, Teklifin maddelerine gecilmesi
kararlastirilmustir.

Teklifin 1 ila 21’inci maddeleri aynen kabul edilmistir.

Teklifin 22’nei maddesi, optisyenlik-gozliikgiiler odalarmin organlar1 arasina denetleme
kurulunun eklenmesini ve kurulun yapist ile gorevlerinin belirlenmesini 6ngéren onergenin kabul
edilmesi neticesinde degistirilerek oycoklugu ile kabul edilmistir.

Teklifin 23’iincii maddesi, oda denetgileri tarafindan yapilacak inceleme ve denetimlerde
istenebilecek bilgi ve belgelere yonelik agiklik getirilmesi ile disiplin cezalarinin zamanagimi
stirelerinin diizenlenmesini dngdren dnergenin kabul edilmesi neticesinde degistirilerek oy ¢oklugu ile
kabul edilmistir.

Teklifin 24 ila 27°nci maddeleri aynen kabul edilmistir.

Teklifin Gegici 1’inci maddesi aynen kabul edilmistir.

Teklifin yiriirliik ve yliritmeye iligskin 28 ve 29’uncu maddeleri aynen kabul edilmistir.

Teklifin maddelerinin goriismelerinin tamamlanmasindan sonra Teklifin timii oy ¢okluguyla kabul
edilmistir.

5. Genel Kurulda Temsil

Ictiiziigiin 45inci maddesi uyarinca Genel Kurul goriismelerinde Komisyonumuzu temsil etmek
lizere Elaz1g Milletvekili Erol KELES ve Kiitahya Milletvekili Ismail Caglar BAYIRCI &zel sézcii
olarak se¢ilmistir.

Baskan Bagkanvekili Sozci
Vedat Bilgin Orhan Ates Ummiigiilsen Oztiirk
Ankara Bayburt Istanbul
Katip Uye Uye
Pelin Yilik Hasan Arslan Ahmet Esref Fakibaba
Cankir1 Afyonkarahisar Ankara

(Muhalefet serhimiz vardir)
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Uye Uye Uye
Aylin Yaman Tuba Vural Cokal Serkan Sart
Ankara Antalya Balikesir
(Muhalefet serhimiz vardir) (Muhalefet serhimiz vardir)
Uye Uye Uye
Zeki Korkutata Hiiseyin Olan Kayihan Pala
Bing6l Bitlis Bursa
(Son oylamada bulunamadi)  (Muhalefet serhimiz vardir) (Muhalefet serhimiz vardir)
Uye Uye Uye
Fevzi Zirhlioglu Sema Silkin Un Erol Keles
Bursa Denizli Elazig
(Muhalefet serhimiz vardir)  (Bu raporun 6zel sdzciisiidiir)
Uye Uye Uye
Tuba Koksal Omer Faruk Gergerlioglu Sadettin Hiilagii
Kahramanmarag Kocaeli Kocaeli
(Mubhalefet serhimiz vardir)
Uye Uye Uye
Muhip Kanko Ismail Caglar Bayiret Selma Aliye Kavaf
Kocaeli Kiitahya Manisa
(Muhalefet serhimiz vardir) (Bu raporun 6zel sézciisiidiir) ~ (Muhalefet serhimiz vardir)
Uye Uye Uye
Hakan Aksu Ciineyt Aldemir Ali Karaoba
Sivas Tokat Usak

(Muhalefet serhimiz vardir)
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MUHALEFET SERHI

Saglikla Ilgili Baz1 Kanunlarda ve 663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamede Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun Teklifi, TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler
Komisyonu’nun 26 Haziran ve 3 Temmuz 2025 giinlerinde gergeklestirilen toplantisinda
goriistilmiis ve Komisyon raporu Meclis Baskanligi’na sunulmustur.

Saglikla Ilgili Bazi Kanunlarda ve 663 Sayili Kanun Hilkmiinde Kararnamede Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun Teklifinin genel gerekgesi “Saglik alaninda yiiriitillen politikalarla,
saglik hizmetinin yayginlagtiriimasi ve kalitesinin artirlmasina yonelik 6nemli gelismeler
saglanmus, saglik hizmetlerinde fiziki ve beseri altyapt ile kaynaklar iyilestirilmis, koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerinin etkinligi artirmistir. Bununla birlikte sosyal ve ekonomik
doniigiim, hizla gelisen teknoloji, siirekli degisen ve artan ihtiyag ve talepler ise her sistemin
stirekli olarak revizyonunu ve iyilestirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu ¢ergevede "Koruyan,
Geligtiren ve Ureten Saglik Modeli" ile hayata gegirilen "Saghkl Tiirkiye Yiizyil Programi”
dogrultusunda daha iyi ve kaliteli saglik hizmet sunumunun saglanmasi ve iilkemizin saglik
alamindaki giiciiniin korunmasi amaciyla muhtelif diizenleme ve degisiklikler yapiimaktadir.”
bigiminde ag¢iklanmaktadir.

Kanun teklifi goriisiiliirken her iki toplantiya da Saglik Bakaninin katilmamas: dikkat
cekicidir. Saglik Bakanhgimi dogrudan ilgilendiren diizenlemeler yapilirken Saglik Bakaminin
Komisyon toplantilarina katilmasi ve milletvekillerinin sorularina yanit verebilmesi gerekir.
Nitekim milletvekilleri tarafindan dile getirilen ve Komisyon tutanaklarina gegen pek ¢ok
soru yanitsiz kalmugtir.

Bu kanun teklifi, saglik alanina iligkin bazi diizenlemeler getirmekle birlikte, toplumun saglik
alanindaki temel sorunlarim ¢6zecek diizenlemelerden yoksundur. Bu konuya iliskin birkag
ornek, durumu agiklamaya yetecektir.

Ornegin kanun teklifinde “Hasta giivenligi” ile ilgili sorunlar goz ard1 edilmistir. Oysa
tilkemizde maalesef hasta giivenligiyle ilgili ciddi sorunlar s6z konusudur. Burdur devlet
hastanesinde antifriz verilerek dliimlerine yol agilan diyaliz hastalariyla ilgili facia
belleklerdeki yerini korumaktadir. Bir daha boyle bir faciamin yasanmamasina yonelik
herhangi bir 6nlem bu kanun teklifinde de yer almamaktadir. Tageron sirketler aracilifiyla
sunulan goriintiileme hizmetlerindeki eksik ve yanlis raporlar, 6zel saglik kuruluslarinda
yetkisi olmayan kisiler tarafindan yapilan cerrahi operasyonlar gibi hasta giivenligini tehdit
eden sorunlarin ¢dziimiine iligkin bu kanun teklifinde herhangi bir diizenleme
bulunmamaktadir.

Son yillarda siklikla giindeme gelen kamu hastanelerindeki yolsuzluklarin 6nlenmesine,
caydiric1 yaptirimlarin getirilmesine ve etkili bir denetim siirecinin hayata gegirilebilmesine
iliskin bir diizenleme de bu kanun teklifinde yoktur.

Kanun teklifi, birinci basamakta Aile Hekimleri Odeme Y6netmeliginin yol agtif1 sorunlari,

Grup Elemanlarimn giivencesiz istihdamuni, kargilanamayan aile planlamas gereksinimini ve
daha bir¢ok sorunu gormezden gelmektedir.
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Tedavi hizmetlerine erigim sorunlari da kanun teklifinde g6z ardi edilmistir. Kamu
hastanelerinden randevu alinamamaktadir. Ozellikle baz1 kentlerde hem kamu hastane yatag:
hem de yogun bakim yatag: sikintisi s6z konusudur. Saglik Bakanlig1 hastanelerinin niifusa
gore yatak sayilar1 ve yogun bakim yatak sayilar illere gore esitsiz dagilim gosterdigi halde,
bu sorun da gérmezden gelinmektedir. Akilli ilaglara erigemeyen kanser hastalari, yillardir bir
tiirlii agilamayan devlet hastaneleri, acil servislere ¢ok yiiksek bagvuru nedeniyle gergek acil
vakalarin olumsuz etkilenmesi ve nadir hastaliklar ile ilgili merkezlerin sayica yetersizligi yok
sayillmaktadir.

Maliyet sinirlama politikalar1 nedeniyle saglik sisteminin siirekli olarak bir yap/boza
doéntstiirtilmesinin 6nlenmesi de bu kanun teklifinin igeriginde yoktur. Bu konuya son olarak
“Akilci Test Istem Listesi” diizenlemesiyle uzman hekimlerin kendi branslarina iliskin test
istemlerinin sinirlandirilmasi, yogun tepkinin hemen ardindan bu listeden -simdilik- vaz
gecilmesi 6rnek verilebilir.

Atanmayan saglikgilar, hekimlerin mecburi hizmet siirelerinin ikinci ve tigiincii kez mecburi
hizmete gidenler igin sinirlanmasi, TUS’ta hekimlerin tercih etmekten kagindigi branglar ile
ilgili tesvik edici diizenlemeler de bu kanun teklifinin kapsaminda yoktur.

Teklifin geneline iliskin degerlendirme

Bu kanun teklifinin genel gerekgesinde, sosyal ve ekonomik doniisiimiin, hizla gelisen
teknolojinin, siirekli degisen ve artan ihtiyag ve taleplerin saglik sisteminde revizyona ihtiyag
gosterdigi belirtilmis, "Koruyan, Gelistiren ve Ureten Saglik Modeli” ile hayata gegirilen
"Saglikh Tiirkiye Yiizyili Programi” dogrultusunda daha iyi ve Kaliteli saglik hizmet
sunumunun saglanmasi ve tilkemizin saglik alanindaki giiciiniin korunmasi amaciyla muhtelif
diizenleme ve degisikliklere ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmistir.

Bu ihtiyag dogru olmakla birlikte, bu hedefe ulagmak i¢in getirilen maddeler, saglik
sisteminin gergek ihtiyacini karsilamaktan uzaktir. Saglik sisteminin 6ncelikli ihtiyaci, esit,
ulagilabilir, hak temelli, saglik teknolojilerinde uluslararasi standartta, kaliteli, verimli ve
toplum sagligin1 merkeze alan bir yaklagimdir.

Getirilen bazi degisiklikler, genel itibari ile, 6ncelikli ihtiyacimiz olan konulardan uzak, kalite
degil maliyet odakli, koruyucu degil tedavi odakli, hizmet degil kar odakli yapisit ile,
ulagilmasi gereken hedeflerden uzaktir.

Son yillarda giderek zayiflayan saglikta insan kaynagina yatirim yaklagimi, bina esash yatirim
anlayisi ile devam etmektedir. Planlamasi yapilmadan agilan egitim programlari, sayisal
analizi yapilmadan artirilan béliimler, is barisi ve gergek ihtiya¢ gdzetilmeden lise ve 6n
lisans programlarinin ayni is kollari i¢in agilmasi, istihdam sirasinda maliyet odakli
distiniilerek lise/on lisans programlarindan diisiik iicretle ¢aligacak kisilerin tercih edilmesi,
saglik meslek gruplarinin meslek kanunlari olmadan sahada uygun olmayan gorev
tanimlaryla ¢alistirilmalari ve yetersiz atamalarla genglerin ¢aresizlige itilmesi, bu yaklagimin
sonuglaridir. Kanun teklifinde, insan kaynagi ile ilgili maddelerde, ayni yaklagimin
stirdiirtildtigii izlenmektedir.

Son donemlerde, en biiyiik sorunu yasayan gruplardan biri olan aile hekimleri i¢in, yeterince

diistiniilmemis, taraflarin goriigleri yeterince alinmamus, egitiminin standardizasyonu géz ardi
edilmis ve her zamanki gibi is barisin1 bozan bir yaklagim benimsenmistir. Oysa 1.basamak

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 218)



—25—

son zamanlarda siirekli degisen uygulamalar, 6zliik hakki kayiplari, kadrosuz ve giivencesiz
calistirlan saglik meslek gruplari, ticari isletmeler gibi planlanan 5deme sistemleri, cezaya
dayal1 siiregleri ile fazlasiyla yara almis; sahadaki sayisal sikint1, hizla uzman hekim
yetistirme telagini giindeme getirmistir.

Tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlarin, Sosyal Giivenlik
Kurumu ve kamu kurumlari ile sézlesmesi olup olmamasina bakilmaksizin dzel saglik kurum
ve kuruluslar ile vakif iniversitelerinde 4a kapsaminda sigortali olarak ¢aligsmalar1 amaciyla
yapilan diizenlemeler ise yeni bir kaosun habercisidir. Degistirilmesi istenen kanun,
yliriirliikte olan farkli kanunlar ile ¢elismekte, uygulamada karisikliklara neden olacag: agik¢a
g6zlenmektedir.

Kenevirden ilag etkin maddesi iiretiminin, “tibbi tiriin, saglik ve destek tiriinleri ile kisisel
bakim tirlinleri”nin iiretimini de dahil ederek genisletilmesi ve bu tiriinlerin eczanelerden
satilmasinin 6niiniin agilmasi, diger konularda oldugu gibi, taraflarca yeterince tartisilmamis
bir uygulamadir. Kenevir icerikli tiriinlerin eczanelerden satilmaya baglamasi, kenevir etken
maddeli esrar, marihuana gibi maddelerin halk arasinda bagimlilik yapmayan masum algisini
gliclendirebilecegi gibi, madde bagimlilig1 vakalarinda artiga neden olabilecektir. Bagimlilik
bir halk saglig1 sorunudur. Bu iiretim siirecinin, tedaviyi gergeklestiren hekimlerle detayh
olarak tartisilmasi gerekmektedir.

Kanun teklifinin gerekgesinde, hizla gelisen ve degisen teknolojinin, birgok alanda oldugu
gibi saglik alaninda da etkili olmaya bagladig1 ve bu nedenle daha énce kabul edilmis bazi
kanunlarin yeniden diizenlenmesi gerektigi ifade edilmektedir. Ayrica “Saglikh Tiirkiye
Yiizyil1” programina atifta bulunularak, mevcut yonetimin 22 yildir uyguladigini iddia ettigi
gli¢lii saglik programinin daha da giiglendirilerek siirdiiriilmesi igin bu diizenlemelere ihtiyag
duyuldugu belirtilmektedir.

Belki bir ihtiyagtan s6z edilebilir, ancak bu kanun hiikmiinde kararnameyle getirilen
diizenlemelerde, sagligin asil ihtiyaglar1 goz ard1 edilmistir. Ayrica, kanun hitkkmiinde
kararname hazirlanirken muhalefet partilerinin hi¢bir goriisiiniin alinmamis olmasi, toplumda
mubhalif yonde goriis beyan eden ¢evrelerin diglandigi izlenimini dogurmaktadir. Bu haliyle
s6z konusu kanun ne saglik profesyonellerini ne de halkin sagligin1 korumak agisindan yeterli
goriilmektedir.

Diizenlemede bazi maddeler uygun olsa da 6zellikle ¢ekince duydugumuz maddelerin dikkate
alinmamasi ciddi bir eksikliktir. Saglik galisanlarinin egitim diizeyi ve ihtiyaglarina gére bir
planlama yapilmamus, bazi egitim programlarinin kapatilmasi giindeme getirilmis, bu da
oniimiizdeki donemde yeni revizyonlarin yapilacagina dair kuskularimiz1 artirmistir.

Ozellikle baz1 saglik galisanlarinin egitimine uygun olmayan alanlarda ¢alistirilmasi ve
teknisyen-yardimei personel istihdami ile egitimi konusunda yeterli ¢6ziim sunulmamaktadir.

Son dénemlerde sik¢a glindeme gelen aile hekimligi sisteminde olusan problemlere iliskin
olarak meslek orgiitleri, sendikalar, aile hekimligi dernekleri ve ilgili sivil toplum
kuruluslarinin gorisleri alinmamigtir.

Toplumun ihtiyag duydugu dnemli bazi sorunlara da bu teklif ¢6ziim getirmemektedir.

Ormegin:
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e Randevu sisteminin dolulugu,

¢ Yogun bakim yataklarinin yetersizligi,

e HPV agilarinin hala riskli gruba uygulanamiyor olmas: gibi sorunlar hala ¢oziim
beklemektedir.

Ayrica, son zamanlarda kamuoyunda genis yanki uyandiran bazi olaylara miidahalede
yasanan gecikmeler, diinyada yayginlasan Ekstrakorporal Membran Oksijenizasyonu
(ECMO) gibi ileri yasam destek sistemlerinin iilkemizde yeterince organize edilmemis olmasi
elestirilerini dogurmustur. Eger yonetim, saglikta ileri diizeyde atilimlar yaptigini iddia
ediyorsa, bu sistemlerin de ivedilikle iilke saglik sistemine entegre edilmesi gerekmektedir.

Tipta Uzmanlik Sinavi'na (TUS) giren 6grencilerin, iiniversite hastanelerini daha az tercih
etmeleri, 6zellikle baz1 branglarda uzmanlik tercihinin diismesi de ciddi bir sorundur. Bu
sorunlarin 6niine gegilmesi i¢in somut ¢oziimler tiretilmelidir. Bu kapsamda tip fakiiltelerinde
gdrev yapan dgretim tiyelerinin emeklilik yaginin mevcut 67°den 72°ye ¢ikarilmasi glindeme
alinmalidir. Ciinkii 67 yaginda emekli olan dgretim iiyeleri, Saglik Bakanligi'na bagl egitim
ve sehir hastanelerinde gorevlerine devam edebilirken, tip fakiiltelerinde emekli edilmeleri
hem egitim-3gretimi olumsuz etkilemekte hem de fakiilte tercihlerinin azalmasina yol
agmaktadir.

AKP iktidar1 doneminde kanun yapim siireci, anayasal ve demokratik ilkelere uygun olmasi
gereken "etkin, katilimci, seffaf ve 6ngoriilebilir" bir anlayistan giderek uzaklagmistir. Uzun
stiredir yasa yapma pratigi, kamuoyunda “torba kanun” olarak adlandirilan ve ancak istisnai
hallerde bagvurulmasi gereken bir yontemle stirdiiriilmektedir. Bu yontemin sistematik bir
hale getirilmesi, yasama faaliyetlerini keyfilestirerek denetimi zorlastirmakta, yasalarin hem
niteligini hem de toplumsal mesruiyetini zedelemektedir.

Saglikla lgili Baz1 Kanunlarda ve 663 Sayili KHK’de Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun
Teklifi de bu sorunlu uygulamanin bir 6rnegidir. Birbiriyle higbir ilgisi olmayan alanlara dair
diizenlemeler, tek bir metin altinda toplanarak TBMM giindemine getirilmis; bdylelikle hem
milletvekillerinin hem de ilgili sektor paydaslarinin katk: sunmasi, elestiri gelistirmesi ve yasa
teklifini biitiinciil olarak degerlendirmesi engellenmistir.

Saglikla Ilgili Baz1 Kanunlarda ve 663 Sayili KHK’de Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun
Teklifi eczacilik meslegini ve ilag sektoriinii dogrudan ilgilendiren maddelerle diizenlemeler
getirmektedir. Tiirkiye genelinde 46 bine yakin eczaci ve 80 bini askin eczane teknisyeni,
halk sagliginin korunmasinda birinci basamak saglik hizmeti sunucusu olarak gérev
yapmaktadir. Eczacilarimiz, toplumun dogru, etkin ve giivenilir ilaca erisimi ve toplum
saghiginin korunmasi i¢in biiyiik bir 6zveri ile ¢alisir. Eczacilik, ilacin tiretiminden hastaya
ulastirilmasina kadar her agamada uzmanlik gerektiren bir meslek. Eczanelerimiz de halka en
yakin birinci basamak saglik kurulusu olarak saglik sisteminin kilit tagidir.

Bu teklifin baz1 maddeleri eczacilik meslegini, ecza depolarini ve ilag ruhsati sahiplerini, halk
sagligini dogrudan ilgilendirmekte ise de eczacilarimizin ve sektoriin yasadigi kronik
sorunlara ¢6ziim sunmaktan uzak oldugu goriilmektedir.

Ivedi olarak ¢&ziim bekleyen sorunlari siralamak gerekirse;

1. Sosyal Giivenlik Kurumu Iskontosu Adaletsizligi

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 218)



—27-—

SGK ’ya kesilen regete faturalarinda uygulanan iskonto oranlari, yalmzca regeteli iiriinler
iizerinden degil, eczanenin toplam cirosu iizerinden hesaplanmakta; bdylece eczacilar
regeteye konu olmayan iiriin satislari nedeniyle de iskonto yapmak zorunda birakilmaktadir.
Bu durum agik bir mali adaletsizlik dogurmaktadir. SGK’ya yapilan iskontolarin yalmzca
SGK’ya kesilen fatura cirosu iizerinden yapilmast i¢in diizenleme yapilmasi elzemdir.

2. llag Bilgilendirme Sistemine Erisim Sorunu

Son diizenlemeler ile birlikte, eczacilarin hasta ilag bilgilendirme sistemine erigimi
engellenmistir. Oysa ki, avukat ve mali miisavirlerde oldugu gibi eczacilarin da VERBIS
muafiyetinden yararlanmasi gerekmektedir. Hastalar1 dogru yonlendirme, ilag etkilesimlerini
degerlendirme ve bilgilendirme gorevini iistlenen eczacilarin bu yetkilerden yoksun
birakilmasi saglik hizmetinin kalitesini diistirmektedir.

3. Euro Kuru ve Ilag Yoklugu

Ilag fiyatlandirmasinda baz alinan euro kuru 21,67 TL iken, giincel piyasa kuru 46,68 TL
seviyesindedir. Yilda bir kez fiyat giincellemesi yapilacagina dair beyan, enflasyonist ortamda
piyasada ciddi ilag¢ yokluklarina yol agmaktadir. Bugiin itibariyla kanser ilaglar1, dogum
kontrol ilaglari, psikiyatrik ve endokrin ilaglar gibi birgok hayati ilaca erigim
saglanamamaktadir. Bu durum hem saglik hakkini hem de kamu giivenligini tehdit
etmektedir.

4. Sistem Dis1 Ilaglar Nedeniyle Olusan Fiyat Farklar:
Piyasada bulunmayan ilaglarin sistemde referans ilag olarak tutulmasi, hastalarin esdeger
ilaglar i¢in fark ticreti 6demesine neden olmaktadir. Bu hukuksuz ve vicdan dis1 uygulama,
¢ogu emekli ve kronik hasta olan yurttaslari magdur etmektedir. Mevzuatta acilen diizeltme
yapilmalidir.

5. Muayene Ucreti Tahsilati
Eczaneler, muayene ticreti tahsilat yiikii altina sokulmustur. Bu uygulama ne meslegin
tamimina ne de eczacilarin gérev kapsamina uymaktadir. Tahsilat, hizmeti sunan saglik
kuruluslar tarafindan yapilmali; eczaci veznedar konumuna disiiriilmemelidir.

6. Sarf Malzeme Fiyat Giincellemeleri
Enjektor, strip, igne ucu gibi temel malzemelerin fiyatlari giincellenmemektedir. Ornegin,
enjektor igin geri 6deme 17 kurus iken, piyasa fiyati1 1 TL’dir. Aradaki farkin hasta ya da
eczaci tarafindan karsilanmasi1 makul degildir. SUT fiyatlar1 piyasa ger¢ekligine gore
giincellenmelidir.

7. Majistral ilag Tarifesi ve Ucret Sinir1
Majistral ilag tarifesi 2014 yilindan bu yana giincellenmemistir. Eczac1 emegiyle tiretilen
ilaglarda tist limit 500 TL olup, hastalar bu sinir tizerindeki farki cepten 6demektedir. Bu

uygulama hem eczaciy1 hem de hastayr magdur etmektedir.

8. MEDULA-SUT Uyum Sorunu
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SUT hiikiimleri ile MEDULA sistemi uyumlu degildir. Bu nedenle hasta, hekim ve eczaci
arasinda zaman kaybettiren bir karmasa dogmaktadir. MEDULA sisteminin SUT'a gore
entegre edilmesi ile bu tiir hatalar 6nlenebilir.

9. Kamu Kurum Iskontosunu Uygulamayan Firmalar

Bazi ilag firmalarinin kamu kurum iskontosunu uygulamamasina ragmen Saglik Bakanlig1
6deme sisteminde yer almaya devam etmesi kabul edilemez. Diger firmalara uygulanan
kurallarla esitlik saglanmali; kamu kurum iskontosu yapmayan firmalara gerekli yaptinmlar
uygulanmalidir.

10. Geri Odeme Karmasasi

Baz yiiksek fiyath ilaglarda SGK'nin yalmizca belirli kismim 6demesi, kalan farkin firma ile
eczaci arasinda ayri1 faturalandirilmas: siireci ciddi bir biirokratik karmasa yaratmaktadir. Bu
isleyisin sadelestirilmesi gereklidir.

11. Kamu Eczacilarinin Ozliik Haklar1

Kamuda gérev yapan eczacilar, diger saglik profesyonelleriyle esit haklara sahip olmalidir.
Ozellikle akademik unvana sahip kamu eczacilar arasinda 6zliik hakki farkliliklari
giderilmelidir.

12. Eczacilik Fakiiltelerinde Kalite Sorunu

Tirkiye'de sayis1 60°a yaklasan eczacilik fakiiltelerinin yalnizca 20’si akredite durumdadir.
Apartman dairelerinde egitim verilen fakiiltelerin kapatilmasi, akreditasyon siirecini
tamamlamayanlara siire verilmesi gerekmektedir. Nitelikli saglik hizmeti, nitelikli egitimle
miimkiindiir.

Ayrica vatandaslarimiz agisindan en temel hak olan ilaca erisim hakki, bu teklifin hi¢bir
maddesinde 6ncelikli bir sorun olarak ele alinmamis; toplumun ilaca erisimde yasadig
ekonomik ve lojistik sorunlara dair hi¢bir ¢6ziim sunulmamustir.

Sonug olarak, bu Kanun Teklifi, eczacilik mesleginin kroniklesmis yapisal sorunlarina ¢éziim
uretmekten uzak, cezai yaptirimlarla sinirli bir yaklagimi barindirmaktadir. Mevzuatta
yapilacak her degisiklik, yalmizca diizenleme mantigiyla degil, saha gergekleri ve meslek
mensuplarinin sesiyle sekillenmelidir.

Teklifin maddelerine iliskin degerlendirme

MADDE 1- Maddeyle, ecza ticarethaneleri (ecza depolari) i¢in beseri tibbi tiriinler ve 6zel
tibbi amagli gidalarin tedarik zinciri igindeki hareketlerinin takip sistemine bildirilmemesi
halinde uygulanacak yaptirimlarin diizenlenmesi ve beseri tibbi iiriinler, §zel tibbi amaglh
gidalar ve etkin maddelerin muhafazasi ve dagitiminin Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslara
uygun olarak yapilmas1 amaglanmaktadir. Diizenleme uygundur, tiglincii tespitte ruhsat iptali
6nemlidir.

MADDE 2- Kanun teklifiyle 1219 sayili Kanunun 12. Maddesinin iigiincii fikrasinda
diizenlenen ve tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlarin;
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maddede belirtilen sartlar1 saglamak kaydiyla birden fazla saglik kurumunda ¢aligsabilmesine
yonelik uygulama degistirilmekte ve en fazla iki saglik kurum ve kurulusunda
calisabilmelerine izin verilmektedir. Ayrica, bu kisilerin ve 6zel saglik kurum ve kuruluslar
ile vakif tiniversitelerinde yalnizca iicret karsihigi 5510 sayili Kanunun hiikiimlerine gore is¢i
sigortal1 (4/a) olarak ¢aligabilecekleri diizenlenmektedir.

Ozellikle tabip ve uzman tabipler agisindan tartismali bir konu olan 6zel bir hastanede veya
vakif tiniversiteleri hastanelerinde ¢aligmalarinin hukuki statiisiiniin ne olacagina iliskin bir
diizenleme yapilmaktadir. Kanun teklifi ile tabiplerin ve uzman tabiplerin 6zel hastaneler ile
hizmet alim sdzlesmesi yoluyla hizmet iligkisi kuramayacagini, bir diger deyisle fatura kesme
yoluyla bu hastanelerde ¢alisamayacagina iligkin baglayici bir diizenleme getirmektedir.

11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabat1 San'atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanunun
12 nci maddesinin tiglincii fikrasinin birinci climlesinde yer alan "birden fazla” ibaresi "en
fazla iki” seklinde degistirilmis ve fikraya birinci cimlesinden sonra gelmek iizere asagidaki
climle eklenmistir.

"Tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar, Sosyal Giivenlik
Kurumu ve kamu kurumlan ile s6zlesmesi olup olmamasina bakilmaksizin 6zel saglik kurum
ve kuruluslari ile vakif tiniversitelerinde 31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Kanununun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda
sigortal1 olarak galisir.”

Oncelikle, 1219 say1li kanunun 12.maddesindeki a, b ve ¢ bentleri, hekimlerin galisabilecegi
saglik kurumlarini agiklamaktadir. Maddeye gore, hekimler, her bir bendin kapsaminda
kalmak kaydi ile birden fazla saglik kurumunda galisir iken, onerilen degisiklikle, “her bir
bendin kapsaminda kalmak” kaydi degismeden, “en fazla iki” saglik kurumunda ¢alisabilmesi
yoniinde degistirilmektedir. Maddenin sonuna eklenen ciimlede ise, hekimlerin, saglik
kurumlarinin Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile sézlesmesi olup olmamasina
bakilmaksizin ¢aligabilecegi belirtilmistir. Bu kosul, ilk paragraftaki, “her bir bendin
kapsaminda kalmak” kosulu ile ¢elismektedir. Bentlerin her biri, saglik kurumlarinin Sosyal
Giivenlik Kurumu ile anlagsmali olup olmadigini betimlemektedir. Bu ¢eliski, uygulamada
sikintilar yaratacaktir.

5510 Sayili Kanunun 4a usulii ¢alisma, destekledigimiz, giivenceli ¢caligma seklidir. Fakat bu
uygulamanin, yiiriirliikkte olan tiim kanun ve yonetmeliklerce desteklenmesi gerekmektedir.
Ornegin, 5510 sayili Kanunun ek 10 uncu maddesi uyarinca, amlan Kanunun 4 iincii
maddesinin birinci fikrasinin (b) bendi kapsaminda sigortali sayilan hekimler ile tipta
uzmanlik mevzuatina gére uzman olan kisilerin serbest meslek erbabi olarak
vergilendirilecekleri, belirtilmektedir.

Ayrica, 193 sayili Gelir Vergisi Kanunu’nun 66 nc1 maddesi, “Serbest meslek erbabi”
tanimin1 ve kapsamini belirlemektedir. Bu kanunlarla belirlenen, hekimlerin serbest meslek
makbuzu kesebilme durumu, 4a ¢aligma prensibi ile gelismektedir.

Ozel hastaneler, Ayakta Teshis Tedavi Yonetmeligi’ne bagh olan Tip merkezi, Poliklinik,
Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Miiesseseleri ve Radyoloji Hizmetleri Yoénetmeligi’ne bagl
Radyoloji Merkezleri’nde, Saglik Bakanligi’nca uygulanan planlama kapsaminda, kadro
kisitlamasi uygulanmaktadir. Bu saglik kuruluslarinda hizmet, ruhsatlarindaki béliimler ve
faaliyet izin belgelerindeki kadrolarca siirdiiriilmektedir. Hizmetin geregi olarak artan ihtiyaca
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yonelik yeni kadro talepleri i¢in Saglik Bakanligi’na bagvurulmakta, fakat maalesef bu
bagvurular reddedilmektedir. Saglik Bakanligi’nin, kamudan 6zele kayis1 engellemek i¢in
koydugu bu kural, 6zel saglik hizmetlerinde kaliteli hizmet anlayisin1 maalesef
baltalamaktadir. Oysa, Ozel Saglik Kuruluslari, temel olarak verimlilik esasi ile galigir,
gereginden fazla kadro talebi yoktur. Ayrica, 2 yil boyunca kullanilmayan kadrolara el
konmasi, tam tersine zel kurumlari, kadrolart doldurma telasina diisiirmektedir. Ayn
uygulamalar devam ettikge, 4a uygulamasinin da devreye girmesi ile birlikte, kayit dist
caligmalar tetiklenecektir. 4a uygulamasi ile birlikte, 6zelde kadro planlamasinin da tekrar
diizenlenmesi gerekmektedir.

60 yas tistii hekimler, kadro dis1 ¢aligabilmektedirler. Buradaki uygulamaya netlik
getirilmelidir.

2 yil ve iizeri yurtdisinda ¢alismis olan hekimler, planlama disi, gegici kadrolarla
¢aligsabilmektedirler. Bu durumdaki ¢alisma kosullar da netlestirilmelidir.

Bu maddede, hekimlerin galigabilecegi yerlerin Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ile anlasmal
olup olmamasina dair belirsizlikler bulunmaktadir. Bu belirsizlikler uygulamada ciddi
sorunlara yol agacaktir. Ayrica, 4/A kapsaminda ¢alisan emekli hekimlerin hizmet makbuzlar
veya maaglarindan yapilacak kesintilerle ilgili diizenleme yapilmadan, bu sekilde ¢alismanin
cazip olmayacag agiktir.

Ozel saglik kuruluglarindaki kadro kisitlamalari, verimlilik esasina gore ¢alisan bu kurumlarin
hizmet sunmasini engelleme riski tagimaktadir. Ayrica, kadrolarin iki y1l boyunca
kullanilmamasi halinde iptal edilecegine dair diizenleme, bu kuruluslarda gereksiz personel
artigina yol agabilecektir. Bu uygulamalar sonunda, her ne kadar 4/A ile uyumlu bir yap1
Ongoriilse de kayit dig1 istihdamin artmasina neden olabilecektir. Bu nedenle 6zel sektorde
kadro planlamasinin yeniden ele alinmasi1 gerekmektedir.

MADDE 3- Kanun teklifiyle 1219 sayili Kanunun 70. Maddesinde diizenlenen ve Tibbi
miidahalelerde aydinlatilmis onami diizenleyen maddenin birinci fikrasina bir ekleme
yapilarak teshis ve tedaviye iligkin tibbi islem ve uygulamalar nedeniyle alinmasi gereken
muvafakatin elektronik ortamda da alinabilmesi diizenlenmektedir.

Madde gerekgesinde de belirtildigi iizere “gelisen teknolojiyle muvafakatin yazili ve imzali
alinmasi zorunlulugunun yaninda elektronik ortamda da alinabilmesiyle kisilerin islemlerini
daha rahat bir sekilde yiiriitebilmesi ve muvafakatlerini daha kolay bir sekilde verebilmeleri
amaglanan” bu diizenlemeyle aydinlatilmig onam almada teknolojik yontem devreye
sokulmakta burada da “ve ilgilinin kimliginin dogrulama kabiliyetini haiz kimlik belgeleriyle
veya biyometrik yontemlerle ya da elektronik kimlik dogrulanmasina imkén verecek
yontemler kullanilmas1” yoluyla kisinin rizasinin alinmasina ydnelik teknolojik dogrulama
sistemi kullanilmak istenmektedir.

Ancak, soz konusu teknolojik yontemler araciligtyla agik riza alinmasi islemine yonelik
tiglincii kisiler tarafindan sanal olarak miidahale edilmesini halinde sorumluluk ve bu nedenle
ortaya ¢ikabilecek yiikiimliiliiklere iliskin yeterli glivence ortaya konulmamig durumdadir.
Siber saldirilara kars1 “Aydinlatilmig Onam” almanin nasil korunacag agikliga
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kavusturulmalidir. Ayrica “dijital saglik okuryazarlig1” konusunda yurttaslara Saglik
Bakanlig tarafindan egitim verilmesi de bu maddeye eklenmelidir.

MADDE 4- 1219 sayili Kanunun ek 13 iincii maddesinin birinci fikrasinin (i) bendinde yer
alan "Dis protez teknikeri” ibaresi "Dis protez teknisyeni/teknikeri” seklinde degistirilmis, "6n
lisans” ibaresinden 6nce gelmek iizere "saglik meslek liselerinin ve” ibaresi eklenmis, "saghk
teknikeridir” ibaresi "saglik teknisyeni/teknikeridir” seklinde degistirilmistir.

Bu madde ile, saglik meslek gruplarinin egitim farklari ortadan kaldirilmakta, saglik meslek
liseleri mezunlar ile, on lisans mezunlar1 ayni ortamda degerlendirilmekte, zaten yeterince
kadro bulamayan teknikerler yerine, daha diisiik maliyetle ¢aligmalar1 saglanabilecek
teknisyen grubu planlanmaktadir. {5 barisini bozan bu uygulama, gérev yetki ve sorumluluk
kargasasi yaratmakta, is tanimlari i¢ ige gegmekte ve istihdam sorunlarina neden olmaktadir.
KPSS-2025/4 atamasinda, toplam 15.342 saglik meslek grubu atamasi iginde atanan dis
protez teknikeri sayisi sadece 10 olmustur ve dis protez teknikeri kadrolar1,88,59 puanla
kapanmugtir. Bu kadar yetersiz alim varken, saglik meslek liselerinden mezun olacak ekstra
teknisyen kadrolar1 agilmasi, istihdam krizini derinlestirecektir.

Bu maddede, yardimci saglik meslek gruplarinda egitim farkliliklar1 ortadan kaldirilmakta ve
istihdamda igverene tercih hakki birakilmaktadir. Bu durum, 6zellikle maliyeti diistirmek
adina teknisyen kadrosunda yer alan Kisilerin daha fazla istihdam edilmesine, buna karsilik
teknikerlerin —daha fazla egitim almig olmalarina ragmen— istihdam edilememesine yol
acacaktir. Mezun tekniker sayis1 giderek artarken, atamasi yapilan tekniker sayisi oldukg¢a
dustiktiir.

Bu maddede "Dis protez teknikeri" ibaresinin "Dis protez teknisyeni/teknikeri" seklinde
degistirilmesi uygun degildir; onlisans diizeyinde egitim almay1 degersizlestiren bir
diizenlemedir. Saglik alaninda hizmet sunabilmek i¢in en az 6n lisans mezunu olmak kosulu
korunmalidir. Bu baglamda, hemsire ve ebe yardimcist unvanlarinin kaldirilmasi uygun bir
diizenlemedir.

Niikleer tip teknikeri diizenlemesi ¢ok gecikmis bir diizenlemedir. Ancak gérev tanimi
agisindan bakildiginda, niikleer tip teknikeri i¢in sicak oda laboratuvarlarinda, tan1 ve tedavi
radyofarmasotikleri hazirlama, hastaya uygulama, goriintiileme, efor testi siire¢lerinde yer
alma, radyasyon giivenligi ve kalite kontrol tekmili birden tiim niikleer tip hizmetleri
yiiklenmektedir. Oysa tedavi radyofarmasotiklerinde saglik fizik¢isi, hemsire hatta kimyager
olmadan bu yeni tedavi ajanlarimi hazirlamak ve uygulamak miimkiin degildir. T1bbi
goriintiileme hizmetlerinde yasanan nitelik kaybi toplum sagligini tehdit eder boyuta
erigmistir. Bir teknikerin burada saydiginiz sinirsizlikta ¢alismasi ne onun saglig a¢isindan ne
de hasta giivenligi agisindan miimkiin degildir.

MADDE 5- 1219 sayili kanunun Gegici Madde 9’unda, “1/1/2029 tarihine kadar, 24/11/2004
tarihli ve 5258 sayili Kanun hiikiimlerine gére s6zlesmeli aile hekimi olarak ¢aligmakta
olanlar, tipta uzmanlik sinavi sonuglarina gére, merkezi yerlestirmeye tabi olmaksizin, Tipta
Uzmanlik Kurulunca belirlenen esaslar ¢er¢evesinde aile hekimligi uzmanlik egitimi
yapabilir. Bu egitim uzaktan ve/veya kismi zamanli egitim metotlar1 da uygulanmak suretiyle
yapilabilir ve en az alt1 yilda tamamlanir.” demektedir.

Yapilan diizenleme ile, oncelikle 2029 yilina kadar verilen siire, 2035 yilina uzatilmistir.
Siirenin 6 yil daha uzatilmasi, zamaninda yeterli planlama yapilmamasindan, yillara dagilan
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diizgiin artig politikas1 uygulanmamasindan kaynaklanmaktadir. Aile hekimi bagina diisen
yaklasik 3000 niifus yillar i¢inde istenilen hizda diisiiriilememis, 1.basamak saglik
hizmetlerindeki siirekli degisen uygulamalar, aile hekimi sayisinda istenen artis:
saglayamamistir. Hedef tarih yaklagtikca, hizla hedefe ulagmak isteyen Saglik Bakanhigi,
hedef tarihi uzatirken, ayn1 zamanda, egitime baslamadan once en az 5 yil sozlesmeli aile
hekimligi yapanlar igin egitim siiresini 6 yildan 4 yila indirmek istemektedir. Bu durum
egitimin standardizasyonu agisindan tehlikeli bir durumdur. Saglik Bakanlig1, yine is barigim
bozacak bir uygulamaya hazirlanmaktadir. Bu yeni uygulama i¢in taraflarin yeterli goriisiinii
almadan, hizla degisiklige gitmek istemesi, istenmeyen sonuglarin olusmasina neden
olabilecektir.

Ayrica, egitim kurumlarinda gegirilen rotasyon siirelerinde, doner sermaye ek 6demelerinden
tam olarak faydalanamayacak olmalari, ¢aligan memnuniyetini azaltacak uygulamalardir.

2004 yilinda ¢ikan ve 5258 sayili Kanun’a dayanarak sdzlesmeli aile hekimi olarak ¢alisan
hekimler, eger sahada 5 yil galismiglarsa, aile hekimligi uzmanlik egitiminin siiresinin 6
yildan 4 yila indirilmesi 6ngdriilmektedir. Ancak bu diizenleme yapilirken aile hekimligi
derneklerinin ve ilgili kuruluslarin goriisleri alinmamistir. Bu durum, iki basl bir egitim
sistemine yol agarak standardizasyonu bozacaktir.

MADDE 6- Hemsire yardimciligi unvammn kaldirilmasi, saglik hizmetlerinin niteligini
artirma ve meslek standartlarim koruma yéniinden 6nemli bir adimdir. Ancak bu olumlu
gelismenin hemen ardindan, benzer sorunlara yol agabilecek “saglik bakim teknisyenligi”
unvaniyla yeni bir programin dnerilmesinin hukuken ve mesleki agidan sakincali bir yaklasim
oldugu degerlendirilmektedir.

Bu ¢ergevede Kanun teklifi incelendiginde hemgirelik yardimciliginin kaldirilmasi belirtilen
gereklilikler ile ortiigiirken “saglik bakim teknisyenligi” adi altinda saglik meslek liselerine
dgrenci aliminin siirdiiriilmesi kararda igaret edilen hususlara aykir1 olacaktir. Bakim kavramu,
tarih boyunca ulusal ve uluslararasi boyutta hemsirelik meslegi ile iliskilendirilmekte,
hemsirelikle baglantih olarak algilanmaktadir. Saglik Meslek Liseleri’nde yetistirilen ve
bakim alaninda ¢alismasi beklenen, hastaya dokunmasina izin verilen ¢alisanlarin, psikomotor
beceriler yani sira, meslek kimligi kazanmug, analitik bir bakis agisina ve meslek etigi ve
meslek degerlerine sahip olmasi gerekmekte, gerekcede yer aldig gibi psikomotor beceri
yanisira biligsel ve duyussal beceri kazanmalar da gerektirmektedir. Saglik bakim
teknisyenligi 6grencileri, isin dogasi geregi, 6liim, travma, enfeksyion gibi gesitli riskleri
biinyesinde barindiran yiiksek riskli ¢aligma ortamlar1 grubunda yer alan hastanelerde,
hastanelerin en 6zel ve kritik boliimlerini de igerecek sekilde uygulamali egitim alacaktir. 14-
18 yas araliginda bulunan bu 6grencilerin, ergenlik donemi 6zellikleri de géz 6niine
bulunduruldugunda, yiiksek riskli ¢aligma ortamlari olan hastanelerde bulunmalari, hem kendi
fiziksel ve psikosoyal sagliklar1 hem de hasta giivenligi agisindan ciddi riskler olusturacaktir.

Bu maddeyle “saglik bakim teknisyenligi” ad1 altinda yeni bir kadro ihdas edilmekte, bu
kadrolarin egitimlerinin saglik meslek liselerinde yapilacag: anlagilmaktadir. Ancak bu
kisilerin psikomotor becerilerinin ve temel personel yeterliliklerinin yeterince gelismemis
olmasi, gelecekte yeni sorunlara yol agabilecektir. Bu nedenle bu kadrolarin egitim siiresi ve
miifredat1 yeniden diizenlenmelidir.

MADDE 7- Maddeyle, 1219 sayili Kanuna ge¢ici bir madde eklenerek, 1219 sayil1 Kanunun
12. maddesi kapsaminda yapilan diizenlemeye uyum saglanmasi hususunda 1/6/2026 tarihine
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kadar gegis siireci 6ngériilmektedir ve halihazirda 6zel saglik kurum ve kuruluslar ile vakif
tiniversitelerinde ¢alisan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman
olanlarin kanunun yiiriirliik tarihinden 6ncesine yonelik 12 nci madde hiikiimleri uyarinca
verilen ¢alisma izinleri i¢in 1/6/2026 tarihine kadar yeni ¢aligma izni bagvurusunda
bulunmasi, bulunmayanlarin da ¢aliyma izinlerinin iptal edilecegi hiikiim altina alinmaktadr.

MADDE 8- Kanun teklifinin 8’inci maddesi ile beseri tibbi iiriinler ve 6zel tibbi amagl
gidalarin tedarik zincirindeki tiim hareketlerinin, Saglik Bakanligi'nin belirledigi kurallar
cergevesinde elektronik takip sistemine bildirilmesini zorunlu kilintyor. Bildirimin
yapilmamasi halinde, tiriinlerin tespit tarihindeki depo satis fiyatlarinin iki kat1 kadar idari
para cezas1 uygulanacak. Ayni ihlalin bir yil i¢inde tekrar edilmesi durumunda ise ceza bir kat
artinlarak uygulanacak. Maddenin amaciyla “bildirim yapmayanlara caydirici yaptirimlar
getirmekse de tekerriir eden fiilin, kamu sagligini tehdit edecek nitelikte suiistimal icermesi
halinde, ilgili rubsat veya izin sahibi hakkinda faaliyetten gegici men veya siiresiz kapatma
cezasi uygulanmamasi” diizenlemesi gelismektedir. Bu diizenleme i¢in verdigimiz dnergemiz
kabul edilmeyerek madde amaci bakamindan yetersiz kalmistir. Sonug itibariyla, 6zellikle
bazi ilag firmalarinda ve depolarda zam dncesinde veya piyasa yoklar1 déneminde ilaglar
askiya alinarak, a¢18a alinarak piyasadaki ilag yoklugunu tetikleyen birtakim uygulamalar
yapilmakta, bu sebeple de bu tarz caydiric1 uygulamalarin sahada ilag varligin1 korumak ve
eczacilik sektoriiniin etkin bir sekilde yiiriitiilmesini saglamak adina caydiriciligin daha
artirilarak bu maddenin daha etkin bir hal almasini gerekmektedir.

MADDE 9- Bu maddeyle 2313 sayili Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda
Kanun’un 23’lincii maddesine eklenen fikra vasitasiyla, kenevir bitkisinin yalmzca “ilag etkin
maddesi” tiretimi amaciyla yetistirilmesi sinir kaldirilarak, “tibbi {iriin, saglik ve destek
tirtinleri ile kisisel bakim tiriinleri” elde edilmesine yonelik bir yelpazeye genisletilmektedir.
Bu degisiklik ilk bakista ekonomik ve saglik temelli bir agilim gibi goriinse de gok katmanl
sorunlara yol agacak bir diizenleme olup, kamu sagligi, bagimlilikla miicadele, kamu y6netimi
disiplini, anayasal ilkeler, genglik politikalari ve uluslararasi sézlesmelere uyum baglaminda
¢ok ciddi riskler tasimaktadir.

Her seyden 6nce, kenevir gibi psikoaktif bilesenler igeren bir bitkinin tiretim, isleme, dagitim
ve tiiketim stireglerinin genisletilmesi; sadece tarimsal bir faaliyet veya sanayi girdisiyle
sinirli goriilmemelidir. Kenevir, THC (tetrahidrokanabinol) maddesi igerigi nedeniyle, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), Birlesmis Milletler Uyusturucu Komisyonu ve 1961 tarihli Uyusturucu
Maddeler Tek Sozlesmesi kapsaminda kontrol altinda tutulan bir maddedir. Tiirkiye, bu
sozlesmeye taraftir ve soz konusu diizenleme ile uluslararasi yiikiimliiliiklerimizi ihlal riski
dogmaktadir.

Madde metninde yer alan “saglik ve destek iiriinii” ile “kisisel bakim {iriinii”” gibi kavramlar
tibbi, hukuki ve idari agidan tanimsiz, ucu agik ve istismara agik ifadelerdir. Bu iiriinlerin
hangi kriterlere gore ruhsatlandirilacagi, hangi sinirlar igerisinde kalacagi, dozaj ve
endikasyon belirleme siireglerinin kim tarafindan belirlenecegi agik degildir. Bu durum,
Anayasa’mn 2. maddesinde yer alan hukuk devleti ilkesi ve belirlilik-ilkesine agik¢a aykiridir.

Ayrica, diizenlemenin Saglik Bakanligi ve Tarim ve Orman Bakanhig arasinda idari gorev
paylasimi yapilmasim 6ngordiigii anlasilmakla birlikte; bu paylagimin niteligi, hangi
agamalarda hangi idari islemlerin tesis edilecegi, denetimin kim tarafindan ve hangi diizeyde
yapilacag belirli degildir. Bu durum, idari isleyiste karmagaya, denetim bosluklarina ve hesap
verebilirlik zafiyetine yol agacaktir. Ozellikle Gida ve Kontrol Genel Midiirliigii, Tiirkiye ilag
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ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK), Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii ve Tiirkiye Hudut ve
Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii gibi kurumlarin bu siiregteki rollerine iligkin herhangi bir
diizenleme bulunmamaktadir.

Sosyal etkiler agisindan da durum son derece risklidir. Kamuoyunda son yillarda yapilan
kampanyalarla “kenevir” bitkisi adeta “mucizevi bir ¢6ziim” olarak sunulmakta, bu bitkinin
tiim tiirlerinin faydali ve zararsiz oldugu yoniinde yanlis bir alg1 olusturulmaktadir. Ozellikle
geng kusaklar arasinda, kenevirin “dogal, masum ve alternatif bir tedavi arac1” oldugu algisi
kuvvetlendirilmekte ve bu durum esrar basta olmak tizere psikoaktif maddelere erisim
konusundaki psikolojik esigi asagi ¢ekmektedir. Halihazirda Tiirkiye’de AMATEM ve
CEMATEM gibi merkezlerin sayisi yetersiz, tedavi ve rehabilitasyon kapasitesi diisiiktiir. Bu
diizenleme, dogrudan bagimlilik riskini artiric1 bir etki yaratacaktir.

Ekonomik yoniiyle degerlendirildiginde ise, kenevirin bu sekilde serbestlestirilmesi halinde
biiyiik tarim sirketlerinin, kozmetik sektoriiniin ve tibbi bitki piyasasinda faaliyet gésteren
baz1 6zel gevrelerin denetimsiz bigimde pazara hakim olmasi olasidir. Bu durum kiigiik
tireticilerin, eczacilarin ve halk saglig1 dncelikli girisimlerin sistem digina itilmesine yol
agacaktir. Saglik sistemi igerisinde rekabet degil, kamu yarar1 esastir.

Anayasa’nin 56. maddesi uyarinca devlet, bireylerin saglikli bir gevrede yasamasim
saglamakla yiikiimliidiir. Uyusturucu tiirevli iiriinlerin mesrulastirilmasi anlamina gelebilecek
bu diizenleme, saglik politikalarinin 6nleyici ydniinii ortadan kaldirmakta, halk saglig
agisindan geri doniilmesi zor zararlara zemin hazirlamaktadir.

Teknik, idari, sosyal, hukuki ve uluslararasi yonleriyle yetersiz olan bu diizenlemenin teklif
metninden ¢ikarilmasini; kenevirin kontrollii iiretimine dair yeni bir gergeve yasayla, bilimsel
kurumlarin ve bagimlilikla miicadele uzmanlarinin katkisiyla ele alinmasim 6neriyoruz.

Kenevir veya Cannabis, esrar (marihuana)’in 6n maddesi olarak bilinmektedir. Igerigindeki
Tetrahidrokannabinol (THC) etken maddesinin diizeyine gore, etkileri degisebilmektedir.
Tiirkiye’de bir siireden beri kenevir tarimi yapilmakta ve Tarim Bakanlig1 kontroliinde
izlenmektedir. Bitkinin erkek ve disi formunun, THC igerikleri farklidir ve bugiine kadar
erkek kenevir fidanlar1 yani THC diizeyi ¢ok diisiik olan fidanlar verilirken, bu kanun
maddesi ile disi kenevir tarimina da izin verilmekte, boylece elde edilecek THC iin tibbi
amaglarla kullaniminin 6nii agilmaktadir. Gerekge olarak, kenevir tarimi ve tibbi tiriin tiretimi
ile saglik ve ekonomik faydalar ve uluslararasi alandaki rekabet giicti gosterilmektedir.

Bitki, dogas: geregi, dayanikli, hizli biiyiiyen ve diigiik maliyetli bir tarim {irtiniidiir. Bu
6zelligi nedeniyle tiretimin kontrolii oldukg¢a zordur ve Tiirkiye’deki denetim mekanizmalar1
diisiintildiigtinde, daha iiretim asamasinda tehlike barindirmaktadir.

Getirilen kanun maddesi, detayli olarak siireci agiklamamaktadir. Sadece, Tarim
Bakanlig1’nin kenevir yetistirme ve hasat asamasim kontrol edecegi, kenevirden elde edilen
tibbi {irlin, saglik ve destek tirtinleri ile kisisel bakim tiriinlerine yonelik ruhsatlandirma, takip
sistemleri ve kayit islemlerinin ise Saglik Bakanligi’nca gergeklestirilecegi belirtilmektedir.

Tiirkiye’de heniiz sahte alkol sorunu ¢oziilememistir. Etil alkol satislar1 da giiya kontrolliidiir

ve takip sistemi vardir. Buna ragmen sahte alkole bagl 6liimler yasanmaktadir. Kenevir
iretimi ve tibbi kenevir satisinda da benzer sorunlar yasanacagi agiktir.
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Kanun teklifiyle, kenevir tiirevli {irtinlerin iiretiminin, ruhsatlandirmasinin ve takibinin Saglik
Bakanlig1 uhdesine alinmasi ve bu iiriinlerin yalmizca eczanelerden satilmasina iliskin bir
diizenleme yapilmasi 6nemlidir. Bu iiriinlerin yalnizca eczanelerden satisa sunulmasi,
iceriginin denetlenebilirligi ve "farmakovijilans" agisindan gok biiyiik 6nem tasimaktadir.
Eczane dis1 denetimsiz mecralar iizerinden yapilan kontrolsiiz satiglarin hem saglik hem adli
anlamda sakincali sonuglari olabilir. Uriinlerin ilag takip sistemine kayds, regeteye baglh
izlenebilirligi, uygun hasta bilgilendirmesi gibi konular eczane disinda stirdiiriilemez. Bu
bakimdan, yalmzca eczanelerden temini hem denetim hem de halk saglig: giivenligi agisindan
elzemdir.

Ancak, kenevir {iriinlerinin eczanelerden satiginin baslamasi, esrar1 bagimlilik yapici bir
madde olarak gérmeyenler i¢in ciddi bir algi karmasasi yaratacaktir. Dahasi bagimlilarin,
hekimleri regete yazmaya zorlamas: ile kars: karsiya kalinabilecek olmasi, hem saglik
kuruluslarinda hem de eczanelerde yeni bir siddet alanina zemin hazirlayacaktir.

Konuyu, madde bagimlilig1 tedavisi ile ugrasan psikiyatri uzmanlik derneklerine danismadan
kanun teklifine almak, yanlis bir tutumdur.

Kenevirin bazi1 kanser tiirlerinde, MS hastaliginda agr1 kesici, bulantiy1 nleyici vb faydalar
elbette ki goz ard1 edilemez fakat birgok agr1 kesiciler, ates diigiiriiciiler, dksiiriik suruplari,
antiepileptikler, bazi kemoterapétikler gibi temel ilaglara ulagimda zorluk yasanirken,
kenevirin tibbi faydalanimini diisiinmek ¢ok gergekgi goriinmemektedir. Oncelikle, yabanci
ilag firmalarina bagimliligimiz geregi, firmalar i¢in kullanilan Euro kuru’nun (21,67 TL), reel
kurun (47,10 TL) yarisindan bile az oldugu gergegini masaya yatirmamiz ve yerli iiretim
politikalar tiretmeliyiz.

Bagimlilik yaklasimi ve tedavi siiregleri, iktidarin saglik politikalarinda yeterince 6nem
kazanmamigstir. Bagimlilik tedavisinde ¢ok 6nemli yer tutan AMATEM (Alkol ve Madde
Bagimlihig Tedavi Merkezi) ve CEMATEM (Cocuk ve Ergen Alkol ve Madde Bagimlilig:
Tedavi Merkezi) sayis1 sadece 143’tiir. Yatak sayilar yetersizdir. Rehabilitasyon Merkezi
sayisinin 22’ye ¢ikarilmasi hedeflenmis iken, yil i¢inde revize edilmis ve hedef 18’e
indirilmistir.

Bagimlilik tedavisinde kullanilan Benzodiazepinler (Lorazepam) piyasada bulunmamakta,
madde bagimlilifinda yasanan karaciger yetmezliklerinin tedavisinde, ciddi sorunlar
yasanmaktadir. Ayn1 sekilde, opioid antagonistler (Naltrekson) da piyasada bulunmamakta,
tedaviler zorlasmaktadir. Naltrekson’un ¢1g1r agan implant formu tilkemize hi¢ gelmemistir.
Kas i¢i ve tablet formlar ise piyasada bulunmamaktadir. Ustelik bu ilaglarin SGK tarafindan
geri 6demeleri de bulunmamaktadir.

Dahasi, Saglik Bakanlig: biitgesi i¢inde ayrilan payin kullanilmadig: tek kalem bagimlilikla
miicadele bagligidir.

Heniiz bagimlilik tedavisinde zorlaniyor ilken, bagimlilik vakalari hizla artar iken ve
genglerimizi bagimhilik konusunda koruyamaz iken, eczanelerden tibbi kenevir {iriinii
satisinin baslamasi, esrar ile ilgili masum algisini pekistirecek ve bagimlilikla miicadele siireci
yara alacaktir. Konunun tiim taraflarca detayli degerlendirilmesi elzemdir.

Kenevir, esrar olarak bilinen maddenin hammaddesidir. igerigindeki THC
(Tetrahidrocannabinol) oranina gére etki ettigi sistemler degismektedir. Ulkemizde kenevir
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ekimi erkek kenevir iizerinden ve devlet denetiminde yapilirken, bu kanunla disi kenevir
iiretiminin &nii agilmaktadir. Disi kenevirde yiiksek oranda THC bulunmasi, suistimallere yol
agabilir.

Ozellikle son yillarda artan gogmen akimiyla birlikte, baz1 Arap ve Orta Asya tilkelerinden
gelen miilteciler araciligiyla iilkemize sokulan uyusturucularin kontrolii saglanamamisken,
yeni bir bagimlilik alanimin agilmasi bityiik bir risktir. Artan alkol fiyatlar1 nedeniyle evde
alkol iiretiminin yayginlasmasi ve bunun kétii niyetli kisilerce kotiiye kullanilmasi, gok sayida
zehirlenme ve sakatlanma vakasina neden olmustur.

Kenevirin bazi tibbi amaglarla kullanimi miimkiin olsa da, dncelikle tibbi alanda gelistirilmis
ilaglarin temininin saglanmasi daha dogru olacaktir. Ayrica, alkol ve madde bagimlilig: tedavi
merkezlerinin sayis1 oldukga yetersizdir. Bu nedenle, yeni magdurlarin tedavisi de
aksayacaktir. Bu diizenleme yapilirken, psikiyatristlerin ve uzman kuruluslarin gériislerinin
alinmamasi da 6nemli bir eksikliktir.

Tiirkiye’de son yillarda uyusturucu madde kullanimi ve madde bagimlilig1 sorunu endise
verici bir artig gostermektedir. Emniyet Genel Miidiirltigii’'niin 2011 ve 2018 yillarinda 15-64
yas grubunda yaptig1 “Genel Niifusta Tiitiin, Alkol ve Madde Kullanimina Y6nelik Tutum ve
Davranis Arastirmasi” sonuglarina gore, hayatinda en az bir kez herhangi bir yasadis
maddeyi kullanma oran1 2011°de %2,7 iken 2018°de %3,1 e yiikselmistir. Geleneksel olarak
esrar (kenevir) en yaygin kullanilan uyusturucu madde olmayi siirdiirmektedir.

Yukarida agiklanan gerekgelerle, kanunda yer alan bu diizenlemelerin uygun olmadig
kanaatindeyiz. Kanun teklifinin geri gekilerek, taraflarin goriisleri alinmak suretiyle yeniden
hazirlanmasi, kamu saglig1 agisindan ¢ok daha uygun olacaktir.

MADDE 10- Kanun Teklifinin 10’uncu maddesi ile “Ozel Tibbi Amagli Gidalar” da takip
sistemine bildirim yiikiimliiliigiine dahil edilmektedir. Bu diizenlemeyi olumlu ancak yetersiz
bulmaktayiz. Maddeye takviye edici gidalarin da eklenmesi takip sistemine déhil edilerek
denetimi giiglendirilen bu tirlinlerin eczane dist satislarnin engellenmesi, toplumu koruyan ve
halk sagligini 6nceleyen bir uygulama olacaktir.

Ciinkii; Elektronik Uriin Kodu (EPC) teknolojisine dayali takip sistemi, beserd tibbi {iriinlerin
iiretim veya ithalat anmindan nihai kullaniciya ulasana kadar tedarik ve dagitim zincirinde
gerceklestirdigi her hareketi dijital ortamda izlenebilir hale getirmekte; boylece {iriiniin son
goriildiigii konum, zaman ve durum kayzt altina alinarak iiriin giivenligi temin edilmektedir.

Bu diizenlemeyle birlikte, bu takip sistemine yalmzca ilaglar degil; 6zel tibbi amagl gidalar
ile takviye edici gidalar da dahil edilmektedir. Bu kapsamda, her iki tiriin grubunun da
tiretimden son kullaniciya kadar olan tiim siireci izlenebilir kilinacak, sahte, kacak veya
izinsiz tiriinlerin dolagima girmesi engellenecek ve geri gekme iglemleri etkin sekilde
yonetilebilecektir.

Ozel tibbi amaglhi gidalar genellikle hastalik, bozukluk veya tibbi durum nedeniyle normal
gida tiiketimi kisith olan bireylerin diyet ihtiyaglarim karsilamak tizere gelistirilmis; igerigi,
dozu ve kullamm sekli hekim veya diyetisyen kontroliiyle belirlenmesi gereken iirtinlerdir.
Onkoloji, metabolizma bozukluklari, norolojik hastaliklar gibi spesifik alanlarda kullanilan bu
tirtinlerin halk saghg agisindan dnemi biiytiktiir.
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Takviye edici gidalar da normal beslenmenin yerine gegmeyen ancak eksik veya yetersiz
alinan besin dgelerini tamamlamak amaciyla kullanilan; vitamin, mineral, aminoasit, lif,
bitkisel ekstrakt ve benzeri bilesenleri igeren iiriinlerdir. Bu liriinler; bagisiklik sistemini
destekleme, kemik sagligini koruma, enerji metabolizmasini diizenleme, yaslanma etkilerini
azaltma veya egzersiz performansini artirma gibi iddialarla pazarlanir. Ancak bu iddialarin
¢ogu bilimsel olarak sinirli diizeyde desteklenir ve saglik beyanlar1 kontrollii olmalidar.

Takviye edici gidalar, hastaliklari tedavi etmez, 6nlemez veya teshis etmez. Ilaglarla
karigtirllmamalidir. Bu nedenle hekim &nerisi olmaksizin bilingsiz kullanim ciddi saglik
risklerine yol agabilir. Asir1 veya uygun olmayan dozlarda alinmalari, karaciger ve bobrek
yetmezligi gibi ciddi yan etkilere neden olabilir. Ozellikle ilaglarla etkilesime girerek tedaviyi
sekteye ugratma riski tagir.

Eczane digindaki baz1 satis kanallarinda (market, internet vb.) ruhsatsiz, izinsiz, sahte veya
insan saghigina zarar verebilecek takviye edici gidalar bulunabilmektedir. Bu da halk sagligim
tehdit eden bir tablo ortaya ¢ikarmaktadir. Takviye edici gidalar, dogru bireyde, dogru dozda
ve dogru zamanlamayla kullanildiginda yararli olabilir. Ancak bu tiriinlerin eczane disindaki
kontrolstiz, denetimsiz alanlarda serbestge satilmasi, halk sagligim tehlikeye atmaktadir. Bu
nedenle hem takviye edici gidalarin hem de 6zel tibbi amaglh gidalarin yalnizca eczanelerde,
saglik profesyonellerinin rehberliginde sunulmasi, toplumsal saglik giivenligi agisindan
elzemdir.

Bu nedenle, 6zel tibbi amagli ve takviye edici gidalarin eczane dis1 ortamlarda, marketlerde
veya online platformlarda raflarda serbestge satisa sunulmast, iiriiniin amaci dis1 kullanimina,
taklit-sahte tiriinlerin yayginlasmasina ve bireylerin bilingsiz tiikketimine yol agarak ciddi
saglik sorunlarina neden olabilmektedir.

Bu gergevede, 6zel tibbi amagh gidalarin yalnizca eczaneler araciligiyla, hekim veya
diyetisyen danismanligiyla ulastirilmas: hem bireysel saglik hem de kamu saglig1 agisindan
bir zorunluluktur. Takip sistemine dahil edilerek denetimi giiglendirilen bu iiriinlerin eczane
dis1 satislarinin engellenmesi, toplumu koruyan ve halk sagligin1 6nceleyen bir uygulama
olacaktir.

MADDE 11- Kanun Teklifinin 11’inci maddesi ile; eczacilara toptan ilag satis1 ile ilag takip
sistemine bildirim yiikiimliiliigiiniin ihlali durumunda uygulanacak yaptirimlar
diizenlenmektedir. Eczacilik mesleginin icrasinda, topluma dogrudan ilag temini gérevini
yerine getiren eczanelerin ticari isletme niteligi, diger toptan satis yetkisine sahip kuruluslarla
karistinlmamalidir. 6197 sayili Kanunun 24. maddesinin ihlali durumunda 6ngériilen para
cezasl, her ne kadar caydiricilii saglamak amaciyla 6ngoriilmiisse de diizenlemenin
yorumlanabilirligi yiiksek ve sinirlar: belirsiz olmasi nedeniyle eczacilar agisindan 6lgiisiiz
cezai yaptirimlara neden olabilecektir. Bu nedenle; "Toptan satis" kavraminin tanimi
yapilmasi gerekmektedir. Ayrica, cezai yaptirimdan 6nce uyari mekanizmasinin isletilmesi
hem eczacimn kasit dis1 veya sistemsel kaynakli aykiriliklar diizeltmesine olanak taniyacak,
hem de idarenin denetim fonksiyonunu 6lgiilii ve yonlendirici sekilde kullanmasini
saglayacaktir.

MADDE 12- Maddeyle 209 sayil1 Kanuna bir madde eklenerek Saglik Bakanligina bagl
saglik kurum ve kuruluslan ile Saglik Bakanliginin bagh kuruluglarinda ek deme almaya hak
kazananlarin Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligina gérevlendirilmeleri halinde ek
6demelerden yararlanmasina iliskin diizenleme yapilmaktadir.
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Gerekge olarak TUSEB’in personel ihtiyacinin karsilanmast igin tesvik olarak yapildig
belirtilmektedir.

MADDE 13- Teklif edilen madde ile, kadavra, organ ve doku bagislarin1 diizenleyen
29/5/1979 tarihli ve 2238 sayili1 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Agilanmas: ve Nakli
Hakkinda Kanunun 14 tincii maddesinin birinci fikrasimin degistirilmesi ve maddeye dort yeni
fikra eklenmesi ongoriilmektedir. Yapilan degisiklik temelde kadavra, organ ve doku
bagislarinin e-devlet tizerinden yapilabilmesini diizenlemektedir.

Ancak, e-devlet kisisel veriler agisindan yeterince giivenli bir mecra olmadigi igin; e-devlet
tizerinden yapilan bagislarin bir saglik personeli eliyle teyidinin diizenlenmesi yerinde
olacaktir. Ayrica siber saldir1 ve organ kagakgiligiyla ilgili olarak, bu diizenlemenin kétii
kullaniminin engellenmesine y6nelik ek bir diizenleme yapilmasi gerektigi agiktir.

MADDE 14- Kanun teklifinin 14. maddesiyle, saglik yatirimlarinin yapilacag alanlara iliskin
planlama ve ruhsatlandirma siireglerinde getirilen istisnai uygulama, sehircilik ilkeleri, kamu
yarari, yerel idarelerin anayasal yetkileri ve toplumsal denetim bakimindan ¢ok ciddi
sakincalar igermektedir. Diizenleme, saglik yatirimlari i¢in imar planina uyma zorunlulugunu
ortadan kaldirmakta veya yerel idarelerin plan onay siirecini dislayarak merkezi idareye
istisnai yetkiler tamimaktadir.

Oncelikle belirtilmelidir ki, imar planlar1 kentlerin fiziksel, cevresel ve sosyal biitiinliigiinii
saglayan; altyapi, ulasim, yesil alan, kamu hizmetleri ve afet riski gibi birgok parametreyi
birlikte degerlendiren temel araglardir. Bu planlara miidahale; yalnizca bir biirokratik kolaylik
degil, aym zamanda yerel demokrasinin, ¢evre hakkinin ve halk sagliginin dogrudan ihlali
anlamina gelir. Saglik yatirimlar gibi hayati hizmet alanlarinda dahi, bu tiir yatirimlarin kamu
yararina uygun sekilde, bilimsel ve katilimei planlama ilkelerine gore yiiriitiilmesi gerekir.

Anayasa'nin 127. maddesi uyarinca mahalli idareler, yerel ortak ihtiyaglar1 karsilamakla
gorevli ve yetkilidir. Imar plam hazirlama, degistirme ve onaylama yetkisi, bu yerel 6zerkligin
en temel dayanaklarindan biridir. 14. maddeyle bu yetkinin bypass edilerek merkezi idareye
verilmesi, yerel yonetimlerin anayasal konumunu zayiflatmaktadir. Bu durum, idari vesayet
sinirlarinin asilmasina ve idari hiyerarsi goriintiisii altinda yerel idarenin iradesinin tasfiyesine
neden olmaktadir.

Ayrica bu diizenleme, planlamayi teknik ve kamusal bir faaliyetten ¢gikarip siyasal ve
ekonomik bir araca doniistiirme tehlikesi tasimaktadir. Ozellikle biiyiik sehirlerde ve yiiksek
rant baskis1 altinda olan bolgelerde, saglik yatirimi adi altinda planlama dis1 yapilasma ve 6zel
sektor lehine imar avantajlar1 saglanmasi riski artacaktir. Bu tiir bir durum hem kentlerin
dengeli gelisimini hem de mekénsal adaleti bozacaktir.

Cevresel ve afet riskleri bakimindan da bu diizenlemenin sonuglar1 agir olabilir. Plansiz veya
plan dis1 olarak insa edilen saglik tesislerinin altyap: baglantilar1 yetersiz olabilir; ulasim
akslarina uzaklik, itfaiye ve acil saghk ulasimi gibi konularda sorunlar yasanabilir. Ozellikle
deprem kusaginda olan illerimizde, imar planlarinin digina ¢ikarak saglik yapilari inga
edilmesi, dogrudan can giivenligi riski olusturacaktir.

Son olarak, bu diizenleme halkin kent hakkina da aykiridir. Kentlesme siireglerinde yerel
halkin goriislerinin alinmasi, meslek odalarinin denetim fonksiyonlarini kullanabilmesi ve
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yerel meclislerin karar alma siireclerine dahil edilmesi bir demokratik zorunluluktur. Plan dis1
saglik yatirimlar1 bu denetim ve katilim mekanizmalarini da ortadan kaldiracaktir.

Her ne kadar madde gerekgesinde, “Ozellikle kentlesmenin tamamlandig ve imar
calismalarinin bittigi eski yerlesim yerlerinde, saglik hizmet sunumunda kullanilacak yeterli
sayida arsa bulunamamakta ve arsa temininde yasanan giigliik birinci basamak saglik
hizmetlerinin yayginlastirilmasina engel olmaktadir.” ifadesi yer almasina ragmen, s6z
konusu imar plani degistirilmeksizin parklara saglik tesisi yapilacak olan eski yerlesim
yerlerinin nasil tespit ve tayin edilecegine iligkin madde metninde somut bir belirlenim
yoktur. Bu haliyle 2500 metrekareden biiyiik tiim parklara, herhangi bagka bir kriter
olmaksizin saglik tesisi yapilmas: giindeme gelebilecektir. Bu da kentlerde zaten yetersiz olan
yesil alanlarin daha da azalmasina neden olabilecektir

Ayrica, 6zel olarak hangi sehirlerin hangi ilgelerindeki hangi mahallelerde birinci basamak
saglik tesisi kurulumu i¢in alan ihtiyac1 oldugunun da agiklanmasi yerinde olacaktir.

S6z konusu saglik tesisleri i¢in “Esdeger alan ayrilmaksizin ve imar plani degisikligi
yapilmadan” yer tahsisi uygun degildir.

Sehircilik ilkelerine, yerel 6zerklige, halk sagligina ve demokratik ydnetime aykir1 bu
diizenlemeyi kabul etmemiz miimkiin degildir. Saglik hizmetleri gerekgesiyle sehirlerin,
toplumlarin ve gevresel dengenin feda edilmesini dogru bulmuyoruz. Bu maddenin tekliften
¢ikarilmasi gerekmektedir.

MADDE 15- Diizenleme uygun ancak yetersizdir. Bu maddede yer alan “hizmet verilen
saglik alanyla ilgili saglig1 koruyucu ve gelistirici nitelikteki bilgiler” kavraminin agikliga
kavusturulmasi gerekmektedir. Diizenlemede bulunan “insan sagligim tehlikeye diisiiren
fiillerde bulunan” 6zel saglik kuruluslarinin yalmzca “idari para cezas1” ile cezalandirilmasi
caydirici bir yaptirim degildir; yinelenmesi halinde ruhsatin iptal edilmesi gerekir.

MADDE 16- 3359 sayil1 Kanuna eklenen EK MADDE 20 ile her tiirlii tibbi cihazin sahtesini
piyasaya arz edenler ile piyasada bulunduran veya hizmete sunanlar hakkinda idari para
cezasl verilmesi hilkkme baglanmaktadir. Bu maddede s6z konusu olan sahte tibbi cihazlarin
da insan sagligin tehlikeye diisiiren bir eylem oldugu agiktir. Bu nedenle s6z konusu
sirketlerin “idari para cezas1” ile cezalandirilmasi caydirici bir yaptirim degildir; ruhsatin iptal
edilmesi gerekir.

MADDE 17- 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununa eklenmesi
teklif edilen ek 21’inci maddele ile Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunun, gérev alanina
giren lirtin ve hizmetlerin denetimine iliskin mali belgelere erisimi, 4/1/1961 tarihli ve 213
say1l1 Vergi Usul Kanununun 5 inci maddesine uygun olarak saglanmaktadir.

MADDE 18- 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanununa eklenmesi
teklif edilen ek 22°nci madde ile saglik bilisimi ve teknolojisi alaninda kullanilan iiriin ve
hizmetlerin 6lgiitlerinin belirlenmesi ve denetimi diizenlenmektedir. Olgiitleri belirleme
yetkisinin “Saglik Bakanligi ile bagl ve ilgili kuruluglar” yerine “Saglik Bakanlii” olmasi
uygundur. Ayrica hem 6lgiitlerin hem de denetimin usul ve esaslarinin belirlenmesinde
tiniversitelerin ve meslek 6rgiitlerinin katilimina agik bir karar verme siirecinin tanimlanmasi
uygun olur.
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MADDE 19- Maddeyle, Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi (TUSEB) ile sermayesinin
yarisindan fazlas1t TUSEB'e ait sirketler tarafindan bizzat iiretilen mal, hizmet ve danigmanlik
hizmetlerinin; saglik alaninda faaliyette bulunan diger kamu idareleri tarafindan dogrudan
alinmasi durumunda bu alimlarin Kamu hale Kanunundan istisna tutulmasi amaglanmaktadir.
Kamu idaresinin Kamu Thale Kanunundan istisna tutulmas: genel olarak benimsenmemesi
gereken bir yaklasimdir. Saglik Bakanlig1 bu diizenlemeden vaz gegmelidir.

MADDE 20- 5193 sayil1 Optisyenlik Hakkinda Kanunun 12nci maddesi optisyenlerin tutmak
zorunda olduklar1 kayitlarin usul ve esaslarini belirleme konusunda Saglik Bakanligina yetki
verilmesini i¢cermektedir.

MADDE 21- 5193 sayil1 Optisyenlik Hakkinda Kanunun 15’inci maddesinde yapilmasi
onerilen degisiklikle optisyenlere uygulanan idari cezalar agirlastiriliyor. Optisyenlerin
yapabilecegi uygulamalarla ilgili kurallar1 diizenleyen Kanunun 6’nc1 maddesine aykiri
davrananlara Kanunun mevcut halinde 6 bin lira para cezasi ve {i¢ ay siireyle meslegini
yapmaktan men cezas1 verilebiliyor. Onerilen diizenlemeyle 6 nc1 maddeye aykiri
davrananlara 100 bin lira ile bir milyon lira arasinda para cezasi verilmesi 6ngoriiliiyor.
Kanunun mevcut haline gére Kanunun 6,7,8,9,10,11,12 ve 13’{incii maddelerindeki yasaklar1
tekrar edenlere normal idari para cezasinin iki kati para cezas1 veriliyor. Onerilen
diizenlemeyle ise soz konusu yasaklar1 bes y1l iginde iki defa ihlal edenlere idari para
cezasinin iki kat uygulanmasi 6ngoriiliiyor. Ayrica 6’nc1 maddedeki yasaklar bes yil iginde
tiglincii defa tekrar edenlere bir y1l meslekten men cezasi getiriliyor.

MADDE 22- Getirilen teklifle, Anayasa Mahkemesinin iptal kararina nedeniyle, optisyen-
gozliikgiiler odalan ve Tiirk Optisyen-Gozliikgiiler Birliginin kurulusu, organlari, organlarimin
gorev ve yetkileri belirleniyor.

MADDE 23- Getirilen diizenlemeyle optisyen-gozliikgiiler odalar tiyelerinden meslekle ilgili
diger mevzuatin kendisine yiikledigi gorevleri yerine getirmeyen, meslek onuruna uymayan
eylem ve davramslarda bulunan veya Genel Kurul kararlarina aykiri hareket eden meslek
mensuplarina, fiilin tiirline gore “kinama, para cezasi ve meslek icrasin1 durdurma” cezasi
verilmesi 6ngoriiliiyor.

MADDE 24- Kanunun, Tiirk Optisyen-Gézliikgiiler Birliginin kurulusuyla ilgili gegis
agamasim diizenleyen ve Anayasa Mahkemesi tarafindan kismen iptal edilen gegici 4’iincii
maddede degisiklik yapiliyor.

Optisyen-gozliikgiiler odalari ile Tiirk Optisyen-Gozliikgiiler Birliginin kurulus, gérev ve
yetkileri bu teklifle diizenlendigi igin, artik uygulanma olanag: kalmayan hiikiimler
ytirtirlilkten kaldiriliyor.

MADDE 25- Kanun teklifinin 25. maddesiyle, Saglik Bakanlig1 tarafindan verilecek ruhsat,
izin, sertifika, permi ve benzeri diizenleyici belgelerin yalmzca belirli tarifelerle
ticretlendirilmesi degil, kimi lisanslarin agik artirma yontemiyle verilmesi hiikkme
baglanmaktadir. Bu diizenleme; kamu hizmetlerinde esitlik, saglik hakkina erigim, sosyal
adalet ve kamu y6netiminin tarafsizlig1 gibi temel anayasal ilkeleri dogrudan zedeleyen bir
igerige sahiptir.

Anayasa'nin 56. maddesi agik¢a devlete, bireyin ve toplumun saghgin koruma yiikiimliiliigii
yliklemektedir. Bu yiikiimliiliigiin dogas: geregi saglik hizmetleri, ticari bir meta degil,
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kamusal bir hak olarak sunulmalidir. Ancak s6z konusu maddeyle, saglik hizmeti sunma
yetkisi parasal karsilikla ve hatta rekabetgi bir piyasa araci olan agik artirma yontemiyle
devredilebilecektir. Bu, saglik hizmetlerinin dogrudan metalastirilmas: ve ticarilestirilmesi
anlamina gelmektedir.

Ruhsatlandirma, kamu giiciiniin diizenleyici ve denetleyici niteligini temsil eder. Bu yetkinin
ekonomik rekabete ve piyasadaki deme giiciine gore dagitilmasi, kamu yénetiminde liyakat
ve objektiflik ilkelerini ortadan kaldiracaktir. Ozellikle kirsal bolgelerde, ekonomik cazibesi
diigiik yerlerde hizmet sunmak isteyen kiigiik ve orta 6lgekli saglik kuruluslari, agik artirma
mekanizmasi igerisinde biiyiik sermaye gruplan karsisinda rekabet edemeyecektir. Bu da
bolgesel esitsizligi artiracak, temel saglik hizmetlerine erisimde sinifsal ve cografi ayrimlar
yaratacaktir.

Ayrica bu diizenleme, hizmet sunumunun ticari getirisine gére belirlenmesi gibi son derece
tehlikeli bir 6nceliklendirme modelini getirmektedir. Yani artik bir saglik kurulusunun
agilacagi yer, halk saglig: ihtiyacina gore degil, lisansin fiyatina gére belirlenecektir. Bu da
kamu saglik politikalarinin planlama temelli, bilimsel ve toplumcu niteliklerinin altim
oyacaktir.

Idari ve anayasal boyutta ise, bu uygulama 2. maddede tanimlanan “sosyal hukuk devleti”
ilkesine, kamu hizmetlerinde tarafsizlik ve esitlik esasina agik¢a aykiridir.

Saglik Bakanlig gibi diizenleyici otoritelerin asli fonksiyonu kamu sagligin1 korumak ve
esitlik¢i hizmet sunumunu planlamaktir; lisanslar en yiiksek bedeli 6deyene vermek bu
misyonla gelismektedir. Ustelik agik artirma yéntemi, idari islem teorisine ve idare
hukukunda 6ngériilen “kamu yararina dncelik” ilkesine de aykiridir. Bu islem bigimi, kamu
hizmetinin “rant” karsilig1 6zel sektére devridir.

Siyasi agidan da bu madde, iktidarin kamu hizmetlerini ticarilestirme yéniindeki uzun siiredir
devam eden yaklagiminin bir bagka 6rnegidir. Kamu hastanelerinin &zellestirilmesi, sehir
hastanelerinin bor¢landirma temelli modellerle kurulmasi ve saglik ¢alisanlarinin
giivencesizlestirilmesi gibi siireglerin ardindan, simdi de hizmet sunma yetkisinin sermaye
yarisina agilmasi, Tiirkiye’de saglik sisteminin sosyal degil, ticari bir yapiya
donustiirtildiigiint gostermektedir.

Sosyal etkileri bakimindan da bu maddenin halk nezdinde doguracag giivensizlik onemlidir.
Vatandaslarin saglik hizmetine giivenle erigebilecegi bir sistem yerine, hangi sirketin ne
kadara hizmet yetkisi aldigina dayali bir model hem hasta haklarini zedeleyecek hem de halk
ile saglik kurumu arasindaki iliskiyi ekonomik temelde yeniden sekillendirecektir.

Kamusal hizmetlerin satisa ¢ikarilmasini, halkin sagligina dair yetkilerin agik artirmaya konu
edilmesini ve sosyal devletten piyasa devletine gegisi temsil eden bu diizenlemeyi kabul
etmemiz miimkiin degildir. Ruhsatlandirma kamusal bir tasarruftur; planlama esasli, toplum
yararina dayali ve esitlik¢i ilkelere gore yiiriitiilmelidir. Bu madde teklif metninden
¢ikarilmali, saglik ticaretin konusu olmamali, saglik hakki anayasal giivencenin konusu
olmalidir.

2002’den bu yana iktidarda olan AKP’nin yillar igerisinde Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’ne
sunmak lizere hazirladig kanun teklifleri iilkemizin ve vatandaslarrmizin ihtiyaglarin
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katilimel bir sekilde ¢6ziime kavusturmaktan ziyade anayasal ve demokratik siiregleri takip
etmeden “torba kanun” seklinde hazirlanmaktadir.

Saglkla Ilgili Baz1 Kanunlarda ve 663 Sayili KHK’de Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun
Teklifinde de benzer sorunlar gériilmektedir. Son yillarda 6zellikle 6zel hastane ruhsatlarinin
tekellesmesi, kiigiik sehirlerdeki hastane ihtiyaglarina yanit veremeyen bir sistem yaratilmasi,
ruhsatlarin oldukga biiyiik biitgelerle el degistirmesi sorununa ¢6ziim iiretilemedigi
goriilmiistiir.

Kanun teklifinin 25. maddesiyle, saglik alaninda Saglik Bakanlig1 tarafindan verilen ruhsat,
izin, sertifika ve benzeri diizenleyici belgelerin yalnizca sabit tarifelerle iicretlendirilmesi
uygulamasindan vazgegilerek, bu belgelerin bir kisminin agik artirma yoluyla verilmesinin
onti agilmaktadir. Bu diizenleme, yalnizca teknik veya ikincil bir idari iglem degil; saglik
hizmetlerinin felsefesine, kamu hizmetinin dogasina ve Anayasa’nin temel ilkelerine yonelik
ciddi bir kirllmay: temsil etmektedir.

Bu madde ile saglik hizmeti sunumu halk sagligina dayali planlama, esitlik ve kamusal hizmet
ilkelerinden biitiiniiyle uzaklastirilarak, ekonomik gii¢ ve rekabet esasina dayali bir piyasaya
teslim edilmektedir. Saglik lisanslarinin agik artirma ile verilmesi, kisa ve net olarak; bir
kamu hizmetinin “en yiiksek bedeli 6deyene” devredilmesidir. Oysa ki saglik hizmetleri, bir
meta degil, bir haktir. Bu hak, Anayasa’nin 56. maddesinde agik¢a giivence altina alinmgtir:
“Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yagsama hakkina sahiptir. Devlet, herkesin hayatini,
beden ve ruh saglig i¢inde siirdiirmesini saglamakla yiikiimliidiir.” Oysa getirilen bu
diizenlemeyle, saglik hizmeti sunma hakki, bireysel saglik ihtiyacina degil, piyasa giiciine
gore sekillenecektir. Yani bir saglik kurulusunun nerede ve ne sekilde kurulacagi artik halk
sagligina, bslgesel ihtiyaca veya bilimsel planlamaya gore degil; o ruhsat i¢in kim ne kadar
bedel deyebiliyorsa ve yeni ruhsat sahibinin kar odakli anlayisi ne getiriyorsa ona gore
belirlenecektir. Bu da saglik sisteminin ticarilesmesi siirecinde yeni ve tehlikeli bir esigi ifade
etmektedir.

Tiirkiye’de son yillarda kamu ihalelerinde yasanan siddet, tehdit ve cebire dayali girisimler
ciddi bir giivenlik ve adalet problemi haline gelmistir. Ozellikle kamu hizmetleriyle ilgili
biiyiik 6lgekli ihalelerde, sirketler arasi rekabetin mafyatik yontemlere doniistiigii ornekler
basina sik¢a yansimaktadir. Birgok ilde ingaat, hastane, temizlik, glivenlik ve ulagim
ihalelerinde firma yetkililerine yonelik fiziksel saldiri, tehdit ve santaj gibi eylemler
gergeklesmis; bazi ihaleler kamu giivenligi saglanamadig1 gerekgesiyle iptal edilmek zorunda
kalmistir. Bu durum, agik artirma benzeri rekabetgi modellerin saglik gibi stratejik kamu
hizmetlerinde neden olabilecegi sosyal ve kriminal riskleri agik¢a ortaya koymaktadir.

Bunun yan sira, son yillarda ¢ok sayida kamu ihalesinde usulsiizliik, fiyat sisirmesi ve belirli
kisi ya da sirketlere rant saglanmasi gibi uygulamalar yargiya taginmistir. Sayistay
raporlarinda da sik¢a vurgulanan bu sistematik sorunlar, ihalelerin “en yiiksek bedeli
ddeyenin” degil, “Onceden belirlenmis ¢ikar gruplarinin” kazandig1 gostermelik siireglere
doniistiigiinii gézler oniine sermektedir. Bu kosullar altinda saglik hizmeti sunma yetkisinin
agik artirma yoluyla verilmesi hem saglik hakki hem hizmet kalitesi hem de toplumsal adalet
agisindan son derece riskli bir adim olacaktir.

1. Kamu Hizmetinin Niteligine Aykirilik
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Ruhsatlandirma islemleri kamu giiciiniin dogrudan uzantisidir. Bu yetkinin agik artirmaya
konu edilmesi, kamu yonetiminde tarafsizlik, esitlik, liyakat ve kamu yarari ilkeleriyle agik
bir ¢eliski igindedir. Kamu hizmeti; 6deme giiciine gére degil, ihtiyaca ve planlamaya gére
sunulmalidir. Aksi halde kamu hizmeti kavrami i¢i bos bir etikete doniistir. Ozellikle saglik
gibi temel haklarla dogrudan iligkili hizmetlerde, bu tiirden piyasa esasli yontemler sosyal
devleti dogrudan zayiflatmaktadir.

2. Bolgesel Esitsizliklerin Derinlesmesi

Agcik artirma sistemi, yalnizca biiyiik sermaye gruplarinin erisebilecegi bir rekabet ortami
yaratacaktir. Ozellikle kirsal bolgelerde ya da diisiik gelirli mahallelerde saglik hizmeti
sunmak isteyen doktorlarin ya da biiyiik sermayesi olmayan girisimcilerin ruhsat almasi
neredeyse imkansiz hale gelecektir. Bu da Tiirkiye'nin zaten ¢6ziim bekleyen bolgesel saglik
esitsizliklerini derinlestirecek, diisiik gelirli vatandaslarin kaliteli saglik hizmetine erigimini
daha da zorlastiracaktir.

3. Halk Saglig1 ve Planlamaya Ters Bir Model

Saglik hizmetlerinin hangi bolgede, hangi diizeyde ve hangi uzmanlikta sunulacagi, Saglik
Bakanlig1’nin bilimsel planlamalarina dayanmali; toplumun ihtiyaglarina, demografik
verilere, hastalik yiikiine ve uzmanlik dagilimina gére sekillenmelidir. Ancak lisanslarin
ekonomik deger iizerinden dagitilmasi, bu bilimsel planlama gelenegini bozar. Ornegin,
ruhsatin yiiksek bedelle satilabildigi karli bslgelerde hizmet yogunlasirken, ihtiyag sahibi
bolgeler hizmetten mahrum kalacaktir.

4. Anayasal llkelerle Celiski

Bu madde, Anayasa’nin 2. maddesinde tanimlanan “sosyal hukuk devleti” ilkesine agik¢a
aykiridir. Sosyal devlet, kamu hizmetlerini toplumun tamamina, 6zellikle de kirilgan gruplara
esit erisimle sunmak zorundadir. Ayrica idari islemlerin temel ilkelerinden olan “kamu yarari”
ve “idarenin objektifligi” ilkeleri, agik artirma gibi rekabetgi ve ticarilesmis yontemlerle ciddi
sekilde aginmaktadir.

5. Kamusal Denetimin Zayiflatilmasi

Saglik hizmeti sunma yetkisinin ekonomik temelli agik artirmalarla devredilmesi, kamu
otoritesinin diizenleyici ve denetleyici giiciinii 6zel sektére teslim etmesi anlamina gelir. Bu
da saglik sisteminde seffaflik, hesap verebilirlik ve kamu denetimini zaafa ugratir. Ayrica bu
tiir uygulamalar, siyasi ve ekonomik ¢ikar gruplarinin saglik sistemi iizerindeki etkisini
artirarak, saglikta getelesme ya da bolgesel tekellesme gibi riskleri de beraberinde getirir.

6. Toplumsal Giivensizlik ve Hasta Haklar1

Vatandaglarin saglik sistemine olan giiveni, saglik kuruluslarinin kamusal ilkelere uygun
bigimde hizmet sundugu inancina dayanir. Ancak lisanslarin “kim daha ¢ok 6derse o alir”
anlayisiyla verilmesi, hasta ile saglik kurumu arasindaki iligkiyi bir hak temelli sistemden
cikarip, piyasa temelli bir iligkiye dontistiirecektir. Bu da 6zellikle diisiik gelirli yurttaglar i¢in
sistematik bir diglanma ve giivensizlik duygusu yaratacaktir.
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Kanun teklifinin 25. maddesi, saglik hizmetlerinin dogasina, Anayasa’nin temel ilkelerine,
kamu y6netimi etigine ve sosyal devlet anlayigina aykiridir. Bu maddeyle getirilen
diizenleme, halk sagligim1 planlama esasindan koparip, hizmet sunma yetkisini ekonomik
gii¢le iliskilendirmektedir. Bu yaklagim yalmzca teknik bir diizenleme degil; uzun vadede
Ttirkiye’nin saglik sistemini piyasa mantigina teslim edecek yapisal bir doniigiimiin
parcasidir. Bu nedenle soz konusu madde teklif metninden ¢ikarilmali, ruhsatlandirma
stirecleri kamusal planlama, esitlik ve kamu yarari ilkelerine uygun sekilde yeniden ele
alinmalidir.

MADDE 26- Madde ile 663 sayili KHKya ek bir madde eklenerek s6zlesmeli saglik
personelinin disiplin islemleri diizenlenmektedir. Madde ile s6zlesmeli olarak istihdam edilen
personelin islemis oldugu disipline aykir1 fiil ve hallerde 657 sayili Kanunun hiikiimleri
uygulanacagi diizenlenmekte ve Kademe ilerlemesinin durdurulmasi cezasinin
uygulanmasinda devlet memurlugundan gegmeyen sézlesmeli personel i¢in bunun iicret
kesme briit iicretin (1/6-1/4) arasi kesinti yapilmasi seklinde uygulanacagi diizenlenmektedir.

Anayasanin 38. Maddesi ile 128. Maddesi geregince cezalarin kanuniligi ilkesi dogrultusunda
Bir kanun hiikmiiniin, muhataplarinin hangi eylemin disiplin sugu teskil ettiginin ve bu
eyleme baglanan yaptirimin ne oldugunun, belli bir agiklik ve kesinlikte 6ngérebilmelerine
imkén verecek sekilde kaleme alinmig olmasi, kanunilik ilkesinin saglanmasi bakimindan
gereklidir. Ulkemizde kamu gorevlileri igin 6ngériilen disiplin sug ve cezalari, 657 sayili
Kanuna tabi gorevliler i¢in Kanun’un 125. maddesinde; 657 sayili Kanun’a tibi olmayan
yarg1 organi, Uiniversite ve silahli kuvvetler mensuplari gibi ayr personel kanunlari bulunanlar
i¢in, kendi personel kanunlan ve ilgili yonetmeliklerde; 657 sayili Kanun’ a tibi olmakla
birlikte, 6zel disiplin mevzuati bulunan gorevliler i¢inse bu mevzuatta diizenlenmistir.
Dolayisiyla farkl: statiide olan kamu gorevlileri agisindan bunlarin eylem ve davramiglarina
y6nelik uygulanacak disiplin cezalarinin da agik bir bigimde ilgili kanunlarinda diizenlenmesi
gerekir.

Statii agisindan devlet memuru olmayan sozlesmeli olarak istihdam edilen s6zlesmeli saglik
personelinin eylemlerine iligkin disiplin hukukunun da bu gergevede $zel olarak belirlenmesi
gerekir. Ancak getirilen diizenleme ile Saglik Bakanlig1 biinyesindeki devlet memurlarina
uygulanan 657 sayil1 Kanun hiikiimlerinin dogrudan bunlara uygulanmasina yénelik
diizenleme, kanunilik ilkesini zedeleyici bir diizenlemedir.

MADDE 27- Maddeyle, Saglik Bakanlig teskilatinda s6zlesmeli personel pozisyonuna bagli
olarak istihdam edilen uzman personelin, ilge niifusu yiiz binin iizerindeki ilge saglik
midiirliiklerinde de gérevlendirilebilmesi amaglanmaktadir.

GECICIi MADDE 1- Kanunu teklifinin Gegici 1’inci maddesi ile; 15 Mart 2025 tarihinden
once Ilag Takip Sistemi (ITS)'ne yapilan bildirimlerdeki fiili stok uyusmazliklarinin
giderilmesi ve bu siiregte ilgili idari yaptirimlarin uygulanmamasi 6ngériilmektedir. Madde
genel itibariyla teknik bir sorun ¢6ziimiine yonelik gibi gériinse de uygulamada adalet,
seffaflik ve 6ngoriilebilirlik ilkeleri agisindan bazi 6nemli eksiklikler ve riskler
barindirmaktadir. Bu gergevede;

1. Geriye Doniik Tarihin Sabitlenmesi Anlamsiz ve Yetersizdir
Madde, 15 Mart 2025 tarihini esas almakta ve bu tarihten 6nceki bildirimler iizerinden fiili

stok eslestirmesine imkéan tanimaktadir. Ancak bu tarihin belirlenme sekli idari kolaylik ve
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suistimal endigeleriyle gerek¢elendirilmektedir. Bu yaklagim, Hukuki belirlilik ilkesine
aykiridir. Teknik olarak ITS sisteminin arizalari, yazilimsal hatalar ve entegrasyon sorunlari
gibi gegmise doniik gok sayida aksakligi dikkate almamaktadir. Stok kaydi uyumsuzluklarinin
¢ok daha geriye dayandig1 durumlar disladig: igin eczanelerin esitlik ilkesine aykir sekilde
magdur olmasina neden olacaktir. Bu nedenle, diizenlemenin kanunun yayim tarihi esas
alinarak uygulanmasi hem daha adil hem daha islevsel olacaktir.

2. [TS'deki Sistemsel Arizalar ve Uyusmazliklar Gormezden Gelinemez

Bugiine kadar; {lag Takip Sistemi'nde yasanan kesintiler, veri akisinda yasanan duraksamalar
ve entegrasyon sorunlar1 nedeniyle, eczacilik yazilimlarinda otomatik bildirim hatalari
olusmus, ITS kayitlan ile eczane fiili stoklar1 arasinda yaygin uyumsuzluklar dogmustur. Bu
uyumsuzluklar eczacilardan kaynakl degil, kamu idaresinin teknik yetersizliginden
kaynaklanan bir sonugtur. Dolayisiyla eczanelere doniik yaptirim tehdidinin bu gegici madde
kapsaminda tamamen kaldirilmasi gereklidir.

3. Kontrole Tabi flaglarda Kapsam Genisletilmelidir
Madde kapsami disina ¢ikarilan “kontrole tabi ilaglar” listesi; sadece uyusturucu ve psikotrop

maddeler degil, yaygin olarak kullanilan grip ilaglar ve 6ksiiriik suruplar gibi iiriinleri de
kapsamaktadir. Bu ilaglar:

. Eczanelerde giinliik olarak yiiksek hacimde islem gérmektedir.
. Sisteme bildirimlerinde ge¢miste teknik aksakliklar yasanmistir.
. Bu nedenle bir sefere mahsus olmak iizere, bu gruptaki ilaglarin da kapsam igine

alinmasi hem kayit sisteminde biitiinliik saglayacak hem de eczacilarin
magduriyetini 6nleyecektir.

4. Stoktan Disiilen Uriinlerde Vergi Magduriyeti Dogmamalidir

Stoktan diisiilen tiriinler ile ticari kayitlar arasinda dogabilecek uyumsuzluklar, eczaneler
acisindan vergi denetimlerinde ciddi sikintilar yaratacaktir. Bu nedenle;

. Gegici maddeye agikga vergi muafiyeti diizenlemesi eklenmelidir.

. Sadece ITS uyumsuzlugu nedeniyle gelir vergisi veya KDV yéniinden cezai
yaptirimlara maruz kalinmasinin dniine geg¢ilmelidir.

. Komisyon asamasinda 6nerge ile de sundugumuz gibi, bir defaya mahsus olmak

lizere bu islemlere yonelik vergi muafiyetinin diizenlenmesi, hem kamu maliyesi
acisindan diisiik risk tagimakta hem de saglik hizmet zincirinin ilk halkasin
olusturan eczaneler i¢in yasamsal dnemdedir.

Sonug olarak; Gegici Madde 1; eczacilik mesleginin icra edildigi zemindeki teknik ve hukuki
gerceklikleri tam anlamiyla yansitmamaktadir. Yukarida siralanan gerekgelerle maddenin;

. Geriye doniik tarih sinirlamasinin kaldirilmasi,
. Kapsam dis1 birakilan kontrole tabi ilaglarin madde kapsamina alinmasi,
. Vergi yoniinden muafiyet hiikmiiniin a¢ik¢a diizenlenmesi gerekmektedir.

Bu degisiklikler yapilmaksizin yiiriirliige girmesi halinde; eczacilarin iyi niyetli ¢abalari
cezalandirilacak, mesleki uygulamalarda ise yeni idari ve mali magduriyetler dogacaktir. Bu
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kapsamda uyumsuzluklarin giderilmesi halinde, ilgili kanunlarda belirtilen yaptirimlar
uygulanmayacaktir.

MADDE 27- Yiiriirliik maddesidir.
MADDE 28- Yiiriitme maddesidir.

Bu kanun teklifinde yer alan diizenlemeler yurttaslarin saglik alamindaki sorunlarini
¢6zmekten ve ihtiyaglarim kargilamaktan uzaktir.

Kanun teklifinde bazi olumlu diizenlemeler bulunmakla birlikte, genel olarak, toplumun
saglik sorunlarina ¢6ziim getirmekten uzak, sagligin bir sermaye birikim alam olarak
piyasalasmasini ve 6zel sektoriin kar maksimizasyonunu tesvik eden, bazi maddeleriyle
toplum saglig1 risklerini artiran ve iilkemizdeki temel saghk sorunlarini gérmezden gelen bir
diizenleme oldugu goriilmektedir.

Gerek teklifin geneli gerekse de maddeleri iizerinde yaptigimz degerlendirmelerde
agikladigimiz gibi; saghk alaninda gesitli diizenlemeler getiren bu kanun teklifini yurttaslarin
yararina olmadig1 i¢in reddediyoruz.

Cumhuriyet Halk Partisi Grubu olarak, Komisyonda degerlendirilmeyen goriis ve
dnergelerimizin Genel Kurulda degerlendirilmesi gerekliligini bilgilerinize sunuyoruz.

Kayihan Pala Aylin Yaman Ali Karaoba
Bursa Ankara Usak
Serkan Sari Miihip Kanko Selma Aliye Kavaf
Balikesir Kocaeli Manisa
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MUHALEFET SERHI

GENEL DEGERLENDIRME

Saglik, sadece tedaviye erigimi degil, yasam hakkini, toplumsal esitligi ve kamusal adaleti
dogrudan etkileyen temel bir insan hakkidir ve bu hakkin giivencesi, sosyal devletin asli
gorevlerinden biri olan kamusal saglik sistemidir. Ancak Tiirkiye'de yirmi yili askin stiredir
uygulanan saglik politikalari, bu kamusal anlayisi sistematik olarak tasfiye etmis; saglik
sistemini piyasa kosullarina, 6zel sektoriin kar odakli mantigina ve kisa vadeli siyasi hedeflere
gore bigimlendirmistir. Zira saglik, yalnizca bireysel bir durum olmaktan ¢ok, toplumun en
genis kesimlerinin sagligim ve ihtiyaglarini merkeze almasi gereken toplumsal bir olgudur;
saglikli olma halini belirleyen tiim nedenler ve etmenlerle birlikte ele alinmali, altinda yatan
toplumsal, siyasal, ekonomik, ekolojik, kiiltiirel ve eril tahakkiim gibi nedenler goz ard1
edilmeden, fiziksel, bedensel ve sosyal iyilik halinin esitlik, 6zgiirlik ve demokrasiyle
dogrudan iligkili oldugu unutulmamalidir. 2003 yilinda baslatilan “Saglikta Doniigiim™
politikalarryla birlikte saglik hizmeti, hak temelli bir anlayistan uzaklastirilarak hizmet sunumu
ve altyap1 planlamasi basta olmak iizere neredeyse tiim saglk sisteminin isleyisi, ticari akil
dogrultusunda yeniden diizenlenmistir. Bu yaklasim, yalnizca hizmetin organizasyonunu degil,
aym zamanda sistemin felsefesini, onceliklerini ve deger temelini de dontigtiirmiistiir. Saglik,
artik kamu tarafindan yiiriitiilmesi gereken bir hizmet degil, yatiim yapilacak, kar elde edilecek
bir sektdr olarak tanimlanmustir.

Saglikta Doniisiim Programu ile birlikte birinci basamak saglik hizmetleri yapisal olarak
degismis, koruyucu saglik hizmetlerinin kamusal ve biitiinciil niteligi zayiflamistir. Bu siirecte,
birinci basamak hizmetleri bireysel performansa dayali, sozlesmeli aile hekimligi modeline
devredilmis, boylece ekip temelli calismadan uzaklagilarak hizmet sunumu pargalanmstir. Aile
hekimliklerinde yasanan personel eksikligi, artan biirokratik yiik, giivencesiz ¢aliyma kosullar
ve performans baskis1, koruyucu saglik hizmetlerinin 6ncelik olmaktan ¢ikmasina yol agmustir.
Asilama, gebe-bebek izlemleri ve kronik hastalik takibi gibi temel gorevler yeterince
siirdiiriilemez hale gelirken, kamusal saglik anlayisi yerini bireysel sorumluluk vurgusuna
birakmustir. Bu doniisiim, toplum saghigini tehdit eden yapisal bir gerilemeye isaret ederken,
saglik sisteminin odag1 korumaktan ¢ok hastaliklar1 tedavi etmeye kaymustir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin sistemli bigimde zayiflatilmasiyla es zamanh yiiriirliige konan
sehir hastaneleri modeli, saglik hizmetinin yerinden, ulasilabilir ve biitiinctil sunumunu
kesintiye ugratmigtir. Ulagimi zor, kent merkezlerinden kopuk bu dev yapilar; biiyiik binalar,
biiyiik odalar ve biiyiik biitelerle inga edilmesine ragmen, iginde par¢alanmis, etkisizlestirilmis
saglik emekgileriyle nitelikli hizmet iiretmekten uzaklasmistir. Yillarn birikimiyle hizmet
sunan ekiplerin bu merkezlere taginmasi, halkin saglik hizmetine erisimini zorlagtirmakla
kalmayarak; ekip temelli, siirekli ve koruyucu hizmet anlayisini da dagitmustir. Ustelik bu
modelin temelinde yer alan kamu-6zel is birligi uygulamalariyla, kamusal olmasi gereken
saglik hizmetleri ok biiyiik kaynaklarla 6zel sermayeye devredilmistir. Boylece halk saghg
icin ayrilmas: gereken biitgeler, yiiksek kira ve hizmet bedelleri {izerinden uzun vadeli borg
yiiklerine doniigmekte; bu doniisiim, saglik sistemini korumaktan ¢ok sifaya, kamudan gok
piyasaya, biitiinlitkten ok gosteriye odaklayan yapisal bir kirilmaya sebep olmaktadur.
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Bu siirecte saglik sistemi, emek-sermaye geliskisi baglaminda yeniden yapilandirilmig, kamu
saglik hizmetleri 6zel sektor mantigina gdre dizayn edilmistir. Devlet, yurttaslarina hizmet
gétiiren bir kamusal yapi olmaktan ¢ikarilip sermaye birikimini destekleyen bir aygit haline
getirilmistir. Boylece saglik alani, dogrudan sermayenin yeniden iiretim alanlarindan biri haline
gelmistir. Hekimden hemgireye, hasta bakicidan teknisyene tiim saglik emekgileri, tiretim
bantlarinda ¢alisan isgiler gibi denetlenen, performans kiskacina alinan, angarya calisma
bi¢imlerine mahk{m edilen bir is giictine doniistiirtilmiistir.

Bu politikalarm en garpici sonuglarindan ve bugiin sistemin tamamen tikanmasina sebep olan,
saglik kurumlarina yapilan bagvuru sayisindaki keskin artigtir. 2002'de kisi basina y1llik hekime
basvuru 3 civarindayken bugiin bu say1 9°u agmustir. Ancak bu artis, sistemin etkinligini degil,
“kigkirtilmis saglik talebi” olarak tammlanan yapay bir tiketim modelinin yaratildigimi
gostermektedir. Bu talep, performansa dayali ddeme, kisa siireli muayene, gereksiz tetkik-
recete artist, hasta memnuniyeti skorlarina dayali degerlendirme gibi yapilarla beslenmektedir.
Yurttaslar saglik sisteminde hak sahibi degil, miisteri olarak konumlandirilmis; saglik,
tiiketilecek bir hizmete doniistiiriilmiistiir. Yurttaglarimiz, sagaltan degil hasta eden bir saglik
sistemine mahkdm edildi. Saglik hakki, giderek piyasa kurallarina indirgenmis; yurttaslarin
saglikla kurdugu iliski, reklamlar, skorlar ve uygulamalar iizerinden y&nlendirilen bir tiketici
davranigina evrilmistir.

Bugiin kamu hastaneleri, adeta 6zel sirket gibi yonetilmekte; hastadan “miisteri”, hekimden
“verimlilik makinesi” yaratilmaya galigilmaktadir. Muayene siirelerinin 5 dakikaya indirildigi,
tetkik sayisimin tibbi gereklilikten ¢ok performans puam igin arttirildig: bu diizende saghk
hizmeti, nitelikten yoksun, mekanik bir iglem haline getirilmistir. Hekimlik, artik say1 ve skor
iiretmeye indirgenmistir. Performansa dayali iicretlendirme, tageronlasma, s6zlesmeli ¢alisma
gibi uygulamalar, saglik emekgisini piyasamn acimasiz kurallarma terk etmis; mesleki
Ozerklikleri yok edilmisgtir.

Korunmayan ve Muayene Edilemeyen Halk, Susturulan Hekim ve Saghk Emekgileri:
Coken Bir Saghk Sistemi

Saglk sisteminde yasanan yapisal sorunlar, derin bir kriz halini almustir. Yurttaglar en temel
saghk hizmetlerine ulasmakta zorlanmaktadir; hastanelerde randevu bulmak giinler, hatta
haftalar siirebilmekte; kimi branslarda aylarca randevu bulunamamakta, saglik hakk: fiilen
ortadan kaldirilmaktadir. Birinci basamak hizmetlerin zayiflatilmas: ve koruyucu yaklasimin
geri plana itilmesi ise hem maliyeti artirmig hem sistemi islevsizlestirmistir. Kisi bagina bagvuru
sayisiin artmasi tam siirelerinin kisalmasina, hasta bagina diigen zamamn azalmasina, tibbi
hata risklerinin ve saglik emekgileri {izerindeki baskinin artmasina neden olmustur. Bu tablo,
saghkta siddet olaylarimin artigtyla birleserek ¢alisma barisim bozan bir krize de doniismiistiir.
Ayrica bu yapay talep, kamu biitgesini ve bireysel harcamalar artirmis; buna ragmen toplumun
genel saglhk diizeyinde anlamh bir iyilesme saglanamamstir. Koruyucu hizmetlerin ihmal
edilmesi, bulasici olmayan hastaliklarin yayginhgm artirmustir. Oysa gergek bir iyilesme,
hizmet tiiketimini artirmakla degil, bagvuru sayilarini diigiiren saglikli yasam kosullarin
yaratmakla mimkiindiir.

Kamu hastanelerindeki kapasite sorunu ve hekim a¢181 nedeniyle acil servisler olaganiistii bir
yiik altina girmis, bu durum da saglik hizmetinin niteligini ve hasta giivenligini olumsuz yonde
etkilemistir. Merkeze uzak bolgelerde ise bu problem daha da derinlesmekte ve birgok tibbi
bransta uzman hekim bulunmamaktadir. Basma yansiyan Sirnak’ta ¢ocuk immiinoloji
uzmanimn yalmzca bir ay gérev yapip ardindan bolgeyi terk etmesi bu krizin carpici bir
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ornegidir. Bir diger giincel ve can yakici drnek ise 2024 yilinda Beytiissebap’ta dogum igin
hastaneye basvuran Dilan Durmus’un kadin dogum uzmani olmamasindan kaynakli, hayatini
kaybetmesi, uzman eksikliginin dogrudan yasam hakkini tehdit eden boyutunu gézler dniine
sermistir. Ayrica bu ve benzeri durumlarda ¢evre illerde uygun bos yatak bulmanin da ¢ok zor
oldugunu belirtmek gerekir. Yalnizca immiinoloji ya da kadin dogum degil; onkoloji, psikiyatri
gibi pek ¢ok alanda da uzman yoksunlugu kroniklesmis durumdadir. Bu tablo, yurttaslarin
tedavi i¢in sehirleraras1 yolculuk yapmak zorunda kalmasina, tam1 ve tedavi siireglerinin
gecikmesine ve saglik hizmetinin niteliginin ciddi bigimde diismesine neden olmaktadir.
Bolgesel esitsizliklerin giderek derinlestigi bu yap: i¢inde saglik hakki, anayasal bir hak
olmaktan ¢ikarak mekansal ve sinifsal bir ayricaliga doniismektedir.

Saglik emekgileri agisindan da sistem siirdiiriilemez hale gelmistir. Performansa dayali
iicretlendirme sistemleri, hekimleri ve saglik ¢aliganlarini nitelikten ¢ok nicelige zorlamakta;
bilimsel karar alma siire¢lerini hasta memnuniyet skorlarina ve islem sayisina indirgemektedir.
Uzun nébetler, giivencesiz istihdam bigimleri, artan is yiikii ve siddet riski saglik emekgileri
tizerinde ciddi fiziksel ve psikolojik baski yaratmaktadir. Geng hekimlerin yurtdisina gogii,
sistemin insan kaynadini kaybetmesine ve bilgi birikiminin yurt digina aktarilmasina neden
olmaktadir. Son yillarda on binlerce saglik ¢aligaminin yurt digina ¢ikmak lizere resmi belge
talep etmesi, bu kitlesel tiikenisin agik gostergesidir. Bu yapay talep yalmzca hizmet alanlar
degil, sunanlar1 da olumsuz etkilemektedir.

Universite hastaneleri ise maddi imkéansizliklar nedeniyle islevsizlesmis, tip fakiiltelerinde
altyap1 ve akademik kadro eksiklikleri artmigtir. Bu durum hem hizmet kalitesini hem de saglik
emekgilerinin yetismesini olumsuz etkilemektedir.

Ilag ve eczacilik alanindaki sorunlar da bu tabloya dahildir. Son yillarda yaganan ilag tedarik
krizleri, fiyatlandirma politikalarinin keyfiligi, yerli iiretimin zayiflig1 ve yurttaslarin bir¢ok
hayati ilaca erigememesi, saglik hizmetinin yalnizca sunum degil, igerik a¢isindan da aksadigim
gostermektedir. Eczaneler ekonomik baski altina alinmis, mesleki ozerklik zedelenmis ve
kamusal eczacilik anlayisi neredeyse tamamen terk edilmistir. [lacin piyasalagmasi, halk
sagligin1 dogrudan tehdit eden bir boyuta ulagsmistir.

Saglik Bakanliginca, tiim bu problemlere dair hazirlanan soru 6nergelerine yanit verilmemesi,
istatistiklerin ge¢ agiklanmasi, verilerin gizlenmesi ve denetim mekanizmalarinin etkisizligi,
kamu yodnetiminde hesap verebilirligin zayifladigini géstermektedir. Kamuya ait kurumlarin
6zel sektor ¢ikarlarina gére doniistiiriilmesi bu yapinin bagka bir boyutudur. Saglik alaninda
6zerk ve bilimsel oldugu iddia edilen baz1 yapilar, ger¢ekte demokratik denetimden uzak, siyasi
miidahalelere agik bir isleyise sahiptir. Bu kurumlar araciligiyla kamu kaynaklar seffafliktan
uzak sekilde ozel sektérle is birligi adi altinda sirketlere aktarilmakta; as1 ve ilag gibi kritik
stratejik alanlarda kamusal iiretim yerini ticarilesmis projelere birakmaktadir.

Saglik sisteminin bu noktaya gelmesinde yalnizca uygulanan politikalarin degil, ayn1 zamanda
karar alma siireglerinin de demokratik ve katilimecr olmamas: belirleyici olmustur. Saglik
alaninda ¢alisan meslek orgiitleri ve sendikalar, yillardir sistemin bu bi¢imiyle siirdiiriilemez
oldugunu ifade etmis; 6zellikle kamusal hizmet anlayisindan uzaklasmanin, koruyucu saglik
hizmetlerinin geriletilmesinin, saglik ¢alisanlarinin giivencesizlige mahkiim edilmesinin ve
hizmetin niteliginin diigiiriilmesinin biiyiik bir kriz yaratacagina dikkat ¢ekmistir. Ancak bu
uyarilar sistematik bigimde gérmezden gelinmis, saglik politikalar1 siyasi iktidarin dar
kadrolarinin ve danigmanlik firmalarinin insafina birakilmstir.

Anadilinde Saghk Hizmetleri, E-Devletle Onam, Esitsizligin Derinlestirilmesi
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Tiirkiye'deki saghk sistemi, mevcut politikalarla derinlesen bolgesel esitsizlikler ve anadilde
anamnez alamama gibi ciddi sorunlarla miicadele etmektedir. Saglik hizmetlerine erisimdeki
farkliliklar, 6zellikle Kiirt yurttaslarin yogunlukta yasadig1 cografi ve sosyoekonomik agidan
dezavantajl1 bolgelerde saglik hakkimi kisitlamaktadir. Bu durum, saghk sisteminin toplumsal
bir olgu oldugu ve esitlik, 6zgiirlik ve demokrasiyle yakindan iliskili oldugu ilkesine tamamen
ters diismektedir. Anadilde anamnez alamamak, hekim-hasta iletisimini temelden sekteye
ugratan ve nitelikli bir saghk hizmeti sunumunun oniindeki en biiyiik engellerden biridir.
Hastanin kendi dilinde kendini ifade edememesi, sikayetlerini ve tibbi gegmisini dogru
aktaramamastna, dolayisiyla dogru tam ve tedaviye ulasilamamasina yol agmaktadir. Bu
durum, 6zellikle anadili Tiirk¢e olmayan vatandaslar igin hem saglik hizmetlerine erisimde ek
bir bariyer olusturuyor hem de hekimlerin klinik kararlarini hastanin gereksinimine gore degil,
eksik ya da yanhs bilgiye dayanarak almasina neden oluyor. Performansa dayali iicretlendirme
ve kisalan muayene siireleri gibi uygulamalar da bu iletisim sorununu daha da derinlegtirerek,
hekim ve hasta arasindaki giiven iligkisini zedeliyor ve her ikisini de saghk hizmetlerinin
nesnesine doniistirmektedir. Sonug olarak, bu tiirden esitsizlikler ve iletisim engelleri, kamusal
saglik hizmetlerinin metalagmasina ve toplumsal fayda yerine kar odakli bir sisteme
déniismesine zemin hazirlamaktadir. Meveut politikalarla hem Tiirkge bilmeyen hem de dijital
okur yazar olmayan yurttaslar agisindan daha da derinlesmis bir esitsizlik yaratmaktadur.

Dijitallesme saglik hizmetlerinin daha erisilebilir, hizli ve etkili sunumu agisindan biiyiik
olanaklar tastyor. e-Devlet ve e-Nabiz gibi sistemler, saglik gegmisine ulasma, randevu alma,
test sonuglarini izleme gibi iglemleri kolaylastirarak kamusal hizmeti teknik olarak
gelistirebilir. Ancak bu olanaklar, sadece belirli bir kullanict profiline hitap ettiginde, var olan
esitsizlikleri pekistiren bir yapiya doniisiir. Tiirkiye’de milyonlarca yurttas hala anadilinde
saglik hizmeti alamazken; anamnez veremeyen, hekime derdini ifade edemeyen bireylerden
simdi bir de dijital sistemleri kullanarak onam vermeleri beklenmektedir. Dijital okuryazarligi
olmayan ya da teknolojik altyapiya erisemeyen milyonlarca yurttas, bu sistemler icinde hem
pratikte diglanmakta hem de saglik hakkini kullanamaz hale gelmektedir.

Dahasi, yasalasmasi planlanan diizenlemeyle birlikte onam formlarmmn e-Devlet iizerinden
alinmasi, bu esitsizligi kurumsallagtirma riski tasimaktadir. Onam, kisinin tedaviye iliskin
bilgileri anlayarak ve ozgiir iradesiyle karar verdigini gosteren etik bir teminattir. Dijital
ortamda teknik bilgiye erisemeyen, haklarim bilmeyen, sistem kullaniminda destege ihtiyag
duyan yurttaglardan onam alinmasy; gergek bir bilgilendirme degil, bigimsel bir riza iretimi
anlamina gelir. Ustelik, bu sistemin isleyisi i¢in temel 6n kosul olan veri giivenligi konusunda
da devletin yeterli siber altyapiya sahip olup olmadig belirsizdir. 85 milyon kisinin kisisel
verisinin pandemi déneminde sizdirildig1 ve bu verilerin dijital platformlarda satildig artik
kamuoyunca bilinmektedir. Saglik ve niifus bilgilerinin yeterince korunamadig bir ortamda,
yurttasin kisisel verisini dijitallestiren sistemler sadece giivensizlik {retir. Dijital saglik
sistemleri ancak giiglii bir veri giivenligi altyapisiyla, anadil hakki gozetilerek, dijital
okuryazarhik seferberligiyle ve kamusal esitligi esas alan bir yaklasimla birlikte uygulanirsa
anlam kazanabilir.

Mevcut Kanun Teklifindeki Maddelere Dair Genel Degerlendirme
Mevcut kanun teklifi, teknik diizenlemeler icerdigi izlenimiyle sunulmakla birlikte; saglik
alaninda uzun siiredir biriken yapisal sorunlari derinlestiren, halk saghgini éncelemekten uzak

ve piyasaci yaklagim pekistiren bir anlayisla hazirlanmustir. Teklifte yer alan diizenlemeler,
saglik sisteminin kamusal niteligini giiglendirmek yerine, hizmetlerin piyasalasmasina zemin
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hazirlamaktadir. Ruhsat devri ve 6zel sektoriin hizmet sunumundaki agirhiginin artirilmas: gibi
hiikiimler, kamu kaynaklarinin 6zel sermayeye aktarilmasmin oniinii agmaktadir. Sehir
hastaneleri uygulamasinda yasanan denetimsizlik, maliyet seffaflig1 eksikligi ve kamu-ozel is
birligi ad1 altinda sermayeye saglanan ayricaliklar bu anlayis1 6rneklemektedir. Bu yapilarla
birlikte devlet, yurttaslarina hizmet gétiiren bir yapi olmaktan ¢ikip sermaye birikimini
destekleyen bir aygita doniigmiistiir.

Saglik alaninda yasanan denetimsizlige dair 6nleyici bir ¢aligma da teklifte yer almamaktadir.
Yeni agilan hastanelerde yasanan teknik eksiklikler, tibbi hatalarin artisi, niteliksiz personelin
sorumsuzca gorevlendirilmesi, hasta giivenliginin ciddi bi¢imde tehlikeye atildigini
gostermektedir. Son yillarda giindeme gelen diyaliz skandallari, yeni dogan getesi, yogun
bakimda taciz vakalari, usulsiiz akreditasyon siiregleri ve denetimsiz 6zel hastane uygulamalari,
bu ¢okiisiin sistemsel oldugunu ortaya koymaktadir. Ustelik bu yapilarin birgogu kamu adina
faaliyet yiiriitiiyor gibi goriinmesine ragmen ne seffafliga ne de demokratik denetime agiktir.

Saglkta dijitallesme adi altinda gelistirilen uygulamalar da hizmetin daha erisilebilir hale
gelmesini saglamamug; aksine dijital esitsizlikleri derinlestirmistir. Yukarida ayrintili bir
sekilde anlatilan anadili Tiirkge olmayan ve dijital okur yazar olmayan yurttaglarla beraber
ozellikle yash niifusun dijital platformlari kullanamamasi, saglik hizmetine erisimde yeni bir
bariyer olusturmustur. Ayrica yasanan veri sizintilari, yurttaslarin mahremiyetinin
korunamadigim ve dijital sistemlerin altyapisinin halkin giivenligini saglayacak ol¢tide
kurulmadigim géstermistir. Saglik hizmetlerinin sunumu kadar tanitinm da ticarilesmistir. Ozel
saglik kuruluslarmin tamtim faaliyetlerine getirilen siurlamalar yetersiz kalmakta, saghk
hizmetlerinin bir reklam nesnesine doniismesi engellenememektedir. Rekabet ve miisteri
memnuniyeti odakli saglik anlayisi, toplumsal esitlik ve kamu yaran ilkeleriyle
bagdagmamaktadir.

Mevcut sistem ayrica egitim alanina da miidahale ederek, saglik fakiiltelerinde gdrev yapan
akademik kadrolarin giivencesini zayiflatmakta, bilimsel 6zerkligi ortadan kaldirmaktadir. Kisa
vadeli istihdam politikalari, gegici ve sdzlesmeli dgretim elemanligi uygulamalari, akademik
yeterliligin diismesine ve saglik egitiminin nitelik kaybina neden olmaktadir. Bunun yan sira
saghk meslek liselerinde genglerin saglik sektoriine "yardime1 personel” adiyla sokulmasi,
cocuk emeginin saglik alaninda sistematik bigimde kullanilmasina zemin hazirlamaktadir. Bu
durum hem hasta giivenligini hem de geng bireylerin psikolojik ve mesleki gelisimini riske
atmaktadir. Ozellikle cocuk yasta saglik meslek liselerinden mezun genglerin hastanelerde
calistirilmas, gocuk haklari ve hasta giivenligi agisindan ciddi sakincalar tagimaktadir.

Ayrica teklifte yer alan disiplin diizenlemeleri, saglik emekgileri tizerinde baski kuracak ve
meslek orgiitlerinin dislandig1 keyfi siireglerin Oniinii agacaktir. Bu yaklagim, hem mesleki
ozerkligi hem de anayasal haklar zedelemektedir. Yesil alanlara saglik tesisi agilmasi gibi
diizenlemeler, sehirlerin afetlere karsi direncini zayiflatmakta ve yasam alanlarim
daraltmaktadir. Ozellikle parklarin imar plam degisikligine gerek kalmaksizin yapilasmaya
acilmasi, kamusal alanlarin geri doniilemez bi¢imde kaybedilmesine neden olacaktir. Bu tiir
uygulamalar sehircilik ilkelerine, gocuk sagligina ve afet yonetimi prensiplerine aykiridir.

Tiim bu tabloya ragmen hazirlanan kanun teklifinin, saglik sistemindeki bu temel sorunlara
¢bziim getirmek yerine, mevcut piyasact yapiyr daha da pekistirmeyi hedefledigi
goriilmektedir. Teklif, halk saghigini, saghk emekgilerinin haklarini ve hizmetin kamusal
niteligini goz ard1 etmekte; yerine disiplin hiikiimleri, denetimsiz dijital sistemler, yesil
alanlarin yapilasmaya agilmasi ve 6zel sektorii tesvik eden yeni diizenlemeleri getirmektedir.
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Bu yoniiyle teklif, teknik degil ideolojik bir tercihin tiriiniidiir: Saglig1 bir hak olmaktan ¢ikarip
sermayeye devretme anlayisinin devanudir.

Sonug olarak, Tiirkiye’nin saghk sistemi artik siirdiiriilemez bir noktaya gelmistir. Bu noktada
ihtiyag duyulan, yiiziinii tekrar halk saghgna donen, koruyucu saglik hizmetlerini merkeze
alan, saglik emekgilerini giivenceli hale getiren, ilag ve tedaviye erisimi esitleyen, toplumun
tiim kesimlerinin katilimiyla demokratik bigimde insa edilmis bir kamusal saghk sistemidir.
Saglik, kar igin degil, yasam igin vardir. Kamu yaran, siyasi iktidarlarin degil toplumun ortak
iradesiyle tammlanmali; saghk hakki, tiim yurttaslara esit, anadilinde, {icretsiz ve nitelikli
bigimde sunulmalidir.

Kamu Yarar: ve Halk Saghg Esastir
Ozel Saglik Kuruluslarinin Tanitim ve Reklam Faaliyetlerine iliskin Diizenleme

Kanun teklifiyle, 5zel saglik sektoriiniin reklam ve tanitim faaliyetleri belirli diizenlemelere tabi
kilinmakta; “insan saghgm tehlikeye atan” ve “aldatic’” tamtimlar igin para cezalarl
ongoriilmektedir. Ancak bu yetersiz bir yaklagimdir. Insan sagliginin meta haline getirilmesini,
saghgn bir piyasa nesnesi olarak ticarilestirilmesini mesrulastiran, nitelikli kamu hizmetini
ozel sektor eliyle diizenlemeye calisan bu anlayis, kamu yarar ilkesine aykiridir. Saglik bir hak,
saglik hizmeti kamusal bir gorevdir. Reklam sinin getirmek yetersizdir; kamu hizmeti anlayis:
esas alinmalidir.

Egitim Kalitesini Tehdit Eden Akademik Kadro Diizenlemesi

Kanun teklifi kapsaminda, saghk alanindaki fakiiltelerde ve yiiksekokullarda gérev yapacak
ogretim elemanlariyla ilgili akademik kadro diizenlemeleri degistirilmis; 6gretim iyesi
disindaki 6gretim elemanlarnin (6gretim gorevlisi, aragtirma gorevlisi vb.) gorev siireleri,
istihdam bicimleri ve gérev alanlarina iligkin yeni sinirlar getirilmistir.

Saghk Egitiminin Ticarilestirilmesine Zemin Hazirhyor

Bu diizenleme, nitelikli akademik kadronun zayiflatilmas: pahasina kisa vadeli ¢oziimler
tiretmekte ve saglik egitiminin kamusal niteligini agindirmaktadir. Akademik yeterliligi
tartigmaly, is giivencesi diisiik, sektore endeksli personel istihdami, saglik egitimini bir piyasa
hizmetine doniistiirme egiliminin pargasidir.

Aragtirma gorevlilerinin gérev siirelerinin siirlanmasi, is giivencesini ortadan kaldirmakta,
egitim alaminda bilgi birikiminin kurumsallasmasini engellemektedir. Bu durum, akademide
gegici ve esnek istihdam modelinin yayginlasmasmna yol acarak, egitimde niteligi
diigtirmektedir.

Kadrolarin kisa siireli, gegici ya da sozlesmeli hale getirilmesi, arastirma siireglerini
baskilamakta; dgretim elemanlarinin bagimsiz bilimsel faaliyet yiiritme kosullarini ortadan
kaldirmaktadir. Bu da elestirel, 6zgiir ve sorgulayici bir akademi ortaminin altim1 oymaktadur.

Akademik kadrolarin yapisal olarak zayiflatilmasi ve rektorliik, YOK gibi merkezi otoritelere
bagh hale getirilmesi, 6zerk, katilimer ve demokratik tiniversite ilkesine agik¢a aykirdur.
Universitelerin yonetisiminde akademik kurullarin rolii azaltilmakta, siyasi miidahaleye agik
hale getirilmektedir.
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Kirsal blgelerde veya kiigiik sehirlerdeki saglik fakiilteleri, nitelikli akademik kadro bulmakta
zorlanacaktir. Yeni diizenleme, bu bolgelerdeki ogrencilerin daha diisiik nitelikli egitim
almasina yol agacak ve egitimde mekansal adaletsizligi derinlestirecektir.

Ebe ve Hemsire Yardimciligi Unvanlarinin Kaldirilmasi

Kanun Teklifi ile ebe ve hemsire yardimciligi unvanlarinin kaldirilarak yerine “saglik bakim
teknisyeni” unvanimin getirilmesi 6zellikle saghk meslek liselerinden mezun olan 17-18
yasindaki genglerin “saghk bakim teknisyeni” unvam ile dogrudan hastaya temas edecek
sekilde ¢aligtirilmalari, saglik sistemini ve gocuk haklarini ilgilendiren gok boyutlu sorunlar
barindirmaktadir.

Tirk Hemsireler Dernegi'nin raporuna gore, saglik meslek liseleri 6grencileri heniiz ¢ocuk
yasta olup gelisimsel olarak hastane ortamina uygun degildir. Cocuk yasta bireylerin
hastanelerde staj ve ¢aligma ad1 altinda agir ve travmatik deneyimlere maruz birakilmasi, hem
kendi ruhsal ve fiziksel gelisimleri agisindan zararlidir, hem de bakim verdikleri hastalar
agisindan ciddi giivenlik riskleri olusturmaktadir. Hastane ortamui, 6liim, yogun bakim,
travmatik yaralanma gibi yitksek diizeyde psikolojik yiik igeren alanlardir. Hentiz kendi
gelisimini tamamlamamis bireylerden bu ortamda profesyonel bir saghk hizmeti beklemek,
iscilestirilen gocuklarin saghk sektoriindeki tezahtirtidiir.

51°°

Yine aym raporda belirtildigi iizere, saglik meslek liselerine halen “hemsire olunacag:” vaadiyle
grenci alim yapilmakta, 6zellikle 6zel saglik meslek liselerinde sistematik bir yaniltma siireci
yasanmaktadir. Ogrenciler hem mesleki aldatmacaya ugramakta hem de egitim sonras: diisiik
ticretli ve giivencesiz kosullarda cahistinlmaktadir. Yeni getirilen “saghk bakim teknisyeni”
unvani ise igerigi ve yetki sinirlari itibariyla belirsizdir. Bu belirsizlik hem saglik hizmetlerinin
niteligini zedelemekte hem de saglik ¢alisanlar1 arasinda gorev karmasasina neden olmaktadur.

Saglik Bakam Yardimeisi Suayip Birinci’nin komisyon toplantisindaki “...Mezunlar sahada
hemgire ve ebe olacak algist olusturuyor ve biz bunu da artik bu kadar lisans mezunu varken
lise mezunu kigilere kadro acmayr haksizlik olarak da gériiyoruz. Yani, bu konuda ciddi geri
bildirim ve degerlendirme aliyoruz. Ihtiyacimiz da herkesin de biiyiik oranda kabul ettigi gibi,
bu konuda lisans mezunu hemgirelerin degerlendirilmesi, istihdam edilmesidir.” agiklamasiyla,
saglik alamindaki istihdam politikalarimin plansiz ve ongoriisiiz bir sekilde yuriitilduigiini
agikca ortaya koymaktadir. Zira s6z konusu unvanlara iligkin béliimler, yillardir saghk meslek
liselerinde ve meslek yiiksekokullarinda tesvik edilerek binlerce 6grencinin bu alana yonelmesi
saglanmis, mezuniyet sonrasi istihdam vaatleriyle tercih edilir hale getirilmistir. Bugiin bu
unvanlarin bir gecede kaldirilmasi, bizzat devlet eliyle yaratilan bir magduriyetin, sorumlulugu
yine magdurlara yiiklenerek mesrulagtirilmaya ¢alisiimasidir. Ayni sekilde kanun teklifiyle; dis
protez teknisyeni ve niikleer tip teknikeri unvanlarimn yeniden diizenlenmesi, mamografi
teknikerligi unvanlarinin ise tamamen kaldirilmasi 6ngériilmektedir. Ancak bu diizenleme,
saglik alaninda egitim alan binlerce Ogrencinin gelecegi agisindan ciddi ¢ekinceler
dogurmaktadir.

Iktidarin yillardir egitimde planlama yapmadan ve istihdam kapasitesi hesaplamadan, rant
odakli agtig1 tiniversiteler ve boliimler de benzer bir yapisal sorunu biiytitmektedir. Agilan
boliimlerin yillar sonra herhangi bir degerlendirme siireci olmaksizin kapatilmasi veya yeniden
diizenlenmesi hem &grencilere hem de kamu kaynaklarina zarar vermektedir. Nitekim &rnegin
mamografi teknikerligi kadrosu ilk kez 2011 yilinda agilmis olmasina ragmen bu unvan
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yalmzca on dort yil sonra higbir yapisal ¢oziim tiretiimeden kapatilmaktadir. Benzer sekilde,
acil tip teknisyenligi gibi diger saglik bolimlerinden mezun olan binlerce kisi atama
beklemektedir. Saghik meslek liseleri ve yiiksekdgretim programlarn araciligiyla yetistirilen
tekniker ve teknisyen sayisi, ihtiyag dikkate alinmadan belirlenmekte, bu da geng igsizligine yol
agmaktadir. Yiiksekogretim mezunu sayisindaki artisa ragmen Tirkiye'de iiniversite
mezunlarinin istihdamma dair veriler ciddi bir geliskiyi ortaya koymaktadir. 25-34 yas
araliginda yiiksekogretim mezunu geng yetiskinlerin oran1 2016 yilinda yiizde 30,5 iken 2023
itibanyla yiizde 42,7’ye yiikselmistir. Bu 12,2 puanhk artisla Tiirkiye, OECD ortalamasi olan
yiizde 47,4’e yaklasmis gorinmektedir. Ancak OECD ortalamasina gore yiiksekogretim
mezunlarinin yiizde 86,9’u istihdamdayken Tiirkiye bu alanda en diisiik orana sahip tilkedir.
Tiirkiye’de her 4 tiniversite mezunundan biri ¢alismamaktadir. Bu tablo, plansiz sekilde agilan
{iniversite ve boliimlerin istihdamla uyumlu bir egitim politikasiyla desteklenmedigini ve
mezunlar agisindan yapisal bir magduriyet iirettigini gostermektedir.

Saglik bakim hizmetlerinde ihtiya¢ duyulan sey, siirekli olarak yeni unvanlar icat etmek ya da
mevcut unvanlari ani kararlarla ortadan kaldirmak degildir. Ebe ve hemsire gibi temel saglik
mesleklerinin zaten lisans ve on lisans diizeyinde yerlesik ve tammli egitim programlari
bulunmaktadir. Bu nedenle, bir donem tesvik edilen hemsire yardimciligs, ebe yardimeilig1 gibi
unvanlarm simdi bir gecede kaldinlmas:t yerine, bu unvanlarin gérev tanimlarmin
netlestirilmesi ve mevcut mezunlarin liyakat temelinde istihdam edilmesi ve planl sekilde
yeniden diizenlenmesi gerekmektedir. Egitim politikalar giinlik ihtiyaglara gore
sekillendirilmemeli, sistemli ve uzun vadeli bir planlamayla yiiriitiilmelidir. Yeniden
teknisyenlik benzeri adlar altinda gegici ¢6ziimler tiretmek ya da tiimden yok saymak yerine,
var olan insan kaynagini etkin ve adil bigimde degerlendirmek kamusal sorumlulugun bir
geregidir.

Bakan Yardimcisinin gerekgesi, lise mezunlarina kadro agmanin “haksizlik” oldugu yoniindeki
degerlendirmeleri ayrimei bir yaklasim tagimakta, binlerce mezunun magduriyeti ise
gdrmezden gelinmektedir. Bu yaklagim, planlama ve ongorii eksikliginin agr bedelini geng
mezunlara 6detmekte, kamusal egitim sisteminin giivenilirligini de zedelemektedir.

Bu baglamda ebe ve hemsire yardimcihifi unvanlarmn kaldirilmasi geri gekilmeli, meveut
yardimer personelin haklari korunmali, yeni unvanlar yaratilacaksa, bu unvanlar bilimsel,
pedagojik ve etik agidan detayli degerlendirmelere dayanmali, saglik meslek liselerine iliskin
seffaf ve denetlenebilir bir sistem kurulmah, ozellikle ¢ocuk yasta bireylerin saglhk
hizmetlerinde ¢alismasmin 6niine gegilmelidir. Dolayisiyla kanun teklifi, saghk hizmetlerinin
nitelikli, giivenli ve esitlik¢i bigimde sunulmas: amaciyla saglik emekgileriyle birlikte yeniden
diizenlenmelidir.

Sozlesmeli Saglik Personelinin Disiplin Rejimi

Sézlesmeli personel igin ongériilen 657 sayili Kanun'un disiplin kurallannin sozlesmeliye
uygulanmast, sosyal hukuk devleti ilkesine aykiridir. Ceza uygulamalar1 orantisiz ve keyfidir.
Oda iiyelik yiikiimliiliikleri farkli meslek odalariyla ¢akismakta ve anayasal haklara aykirdur.
Bu durum, saglik emekgisinin giivenli ¢alisma hakkim zedelemektedir. Disiplin siireglerinin
aym fiil icin mikerrer ceza anlammna gelecek ve keyfi uygulamalara agik olacaktir.
Yonetmeliklerin Bakanliktan goriis alinarak yiiriirliige girmesinin idarenin vesayetini artirici
nitelikte olacag1 goriilmektedir. Tiim disiplin siiregleri, meslek 6rgiitlerinin denetiminde ve adil
mekanizmalarla yiiriitiilmelidir.

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 218)



— 55—

Optisyen-Gozliik¢iiler Odasi ve AYM Kararimin Asilmasi

Kanun teklifinde, 5193 sayili Optisyenlik Hakkinda Kanun’da Anayasa Mahkemesi tarafindan
daha once iptal edilmis olan diizenlemeler biiyiik ol¢tide tekrar yasalagtirilmak istenmektedir.
Bu yaklagim, hukukun iistiinliigii ve yarg: kararlarina saygi ilkelerinin agik ihlalidir.

Anayasa Mahkemesi, soz konusu diizenlemeyi iptal ederken su temel gerekcelere dayanmistir:
. Zorunlu oda tiyeligi uygulamasi, bireyin drgiitlenme 6zgiirliigiinii ihlal etmektedir.

. Meslek mensuplarina, kendi rizalar1 diginda bir yapiya katilma yiikiimliliigi getirilmesi
anayasal giivencelerle bagdagsmamaktadir.

. Oda organlarinin yapisi, isleyisi ve ozellikle disiplin mekanizmalar1 yeterince
6ngoriilebilir, denetlenebilir ve demokratik degildir.

Ancak Komisyona sunulan bu yeni diizenlemede, Anayasa Mahkemesi’nin iptal gerekgeleri
gozetilmeden, ayn1 mantik ve igerik yeniden yiiriirliige konmak istenmektedir. Bu durum,
yarginin etkisizlestirildigi, demokratik denetimden uzak bir yasa yapim siireciyle kars1 karsiya
oldugumuzu gostermektedir.

Komisyonda sz alan STK temsilcileri de su noktalara dikkat ¢ekmistir:

. Oda yapis1 eksik tammlanmistir. (Omegin denetleme kurulunun bulunmamasi),

. Para cezalar orantisiz ve keyfi uygulamalara agiktir.

. Tip s6zlesme dayatmasinin sozlesme serbestisini ve calisma 6zgiirliiglinii ortadan
kaldirmaktadir.

. Oda tiyelikleri diger meslek odalariyla ¢akismakta ve bu durum anayasal karmasaya

neden olmaktadir.

Ayrica komisyon iiyesi milletvekilleri tarafindan, bu diizenlemenin eczacilik meslek
orgiitlerine kiyasla kurgulanmasinin yanlis oldugu, iki meslek grubu arasinda yapisal farklar
bulundugu ve bu tiir bir aktarimin hukuki belirliligi zedeledigi ifade etmislerdir. Ozellikle
Komisyon iiyesi milletvekilleri, meslek orgiitlerinin bagimsizligina miidahale edildigini,
yiirlitmenin vesayetinin artirildiim1 ve bu yapilarin demokratik mesruiyetini yitirdigini
vurgulamislardir.

Bu diizenleme, yalmzca bir meslek grubunun i¢ isleyisini degil, aym1 zamanda meslek
orgiitlenmesinin demokratik niteligini, ¢alisma hakkini, drgiitlenme 6zgiirliigiinii ve hukuki
ongoriilebilirligi hedef almaktadir.

Saghkta Dijitallesme:

Kanun teklifinde yer alan elektronik ortamda onam alinmasina iligkin diizenleme, pratikte ciddi
esitsizlikler dogurma riski tasimaktadir. TUIK verilerine gore, 2023 yili itibariyla 65-74 yas
grubundaki bireylerin yaklagik yiizde 60’1 internet kullanmamaktadir. Bu durum, yash niifusun
dijital saglik hizmetlerine erigimini sinirlamakta ve uygulamanin kapsayiciligi konusunda ciddi
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soru isaretleri yaratmaktadir. Ayrica hasta ile hekim arasinda kurulmasi gereken yiiz yiize
iletisim, ozellikle aydinlatilmis onam gibi hayati konularda dijital ortamlarda saglikli bir
bigimde gerceklesmemekte, bu da hastamin siireci anlamasini ve giliven duymasini
zorlagtirmaktadir.

Dijitallesmenin saghk hizmetlerinde yaygimlagtiriimasi hedeflenmektedir ancak mevcut
sistemlerin altyapr ve kullamm sorunlar1 vatandagslar agisindan ciddi magduriyetlere yol
agmaktadir. Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) izerinden randevu almak isteyen birgok
yurttas randevu bulamamakta ya da sistem yogunlugu nedeniyle islem yapamamaktadir. Benzer
sekilde, e-Nabiz sistemine erisimde sik sik hatalar yasanmakta ve hastalar saghk verilerine
zamaninda ulagamamaktadir. Ayrica e-Nabiz sisteminde yakin zamanda gegilen yeni arayiiz,
ozellikle yash bireyler agisindan oldukga karmagik bulunmakta ve binlerce kullanic1 bu konuda
sikayet bildirmistir. Arayiiziin kullanic1 dostu olmamasi, dijital okuryazarlik seviyesi diigiik
olan yurttaglarin sisteme erigsimini daha da zorlastirmakta ve saglik hizmetlerinden etkin
yararlanma hakkini kisitlamaktadur.

2023 verilerine gore Tiirkiye’de temel dijital beceriye sahip bireylerin oran1 yalmzca %33 tiir.
Bu oran Avrupa Birligi ortalamasi olan %56’nin oldukga altindadir. Dijital giivenlik
becerilerinde ise Tiirkiye’de bireylerin sadece %531 en az temel diizeyde yeterli donanima
sahiptir. AB ortalamas1 ise %70’tir. Bu veriler, saglik hizmetlerinin dijitallestirilmesinin
yalmzca teknik altyapiya degil ayni zamanda kullanicilarin dijital becerilerine de dayanmasi
gerektigini gostermektedir. Ozellikle yasli bireyler ve dijital okuryazarlig sinurli olan yurttaglar
igin elektronik onam gibi uygulamalar, saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmak yerine daha
da zorlastirmakta ve mevcut esitsizlikleri derinlestirmektedir.

Ote yandan, 2024 yili Eyliil ayinda ortaya ¢ikan biiyikk ¢aph veri sizintisiyla Tiirkiye’de
yasayan yaklagik 85 milyon yurttasin kisisel saglik verilerinin “dark web” ortaminda dolagima
girdigi anlagiimistir. Daha da garpici olan, Ulastirma ve Altyapr Bakani’min bu veri ihlalini
kamuoyu oniinde agik¢a kabul etmis olmasidir. Bu agiklama yalnizca teknik bir zafiyeti degil,
aym zamanda siyasi iktidarin veri giivenligi konusundaki agik ySnetim zaafini da ortaya
koymaktadir. Dijitallesmeyi bir bagar1 gdstergesi olarak sunan siyasi iktidar, temel giivenlik
altyapilarini kurmadan ve seffaflik mekanizmalarim isletmeden milyonlarca yurttagin kisisel
verisini savunmasiz birakmustir. Verilerin ¢alinmasti sadece gizliligin ihlali degil, aym zamanda
ciddi bir giivenlik sorunudur. Kimlik numarasi, anne ve baba adi, dogum tarihi, adres gibi
bilgilerin s1izmastyla birlikte bu veriler dolandiricilik faaliyetlerinde kullanilmakta, yurttaslar
sahte aramalar, kimlik hirsizig1 ve banka iglemleri gibi yontemlerle magdur edilmektedir.

Bu kapsamda, Ulagtirma Bakani'nin kamuoyuna agik sekilde kabul ettigi veri sizintisi, 6698
sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) kapsaminda agik bir ihlal niteligi
tasimaktadir. Zira séz konusu Kanun yalmizca 6zel sirketleri degil, kamu kurumlarnni da
kapsamakta ve tiim veri sorumlularina veri giivenligi yiikiimliiliigti getirmektedir. Bu durumda
kamu kurumlar1 ve yetkililerin sorumlulugu agiktir ve mevzuat geregi hem idari para cezasi
hem de adli yaptinmlar uygulanabilir. Ancak bugiine kadar bu agik ihlale ragmen higbir kamu
gorevlisi hakkinda bir iglem yapilmamis, sorumluluk iistlenilmemistir. Bu durum, KVKK’nin
uygulanmasinda kamu lehine fiili bir ayricalik yaratildigini ve hukukun esit uygulanmadigim
gostermektedir.
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Ayrica yurttaglara ait kisisel verilerin nasil depolandig da 6nemli bir sorundur. Yalmzca kisisel
saglik verileri degil, genel olarak tiim yurttas verilerinin nerede, nasil ve kimler eliyle saklandig:
sorusu, hayati 6neme sahiptir. e-Devlet, e-Nabiz, MHRS ve benzeri sistemler aracilifiyla
yurttaglara ait kimlik bilgileri, adresler, saglik ge¢misi, dava dosyalar, egitim ve mali kayitlar
gibi milyonlarca veri toplanmakta ancak bu verilerin hangi sunucularda barindinldig: ve bu
altyapimin miilkiyetinin kime ait oldugu konusunda kamuoyuna agiklik getirilmemektedir.

Eger bu veriler devlet kontrolii digindaki 6zel sirketlerin veri merkezlerinde saklaniyorsa, bu
karar1 kimlerin aldig1, s6z konusu sirketlerin sahiplerinin kim oldugu ve bu kisilerin siyasi
iktidar, kamu yoneticileri veya yakin gevreleriyle dogrudan ya da dolayli baglantilarinin olup
olmadig1 derinlemesine aragtirilmalidir. Verilerin depolandig yer, buna kimin karar verdigi ve
stirecin seffaflifi, yurttaslarin devlete olan giiveninin siirdiiriilebilirligi agisindan kritik bir
noktadadir.

Parklar ve Yesil Alanlara Saghk Tesisi A¢illmasi

3194 sayil1 Imar Kanunu’na eklenmesi dngériilen “Ek Madde 127 ile toplam yiiz6l¢iimii 2.500
metrekareden biiyiik parklarda, imar plani degisikligi yapilmaksizin ve esdeger alan
ayrilmaksizin, Saglik Bakanlig1 talebiyle parklara saglik yapilar insa edilmesinin 6niinii agan
diizenleme, kamuya ait yesil alanlarin yapilasmaya agilmasi riskini dogurmaktadir.
Diizenlemede yer alan “Bu madde kapsaminda tahsis edilen yerler ile bu amagla insa edilen
binalar devredilemez ve bagka bir amagla kullamlamaz. Bu yerlerin devredilmesi veya tahsis
edilen amaca aykinn kullamlmasi halinde yapilan tahsis kaldirilir.” hiikmii, ilk bakista bir
giivence sunuyor gibi goriinse de ayni ciimle i¢inde hem devredilemeyecegi belirtilip hem de
devredilmesi halinde ne yapilacag tarif edilerek aslinda bu yasagin esnetilebilecegine dair agik
bir zemin birakmaktadir. Ustelik Tiirkiye’de gegmiste afet toplanma alani olarak belirlenmis
pek ¢ok kamu arazisinin AVM, otopark ve rezidans gibi yapilagmalara agildig1 goz oniinde
bulunduruldugunda, yasal giivencelerin uygulamada nasil kolaylikla asilabildigi de
bilinmektedir. Dolayisiyla bu tiir muglak ve geliskili ifadeler, kamusal yesil alanlarin kalict
olarak kaybedilmesine ve kentlerin afet direncinin zayiflamasina yol agabilecek ciddi bir risk
barindirmaktadir. Tiirkiye’de ve ozellikle Istanbul’da daha once toplanma alami olarak
tanimlanmis birgok kamusal alanin yapilasmaya agilmasi sonucunda, yurttaglar deprem
anlarinda bu alanlara ulasamamis, acil kagig yollar ise isletmelere tahsis edilmistir. Parklar
yalmzca rekreasyon alani degil, aym zamanda afet toplanma noktasi ve gegici barinma alani
olarak islev gérmektedir. Bu nedenle s6z konusu diizenleme yalnizca sehircilik ilkelerine degil,
afet yonetimi agisindan da sakincali sonuglar dogurabilecektir. Yesil alanlarin imar plam
degisikligi yapilmaksizin kalic1 yapilagmaya agilmasi, hem kamusal alanlarin korunmasini hem
de hem de deprem riski altindaki kentlerde yurttaglarin can giivenligini tehlikeye atmaktadir.

Nisan ayinda Marmara Denizi Silivri agiklarinda meydana gelen 6,2 biiyiikliigiindeki deprem
sonrast medyada su mansetler yer almustir: "Istanbul'da bazi vatandagslar geceyi parklarda
gegirdi" Yurttaglarin deprem sonrasi kendini giivende hissettigi tek alan parklarken, siyasi
iktidar gergevesi net ¢izilmemis ve muglakliklar iceren bu maddeyle parklar1 yapilasmaya agma
riskini giindeme getirmektedir. Oysa yapilmas: gereken, parklari yapilasmaya agmak degildir.
Mevcut eski Aile Saghg Merkezlerini (ASM) doniistirmek hem saglik calisanlart hem de
yurttaglar igin depreme dayanikli ve erisilebilir ASM’ler insa etmektir.
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Diinya Saglik Orgiitii, 1-5 yas arasi1 gocuklarin giinde en az ii¢ saat, 5-17 yas arasi ¢ocuklarin
ise her giin en az bir saat fiziksel aktivite yapmasini dnermektedir. Ancak Tirkiye’de bu
ihtiyacin kargilanabilecegi kamusal yesil alanlar hem nicelik hem nitelik agisindan son derece
yetersizdir. Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanhig1 verilerine gore, Tiirkiye’de kisi
basina diisen yesil alan miktar1 2024 yili itibariyla ortalama 12,63 metrekare olarak
aciklanmugtir. Istanbul’da bu oran 7,7 metrekareye, izmir’de ise yalnizca 2,2 metrekareye kadar
diismektedir. Baz1 yogun niifuslu ilgelerde ise bu miktar 1 metrekarenin altina gerilemektedir.
Ustelik bu hesaplamalara yurttaglarin dogrudan kullanamadig1 mezarliklar, yol kenarlari gibi
pasif alanlar da dahil edilmektedir. Buna karsilik, Avrupa Birligi iilkelerinde kisi basina diisen
aktif yesil alan miktar1 birgok kentte 20 metrekarenin iizerindedir ve ¢ocuk dostu alanlar kent
planlamasinda yasal giivencelerle korunmaktadir. Tiirkiye’de 11-17 yas aras1 gocuklarin
yaklagik yiizde 80’1 fiziksel olarak yeterince aktif degildir.

Saghk Hizmetlerinin Tanitimi ve Reklamma izin Verilmemesi

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na eklenmesi 6ngoriilen bu diizenleme ile 6zel
saglik kuruluslarinin tanitim ve bilgilendirme sinirlar1 yeniden ¢izilmekte, bu sinirlarin 6tesine
gegen faaliyetlerin “reklam™ sayilarak idari para cezasi ile cezalandirilmas: 6ngoriilmektedir.
Ancak “tamitim”, “bilgilendirme” ve “reklam” gibi kavramlar arasinda net bir ayrim
yapilmamig, hangi icerifin ne zaman siniri astifina iliskin 6lgilitler somut bicimde
tamimlanmamigtir. Bu durum uygulamada keyfi denetimlere, yorum farkliliklarina ve kuralsiz
rekabet avantajlarina zemin hazirlayabilir. Ozellikle dijital mecralarda kamuya agik bigimde
bilgi paylasan saglik ¢aliganlari ya da kurumlar i¢in sinirlarin belirsizligi hem ifade dzgiirliigtini
hem de halkin dogru bilgiye erisim hakkini riske atmaktadir.

“Yamniltici, aldatici, insan sagligini tehlikeye diigiiren veya haksiz rekabet ortami yaratan
fiillerde bulunanlar” ifadeleri ¢ok genis ve yoruma agik tamimlamalardir. Hangi davranisin
cezayl doguracagina iliskin sinirin net olmamasi, hukuki giivenlik ve belirlilik ilkeleri ile
celismektedir.

YouTube, Instagram ve TikTok gibi dijital platformlarda hekimler ve saglik ¢alisanlari
tarafindan iiretilen iceriklerin bu diizenleme kapsaminda nasil denetlenecegi belirsizdir.
Diizenleme yalnizca 6zel saglik kuruluglarina odaklanmakta, bireysel igerik tireticilerine dair
agik bir hiikiim igermemektedir. “Fenomen” haline gelmis bazi1 saglik ¢alisanlari sosyal medya
iizerinden hasta yonlendirme, islem tanitimi ya da iiriin reklami yaparken herhangi bir denetime
tabi olmamaktadir. Bu durum, kurumsal diizeyde getirilen reklam yasaklarinin bireysel
mecralarda etkisiz kalmasina neden olabilmektedir. Ayrica kisisel hesaplar tizerinden yapilan
“dolayli reklam” faaliyetlerinin kapsami ve sinir1 net sekilde tanimlanmadigindan, uygulamada
hem esitsizlik hem de yorum farkliliklar1 ortaya gikabilecektir. Bu tiir igeriklerin bilgilendirme
mi yoksa reklam mu sayilacagina dair 6lgiitlerin belirgin olmayisi, diizenlemenin dijital ortamda
etkili bi¢imde uygulanmasim giiglestirmektedir.

Daha da 6nemlisi, saglik hizmetleri anayasa tarafindan giivence altina alinmis temel bir haktir
ve bu hizmetlerin sunumunda ticari mantigin degil, kamu yararinin 6ncelik tasimasi gerekir.
Saglik, piyasa kurallariyla yonetilecek bir alan degil, toplumsal esitlik temelinde yiiriitiilmesi
gereken kamusal bir hizmettir. Bu baglamda saglik alanindaki tanitim ve iletisim faaliyetlerinin
diizenlenmesi elbette dnemlidir. Ancak asil sorun, 6zel saghik sektoriiniin biiylimesiyle birlikte
hizmetin bir “meta” haline getirilmesi ve hastalarin “miisteri” gibi konumlandirilmasidir. Bu
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diizenlemenin, ticari saglik alaninda sadece gériintiiyii denetlemeye ¢alisip, yapisal sorunlart
g0z ard1 etmesi elestiriye agiktir.

TUSEB ve Sermaye lliskisi

Tirkiye Saglk Enstitiileri Baskanhgi (TUSEB), 19.11.2014 tarih ve 29187 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren 6569 sayili Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig1
Kurulmasi ile Baz1 Kanun ve Kanun Hitkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun ile kurulmustur. Merkezi Istanbul’da olan ve Saglik Bakanligina bagh kamu tiizel
kisiligine, bilimsel ve idari 6zerklige sahip, 6zel biit¢eli bir bagkanliktir.

TUSEB, Saghik Bakanligi’na bagh ozerk bir kamu kurumu olarak tanitilsa da isleyisi ve
mevzuatla donatilmis ayricaliklar1 sayesinde, kamu denetiminden biiyiik 6lgiide muaf,
teknokratik bir “saglik otoritesi” haline gelmistir. TUSEB, Sayistay denetiminden tam olarak
gecmeyen, faaliyet raporlar1 ve mali harcamalari kamuoyuyla diizenli paylasilmayan bir
kurumdur. Bakanlik biinyesinde kurulu olmasina ragmen, karar siireclerinde Meclis’in,
kamuoyunun ya da saglik emek-meslek orgiitlerinin etkisi yoktur. Kurul iiyeleri dogrudan
Cumhurbagkani tarafindan atanmakta, bdylece siyasi iktidarin mutlak kontroliine agik hale
gelmektedir. Bu durum, kurumun 6zerkligi, demokratik ve toplumsal denetimi agisindan 6nemli
bir elestiri konusudur. Hangi projelere ne kadar biitce ayrildigi veya hangi kurumlarla ne tiir is
birlikleri yapildigina dair ayrintili ve halka agik dokiimanlar ¢ok sinirhidir.

TUSEB hakkinda yayinlanan Sayistay denetim raporlarinda, kurumun birtakim temel mali
kurallara uymadigi, baz1 kalemlerde belge eksikligi, usulsiiz ihale ve i¢ kontrol yetersizlikleri
bulundugu tespit edilmigtir.

Kurulus amaci olarak; tibbi aragtirmalar1 desteklemek, yerli saglik teknolojilerini gelistirmek,
biyoteknoloji ve a1 tiretimi gibi stratejik alanlarda kamu giictinii artirmak gosterilmistir. Ancak
bugiine kadar isleyisine bakildiginda TUSEB’in esas olarak, saglik alamni piyasaya agma
siirecinde sermayenin g¢ikarlarin1 koruyan, 6zel sektore kaynak aktaran ve kamu sagliginin
kamusal degil ticari kriterlerle diizenlenmesini saglayan bir yapiya doniistiigti goriilmektedir.

TUSEB, 6zel hastanelerin kalite ve yeterlilik degerlendirmelerini yapan kurullardan biri haline
gelmistir. Bu, kamu denetiminin piyasalagma lehine ydnlendirilmesi anlamina gelmektedir.
Akreditasyon siireclerinin bilimsel, etik ve toplumsal yarar odakli degil, “hizmet verimliligi”
ad1 altinda miisteri memnuniyetine ve kir getirisinin Slgiilmesine gére yapilmasi, saglik
hizmetlerinin igerigini sirket kriterlerine teslim etmektedir. TUSEB biinyesindeki Tiirkiye
Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA), 2015°te kurulan bir yap1 olarak
Saglik Bakanligi’ndan almis oldugu protokolle kamu ve 6zel hastaneler i¢in akreditasyon
programlart yiiriitmektedir.

Bu noktada TUSEB, akreditasyondan dogrudan sorumlu degildir; bu goérevi TUSKA
yiirtitmektedir. Fakat TUSKA nin tamamen TUSEB iginde faaliyet géstermesi nedeniyle, bu
sireglerde TUSEB’in sorumlulugu ve dolayli denetim rolii kesinlikle vardir. TUSEB’e bagl
TUSKA, kalite ve akreditasyona dair kurallar: belirleyip yiiriitmektedir. 2019°da baslayan 6zel
hastane akreditasyonu, 2025°te zorunlu hale gelmistir. Bu durum, kamusal saglik hizmetlerinin
teknik kriterlere bagli olarak piyasalagsmaya agilmasi ihtimalini giindeme getirmektedir.

2024°te kamuoyuna yansiyan ve yenidogan servislerinde haksiz yatig, usulsiiz fatura, SGK
tizerinden milyonlarca liralik kamu zararina yol agan “yenidogan geteleri” skandalinda, ilgili
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hastanelerin akreditasyonlarinin TUSEB onay1yla alindigi ileri siiriilmektedir. Yenidogan getesi
skandali, saglik sisteminin piyasa odakli yonetiminin ve denetimsizlik halinin somut bir
gostergesidir. TUSEB gibi yar1 kamusal kurumlarin, seffaflik ve hesap verebilirlikten uzak
yapilari, bu tiir usulsiizliiklerin 6niine gegmeyi zorlagtirmaktadir. TBMM Bebek Oliimlerini
Arastirma Komisyonunda TUSEB Baskani'ndan yenidogan getesinde yer alan hastaneye
iligkin: "Eksiklerini tamamladiktan sonra akredite ettik" demesi biiyilik tartismalara neden
olmustur.

TUSEB’in asli gorevlerinden biri olan saglik bilimlerinde kamu yatirmi yapma iddiasi, gogu
zaman Ozel sektorle ‘is birligi® ad1 altinda yiiriitiilmektedir. Ilag ve ag1 geligtirme siireglerinde
kamu biitgesinden yapilan yatirimlarin sonuglari, 6zel firmalarla yapilan protokollerle
ticarilestirilmekte; bilgi, teknoloji ve iiretim hakki kamunun elinden ¢tkmaktadir. Ornegin Yerli
COVID-19 agis1 olan TURKOVAK, TUSEB destekli gelistirilmistir. Ancak {iretim siireci,
patentler ve dagitim siireglerinde 6zel sirketlerle yapilan anlagmalar 6ne ¢ikmustir. Ayrica
TURKOVAK ’1n sonuglari hala muammadir. TUSEB 2018 yilinda yayinladig1 tanitim filminde
yerli agimin onemi ve Kirim Kongo Kanamali Atesi hastaligina karsi as1 gelistirme
¢aligmalarinin devam edildigine dair bir ¢aligmanin oldugu belirtilmistir. Ancak 2025 yilinin
ilk 6 ayinda 13 kisi yasamini yitirmistir ve bilinen bir as1 heniiz yoktur.

TUSEB araciligiyla finanse edilen Ar-Ge projeleri, siklikla kamu biitgesinin 6zel sektoriin
patent ve iiretim kontroliine kaydirilmasina neden olmaktadir. Bu durum, kamu biliminin
ticarilestirilmesinin &tesinde, saglik bilimlerinin serbest piyasanin insafina terk edilmesi
anlamina gelmektedir.

Kanun teklifiyle saghik alaninda faaliyet yiiriiten kamu idarelerinin TUSEB ve sermayesinin
yarisindan fazlas1 TUSEB’e ait sirketlerden ihale yapmaksizin mal, hizmet ve damgmanlik
alimi yapabilmesinin 6nii agilmaktadir. Bu diizenleme kamu kaynaklarinin kullaniminda
seffaflik, denetlenebilirlik ve esit rekabet ilkelerini zayiflatan ciddi bir ayricalik yaratmaktadir.
Kamu alimlarinda temel alinmasi gereken kamu yarari, uygun maliyet ve hesap verebilirlik
ilkeleri bu tiir istisnalarla agik¢a ihlal edilmektedir. Teklif idareye genis bir takdir yetkisi
taniyarak kaynaklarin belirli kisi, sirket ya da yapilara yonlendirilmesine olanak saglamakta ve
keyfilige acik, denetim dig1 uygulamalara kap: aralamaktadir.

Tibbi Kenevirin Piyasaya A¢ilmasi ve Eczacilik Yetkisi

Kenevir yetistiriciligine hasredilen ilag etkin maddesi tiretimi amaci; tibbi {iriin, saglik ve destek
urtinleri ile kisisel bakim {iriinleri elde etme amaciyla kullanilmali ve Tibbi kenevir ihtiva eden
tiim {iriinlerin kontroliiniin saglanmasi amaci ile sadece eczanelerce satilabilmesi, bu tiriinlere
ait tiim ruhsat ve satis siireglerinin Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak yénetmelikle belirlenmesi
onerisi getirilmistir.

Tibbi kenevir tirtinlerinin tiretimi, ruhsatlandirilmas: ve takibinin Saglik Bakanlig1 uhdesine
alinmast; satiglarinin ise yalnizca eczanelerden yapilmasi yoniindeki diizenleme olumludur. Bu
diizenlemeyle ilgili olarak, kamuoyunda paylasilan bazi kaygilar ve goriisler de bulunmaktadir.

Bunlar, ozellikle iiriinlerin denetlenmesi, halk sagligi agisindan giivenlik ve uluslararasi
uygulamalarla paralellik gibi 6nemli hususlar1 igermektedir.

Ancak tibbi kenevir tiirevli {irtinlerin yalnizca eczanelerden satisa sunulmasinin temel
gerekgeleri arasinda, iriinlerin igerik denetlenebilirliligi ve farmakovijilans (ilag giivenligi
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takibi) yer almaktadir. Regeteye bagli izlenebilirlik, uygun hasta bilgilendirmesi ve ilag takip
sistemine kayit gibi uygulamalar, halk sagligi agisindan kritik 6nemdedir. Eczane digindaki
denetimsiz sati kanallarinin hem saglik hem de adli sonuglar1 olabilecegi belirtilmesi, tiiketici
giivenligi agisindan Snemli bir hassasiyeti yansitmaktadir. Bu agidan, eczane satig tekeli, ilag
giivenliginin ve hasta sagliginin korunmast igin mantikli bir uygulama olarak gériinmektedir.

Diizenleme kiiresel standartlarla uyumlu oldugunu ortaya koymaktadir. Farmasotik
danmismanligin zorunlu olmasi da, hasta giivenliginin 6n planda tutuldugunu gostermektedir.
Kenevir tiirevlerinin kronik agri, epilepsi, anksiyete gibi bir¢ok klinik durumda etkinligi kabul
gormiistiir. Diinya Saglhk Orgiitii’niin 2018 raporundaki CBD’nin bagimlilik yapmadig ve iyi
tolere edildigi bilgisi, bu iiriinlerin giivenli kullanimina dair 6nemli bilimsel dayanaklar
sunmaktadir. Bu noktada, bilimsel danigmanliktan kopmadan ve farmasotik etik iginde
kullanilmasi gerektigi yoniindeki vurgu, hasta sagligim nceliklendiren 6nemli bir yaklagimdir.

SONUC VE TALEP

Saglik yalmzca bireyin degil toplumun biitiiniiyle ilgili; yalnizca tedavinin degil, yasam
hakkinin ve sosyal adaletin ayrilmaz bir pargasidir. Bu nedenle saglik hizmetleri, piyasa
mantigina degil; kamusal sorumluluga, toplumsal ihtiyaglara ve insan onuruna dayanmaldir.
Ancak bu kanun teklifi, Tiirkiye’nin yillardir iginde debelendigi piyasaci saglik modelini daha
da derinlestirmekte; saglik hakkim bir ayricaliga, saglik hizmetini ise bir ticari faaliyete
doniistiirmeyi hedeflemektedir.

Teklifteki diizenlemeler, saglik sisteminde yaganan yapisal krizleri ¢ozmek bir yana, bu
krizlerin kaynagi olan politikalar1 kurumsallagtirmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri g6z ardi
edilmekte; saglik ¢alisanlarinin emekleri degersizlestirilmekte, genglerin gelecegi plansiz
egitim ve istihdam politikalariyla belirsizlige siiriiklenmekte; halkin saglik hakki, reklam,
performans, skor ve dijital platformlarla y6netilen bir “miisteri deneyimi”ne indirgenmektedir.

Anadilinde saglik hizmetine erisim, kamusal yesil alanlarin korunmasi, saglik alaninda
demokratik katilim, veri giivenligi, meslek orgiitlerinin 6zerkligi ve saglik emekgilerinin
glivenceli istihdami gibi temel ilkeler bu teklifin higbir yerinde gozetilmemistir. Bu haliyle
teklif, teknik bir diizenleme degil, ideolojik bir tercihin iirtiniidiir: Saghgi toplumsal bir hak
olmaktan ¢ikarip, sermayeye devretme siirecinin yeni bir adimidir.

DEM Parti olarak bizler, bu teklife kars1 ¢ikarken yalnizca maddelere degil, bu maddelerin
temsil ettigi zihniyete itiraz ediyoruz. Bizim savundugumuz saglik sistemi:

o Kamucudur: Saglik hizmetleri tiim yurttaglara esit, iicretsiz ve nitelikli bi¢imde
sunulmalidir.

» Esitlik¢idir: Dil, cinsiyet, yas, bolge, sinif ve dijital yeterlilik farki gézetmeden herkesi
kapsamalidir.

o Demokratiktir: Saglik politikalari, emek ve meslek orgiitlerinin, iiniversitelerin,
sendikalarin ve toplumun katilimiyla sekillenmelidir.
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« Anadilindedir: Saghk hizmetlerine esit erisimin saglanabilmesi i¢in, anadilde saghk
hizmeti anayasal bir hak olarak taninmali ve bu dogrultuda gerekli yasal ve kurumsal
diizenlemeler yapilmalidir.

o Koruyucudur: Hastaliklar1 tedavi etmek kadar saghkli yagam kosullarini insa etmeyi
hedeflemelidir.

« Ekolojiktir: Yesil alanlar1 korumaly, afetlere kars: dayanikl saglik altyapist kurmalidir.

o Veri giivencelidir: Yurttaglarin kisisel saglik verileri, seffaf ve kamusal denetim altinda
giivence altina alinmalidur.

Bu teklif Genel Kurul siirecinde halk sagligim onceleyen, saglik emekgilerine kulak veren,
demokratik ve kamucu bir saglik reformuna déntismelidir.

Hiiseyin Olan Omer Faruk Gergerlioglu
Bitlis Kocaeli
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MUHALEFET SERHi

24/06/2025 Tarihinde Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Bagkanligina havale edilen 2/3174
esas numarali Saglikla Ilgili Bazi Kanunlarda ve 663 Sayili Kanun Hilkmiinde Kararnamede
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Teklifi; 27 madde, 1 gegici madde, yiiriirliik ve yiiriitme
maddeleriyle birlikte toplam 30 madde olarak 26 Haziran 2025 ve 3 Temmuz 2025 tarihlerinde
Saglik, Aile, Calisma Ve Sosyal Isler Komisyonunda gériisiilmiistiir.

Kanun Teklifi ile ;

e 984 sayili Kanuna eklenen maddeyle, ecza ticarethanelerinin tibbi iiriinler ve
6zel amagh gidalarin tedarik zincirindeki hareketlerini takip sistemine
bildirmesi zorunlu hale getirilmigtir. Aykirihik durumunda idari cezalar
Ongoriillmustiir.

e 1219 sayili Kanunun 12. maddesinde degisiklik yapilarak hekimlerin en fazla
iki 6zel saglik kurulusunda g¢alisabilecegi diizenlenmig; SGK ve kamu ile
sdzlesmesi olup olmamasina bakilmaksizin galigma hakk: tanimnmustir.

e 1219 sayili Kanunun 70. maddesine, elektronik ortamda muvafakat alinmasina
ve bu siirecin BTK goriisii alinarak Saglik Bakanliginca diizenlenecegine dair
hiikiimler eklenmistir.

e 1219 sayili Kanunun ek 13. maddesinde dis protez teknisyeni/teknikeri tanimi
glincellenmis, yeni meslek grubu olarak “niikleer tip teknikeri” tanimlanmis,
bazi alt bentler yiiriirliikten kaldirilmistir.

e 1219 sayili Kanunun gegici 9. maddesinde siire uzatimi yapilmas, aile hekimligi
uzmanhg igin 6zel sartlar belirlenmis ve doner sermaye Sdemelerine iliskin
diizenleme getirilmistir.

e 1219 sayili Kanuna eklenen gegici maddeyle, saglik meslek liselerinde sadece
belirli programlara yeni 6grenci aliabilecegi diizenlenmis, mevcut 6grencilerin

haklar1 korunmustur.
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1219 sayili Kanuna eklenen gegici maddeyle, 6zel saglik kuruluslarinda ¢alisan
hekimlerin mevcut izinleri i¢in 1/6/2026 tarihine kadar yeniden bagvuru
yapmalar1 zorunlu hale getirilmistir.

1262 sayili Kanuna eklenen maddeyle, ruhsat/izin sahiplerinin tedarik zincirini
takip sistemine bildirim yapma zorunlulugu getirilmis, aykirilik durumunda
idari para cezalar1 diizenlenmistir.

2313 sayili Kanunun 23. maddesinde degisiklik yapilarak, kenevir irtinleri dahil
tibbi ve kigisel bakim iirtinlerinin kapsami genisletilmis; ruhsat, takip ve satis
islemleri Saglik Bakanligina baglanmstir.

6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanunun 24 iincii maddesinin
birinci fikrasinin ikinci ciimlesine ibare eklenmek istenilmektedir.

6197 sayili Kanunun 44 iincii maddesine agagidaki fikralar eklenmistir.
4/1/1961 tarihli ve 209 sayili Saglik Bakanligina Bagh Saglik Kurumlar ile
Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Déner Sermaye Hakkinda
Kanuna asagidaki ek madde eklenmistir.

2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanunun 14 {incii maddesi degistirilmis ve yeni fikralar eklenmistir.
3194 sayili Imar Kanununa toplam yiiz 6lgiimii 2.500 m?’den biiyiik parklarda
saglik tesisleri yapilabilmesine dair ek madde eklenmistir.

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun ek 11 inci maddesine, 6zel
saglik kuruluglarinin reklam sinirlarimi belirleyen yeni fikra eklenmistir.

3359 sayili Kanuna, sahte tibbi cihazlar1 piyasaya arz edenler ve kurallara aykir
satis yapanlara iligkin agir idari para cezalarm diizenleyen ek madde
eklenmistir.

3359 sayili Kanuna, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunun mali belge talep
yetkisini diizenleyen ek madde eklenmistir.

3359 sayili Kanuna, Saglik Bakanliginin saglik biligimi ve teknolojisi tirtinlerini
denetleme yetkisini igeren ek madde eklenmistir.

4734 sayili Kamu Ihale Kanunu'nda yapilan degisiklikle, Tiirkiye Saglik
Enstitiileri Baskanlig1 ve ona bagh sirketlerce saglik alaninda iiretilecek mal ve
hizmet alimlar1 Kamu Thale Kanunu kapsami disina ¢ikarilmugtir.

5193 sayili Kanunun 12. maddesi degistirilerek optisyenlerin miiessese

kayitlarin1 Bakanlik esaslarina gore tutmalari zorunlu hale getirilmistir.
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5193 sayili Kanunun 15. maddesinde diizenleme yapilarak 6. maddeye aykir
hareket eden optisyenlere 100 bin TL’den 1 milyon TL’ye kadar ceza verilmesi
ve tekrarinda meslekten men uygulanmasi hiikme baglanmistir.

5193 sayili Kanunun ek 1. maddesi yeniden diizenlenerek odalara iiyelik
zorunlulugu getirilmis; oda ve birlik yapilari, gorevleri, se¢im ve disiplin
kurullar1 detayli sekilde tanimlanmugtir.

5193 sayili Kanuna eklenen maddeyle, optisyenler i¢in disiplin cezalari (kinama,
para cezasi, meslek icrasini durdurma) belirlenmis, uygulanma usulleri
detaylandirilmigtir.

5193 sayili Kanunun gegici 4. maddesinde, birlik organlar ile ilgili se¢im
hiikiimleri kaldirilmis, diger gegici diizenlemeler yiiriirliikten kaldirilmigtir.

663 sayili KHK’nin miilga 57. maddesi yeniden diizenlenerek ruhsat, sertifika
ve benzeri belgeler i¢in alinacak iicretlerin siniri, artis yontemi ve istisnalari
belirtilmistir.

663 sayili KHK’ye eklenen maddeyle, sozlesmeli personelin disiplin
islemlerinde 657 sayili Kanun hiikiimlerinin esas alinacagi ve ceza tiirleri
detaylandirilmistir.

663 sayili KHK’ye bagli cetvelde degisiklik yapilarak uzman personelin gérev
alani il saglik miidiirliiklerine ek olarak 100.000 niifusu asan ilge saglik
miidiirliikklerini de kapsayacak sekilde genisletilmistir.

Eczane, ecza ticarethaneleri ve ruhsat sahipleri igin takip sistemi
uyumsuzluklarinin giderilmesine 3 ay siire verilmis; bu siire i¢inde diizeltme

yapilirsa idari ceza uygulanmayacagi hikkme baglanmistir.
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Genel Uzerine Degerlendirmeler

Saglik, yalmzca hastaliklarin tedavisiyle smirli olmayan; toplumun her bireyinin
dogumdan &liime kadar onurlu, erisilebilir, nitelikli ve esit hizmet almasim garanti altina alan
temel bir insan hakkidir. Bu hak, ¢agdas bir devletin en asli sorumluluklarindan biridir. Bu
baglamda, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’ne sunulan “Saglkla Ilgili Baz1 Kanunlarda ve 663
Sayili Kanun Hiitkmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Teklifi” ne yazik
ki, saglik sistemimizin yapisal sorunlarini ¢6zmekten uzak, par¢a par¢a miidahaleler igeren, yer

yer dzensiz, yer yer de kamu yarari yerine sektorel ¢ikarlar1 6nceleyen bir diizenleme olmustur.

Teklifin gerek hazirlanis bigimi gerekse igerigi, saglik sisteminin ana damarlarinda bir
reform ihtiyacina yanit vermemektedir. Oysa iilkemizin saglik alaninda ihtiya¢ duydugu sey,
giinii kurtaran yonetmelik degisiklikleri degil; seffaf, kapsayici, bilimsel veriye dayanan, tiim

paydaglarin katilimiyla olusturulmus, stratejik bir reform anlayisidir.
Ilgili teklif gériismeleri sirasinda 6zellikle su temel bagliklarda ciddi sakincalar tespit edilmistir:

o Ozel hastanelerde tekellesmenin 6nii agilarak serbest rekabet ortamimin ortadan
kaldirilmasi,

e FElektronik onam ve dijital doniigiim siireglerinde hasta giivenliginin ve hekim
sorumlulugunun agik¢a tanimlanmamasi,

e SAHU sisteminde oldugu gibi saglik insan giicii planlamasinda kisa vadeli ¢6ziimlerin
uzun vadeli zararlara neden olabilecek nitelikte olmasi,

e Uyusturucu ve benzeri maddelere iligkin alg1 yonetiminin halk sagligim tehdit edecek
bigimde zayif birakilmast,

e TUSEB’in bagl sirketleri disinda benzer kamu tireticilerine de ayni imkanlar taninmali
tekellesme engellenmelidir. Kamu fhale Kurum’nun digina ¢ikarilmasi, rekabetin ve

seffafligin zayiflamasina neden olabilir.

Aym sekilde, elektronik onam sistemine iligkin maddeler de teknik bir doniisiim olarak
lanse edilse de; hekim-hasta iletisimini dijital bir formaliteye indirgeme riski tagimaktadir.
Hekimin agiklayici, hastanin anlayarak onay verdigi bir siireg, yerini mekanik tiklamalara

birakmaktadir. Bu, ne hasta haklariyla ne de hekimlik etigiyle bagdasir.

Ote yandan, birinci basamak saglik hizmetlerinin niteligini dogrudan ilgilendiren SAHU
modeli, sadece egitim siiresini kisaltarak bu alani gii¢clendirecegini iddia etmektedir. Oysa

sahadaki tablo ¢ok nettir: pratisyen hekimlerimizin biiyiik ¢ogunlugu bu sisteme mesafeli
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yaklasmakta, uzman hekim oran1 %13 gibi oldukea diisiik bir seviyede kalmaktadir. Egitim,

sadece siiresiyle degil, niteligiyle degerlendirilmelidir.

Madde bazli elestirilerimiz ayrintili olarak serhimizin ilgili bélimlerinde sunulmustur.
Ancak teklifin geneli degerlendirildiginde ortaya ¢ikan tablo agiktir: bu diizenleme, biitiinciil
bir saglik politikas1 vizyonu tagimamaktadir. Ne hekimlerimizin haklarim1 korumakta, ne
hastalarin nitelikli saglik hizmetine erigimini giivence altina almakta, ne de saglikta doniistimiin

sosyal yoniinii g6z oniinde bulundurmaktadir.

IYI Parti Grubu olarak onerimiz; bu kanun teklifinin geri cekilerek saglik hizmetlerini
sekillendirecek gergek bir reformun, katilimer bir anlayisla, tiim taraflarin, hekimlerin, saglik
¢aliganlarimin, {iniversitelerin, STK’larin, hasta temsilcilerinin katkisiyla yeniden

yapilandirilmasidir.

Saglik, toplumun tamamni ilgilendiren bir haktir. Bu hak, ideolojik tartigmalardan ve

sektorel pazarliklardan bagimsiz, insan onurunu esas alan bir sistemle korunmalidir.

Usul Uzerine Degerlendirmeler

Goriisiilmekte olan kanun teklifinin Komisyon asamasindaki miizakere stireci, anayasal
demokratik parlamenter sistemin temelini- olusturan kanun yapma usullerine ve yerlesik
teamiillere aykir1 bir bigimde yiiriitiilmiig, bu durum teklifin mesruiyetine en bagindan golge
diistirmiistir. Bu ¢ergevede, usule iligkin temel itirazlanmiz asagida ayrmtili olarak

sunulmaktadir.

Toplumun tamamini dogrudan ilgilendiren ve saglik gibi temel bir hak alaninda bu denli
koklii ve ¢ok katmanli degisiklikler ongdren bir kanun teklifinin Komisyon goriismeleri
esnasinda, teklifin birinci dereceden sorumlusu ve uygulayicisi olan yiiriitme organimin
temsilcisi konumundaki Saglik Bakani'min hazir bulunmamasi, parlamentonun denetim
hakkinin ve yiiriitmenin hesap verebilirlik ilkesinin esastan zedelenmesi anlamina gelmektedir.
Milletvekillerinin, teklifin arkasindaki gerekgeleri, amaglanan hedefleri ve olast sonuglarini
bizzat Saym Bakan’dan dinleme, kendisine dogrudan sorular yonelterek kamuoyu adina
denetim gorevini etkin bir sekilde yerine getirme imkéini ortadan kaldirilmistir. Bu durum,
yasama faaliyetinin ciddiyetiyle bagdagmayan ve teklifin igerigine dair endiseleri daha da
derinlestiren, demokratik bir hukuk devletinde asla kabul edilemeyecek son derece kritik bir

usul eksikligidir.
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Kanun yapma teknigi agisindan son derece sorunlu olan ve dngoriilebilir, belirli ve tek
bir konuya odaklanmasi gereken yasa yapma idealinden uzaklasarak birbiriyle dogrudan higbir
ilgisi bulunmayan ¢ok sayida diizenlemenin ayni metin igerisine sikistirildig1 "torba kanun"
usulii, bu teklifte de maalesef bir kez daha kargimiza ¢ikmistir. Hekimlerin 6zel saglik
kuruluslarindaki ¢alisma kosullarindan organ nakli koordinatérlerinin statiisiine, optisyenlerin
meslek odasi kurmasindan belediyelere ait parklara saglik tesisi inga edilmesine olanak
taninmasina kadar onlarca farkli konunun, biitiinciil bir yaklasimdan uzak sekilde tek bir
oylamaya sunulmasi, milletvekillerinin iradesini sakatlamakta ve her bir maddenin kendi 6zgiil
kosullart i¢inde etraflica tartigitlmasini imkéansiz kilmaktadir. Bu yontem, yasama organinin
yetkilerini etkin bir sekilde kullanmasinin dniinde ciddi bir engel teskil etmekle kalmamakta,
aym zamanda kamuoyunun diizenlemeleri saglikl bir bigimde takip etmesini ve tartismasini da

engelleyerek yasama kalitesini ve seffafligi ciddi anlamda diistirmektedir.

Hazirlanan kanun teklifinde yer alan diizenlemelerden dogrudan ve dolayli olarak
etkilenecek olan hekimler, dis hekimleri, eczacilar, ebeler, hemsireler ve diger tiim saglik
meslek mensuplarinin ¢ati orgiitleri olan Tiirk Tabipleri Birligi, Tirk Eczacilart Birligi,
sendikalar ve hasta haklar1 dernekleri gibi temel paydaslarin hazirlik asamasinda goriislerine
bagvurulmamig olmasi, teklifin toplumsal mesruiyetini ve uygulanabilirligini zayiflatan en
temel eksikliklerden biridir. Saglik politikalar1 gibi son derece teknik ve hayati bir alanda,
sahanmin gergekliklerinden ve uygulayicilarin deneyimlerinden kopuk, sadece biirokratik bir
bakis agisiyla hazirlanan metinlerin, var olan sorunlari ¢dzmek yerine yeni ve daha karmagik
problemlere yol acacagi asikardir. Demokratik yonetisimin vazgecilmez bir unsuru olan
katilimcilik ilkesi, bu teklifin hazirlik ve miizakere siirecinde ne yazik ki tamamen g6z ardi

edilmigtir.

Teklifin geneli ve maddeleri tizerindeki goriigmelerin, demokratik bir miizakere ve
olgunlasma siirecinden ziyade, iktidar ogunlugunun teklifi bir an evvel yasalastirma aceleciligi
icinde, son derece kisith bir zaman diliminde ve yiizeysel bir sekilde tamamlandig1 agik¢a
goriilmektedir. Oyle ki kanun teklifinin Komisyon gériismeleri, 26 Haziran 2025 tarihinde
baslamigtir. Lakin anlagilamayan sebeplerle ilgili kanun teklifinin Komisyon goriismeleri
basladiktan sonra 3 Temmuz 2025 Persembe tarihine ertelenmistir. Komisyon’un bu sekilde
kesintiye ugratilarak ¢aligmasinin higbir manasi olmamus hatta siireci olumsuz etkilemistir.
Teklifin 6zellikle geneline ve usuliine iliskin goriismeler ile maddelerin goriisiilmesi arasinda
kopukluk olmustur. Ez ciimle teklif bir biitiin olarak degil parga parga goriisiilmiistiir. Bu da

kanun goriisme usuliine aykirilik tegkil etmistir.
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Mubhalefet milletvekilleri tarafindan dile getirilen ve teklifin Anayasa’nin giivence
altina aldig1 calisma hakki ve 6zgiirliigii, miilkiyet hakki, esitlik ilkesi ve hukuk devleti
prensipleriyle gelisme potansiyeli tasiyan maddelerine iliskin ciddi anayasallik kaygilar, yeterli
hukuki ve fiili tartisma zemini bulamadan gegistirilmistir. Boylesine 6nemli ve Anayasa'ya
aykirilik potansiyeli yiiksek bir teklifin, yeterli olgunluga erismeden ve {izerinde titiz bir
anayasallik denetimi yapilmadan aceleyle yasalagtirilmaya galisilmasi, yasama siirecinin
ruhuna ve Anayasa’nin {istiinliigii ilkesine temelden aykiridir. Bu sebeplerden 6tiirii ilgili

teklifin usul yoniinii kabul etmedigimizi belirtiyoruz.

Maddeler Uzerine Degerlendirmeler

Madde 3

Teklif ile hastanede hastalardan alinacak muvafakatin yalmzca fiziki olarak degil, elektronik
ortamda da alinmasma imkan taninmasi hedeflenmektedir. Dijitallesme ve biirokratik
islemlerin azaltilmasi bakimindan ilk bakigta olumlu gibi degerlendirilebilecek bu diizenleme,

uygulamada bir¢ok sakinca dogurma potansiyeli tagimaktadir.

Her seyden 6nce, saglik hizmeti alan bireylerin dijital okuryazarlik seviyesi homojen degildir.
Ozellikle yashlar, kirsal bolgelerde yasayanlar veya teknolojik cihazlara erisimi olmayan
bireyler agisindan, elektronik ortamda alinacak muvafakatin ger¢ek ve bilingli bir iradeyi
yansitlp yansitmadigi tartigmalidir. Bu durum, rizamn gegerliligi konusunda ciddi hukuki

belirsizlikler dogurabilecektir.

Daha da nemlisi, hekim ile hasta arasindaki yiiz yiize bilgilendirme siireci, hasta haklarinin en
temel unsurlarindan biridir. Hastaya uygulanacak tibbi iglemin niteligi, olasi riskleri, alternatif
tedavi yontemleri ve diger kritik hususlara iliskin bilgilendirme yiikiimliiliiii, ancak dogrudan
iletisimle ve karsilikli anlama esasina dayali olarak yerine getirilebilir. Elektronik ortamda
alinan muvafakatin, bu siireci yalnizca bir onay kutusuna indirgemesi riski oldukea yiiksektir.

Bu ise hem etik agidan sakincali hem de hasta giivenligi bakimindan tehlikelidir.

Ayrica, s6z konusu diizenlemenin hazirlanmasinda hasta haklar1 savunuculari, tabip odalari,
etik kurullar ve ilgili hukukgularin goriiglerinin alinmamis olmasi, siirecin demokratik
mesruiyetini zayiflatmaktadir. Saglik hizmetinin yalmzca teknik bir islem degil, insani yonii
agir basan bir kamusal hizmet oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, bdyle bir diizenlemenin

bu yonii gézetmeksizin hazirlanmasi kabul edilemez.
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Bu nedenlerle, hastalardan elektronik ortamda muvafakat alinmasina imkén taniyan sz konusu
diizenleme gerek uygulamada yaratacagi hak ihlalleri gerekse saglik hizmetlerinin niteligini
zayiflatacak yonleri itibariyla tarafimizca uygun goriilmemektedir. Maddenin teklif metninden
¢ikarilmasi gerektigi kanaatindeyiz. Bu sebeplerle vermis oldugumuz 6nerge AK Parti ve MHP

oylartyla reddedilmistir.
Madde 5

Teklif ile aile hekimligi sisteminde uzman aile hekimlerinin sayisinin artirilmasi hedeflenmekte
olup, bu hedef ilkesel olarak yerinde bir amag tagimaktadir. Ancak bu amaca ulagmak igin
gelistirilen uygulama ydntemi, sahadaki mevcut veriler ve paydas goriisleri 1s181nda yetersiz

kalmaktadir.

Sahada, Aile Saghigi Merkezlerinde (ASM) gorev yapan hekimlerin %87’sinin pratisyen,
yalmzca %13’iiniin ise aile hekimligi uzmam oldugu gériilmektedir. Bu veriler, uzman aile
hekimi yetigtirme politikasinin istenen diizeyde islemedigini agik bigimde ortaya koymaktadir.
Aile Hekimligi Uzmanlk Egitimi (AHU) ile Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanhk Egitimi
(SAHU) sistemlerinin uygulama pratiginde ortaya ¢ikan sorunlar, sistemin etkinligini

azaltmaktadir.

SAHU programi kapsamindaki hekimlerin siiregte yasadiklar1 hakli sikintilar; egitim niteligi,
gbrev tamimu belirsizlikleri ve Kariyer planlamasi sorunlari bagta olmak tizere ¢ok sayida yapisal
sorunu giindeme getirmistir. Ote yandan, AHU programina devam eden hekimlerin de
sistemdeki eksiklikler, uyumsuzluklar ve sahadan kopukluk gibi elestirileri bulunmaktadir. Her
iki gruptan da gelen olumlu oneriler dikkate alindiginda, mevcut yapinin hem akademik hem

de pratik diizeyde yeniden degerlendirilmesi gerektigi anlasilmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmeti, koruyucu saglik sisteminin temel diregidir. Bu alandaki egitim
ve istihdam politikalarinin yalnizca egitim siiresine veya program yapisina indirgenmeden,
saglik sisteminin biitiiniinii kapsayan stratejik bir anlayisla ele alinmasi gerekmektedir. Saglik
sisteminin ihtiyaglarim1 gdzeten, bilimsel esaslara dayali, akademi-saha-vatandas tiggenini

merkeze alan ve ortak akilla sekillendirilmis yeni bir modelin gelistirilmesi elzemdir.

Bu baglamda, teklifin mevcut haliyle yasalastirilmasi yerine; siirece taraf olan tiim paydaslarin
yani aile hekimleri, pratisyen ve uzman hekimler, tip fakiilteleri, meslek 6rgiitleri, sivil toplum

kuruluslar1 ve hasta temsilcileri katilimiyla istisare siireci yiiriitiilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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Ortak amaglar net bigimde tanimlanmali; hedefler, beklentiler ve uygulama yontemleri tizerinde

toplumsal ve mesleki uzlasi saglanmalidir.

Bu gerekgelerle, ilgili maddenin yeniden diizenlenmesi ve teklifin bu haliyle kabul edilmemesi
gerektigi goriisiindeyiz. Bu sebeplerle vermis oldugumuz 6nerge AK Parti ve MHP oylariyla
reddedilmistir.

Madde 9

Teklif ile kenevir bitkisinin yalmzca ilag iiretiminde kullanilan etken maddesi amaciyla degil,
ayn1 zamanda tibbi iiriinler, saglik ve destek iiriinleri ile kisisel bakim tirtinleri tiretimi amaciyla
da kullamlmasina yo6nelik yasal zemin olusturulmaktadir. Bu genisletici diizenleme, kamu
saglig1, geng niifusun korunmasi ve uyusturucuyla miicadele politikalar1 agisindan ciddi riskler

icermektedir.

Bilimsel gevrelerde yaygin olarak kabul edildigi iizere, kenevir bitkisinden tiiretilen bazi
bilesenler psikoaktif etkiler tasimaktadir. Bu bilesenlerin dogrudan ilag olarak degil; saglik
destek iiriinii, takviye edici gida ya da kozmetik iiriin igerikleri olarak yayginlastirilmasi,
toplumda uyusturucu maddelere karsi olusmus duyarlilig1 zayiflatacak ve normallestirme etkisi
yaratacaktir. Bu durum, ozellikle geng niifus agisindan psikososyal agidan ciddi riskler

doguracaktir.

Diizenleme, fiiriinlerin yalmzca eczanelerde satilacagi seklinde bir giivence sunsa da,
uygulamada denetim mekanizmalarinin zayiflifi géz 6niine alindiginda bu hiikiim yeterli
koruma saglamaktan uzaktir. Uyusturucuya karst etkin miicadelede temel ilke, erisimin
zorlastirilmas1 ve kullanim alanlarinin daraltilmasidir. Oysa bu diizenleme, dolayli yoldan

erisimi kolaylastirmakta ve kullanim alanlarim yayginlastirmaktadir.

Ayrica, kenevirin kullamim alanlarinin bu denli genisletilmesi, arz-talep dengesini degistirecek;
iiretim, isleme ve dagitim siireglerinde kontrolsiizliigii artiracaktir. Bu da psikoaktif igeriklerin
suistimal edilme riskini biiylitecek ve madde bagimlilig: ile miicadelede geri doniilmesi gii¢

sonuglar dogurabilecektir.

Bu nedenlerle, kamu saghiginin korunmasi ve geng¢ niifusun bagimliliktan uzak tutulmasi
bakimindan son derece sakincali sonuglar dogurma potansiyeli tagiyan s6z konusu maddenin
teklif metninden ¢ikarilmas: gerektigi kanaatindeyiz. Bu sebeplerle vermis oldugumuz 6nerge

AK Parti ve MHP oylariyla reddedilmistir.
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Madde 19

Kamu Ihale Kanunu, iilkemizde kamu harcamalarinin seffaf, etkin ve verimli bir sekilde
yiiriitiilmesini temin etmek amactyla 2002 yilinda yiiriirliige girmis temel bir diizenlemedir. Bu
Kanun’un ruhu ve temel ilkeleri; rekabeti, esit muameleyi, giivenilirligi, gizliligi, kamuoyu
denetimini, kaynaklarin verimli kullanilmasini ve ihtiyaglarin uygun sartlarla, zamaninda

karsilanmasini saglamaktir.

Ancak son donemlerde, bazi kamu kurum ve kuruluglarinin bu Kanun kapsami disina
¢ikarilmasina yonelik diizenlemelerin giderek artmasi, ihale mevzuatimizin temel prensiplerine
ciddi zararlar vermektedir. Giindemimizdeki kanun teklifinin ilgili maddesiyle Tiirkiye Saglik
Enstitiileri Baskanhigi (TUSEB) ile sermayesinin yarisindan fazlas1 bu Bagkanliga ait sirketlerin
iirettigi tibbi tiriinlerin, saglik alaninda faaliyette bulunan diger kamu idareleri tarafindan
dogrudan alinabilmesi saglanmaktadir. Bu diizenleme, Kamu Ihale Kanunu'nun temel

ilkelerine aykiridir.

Yapilan bu muafiyetler neticesinde, ayni alanda faaliyet gosteren iki kamu kurumu arasinda
dahi farkli uygulamalar ortaya ¢ikmaktadir. Bir kurum kamu ihale kurallarina tabi tutulurken,
digeri bu kapsamin disinda birakilmaktadir. Bu durum, anayasamizda giivence altina alinan
esitlik ilkesine agikca aykirilik teskil etmektedir. Kamu kurumlar1 arasinda dahi tesis edilen bu
tiir ayrimeiliklar, adil olmayan bir rekabet ortami yaratmakla kalmayip, piyasada haksiz

avantajlar dogurmakta ve serbest piyasa ekonomisinin isleyisine zarar vermektedir.

Kamu [hale Kanunu’nun en 6nemli islevlerinden biri, kamu kaynaklarinin verimli ve hesap
verebilir bir sekilde kullanilmasim saglamaktir. [hale siireglerinin seffaf olmasi, kamuoyunun
denetimini miimkiin kilar. Tekliflerin degerlendirme raporlarmin yayimlanmasi ve itiraz
mekanizmalarinin a¢ik olmasi, vatandasin ve sivil toplumun denetim hakkin kullanabilmesini
saglamaktadir. Oysa muafiyet tammnan durumlarda bu denetim mekanizmalari ya hig
isletilememekte ya da tamamen sekli diizeyde kalmaktadir. TUSEB ve sirketlerine taninan bu
muafiyet, kaynaklarin etkin kullanilip kullanilmadigina dair siipheler yaratmakta ve hesap
verebilirlik mekanizmalarini zayiflatmaktadir. Bu durum, kamu zararina yol agma potansiyeli

tagimaktadir.

[hale siireglerinde seffaflik ve denetim, yolsuzluklarin ve usulsiizliiklerin 6nlenmesi i¢in hayati
dneme sahiptir. Kanun teklifindeki bu madde, TUSEB ve bagh sirketlerini kamu denetiminin

disinda birakarak, kamu alimlarinin gizlilik perdesi altinda yapilmasina zemin hazirlamaktadir.
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Kamu kaynaklarinin nasil harcandigina dair kamuoyunun bilgi edinme ve denetleme hakki bu

diizenlemeyle kisitlanmaktadir.

Yukarida agiklanan gerekgelerle, s6z konusu maddenin kanun teklifi metninden ivedilikle
cikarilmas: gerekmektedir. Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanlig: ile sermayesinin yarisindan
fazlas1 bu Baskanliga ait sirketlerin, tiim is ve islemlerinde Kamu Thale Kanunu kapsamina tabi
olmas1 hem esitlik ilkesinin tesis edilmesi hem de kamu kaynaklarinin seffaf ve denetlenebilir
bir sekilde kullanilmasi agisindan elzemdir. Komisyon goriismelerinde maddenin teklif

metninden ¢ikarilmasi amaciyla sundugumuz Snerge iktidar grubunun oylariyla reddedilmistir.

Sonu¢

Yukarida hem usule hem de esasa iligkin olarak detaylica izah ettigimiz iizere, goriisiilen
“Saglikla Ilgili Baz1 Kanunlarda ve 663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamede Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun Teklifi,” demokratik hukuk devletinin en temel kanun yapma
ilkelerini ve usullerini hige sayan bir anlayisla hazirlanmistir. Teklifin birinci dereceden
muhatabr olan Saglik Bakami'nin Komisyon goriismelerine katilmamasi, teklifin bir “torba
kanun” seklinde sunularak maddelerin etraflica miizakere edilmesinin engellenmesi, hekimler,
meslek orgiitleri ve hasta haklar1 savunuculari gibi temel paydaslarin stirecin diginda
birakilmasi, teklifin usul agisindan ne denli sakat oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir. Esas
yoniinden incelendiginde ise teklif, saglik sisteminin kangren haline gelmis sorunlarina ¢6ziim

getirmekten uzak oldugu gibi, yeni ve daha biiyiik sorunlara kap: aralamaktadur.

Tiim bu usul ve esasa iliskin sakincalar bir biitiin olarak degerlendirildiginde, soz
konusu kanun teklifinin kamu yarar1 tasimadig1, saglik sistemini daha ileriye gotiirmeyecegi ve

Anayasal ilkelere aykiriliklar barindirdigi net bir sekilde goriilmektedir.

Aciklanan bu nedenlerle, Komisyon goriismeleri sirasinda sundugumuz tiim yapici
degisiklik onergeleri AK Parti ve MHP oylariyla reddedilen bu teklifin biitliniine kars:
oldugumuzu ve “HAYIR” oyu kullandigimizi beyan ederek, isbu muhalefet serhini Tiirkiye

Biiyiik Millet Meclisi’nin ve kamuoyunun takdirine sundugumuzu saygiyla beyan ederiz.

Ahmet Egref Fakibaba
Ankara
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MUHALEFET SERHi

Kanun teklifleri degerlendirilirken yalnizca igerdigi maddeler degil, ayn1 zamanda
hangi sorun alanlarina temas etmedigi de dikkate alinmalidir. Bu agidan bakildiginda, sunulan
bu teklifin, saglik alaninda uzun siiredir dile getirilen bazi yapisal sorunlara ¢6ztim tiretmedigi;

farkli kesimlerce ifade edilen temel beklentileri karsilamadig: goriilmektedir.
Teklifte;

e Saglik ¢aliganlarina yonelik siddetin énlenmesine dair biitiinciil, caydiriciligr yiiksek bir
yasal mekanizma olusturulmasina iliskin herhangi bir diizenleme yer almamaktadir.

e TBMM Bebek Oliimleri Arastirma Komisyonu raporlarinda da vurgulanan, belirli hastane
gruplarina iligkin denetim eksiklikleri ve suistimal iddialarim gidermeye yonelik herhangi
bir yasal adim 6ngoriilmemektedir.

e Aile sagligi merkezlerinde gorev yapan hekimlerin is yiikiinii artiran ve hizmet sunumunu
olumsuz etkileyen mevcut uygulamalara iligkin herhangi bir iyilestirme Onerisi
sunulmamaktadir.

e Aile saghg merkezlerinde gérev yapan grup elemanlarinin istihdam giivencesi, 6zlitkk
haklan ve kadroya gegis siireglerine dair bir diizenleme teklifte yer almamaktadur.

e Randevu sistemine bagli yasanan erigim sorunlarini azaltacak veya saglik hizmetlerine adil
ve zamaninda erigimi giiglendirecek bir degisiklik 6ngoriilmemektedir.

e Nadir hastaliklarla yasayan bireylerin tedaviye erisimi, sosyal destek mekanizmalar ve
tan1 siireglerine iliskin &zel bir politika yaklasimi ya da yasal diizenleme bu teklifte
bulunmamaktadir.

e Saglik alaninda mezun sayisi artarken istihdam planlamasinin yetersiz kaldig1, bu durumun
atanamayan saglik personeli sorununu biiyiittiigii bilindigi hélde, bu yapisal probleme
iliskin herhangi bir ¢6ziim teklifi yer almamaktadir.

e Uzun siiredir bos kalan uzmanlik dallarimin tercih edilmesini destekleyecek sekilde Tipta

Uzmanlik Sinavi (TUS) sistemi tizerinde yapisal bir diizenleme yapilmamaktadir.
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Bu yonleriyle teklif, baz1 teknik diizenlemeleri icermekle birlikte, saglik sisteminin
biitiinciil ihtiyaglarina yanit verecek kapsamli bir g¢ergeveden uzaktir. Asagida teklifin

maddelerine iligkin degerlendirmeler sunulmaktadir.
MADDE 2

Komisyon goriismeleri neticesinde 1219 sayili Kanunun 12. maddesinde yer alan “birden fazla”
ibaresinin “en fazla iki” seklinde degistirilmis olmasi, saglik hizmetlerinin niteligi ve saglik
calisanlariin is yiikil agisindan belli §lgiide olumlu sonuglar dogurabilecek bir miidahaledir.
Hekimlerin birden fazla kurumda galismasindan kaynaklanan dikkat daginikligi, hizmet
kalitesindeki diisiis ve denetlenebilirlik sorunlarimin azaltilmas: hedefi, yerinde bir hedef olarak
degerlendirilebilir. Ancak bu degisiklik, igerdigi hukuki bosluklar ve maddede mevcut diger
diizenlemelerle olusturdugu celiskiler nedeniyle, amaci asan sonuglara yol agabilecek
niteliktedir. Bakanligin saglik is giiciinii diizenleme yoniindeki iradesi tek basina yeterli
degildir; yapilan diizenlemenin hem mevcut yasal yapiyla tutarli olmas: hem de uygulamada

belirsizlige yol agmamasi gerekir.

S6z konusu degisiklik, baz teknik ve hukuki belirsizlikleri beraberinde getirmektedir. Bu
hususlara dikkat ¢ekmek, diizenlemenin uygulamada sorun dogurmasim &nlemek agisindan
elzemdir. Giindeme gelen diizenleme ile, tabiplerin, dis tabiplerinin ve uzman hekimlerin en
fazla iki saghk kurumunda galigabilecegi ve bu ¢aligmamn 5510 sayili Kanunun 4/a bendi
kapsaminda sigortal olarak yiiriitiilecegi ifade edilmistir. Oncelikle, 1219 sayili Kanunun 12.
maddesinde yer alan (a), (b) ve (c) bentlerine iligkin “her biri kendi i¢inde olmak kaydiyla”
ibaresi ylirlirlikte kalmaya devam etmektedir. Ancak aym maddeye eklenen yeni ciimlede,
“Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile sézlesmesi olup olmamasina bakilmaksizin”
6zel saglik kuruluglarinda ¢aligmanin 6nii agilmaktadir. Bu durum, yukaridaki “her biri kendi
icinde olmak kaydiyla” ifadesiyle agik bir geliski arz etmektedir. Yani, s6z konusu bentler
arasinda gegise izin vermeyen bir kural korunurken, alt fikrada bu kural1 asan bir diizenlemeye
yer verilmigtir. Bu durum hukuki tutarlilik ilkesine aykiridir ve ileride idari islemlere yonelik

itirazlara zemin hazirlayabilecek bir geligki tiretmektedir.

Ikinci olarak, teklif metninde 4/a kapsaminda sigortali ¢alisma esas alinmakla birlikte, halen
yiiriirliikte bulunan 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nda ve 193
sayili Gelir Vergisi Kanunu’'nda serbest meslek uygulamalarina imkan taniyan hiikiimler

gegerliligini korumaktadir. 7394 sayili Kanun ile 2022 yilinda yapilan diizenlemelerle,
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sagliyor gibi goriinse de vergi wuygulamalar1 bakimindan ciddi belirsizlikler

dogurmaktadir.

Nitekim halen yiiriirliikte olan 193 sayih Gelir Vergisi Kanunu’nun 66. maddesinin altinc
bendi, tabiplerin, dis tabiplerinin ve diger saglik meslek mensuplarinin, 6zel hastanelerde ya
da muayenehanelerde sunduklar saglik hizmetlerini “serbest meslek faaliyeti” kapsaminda
degerlendirmektedir. Bu hiikiim dogrultusunda, hekimlerin gelirleri serbest meslek kazanci
olarak vergilendirilmekte ve bu nedenle serbest meslek makbuzu diizenleme yiikiimliiliigii

dogmaktadir.

Bu durum, yeni yasa ile getirilen 4/a sigortalilik statiisiiyle ¢elismektedir. Ciinkii hekim 1219
sayili Kanuna gore bir ig¢i gibi sigortali sayilmakta iken, vergi denetimi sirasinda Gelir
Vergisi Kanunu hiikiimlerine gore serbest meslek erbabi kabul edilme riski
bulunmaktadir. Komisyon goriismelerinde de ifade edildigi iizere, vergi denetmenleri
acisindan 193 sayih Kanun esas alinacagindan, bu celiski hekimler agisindan hukuki ve

mali riskler doguracaktir.

Bu nedenle, yalnizca sosyal giivenlik diizenlemelerinde yapilan degisikliklerin yeterli
olmayacagi, ilgili tiim mevzuatin birbiriyle uyumlu hile getirilmesi gerektigi aciktir.
Hekimlerin hem sigorta statiilerinde hem de vergi yiikiimliiliklerinde tutarlilik saglanmadan
yapilan diizenlemeler, uygulamada gifte yiikiimliiliik dogurabilir; bu da hem hekimler hem

de 6zel saglik kuruluglan i¢in agir idari ve mali sonuglar anlamina gelir.

Sonug olarak, 4/a kapsaminda sigortali ¢aligmay1 zorunlu hale getiren diizenleme ilkesel olarak
desteklenebilir olmakla birlikte, 193 sayih Gelir Vergisi Kanunu basta olmak iizere vergi
mevzuatinda gerekli degisiklikler yapilmadan bu diizenlemenin uygulamaya konulmasi yeni
belirsizlik alanlar yaratacak, yargiya tasmabilecek sorunlara neden olabilecektir. Saglhik
alam gibi kritik bir sektérde mevzuat degisikliklerinin par¢a parca degil, esgiidiim icinde ve

coklu mevzuat biitiinliigii gozetilerek gerceklestirilmesi zorunludur.

Bununla birlikte; Diizenleme, hekimlerin yalnizca belirli kurumlarla sézlesme yapabilmesini
zorunlu héle getirerek, saglik ¢aliganlarii serbest meslek mensubu kimliginden
uzaklastirmakta, kimi durumlarda ise ekonomik bagimlilik iligkisi dogurarak hekim emegi

tizerinden kurumsal rant iligkilerine zemin hazirlamaktadir. Ayrica, kurum sayisi yerine zaman
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hekimlerin serbest meslek makbuzu diizenleyerek hizmet sunmalari miimkiin kilinmigken,
simdi 4/a’li sigortali ¢aligmaya zorunluluk getirilmesi uygulamada ciddi bir karmasa
doguracaktir. Bu noktada, ilgili tiim yasalarda biitiinciil bir revizyona gidilmeden yapilacak

degisikliklerin saglik hizmet sunumunu sekteye ugratma riski bulunmaktadir.

Ugiincii olarak, diizenleme ile hekimlerin “en fazla iki” kurumda ¢alisabilecegi hiikiim altina
alisa da, mevcut durumda 6zel hastanelerde bir hekimin ¢aligabilmesi igin Saglik Bakanligi
tarafindan yayimlanan yonetmeliklerde belirlenen birtakim sinirlayici kosullar zaten fiili bir
kisit olusturmaktadir. Ornegin bir hekimin bir 6zel hastanede hizmet sunabilmesi i¢in aym
bransta en az {i¢ kadrolu hekimin bulunmas: gerekmektedir. Bu sart1 saglayan kurum sayist
oldukga sinirlidir. Dolayisiyla, yasal sinir getirilmis olsa bile pratikte bu sinirin zaten agilmasi
miimkiin degildir. Mevcut yonetmelikler yiiriirliikte kaldig siirece getirilen degisikligin sahada

anlamli bir kargilig1 bulunmamaktadir.

Dérdiincti olarak, diizenleme sonrasinda yiiriirliige girecek yeni sistemin saglikli bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in, Ozel Hastaneler Yonetmeligi ile Ayakta Teshis ve Tedavi Merkezleri
Yonetmeligi basta olmak iizere, bagli tiim alt mevzuatlarda es zamanli degisiklik yapilmasi
gerekmektedir. Bu konuda bir hazirlik yapilmadan yasalasacak diizenleme, hem hekimler hem
de 6zel saglik kurumlari agisindan uygulama krizlerine neden olacaktir. Ozellikle yas haddini
asmis hekimler, yurt disindan donen kadro muafiyeti olan hekimler ve belirli branglarda kadro

bulunmayan uzmanlar agisindan ciddi belirsizlikler dogacaktir.

Son olarak, bu diizenlemenin kadro siirlamalan ile ilgili uygulamalarda yeni sorunlara yol
acabilecegi de goz oniinde bulundurulmalidir. Ornegin, 6zel hastanelerde bos kalan kadrolarin
belirli siire sonra Bakanlikga iptal edilmesi, hastanelerin kisa siireli gegici hekim istihdamina
y6nelmesine ve bu durumun da saghk hizmetinin istikrari ile kalite standard: agisindan zaaf
olusturmasma neden olabilir. Ayrica, bazi yan dal uzmanliklarina sahip hekimlerin,
caligabilecekleri kurumlarda uygun kadro bulunmadig: i¢in farkli alanlarda gérev alamamalari

da yine hekimin mesleki haklarini kisitlayacak bagka bir sorundur.

Bir diger 6nemli husus da, saglik alaninda yapilmasi planlanan bu diizenlemenin vergi
mevzuatiyla uyumsuzlugudur. 1219 sayih Kanuna eklenen ve hekimlerin &zel saglik
kuruluglarinda 5510 sayih Kanunun 4/a maddesi kapsaminda sigortal olarak

cahsacaklarm hilkme baglayan diizenleme, seklen sosyal giivenlik mevzuatinda bir netlik
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esasl1 bir stmirlamanin daha esnek ve uygulanabilir bir model olusturacag: yoniinde sahadan

gelen goriisler goz ardi edilmistir.

Tiim bu gerekgelerle, yapilan diizenlemenin mevcut mevzuatla uyumlu héle getirilmeden ve
tiim yonetmeliklerde gerekli degisiklikler yapiimadan yiiriirliige konulmasi, saglik sisteminde
geri doniilmesi zor sorunlar dogurabilecektir. Saglik alaminda yasa yapim siireci, teknik bilgi
kadar uygulama pratigine hakimiyet gerektirmektedir. Bu nedenle, ilgili diizenlemeler bir biitiin
olarak ele alinmal, celiskiler giderilmeli ve alan paydaglarimin goriisii dikkate alinarak yeniden

degerlendirilmelidir.
MADDE 3

Elektronik ortamda muvafakat alinmasina imkén taniyan bu diizenleme, saglik hizmetlerinde
dijitallesmenin artmasi agisindan ilk bakigta olumlu gibi goriinmektedir. Ancak bu déniisiim
yalmzca teknik kolayliklar g¢ercevesinde degerlendirilmemeli; hasta haklari, hekim
sorumlulugu, rizamn mahiyeti ve kisisel verilerin giivenligi gibi ¢ok boyutlu bir perspektifle

ele alinmalidir. S6z konusu degisikligin bu yonleri ihmal ederek hazirlandig: kanaatindeyiz.

Her seyden dnce, bu diizenlemeyle getirilen “muvafakat elektronik ortamda da ahmabilir”
ifadesi, olduk¢a muglak ve riskli bir alana isaret etmektedir. Tibbi miidahaleye onay anlamina
gelen aydinlatilmis onam, sadece bir “kutucugun isaretlenmesi” veya “gérmeden onaylama”
siireci degildir. Bu, hastamin kendisine uygulanacak islemler, riskler, alternatif yontemler ve
sonuglar hakkinda hekim tarafindan bilgilendirilmesi ve bu bilgileri anlayarak 6zgiir iradesiyle
karar verebilmesini saglayan, hukuki ve etik temelleri olan bir siiretir. Elektronik ortamda bu

siireglerin nasil isletilecegi, hekim-hasta iletisiminin nasil tesis edilecegi belirsizdir.

Ozellikle belirtmek gerekir ki elektronik ortamda ahnacak muvafakat ile bilgilendirme
siireci arasinda bir bosluk bulunmaktadir. Hekimle yiiz yiize kurulan iliskinin yerini, salt
teknik bir prosediiriin almasi; stirecin mekaniklesmesi, hatta bankacilik islemleri gibi
standartlastig1 bir yap1 yaratabilir. Oysa saglik hizmetleri bireysel, hassas ve 6zgiil bir alan olup;
“aydimlatilmis onam™n 6zii, hastayla birebir, agik ve anlagilir bir diyalog kurulmasina

dayanmaktadir.

Bunun yani sira, Tiirkiye’de dijital saghik okuryazarh@ heniiz istenilen diizeye ulasmis
degildir. Ozellikle yash, kirsalda yasayan, akilli cihazi olmayan veya kullanamayan bireylerin

bu sistemden nasil faydalanacag:, iradelerinin ne lgiide dzgiir bigimde yansitilacagi ciddi bir
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sorun alamidir. Dijital ortamda alinan muvafakatlerde kimlik dogrulama, riza beyanmnin
sahihligi, bilginin anlagiir sekilde sunulup sunulmadig), rizanin baski altinda olup
olmadign gibi noktalar net bigimde diizenlenmeden bdyle bir uygulamaya gecilmesi, hem

hastalarin hem de hekimlerin hukuki giivenligini tehlikeye atacaktir.

Ayrica, Kisisel verilerin korunmasi ve siber giivenlik boyutu bu maddede yalnizca ytizeysel
bicimde ele alinmistir. Pandemi déneminde Saghk Bakanlig: verilerinin “dark web” ortaminda
satildigina dair ok sayida iddia kamuoyuna yansimis ve donemin Ulagtirma Bakam bu konuda
dogrudan agiklama yapmak durumunda kalmustir. Elektronik onam sisteminin siber saldirilara
agik olmasi, tibbi verilerin giivenliginin zafiyete ugramasi durumunda telafisi gli¢ zararlar

dogurabilecektir.

Ayrica, diizenlemede sorumluluk zinciri belirsizdir. Bir hata veya ihlal durumunda
sorumlulugun hastada m1, hekimde mi, sistem saglayicisinda m, yoksa Saglik Bakanhgi’nda
mi oldugu tanimlanmamistir. Bu durum, hem hastalarin adalet arayisini hem de hekimlerin

mesleki giivenligini zora sokacaktir.

Elektronik muvafakate dair usul ve esaslarin Saghk Bakanhg tarafindan, BTK’nin uygun
goriigiiyle belirlenecek olmasi, diizenleyici cergevenin kapali devre ve idari olarak
sekillendirilecegini gostermektedir. Ancak bu denli hayati bir konuda bagimsiz tabip
odalarinin, hasta haklar1 savunucularimn, bilisim hukuk¢ularmm ve akademik
kuruluslarin goriislerinin ahnmas1 zorunludur. Saglik hizmeti, teknik bir islem degil,
toplumsal bir hizmettir; onun etik ve hukuki temelleri yalmzca biirokratik diizenlemelerle

belirlenemez.

Son olarak belirtmek gerekir ki, hekimler agisindan bu diizenleme malpraktis davalarinda
delil yetersizligi ve hukuki sorumluluk riskini artirabilir. Mahkemelerin hélihazirda 1slak
imza disinda alinan riza belgelerini gegerli saymadig: drnekler mevcuttur. Hekimin hastay: yiiz
yiize bilgilendirdigini ispat etme yikiimliiligii, elektronik ortamda alman muvafakatle

zayiflayabilir ve bu da hekimleri agir sonuglarla karsi karsiya birakabilir.

Sonug olarak, teknolojik ilerlemeye karsi olmadigimizi vurgulayarak belirtmek isteriz ki,

elektronik onam uygulamasinin hayata gegirilebilmesi i¢in dncelikle:

« Dijital saglik okuryazarliginin toplum genelinde artirilmasi,
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e Veri givenligi ve kimlik dogrulama sistemlerinin uluslararasi standartlara
kavusturulmasi,

e Riza siirecinin etik, hukuki ve psikolojik boyutlarni gozeten bir g¢ergevenin
olusturulmast,

o Bapgimsiz uzman goriislerinin siirece dahil edilmesi gerekmektedir.

Bu kosullar saglanmadan yapilan bu diizenleme, hasta haklarimn ihlali, hekimlerin
sorumlulugunun artmasi ve kamuoyunun saglik hizmetlerine olan giiveninin zedelenmesi gibi
sonuglara yol agabilir. Bu nedenle Madde 3’¢ bu sekliyle karsi oldugumuzu belirtir,
diizenlemenin daha biitiinciil ve insan odakli bir yaklagimla yeniden ele alinmasi

gerekmektedir.
MADDE 4

Teklifin 4. maddesiyle “dis protez teknikeri” ifadesi “dis protez teknisyeni/teknikeri” olarak
degistirilmekte, ayrica niikleer tip teknikeri unvani i¢in kapsaml bir gérev tanimi yapilmakta
ve baz1 bentler yiiriirliikten kaldirilmaktadir. Bu diizenleme ilk bakista meslek tanimlarina
netlik kazandirniyor gibi goriinse de, gerek egitim politikalar, gerek saglik insan glicii

planlamas: agisindan ciddi soru isaretleri ve yapisal sorunlar barindirmaktadir.

Oncelikle belirtmek gerekir ki, “teknisyen/tekniker” ibaresinin esdeger bigcimde
kullanilmaya baslanmasi, 6n lisans diizeyinde egitim almis saglik personelinin emegini
degersizlestiren ve mesleki hiyerarsiyi bulaniklagtiran bir uygulamadir. Lise diizeyinde egitim
veren saglik meslek liselerinin miifredat: ile 6n lisans programlarinin niteligi, kapsami ve
yeterlilik diizeyi birbirinden oldukga farklidir. Bu iki farkl1 egitim diizeyine sahip bireylerin
ayn1 unvan altinda degerlendirilmesi, saglik hizmetlerinde nitelik kaybma ve gorev
tamimlarinda belirsizlige yol agmaktadir. Nitekim, Saghik Bakanlig baska diizenlemelerde
hemsire yardimcisi ve ebe yardimeisi unvanlarini kaldirma yoniinde adim atarken, bu maddede

lise mezunlarim ayni kefeye koyan bir yaklagim benimsemesi geliskili ve tutarsiz bir tutumdur.

Dis protez teknisyenligi drneginde oldugu gibi, birgok saglik alaninda egitim alan, mezun olan
ve atama bekleyen on binlerce gen¢ varken, yeni unvanlar ve tammlar tizerinden kadro
istihdami yaratma beklentisi, toplum nezdinde bos umutlar ve beklenti balonlar
dopurmaktadir. Bugiin, kamuya atanamayan binlerce dis protez teknikeri ve acil tip teknisyeni

varken, var olan insan kaynaginin degerlendirilmeden yeni mezunlar verilmesi, hem bireylerin
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emegini zayi etmekte hem de kamu kaynaklarinin verimsiz kullanilmasina neden olmaktadir.

Saglik personeli egitimi ve istihdami arasinda ciddi bir planlama zaafi oldugu agiktir.

Ayrica, niikleer tip teknikeri unvaninin tanimi yapilirken kullanilan gorev kapsami son derece
genistir ve bircok farkli meslek grubunun sorumluluk alanlarimi igermektedir. Tanimda,
radyofarmasdtiklerin hazirlanmasindan hastaya uygulanmasina, goriintiileme siireglerinden
radyasyon giivenligine kadar uzanan bir dizi gérev bir kisiye yiiklenmektedir. Bu durum, hem
hasta giivenligi acisindan risk olusturmakta, hem de teknikerin maruz kalacag: fiziksel ve
mesleki riskleri artirmaktadir. Sicak oda laboratuvarlar: gibi 6zel alanlarda c¢alismanin,
saglik fizikgileri, kimyagerler ve hemgireler gibi farkli disiplinlerin is birligini gerektirdigi
bilimsel bir gergekliktir. Oysa diizenlemede bu gergeklik goz ardi edilmekte, is giicii planlamasi

yalnizca mevzuat diizeyinde ¢6ziilmek istenmektedir.

Ote yandan, saglik meslek liseleri ve iiniversitelerden her yil binlerce mezun verilmesine
ragmen bu Kigilere yonelik hicbir somut istihdam politikas1 gelistirilmemistir. Ilgili
bakanliklar arasinda koordinasyonsuzluk nedeniyle birgok bélimiin mezunlar istihdam
edilemeden sistem digina itilmektedir. Ozellikle ebe yardimciligi, hemsire yardimeiligy,
mamografi teknikerligi gibi alanlarda mezun olan gengler atama beklemekte, fakat ihtiyag
fazlas1 gerekgesiyle istihdam edilememektedir. Bu durum, insan kaynagimn israfi ve geng

igsizligin derinlesmesi anlamina gelmektedir.
Sonug olarak;

o On lisans mezunu ile lise mezunu saglik personelinin ayni unvan altinda tanimlanmasi
mesleki ayrim1 bulaniklagtirmakta ve nitelik kaybina neden olmaktadir.

o Niikleer tip teknikeri gorev tanimi, hem uygulayiciyr hem hastay: risk altina sokacak
sekilde genisletilmis; is boliimii ve ekip temelli saglik hizmeti anlayis1 goz ardi
edilmistir.

o Saghk meslek okullari ile istihdam arasindaki planlama eksikligi derinlesmekte; her yil
binlerce gen¢ mezun umutla beklerken, yeni tamimlar lizerinden beklenti
yaratilmaktadur.

o Saglk sisteminde popiilist degil, gergekei ve ihtiyag odakli insan giicii planlamasina

duyulan ihtiyag her gegen giin artmaktadr.
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Bu nedenlerle, s6z konusu degisikligin saglik hizmetinin niteligini artirmak yerine daha fazla
belirsizlik ve plansizlik yaratacag: diisliniilmektedir. Bu dogrultuda, maddenin bu hiliyle
yasalasmasima Kkars1 ¢ikiyor, insan giicii planlamasi yapilmadan, egitim-istihdam dengesini

gbzetmeyen higbir diizenlemenin toplum sagligina katki sunamayacagini vurgulamak istiyoruz.
MADDE 5

1219 sayili Kanunun gegici 9. maddesinde yapilan degisiklik ile s6zlesmeli aile hekimlerine
yonelik uzmanlik egitimi siiresinin bazi sartlarla kisaltilmasy, ilgili kisilerin rotasyon stiresinde
ek 6demelerden kismen yararlandirilmasi ve diizenlemenin 2035 yilina kadar uzatilmasi
ongoriilmektedir. Ancak, bu diizenlemenin hem saglik sisteminin ihtiyaglarim hem de egitim
stireglerinin kalitesini gozetmekten uzak oldugu, sahadan ve akademiden gelen gok sayida

elestiriyle de agikga ortaya konmustur.

Oncelikle, 2029 olarak ngoériilen siirenin 2035’e uzatilmasi, mevcut sistemin planlama ve
uygulama agisindan ciddi zaaflar igerdigini gostermektedir. Yeterli sayida aile hekimi uzman
yetistirilememesinin temel nedenleri ele alinmadan yalmzca siirenin uzatilmasi, bu alandaki

yapisal sorunlarin Stelenmesinden baska bir anlam tagimamaktadir.

Ayrica, aile hekimligi uzmanhk egitiminde standardizasyonun goz ardi edilmesi dikkat
cekicidir. Aile hekimligi gibi birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini olusturan bir alanda,
egitim kalitesinin ve miifredatin biitiinciil bigimde degerlendirilmesi gerekirken, egitim
siiresinin bazi sartlarla kisaltilmas: pedagojik ve mesleki standartlarla bagdasmamaktadir. S6z
konusu degisiklik, uzmanlik egitimi kalitesinin diigiiriilmesi riskini dogurmakta; uzun vadede

toplum saglig1 ve hasta giivenligi agisindan da tehdit olusturmaktadir.

Ek olarak, "motivasyonun artirilmasi amaciyla yapilan ddeme hari¢" ibaresiyle yapilan doner
sermaye diizenlemesi, aym gérevi yapan hekimler arasinda esitsizlik yaratacak, is barigini
bozacaktir. Egitim kurumlarinda galigan sozlesmeli aile hekimi uzmanlik asistanlarimin bitytik
dzveriyle yiiriittiikleri hizmetlere kargilik, bu kisilerin doner sermaye ve ek 6demelerden kisith

bigimde yararlandirilmasi adaletsiz bir uygulamadir.

Sahada gorev yapan hekimlerin bu diizenlemeye iliskin ciddi tereddiitleri mevcuttur. Ozellikle
halihazirda dort yillik sézlesmeli aile hekimligi geemisi ile egitime baslamis olanlar

bakimindan yeni diizenlemenin gegmise etkili sekilde uygulanip uygulanmayacagi belirsizdir.
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Bu da hem o6ngoriilebilirlik ilkesini zedeler hem de hekim motivasyonunu ciddi bigimde

diigtirtir.

Diger yandan, bu degisiklik yapilirken sahadaki hekimlerin, akademinin ve ilgili meslek
kuruluslarinin goriislerinin alinmamasi da katilimel bir yasa yapim stirecinden uzaklasildiginin
gostergesidir. Aile hekimligi uzmanlik egitimi gibi saglik sisteminin belkemigini olusturan bir
siiregte, yasa yapicinin tarafsiz ve bilimsel temellere dayali bir yaklasim benimsemesi

beklenirdi.

Netice itibariyle, bu diizenleme ile saglik sisteminin temel sorunlarina ¢6ziim getirilmemekte,
yalnizca mevcut tikamkliklarin tizeri 6rtiilmeye galisiimaktadir. Aile hekimligi sisteminin temel
sorunlar1 —ozliik haklari, egitim altyapusi, is yiikii ve hizmet kalitesi gibi konular— bitiinciil bir

bigimde ele alinmadan yapilan bu tiir degisiklikler kalic1 iyilesme saglamayacaktir.

Bunlara ek olarak; Maddeyle getirilen diizenleme, sahada ¢aligan sézlesmeli aile hekimlerinin
(SAHU) uzmanlik siirecine erigimini kolaylagtirirken, halihazirda Tipta Uzmanhk Sinavi
(TUS) ile aile hekimligi uzmanlik egitimine baglamis (AHU) hekimlerle SAHU arasinda ciddi
bir esitsizlik ve sistem i¢i gatisma alani olugturmaktadir. AHU lar, tip fakiiltesinden mezun
olduktan sonra yiiksek rekabet kosullarinda TUS a hazirlanmakta, ii¢ yillik uzmanhk egitimi
siirecini tamamlamakta ve ardindan mecburi hizmet yiikiimliiligiinii yerine getirmektedir. Buna
karsin SAHU kapsaminda yer alan hekimler, merkezi yerlestirme disinda ve TUS’a tabi
olmaksizin uzmanlik hakki elde edebilmekte; bazi durumlarda egitim siiresi dort yila
indirilebilmekte ve sahada aktif ¢alisirken uzman unvam alabilmektedir. Bu durum, uzmanlik
egitimine erisim agisindan farkli yollarla ayni1 unvana ulasilmasini miimkiin kilmakta; aym
meslek catis1 altinda farkli diizeyde emek, zaman ve yiikiimliilikle esdeger statiilerin ortaya
¢tkmasina neden olmaktadir. Uzmanlik egitiminde hakkaniyet, liyakat ve esitlik ilkelerinin
korunabilmesi adina, ya SAHU kapsamindaki uzmanlk siirecine yonelik dengeleyici
diizenlemeler yapilmali ya da AHU’lara &6zgii yiikiimliiliiklerin (6rnegin mecburi hizmetin)
yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir. Aksi takdirde bu farklilik, alanda ¢aligan hekimler
arasinda mesleki gerilimi tirmandiracak ve saglik hizmetlerinin ekip ruhuna dayali dogasini
zedeleyecektir.

Aile hekimleri uzmanlik dernekleri baskanmin komisyonda ifade ettigi verilerle birlikte
degerlendirildiginde ise;
SAHU sistemi ise 2014°ten beri uygulandigi halde uzman hekim ag¢igim kapatamamis; bu

sistemden mezun olanlarin 6nemli bir kismu ikinci ve tigiincii basamaklara yonelmistir. SAHU
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stirecinde klinik rotasyonlara agirlik verilmekte ancak aile hekimligi uzmanliginin temelini
olusturan saha egitimi, ¢ekirdek miifredatta yer alan temel beceriler ve usta-girak iliskisi ihmal
edilmektedir. Bu durum hem uzman olmak isteyen hekimlerin motivasyonunu diigtirmekte hem
de aile hekimligi sisteminin geriye gitmesine neden olmaktadir. Tipta uzmanlik egitimi igin
halihazirda isleyen kurullar varken, bu tiir alternatif yollarin dayatilmasi tip egitiminin

standardinm zedelemektedir.

Bu nedenle; madde, hem egitimde niteligin diisiiriilmesi, hem esitsizlik yaratmasi, hem de
katihmc1 siire¢ten uzak bi¢imde hazirlanmasi nedeniyle tarafimizca uygun
bulunmamaktadir. Maddeden vazgegcilerek, ilgili tiim paydaslarin katihmiyla yeniden

diizenlenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
MADDE 6

Bu maddeyle, saglik meslek liselerinde hemsire yardimcilii ve ebe yardimcilig
programlarinin sonlandirilarak bu alanlardaki mezunlarin ve Ogrencilerin “saghk bakim
teknisyeni” unvani altinda birlestirilmesi 6ngoriilmekte, ancak dis protez teknisyenligi
programuna 6grenci alimi devam ettirilmektedir. Oncelikle, saglik alaninda istihdam edilecek
insan giictiniin nitelikli, yeterli ve planli bigimde yetistirilmesi esastir. Lise diizeyindeki
programlarla saglik galigam yetistirilmesi, saghk hizmetlerinin niteligi agisindan ciddi riskler
tasimakta, ayn1 zamanda hemsirelik ve ebelik gibi mesleklerin mesleki 6zerkligine ve akademik
niteligine zarar vermektedir. Bu ydniiyle hemsire ve ebe yardimciligi unvanlarinin kaldirilmas:
olumlu bir adim olarak gériilse de, dis protez teknisyenligi programinin hala lise diizeyinde
stirdiiriilmesi geliskilidir. Bu durum, ilgili meslegin statiisiinii diigiirmekte, yiiksekogretim
diizeyinde verilmesi gereken bir egitimi lise diizeyine indirgemektedir. Ote yandan, saghk
meslek liselerinden mezun olan teknisyenlerin biiyilk ¢ogunlugu kamuda istihdam
edilmemekte, sistem siirekli yeni teknisyen unvanli igsizler iiretmektedir. Saglik insan glicti
planlamas: yapilmadan yalmzca unvan degisikligiyle sistemin diizenlenecegini diistinmek
yamlticidir. Bu nedenle, hem egitimin niteligi hem de istthdam politikalar1 agisindan
degerlendirildiginde, saglik meslek liselerinde yalmzca “saglik bakim teknisyeni” ve “dis
protez teknisyeni” gibi simirli unvanlarla egitime devam edilmesi degil, lise diizeyinde saghk
personeli yetistirilmesi anlayismin  biitiinciil  bigimde gézden gegirilmesi gerektigi

diistintilmektedir.
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MADDE 9

Bu maddeyle, 2313 sayili Kanun’da yer alan “ilag etkin maddesi” ibaresi genisletilerek “tibbi
tiriin, saglik ve destek tirlinleri ile kisisel bakim tirtinleri” seklinde degistirilmekte ve kenevirden
elde edilen tiriinlerin iiretimi ile satis1 eczanelerle simirli tutulmaktadir. Ancak diizenleme,
kamuoyunda “esrarin serbestlestirilmesi” algisin1 doZurabilecek nitelikte olup, bagimlilikla

miicadelede yillardir yasanan yapisal sorunlar1 derinlestirme riski tasimaktadur.

Saglik Bakanlig: verilerine gore, madde kullanim oram ciddi bir artis gostermekte ve bagimlilik
yas1 giderek diismektedir. Tiirkiye, uluslararasi raporlarda sadece transit iilke degil, aym
zamanda hedef tilke konumuna da gelmisken; bu kadar genis tanimlanmus bir diizenleme, tibbi
gerekgelerle bile olsa, halk saglig1 agisindan kayg vericidir. Kenevir 6zIii tiriinlerin “kisisel
bakim {irinti” adi altinda piyasaya siiriilmesi, denetimin eczanelerle smnirli kalmayacag,

reklamlar ve serbest piyasa kanallariyla yayginlagsacagi ihtimalini giiglendirmektedir.

Mevzuat degisikliginde yalmzca Tanm, Igisleri ve Saghik Bakanliklarmin goriisiine yer
verilmis, bagimhlik tedavisinde dogrudan gorev yapan psikiyatri uzmanlarinin, bagimlilik
alanindaki meslek birliklerinin ve sivil toplumun goriisii alinmamistir. Oysa bu diizenleme,
yalmzca bir tarim politikas1 degil, bir halk saghig: politikasidir. Bagimlilik tedavilerinde
kullanilan temel ilaglara ulasimda halihazirda ciddi sorunlar yasanirken, tibbi gerekgelere
dayandirnlan bu diizenleme yeterli kurumsal hazirlik ve toplumsal farkindalik olmadan

yiiriirliige girdiginde, bagimlilikla miicadelede telafisi zor sonuglar dogurabilecektir.

Bu haliyle diizenleme, hem hekimleri regete baskisina agik hale getirecek, hem de kisisel bakim
ve destek tirtinleri gibi denetimi zor alanlara kayarak toplumda kenevir kullanimina dair algiy
normallestirecektir. Kanun metninin mevcut gergevesiyle, uluslararasi &rneklerden farkli
olarak, “tibbi kullanim” smirmi bulaniklagtirdigi ve bagimhlik riski olan iiriinlerin

yayginlasmasina zemin hazirlayabilecegi agiktir.

Bitkinin tarimsal iiretiminin Tarim ve Orman Bakanliy, iiriin haline getirilmesinin ise Saglik
Bakanli1 denetimine tabi tutulmasiyla, iiretim zincirinin bagindan itibaren kamu otoritesinin
g6zetimi saglanmaktadir. Ancak etkili bir denetim ve izlenebilirlik igin kenevir daha ekim
asamasindayken hangi amagla yetistirilecegi net olarak beyan edilmeli ve bu amag
dogrultusunda denetlenmelidir. Bu sayede sadece iiriin degil, bitkinin kendisi de tiretim stireci

boyunca izlenebilir hale gelecek ve suistimallerin 6niine gegilebilecektir.

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 218)



— 86—

Ozetle; kenevirin tibbi ve sanayi amach iiretimi, iilkemizin gelecegi agisindan
degerlendirilmeli; ancak bu iiretimin her asamasi bastan sona seffaf ve her zamankinden daha
giiclii denetim altinda olmalidir. Bitkinin ne amagla iiretildigi daha ekim asamasinda net olarak
beyan edilmeli, amaci digina ¢ikan her tiirli kullanima karsi da caydirict yaptirimlar
getirilmelidir. Bu nedenle, ilgili diizenlemenin; amacina uygun sekilde daraltilmasi, kisisel
bakim ve destek tiriinii gibi alanlarin kapsam dis1 birakilmas: ve yalmzca hekim regetesiyle
erigilebilecek tibbi tiriinlerle sinirlandirilmas: gerekmektedir. Ayrica bagimlilikla miicadelede
gorevli uzmanlarin da siirece aktif katilimiyla, kamu sagligini 6nceleyen biitiinciil bir yaklasim

benimsenmelidir.

Aksi halde, soz konusu diizenleme toplumda kenevir kullanimini normalize eden bir siireci
tetikleyebilir ve bagimlilikla miicadelede geri doniisii zor sorunlara zemin hazirlayabilir. Bu
nedenle, kenevirin bu iilkenin gelecegine hizmet edecek alanlarda degerlendirilmesini
destekliyor; ancak bu siirecin halk sagligi, gen¢lerimizin korunmasi ve bagimlilikla miicadele

agisindan son derece dikkatli ve hassas bir sekilde yiiriitiilmesi gerektigini diisiintilmektedir.
MADDE 9

Bu maddeyle, 2313 sayili Kanun’da yer alan “ilag etkin maddesi” ibaresi genisletilerek “tibbi
tirlin, saglik ve destek iiriinleri ile kisisel bakim iiriinleri” seklinde degistirilmekte ve kenevirden
elde edilen iriinlerin iiretimi ile satig1 eczanelerle siirli tutulmaktadir. Ancak diizenleme,
kamuoyunda “esrarin serbestlestirilmesi” algisin1 dogurabilecek nitelikte olup, bagimlilikla

miicadelede yillardir yasanan yapisal sorunlari derinlestirme riski tagimaktadir.

Saglik Bakanligi verilerine gore, madde kullanim orani ciddi bir artis gostermekte ve bagimlilik
yas1 giderek diismektedir. Tiirkiye, uluslararasi raporlarda sadece transit iilke degil, ayni
zamanda hedef iilke konumuna da gelmisken; bu kadar genis tanimlanmis bir diizenleme, tibbi
gerekgelerle bile olsa, halk sagligi agisindan kaygi vericidir. Kenevir 6zlii tirtinlerin “kisisel

)

bakim iiriinii” adi altinda piyasaya siiriilmesi, denetimin eczanelerle sinirli kalmayacagi,

reklamlar ve serbest piyasa kanallariyla yayginlasacag: ihtimalini gii¢lendirmektedir.

Mevzuat degisikliginde yalmzca Tarmm, Igisleri ve Saghk Bakanliklarmin goriisiine yer
verilmis, bagimlilik tedavisinde dogrudan gorev yapan psikiyatri uzmanlarimin, bagimlilik
alanindaki meslek birliklerinin ve sivil toplumun goriisii alinmamigtir. Oysa bu diizenleme,

yalmzca bir tarim politikas1 degil, bir halk sagligi politikasidir. Bagimlilik tedavilerinde
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kullanilan temel ilaglara ulasimda halihazirda ciddi sorunlar yasanirken, tibbi gerekgelere
dayandinlan bu diizenleme yeterli kurumsal hazirhk ve toplumsal farkindalik olmadan

yiiriirliige girdiginde, bagimlilikla miicadelede telafisi zor sonuglar dogurabilecektir.

Bu haliyle diizenleme, hem hekimleri regete baskisina agik hale getirecek, hem de kisisel bakim
ve destek tiriinleri gibi denetimi zor alanlara kayarak toplumda kenevir kullanimina dair algiy1
normallestirecektir. Kanun metninin meveut gergevesiyle, uluslararasi orneklerden farkli
olarak, “tibbi kullanim” smrm bulamklastirdign ve bagimlilik riski olan {riinlerin

yayginlagmasina zemin hazirlayabilecegi agiktir.

Bitkinin tarimsal tiretiminin Tarim ve Orman Bakanligy, iiriin haline getirilmesinin ise Saglik
Bakanlig1 denetimine tabi tutulmastyla, {iretim zincirinin bagindan itibaren kamu otoritesinin
gbzetimi saglanmaktadir. Ancak etkili bir denetim ve izlenebilirlik i¢in kenevir daha ekim
asamasindayken hangi amagla yetistirilecegi net olarak beyan edilmeli ve bu amag
dogrultusunda denetlenmelidir. Bu sayede sadece iiriin degil, bitkinin kendisi de iretim siireci

boyunca izlenebilir hale gelecek ve suistimallerin 6niine gegilebilecektir.

Ozetle; kenevirin tibbi ve sanayi amagh iretimi, ilkemizin gelecegi agisindan
degerlendirilmeli; ancak bu iretimin her asamas1 bastan sona seffaf ve her zamankinden daha
giiclii denetim altinda olmalidir. Bitkinin ne amagla tiretildigi daha ekim asamasinda net olarak
beyan edilmeli, amaci digina gikan her tiirlii kullamma kars1 da caydinel yaptirimlar
getirilmelidir. Bu nedenle, ilgili diizenlemenin; amacina uygun sekilde daraltilmasi, kisisel
bakim ve destek tiriinii gibi alanlarin kapsam dig1 birakilmasi ve yalmzca hekim regetesiyle
erisilebilecek tibbi iiriinlerle sinirlandirilmast gerekmektedir. Ayrica bagimlilikla miicadelede
gorevli uzmanlarin da stirece aktif katilimiyla, kamu sagligini 6nceleyen biittinciil bir yaklagim

benimsenmelidir.

Aksi halde, s6z konusu diizenleme toplumda kenevir kullanimini normalize eden bir siireci
tetikleyebilir ve bagimhilikla miicadelede geri déniisii zor sorunlara zemin hazirlayabilir. Bu
nedenle, kenevirin bu iilkenin gelecegine hizmet edecek alanlarda degerlendirilmesini
destekliyor; ancak bu siirecin halk saghg:, genglerimizin korunmasi ve bagimlilikla miicadele

agisindan son derece dikkatli ve hassas bir sekilde yiiriitilmesi gerektigini diistiniilmektedir.
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MADDE 10

6197 sayil1 Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanunun 24’ iincii maddesinde yapilan degisiklik
ile yalmzca “ozel tibbi amagh gidalarin” ilag takip sistemine dahil edilmesi, diizenlemenin
hedefledigi kamu saghg: korumasi bakimindan yetersizdir. Oysa ki halk sagligim tehdit eden

esas sorun alani, sadece 6zel tibbi amagli gidalar degil, ayn1 zamanda takviye edici gidalardir.

Bugiin Tiirkiye’de takviye edici gidalar, bilimsel dayanag: yetersiz saglik beyanlariyla yaygin
bigcimde pazarlanmakta; kontrolsiiz, denetimsiz ve eczane dis1 satis kanallar1 {izerinden halk
sagligini tehdit edecek boyutta dolagima girmektedir. Market raflarinda, benzin istasyonlarinda,
kozmetik zincirlerinde ve ozellikle internet ortaminda kolaylikla erisilebilen bu iiriinler, yanlis
dozlarda ve bilingsiz kullanildiginda karaciger ve bobrek yetmezligi, ilag etkilesimi ve hatta

oliimle sonuclanan vakalara yol agabilmektedir.

Komisyon goriismelerinde birgok milletvekili tarafindan da dile getirildigi iizere, bu alanda
yaganan sorunlar yalmzca teknik bir izleme meselesi degil, ayn1 zamanda bir halk saghg
krizidir. Ustelik meveut diizenleme, taklit ve sahte iiriinlerin yaygnlasmasina agik kapi
birakmakta; gida takviyesi ad: altinda sunulan bazi iiriinlerin, ilag gibi algilanmasina ve bu yolla

tiiketici nezdinde yaniltic1 bir etki yaratmasina da neden olmaktadir.

Dolayisiyla, 10. madde kapsaminda yalmizca 6zel tibbi amagh gidalarin degil, takviye edici
gidalarin da acgik bicimde ilag takip sistemine dahil edilmesi ve bu iiriinlerin yalmzca
eczanelerden, eczaci damismanhginda satisina olanak verecek sekilde diizenlenmesi
gerekmektedir. Teklifin mevcut hali yetersiz bir miidahale igermekte, saglik sisteminin

biittinliikli isleyisiyle bagdagsmamaktadir.

Halk sagliginin korunmasi, sahte ve taklit iirtinlerin engellenmesi, eczacilik mesleginin mesleki
smirlarinin korunmasi ve tiiketici glivenliginin saglanmasi adina, bu maddenin ya tekliften
¢ikarilmasi ya da kapsaminin takviye edici gidalar1 da kapsayacak bicimde genisletilerek

yeniden diizenlenmesi gerektigini diisiiniiyoruz.
MADDE 11

6197 sayili Kanunun 44. maddesinde yapilan degisiklikle, 24. maddenin birinci fikrasina

aykirihik hélinde uygulanacak idari para cezalari yeniden diizenlenmis; aykiriliga konu

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 218)



—89—

{irtinlerin toplam eczac1 satis fiyatinn iki kati tutarinda ceza 6ngoriilmiis ve aymi fiilin tekrar

durumunda bu cezanin artirilarak uygulanacag: hitkkme baglanmustir.

Diizenlemenin amaci, 6zellikle eczaneler arasinda veya eczane dig1 yerlerde gergeklestirilen
uygunsuz ilag ve tirlin satiglarinin Sniine gegilmesi ve denetim sisteminin etkinlestirilmesidir.
Ancak, "toptan satis" kavraminin yasal olarak tanimlanmamis olmasu, uygulamada ciddi

magduriyetlere ve belirsizliklere yol agabilecek niteliktedir.

Milletvekillerinin ve Tiirk Eczacilar1 Birligi'nin de altim ¢izdigi iizere, 6rnegin kirsalda yasayan
ve ii¢ aylik ilag alimi1 yapan bir hastanin tedarigi ile bir eczanenin ticari amagla gerceklestirdigi
{irin stoklama veya dagitim faaliyeti aym sekilde degerlendirilmemelidir. Halihazirda
perakende satis yapan ve yalnizca hastalarin regetelerine bagl kalmak suretiyle ilag saglayan
eczacilarin, bu madde uyarinca "toptan satis" gerekgesiyle yiksek tutarlarda para cezalarina
maruz kalmasi, hem mesleki giiveni zedeleyecek hem de saghk hizmetine erigimi

zorlastiracaktir.

Bu baglamda, “toptan sati§” ibaresinin agik bir sekilde tammlanmamasi, diizenlemenin keyfi
veya Olgiisiiz cezalandirmalara zemin hazirlayacagi endisesini dogurmaktadir. Hukuki giivenlik
ilkesi gerei, cezai miieyyidelerin uygulanabilirliginin sinirlari agik¢a belirlenmeli, denetim

mekanizmasimn objektif ve 6ngoriilebilir bir ¢ergevede islemesi saglanmalidir.

Ayrica, cezanin miktarina esas teskil eden “ecza satis fiyatlar: toplamimn iki kat1” olgiitl,
ozellikle yiiksek fiyatl: tiriinlerin bulundugu durumlarda dl¢iisiiz ve caydiricihZin otesine
gecen bir yaptiima doniisme riski tasimaktadir. Bu da anayasal orantililik ilkesine aykirilik

teskil edebilir.
Bu nedenle;

o Madde metnine cezai yaptirm uygulanmadan 6nce “toptan satis” kavramimn acik
bir sekilde tamimlanacagna iliskin bir hitkiim eklenmesi,

o Perakende eczacilik faaliyetleri cercevesinde gergeklestirilen makul miktardaki
satislarin cezai kapsam diginda birakilmasi,

e Cezanin alt ve @ist smurlarimin belirlenerek orantihhk ilkesine uygun sekilde

diizenlenmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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Aksi halde bu diizenleme, kamusal yarar saglamak yerine, eczacilarin mesleklerini icra

etmelerini zorlastiracak, halk saghigina erisimde yeni sorunlara yol agacaktir.
MADDE 13

Organ ve doku nakli, {ilkemizde yasamsal 6nemdeki bir saghk hizmetidir. Ancak gerek dondr
eksikligi gerekse uygulamada karsilagilan biirokratik ve toplumsal engeller, kadavradan nakil
oranlarimi artirmanin oniinde ciddi bir sorun olugturmaktadir. Bu baglamda 13. madde ile
getirilen diizenleme; kisilerin saghginda verdikleri organ bagis1 beyanlarinin e-Devlet ve
benzeri dijital sistemler iizerinden yapilabilmesini ve bu beyanlarin yakinlarmin rizasma
bagh olmaksizin gecerli sayllmasim miimkiin kilmaktadir. Bu yoniiyle, organ bagsi
iradesinin bagis¢iya ait bir hak ve karar olarak tammnmasi bakimindan nemli bir ilerleme

olarak degerlendirilmelidir.

Ancak, maddenin uygulanabilirligi ve kamuoyundaki mesruiyeti agisindan bazi yapisal ve
giivenlik odakli eksikliklerin altinin ¢izilmesi gerekmektedir. E-Devlet gibi sistemler her ne
kadar yaygin ve pratik olsa da, siber giivenlik aciklari ile bireyin iradesinin kdtiiye
kullanilmast riski ciddiyetini korumaktadir. Bugiin toplumda baskalarimin e-Devlet bilgilerine
erisim miimkiindiir; bu durum bagis beyaninin tigiincii kisilerce yapilmasi ve sonrasinda organ
ticareti veya suistimal iddialarina kap: aralayabilir. Yalnizca giivenli kimlik dogrulama ile
degil, aym zamanda bu beyanlarin bir saghk otoritesi ya da tip doktoru nezaretinde

yapilmasi gerektigi onerilmektedir.

Saglik Bakan Yardimcisi tarafindan her ne kadar kimlik verilerinin erisilemez oldugu
belirtilmisse de, sistemdeki beyanlarin gizliligi, 6zellikle beyin §liimii gerceklesmeden dnce
korunmali ve bu verilerin yalnizca yetkili ve denetimli komisyonlarca erisilebilir olmasi
saglanmalidir. Bu konuda agik bir diizenleme yapilmadigi siirece kamuoyunda olusacak
stipheler, organ bagisina yo6nelik toplumsal giiveni zedeleyebilir.
Meveut degisiklik, bireyin saghginda vermis oldugu organ bagisi kararmin, vefat sonras
yakinlarimin itirazina ragmen uygulanacagim ongérmektedir. Bu, birey iradesini Onceleyen
modern bir yaklasim olmakla birlikte, 6zellikle aile odakh Kkiiltiirel yapinin hikim oldugu
toplumumuzda ciddi sosyal ve etik tartismalara neden olabilir. Uygulamada saglik caliganlari
ile aile bireyleri arasinda gatigmalara yol agma riski bulunmaktadir. Bu sebeple, bagisci
beyanlarimin gegerliligini korumakla birlikte, siirecte ailelerin bilgilendirilmesini ve uygun

iletisim protokollerinin olusturulmasim saglayacak yasal giivencelere ihtiya¢ vardir.
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Maddeyle getirilen "organmi bagislanan kisilerin birinci derece yakinlarina oncelik" ifadesi,
olumlu goriinmekle birlikte uygulamada birgok teknik ve etik sorunu beraberinde getirebilir.
Bu tiir bir 6nceliklendirme, tibbi gerekliliklerin 6niine gegmemeli; tibbi éncelik kriterleriyle

celismemesi icin acik ve seffaf kriterlerle desteklenmelidir.
Bu nedenlerle;

e Organ bagis1 beyanlarinin sadece dijital ortamda degil, saghk profesyoneli esliginde
dogrulanacag ikincil bir siiregle desteklenmesi,

e Veri giivenligine iligkin bagimsiz denetim mekanizmalarinin yasal zemine
oturtulmasi,

e Beyan sahibinin kararina oncelik verilirken, ailelerin bilgilendirilmesini ve kararm
sosyal acidan yonetilmesini saglayacak bir ¢ercevenin ¢izilmesi,

e Oncelik uygulamasinin tibbi etik ilkelerle uyumlu hale getirilmesi ve ayrimcilik

yaratmayacak sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.

Bu diizenleme, mevcut haliyle organ bagisini artirma hedefine katki saglayacak potansiyele
sahip olsa da; siber giivenlik, etik denge, toplumsal mesruiyet ve uygulama giivenligi
konularinda gerekli tedbirler alinmaksizin yiiriirliige konmas: hélinde fayda yerine kamu
giiveni ve bags iradesinde gerilemeye neden olabilecektir. Bu sebeple maddenin yeniden

ele alinmasi, yukarida belirtilen hususlar dogrultusunda gelistirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
MADDE 14

Birinci basamak saglik hizmetlerinin yayginlagtirilmasi ve erisilebilirliginin artirilmas:
amaciyla park alanlarinda aile sagligi merkezleri ve acil saglik hizmetleri istasyonlarinin tahsis
edilmesi 6nemli bir adim olmakla birlikte, mevcut uygulamalarda saglik merkezlerinin bina
giderlerinin finansmaninda ciddi adaletsizlikler yasanmaktadir. Mevcut sistemde aile
hekimlerine verilen cari demeler, yalnizca personel maaglarini karsilamakla kalmayip, ayni
zamanda bina kira ve diger isletme giderlerini de kapsamakta; bu durum, &zellikle kira
maliyetlerinin yilksek oldugu bolgelerde saglik hizmeti sunumunu siirdiiriilemez hale

getirmektedir.

Ornegin, biiyiiksehirlerde ekonomik diizeyi yiiksek semtlerde, bir aile saglig1 merkezi i¢in ayhik
kira bedelleri ¢ok yiiksekken, belediyenin park i¢i konteyner tahsisiyle sagladig yerlerde ayni

kira bedeli ¢cok daha diisiik olacaktir. Bu fark, aile hekimlerinin ve saglik merkezlerinin mali
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yiikiinii agirlagtirmakta, hizmetlerin devamliligi ve Kalitesi iizerinde dogrudan olumsuz etki
yaratmaktadir. Dolayisiyla, bina kira giderlerinin cari 6demeler diginda degerlendirilmesi ve
devlet tarafindan karsilanmasi, hem adalet hem de saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi

acisindan zaruri bir diizenleme olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Yer tahsisi hususunda park alanlarimin kullanimi gibi yenilik¢i ve erisimi kolaylastiran
yontemler tegvik edilmelidir; ancak bu yalmzca bazi bolgelere o6zgii bir imkan olarak
kalmamalidir. Kira giderlerinin farklilik géstermesi sebebiyle, diger bolgelerdeki aile saglig:
merkezlerinin yiiksek kira yiikiiyle karsi karsiya kalmasi, saglik hizmetlerinin bolgesel
esitsizligini derinlestirebilir. Bu durum, saglikta esitlik ve erisilebilirlik ilkeleriyle ¢elismekte,

saglik ¢alisanlar1 ve vatandaslar arasinda adaletsizlige yol agmaktadir.

Sonug olarak, bu maddeyle getirilen yer tahsisi diizenlemesi 6nemli olmakla beraber, saglik
merkezlerinin bina ve isletme giderlerinin cari 6demelerden ayrilarak merkezi biitceden
karsilanmas1 gerekliligi goz ardi edilmemelidir. Bu kapsamda, maliyetlerin devlet tarafindan
iistlenilmesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin yayginlastirilmas: ve siirdiiriilebilirligi adina

esasl1 ve kalic1 bir ¢6ziim olacaktir.
MADDE 15

Maddeyle, 6zel saglik kuruluslarinin saglik hizmetlerine yonelik tanitim faaliyetlerine iligkin
sinirlar belirlenmekte ve bu sinirlari agan reklam niteligindeki faaliyetler igin idari para cezalar
ongoriilmektedir. Ayrica, bu fiillerin tekrar1 hilinde idari para cezasinin artirilmasi ve tigiincl

ihlalde faaliyet durdurma yaptirimi getirilmistir.

Reklam ve tanitim alaninda etik dig1 uygulamalarin dnlenmesine yénelik diizenleme ihtiyaci
yerinde olmakla birlikte, getirilen yaptirimlarin 6zellikle “insan saghgim tehlikeye diisiiren
fiiller” bakimindan yetersiz kaldig1 kanaatindeyiz. Insan saghgim tehlikeye atan uygulamalarin
yalnizca para cezasi ile kargilik bulmasi, caydiriciliktan uzak oldugu gibi, bu fiilleri isleyen
saglik kurum ve kuruluglarinin ayni uygulamalar: maddi yaptirimlar: géze alarak siirdirmesine

imkéan tanimaktadir.

Bir saglik kurulusunun reklam faaliyetleri yoluyla kamuoyunu yaniltmasi ve bu durumun insan
sagligini dogrudan tehdit edecek sonuglar dogurmasi hélinde, yalmzca idari para cezasi
verilmesi yeterli degildir. Bu tiir fiillerin tekrar1 hdlinde ruhsat iptaline kadar gidebilecek

yaptirimlarin agik¢a hilkkme baglanmas: gerekmektedir. Aksi halde, maddede yer verilen para
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cezalan, yliksek cirolara sahip 6zel saglik kuruluslari i¢in sembolik bir yaptirim niteligi

tagimaktan Gteye gegmeyecektir.

Ayrica, gerekgede her ne kadar tibbi deontoloji ve etige aykiri fiillerin 6nlenmesi hedeflenmis
olsa da, reklam faaliyetlerinin saglik hizmeti sunumuna etkileri yalnizca haksiz rekabet
baglaminda degil, aym zamanda hastalarm yanhs yonlendirilmesi, gereksiz islem ve
miidahalelere maruz birakilmasi ve kamu kaynaklarinin israfi gibi ¢ok daha genis boyutlarda

ele alinmalidur.
Bu nedenle:

o Insan saghgm tehlikeye atan reklam uygulamalarinda yalmzca para cezasi
verilmesi degil, ilk ihlalde uyari, ikinci ihlalde faaliyet durdurma ve tglincii ihlalde
ruhsat iptali gibi asamah ve caydirici bir yaptirim silsilesi olusturulmalidur.

e Bu tiir ihlallerin yalmzca “ihlal yapilan sube” ile smirl kalmasi, zincir hastane
yapilarinda sistematik ihlallerin cezasiz kalmasimna yol agabileceginden, miiteselsil
sorumlulugu dikkate alan daha genis bir yaptirm diizenlemesi yapilmahdir.

o Nihayetinde, saglik hizmeti bir ticari meta degil, kamu hizmetidir. Bu baglamda,
saghkta reklama dayali tegvik mekanizmalari kamu saghg ilkesine zarar

vermektedir.

Komisyon goriismelerinde de dile getirildigi tizere, yakin zamanda yasanan bazi 6rneklerde
oldugu gibi, Saglik Bakanliginin faaliyeti durdurma veya ruhsat iptali gibi yetkileri olsa da, bu
yetkilerin keyfilige acik sekilde degil, kanuni diizenlemeye dayanarak seffaf ve
denetlenebilir sekilde kullamilmas: saglanmalidir. Dolayisiyla, diizenlemeye agik, baglayici

ve kamuoyunu tatmin edecek caydiricilikta hiikiimler eklenmesi elzemdir.
MADDE 16

Bu maddeyle, her tiirlii tibbi cihazin sahte olarak piyasaya arzi, piyasada bulundurulmas: veya
hizmete sunulmas ile Bakanlik¢a izin verilen yer ve usuller diginda satis, dagitim ve teknik

servis hizmetinin sunulmasi héllerine yonelik idari para cezalar1 diizenlenmistir.

Saglhik hizmetlerinde kullanilan tibbi cihazlarin giivenligi, dogrudan halk saghigiyla iliskilidir.
Bu nedenle sahte cihaz kullamimi, yalnizca ticari bir usulsiizliik degil, dogrudan insan hayatini

tehdit eden bir suctur. Nitekim ge¢mis yillarda sahte kateter, stent, implant gibi hayati 6neme
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sahip cihazlarin kullanimi sonucunda hastalarin ciddi zarar gordiigii 6rnekler kamuoyunun

hafizasindadir.

Bu kadar hayati bir konuda yalmzca idari para cezasi ongoriilmesi, caydiricilik agisindan
yetersizdir. Ozellikle yiiksek kazang saglayan bazi sirketler i¢in bu tiir para cezalan, ihlali
siirdiirmek i¢in 6denebilir bir maliyet olarak gdriilebilecektir. Komisyon goriismelerinde de
vurgulandig: gibi, sahte tibbi cihazin piyasaya arzi, yalnizca bir mevzuat ihlali degil, ogu
zaman kasten adam yaralama veya oldiirme gibi ceza hukukunu ilgilendiren sonuglar

dogurmaktadir.
Bu nedenle:

e Sahte cihaz iiretimi ve dagitim durumlarinda yalnizca idari para cezasiyla
yetinilmemeli; bu fiillere iliskin olarak ceza hukuku kapsamindaki suglar a¢isindan
Cumhuriyet Saveihgr’na bildirim zorunlulugu agik¢a diizenlenmelidir.

o Tekrar eden fiillerde uygulanacak yaptirimlar netlestirilmeli; ruhsat iptali, kamu
ihalelerinden men ve SGK sozlesmesinin feshi gibi daha afir idari yaptinmlar
diizenlenmelidir.

o Sugun islendigi kurum veya sirketin isim degistirmek, el degistirmek ya da lisans devri
yoluyla sorumluluktan kagmasini Onlemek adina, sorumlulugun tiizel kisi ve

yoneticileriyle birlikte miiteselsilen belirlenmesi saglanmalidir.

Ayrica maddede yer alan "Bakanlikga izin verilen yerler haricinde satis" hiikmil, iyi niyetli
bireyleri ve kiigiik isletmeleri magdur edebilecek bir sekilde genis ve belirsizdir. Ikinci el,
kayith ve orijinal tibbi cihazlarin bireysel kullanicilar veya saglik galisanlar: tarafindan satisinin
hangi smurlar iginde miimkiin olacagi agik sekilde belirtilmemektedir. Bu alanmn gri
birakilmasi, kétiiye kullanima ve yurttaglarin magduriyetine yol acabilecektir. Bu

nedenle:

« lkinci el cihazlarin satisi gibi gri alanlar i¢in net usul ve standartlar belirlenmeli, bunlar
da kanun i¢inde tarif edilmelidir.

o Usulsiizliklerin bireysel ve kurumsal sorumluluk ayrimina gore degerlendirilmesi
saglanmali, 6zellikle sahte cihaz kullammu gibi agir ihlallerde sikdyet mekanizmalar:

agik ve ulagilabilir kilinmalidir.
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Son olarak, Saglik Bakanlig: ile Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin koordineli bigimde
calisarak bu tiir ihlallerin ihbar almdig1 anda tiim birimlere bildirildigi ve hizla ruhsat
iptaliyle sonuclandig1 bir sistem kurulmahdir. Ancak bu sekilde, halk sagligim tehdit eden

yapilar kamu hizmeti alanindan temizlenebilir.

Ozetle, insan saghigim tehlikeye atan sahte tibbi cihaz faaliyetlerine karsi verilecek
miicadelenin yalmzca para cezasina dayandirilmasi, kamu yararna aykiridir ve yetersizdir.
Konunun ceza hukuku, saglik yonetimi ve tiiketici giivenligi boyutlar dikkate alinarak, ¢ok

daha kapsamli ve caydirici bir diizenleme yapilmasi elzemdir.
MADDE 24

Maddeyle, uygulanma kabiliyeti bulunmayan hiikiimler, ¢ergeve 20. madde kapsaminda ayrica
diizenleme yapildigindan ve uygulamada tereddiide yer verilmemesi amaciyla yiiriirlikkten
kaldirilmaktadir. Mevcut tiyelerin yetki ve gorev siireleri ile devam eden islemlerin hukuki
durumu acik¢a gegis maddesiyle diizenlenmesi gerekmektedir .Aksi halde idari islemler ve

alinan kararlarin gegerliligi bakimindan hukuki belirsizlik olusabilecektir.

Yapilan degisiklik, daha 6nce gegici olarak tanimlanmis bir kurumsal gegis siirecini geri alarak
ya da bosta birakarak hem yonetim organlarinin mesruiyeti hem de meslek orgiitlenmesinin

siirekliligi agisindan ciddi belirsizlikler yaratmaktadir.

Gegici 4. madde kapsaminda birlik ve oda organlarinin (Merkez Yonetim Kurulu, Yiksek
Disiplin Kurulu, Denetleme Kurulu) se¢imini diizenleyen hiikmiin kaldirilmasi, bu yapilarin
nasil, ne zaman ve kim tarafindan olusturulacagi sorusunu yanitsiz birakmaktadir. Meslek
orgiitlenmesinin temel taslari olan bu kurullarin se¢imi diizenlenmeden hitkmiin yiirtirlikten

kaldirilmasi, yonetim boslugu ve keyfiyet riski dogurur.

Ugiincii ve dordiincii fikralann yiiriirliikten kaldirilmastyla birlikte, daha 6nce belirlenmis olan
gecici gegis siiregleri, gérev siireleri veya organlara iligkin hitkiimler ortadan kaldirilmig ancak
yerine net bir sistem getirilmemistir. Bu durum, meslek mensuplarinin siirece dahil olmasini

zorlastirir ve idarenin takdir yetkisini artirir.

Kurullara iliskin segim siirecinin kaldirilmasi, iiyelerin orgiit yonetiminde s6z hakkini ve
demokratik katilimmi sinirlandirir. Ozellikle yeni kurumsal yapilarin ingasinda se¢im ve temsil

ilkelerinden uzaklagilmasi, temsil krizine neden olabilir.

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 218)
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GENEL DEGERLENDIRME

Saglik alaninda koklii ve yapisal sorunlarin yasandigi bir donemde, kamuoyunun ve saglik
calisanlarinin uzun siiredir bekledigi diizenlemelere dair adimlarin bu teklif metninde yer
almamast biiyiik bir eksikliktir. Meclis giindemine tagman bu kanun teklifi, halk sagligim
onceleyen bir perspektiften ziyade, bazi teknik alanlarda sirl diizenlemelerle yetinmekte;

buna karsin, 6nemli riskler tastyan maddelere alan agmaktadir.

Ornegin; bagimlilikla miicadelede ciddi sonuglar dogurabilecek kenevir tiirevli iirtinlerin kisisel
bakim ve destek iiriinleri ad1 altinda eczane digina kayabilecek sekilde tanimlanmasi (Madde
9), takviye edici gidalarin halen ilag takip sistemi diginda birakilmas: (Madde 10) ve sahte t1ibbi
cihazlara kars1 yalmzca para cezasi ile yetinilmesi (Madde 16) gibi basliKlar, halk saghig

agisindan ciddi soru isaretleri barindirmaktadir.

Eczacilik uygulamalariyla ilgili getirilen cezai hitkiimler, “toptan satis” gibi tanimsiz ifadelerle
eczacilart magdur etme riskini tagimakta (Madde 11); organ bagisi gibi son derece hassas bir
konuda ise toplumda giiven olusturacak veri giivenligi ve etik gergeve yeterince

kurulmamaktadir (Madde 13).

Birinci basamak saghk hizmetlerinin giiglendirilmesi hedeflenirken, bina giderleri gibi temel
sorunlara ¢6ziim getirilmemesi (Madde 14), saglik kuruluslarinin reklam faaliyetlerine yonelik
yaptirimlarin yetersiz kalmasi (Madde 15) ve mevcut ySnetsel gegis hiikiimlerinin belirsizlik
yaratacak sekilde yiiriirliikten kaldinimasi (Madde 24) da teklifin biitiinciil bir saglik reformu

vizyonundan uzak oldugunu gostermektedir.

Bu teklifin, halk sagligini giiclendirecek, saglik ¢ahsanlarim destekleyecek ve saglik
hizmetlerinin niteligini artiracak bigimde yeniden ele alinmasi gerektigine inamyoruz. Saglik,
teknik bir alan olmamn 6tesinde, kamusal sorumluluk ve toplumsal giiven gerektiren bir hizmet
alamdir. Bu nedenle daha kapsayici, seffaf ve katilimer bir yaklagimla yeni bir yasal

diizenlemenin hazirlanmasi elzemdir.

Sema Silkin Un
Denizli

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 218)
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BAYBURT MILLETVEKILI ORHAN ATES VE
ISTANBUL MILLETVEKILI MUSERREF PERVIN
TUBA DURGUT iLE 108 MiLLETVEKILININ
TEKLIF

SAGLIKLA ILGILi BAZI KANUNLARDA VE 663
SAYILI KANUN HUKMUNDE KARARNAMEDE
DEGISIKLiK YAPILMASINA DAIR KANUN
TEKLIiFi

MADDE 1- 2/3/1927 tarihli ve 984
sayili Ecza Ticarethaneleriyle Sanat ve Ziraat
Islerinde Kullanilan Zehirli ve Miiessir Kimyevi
Maddelerin Satildig1 Diikkanlara Mahsus Kanuna
asagidaki ek madde eklenmistir.

“EK MADDE 1- Ecza ticarethaneleri; beseri
tibbi idriinlerin ve 6zel tibbi amagli gidalarin
tedarik  zinciri ig¢indeki tiim hareketlerini
Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslara uygun
olarak takip sistemine bildirir. Bu fikraya aykir
hareket edenlere, aykiriliga konu tiim triinlerin
aykirihigin  tespit tarihindeki depocu satig
fiyatlar1 toplaminin iki kati tutarinda idari para
cezast verilir. Ayni fiilin bir yil i¢indeki ikinci
tespitinde idari para cezasi bir kat artirilarak
uygulanir, ticlincii tespitte ecza ticarethanesinin
ruhsatnamesi iptal edilir.

Ecza ticarethaneleri beseri tibbi {iriinler,
ozel tibbi amagli gidalar ve etkin maddelerin
muhafazas: ve dagitimmi Bakanlik¢a belirlenen
usul ve esaslara uygun olarak yapar.”

MADDE 2- 11/4/1928 tarihli ve 1219

sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanunun 12 nci maddesinin tigiincii
fikrasinin birinci climlesinde yer alan “birden
fazla” ibaresi “en fazla iki” seklinde degistirilmis
ve fikraya birinci climlesinden sonra gelmek
iizere agagidaki ciimle eklenmistir.
“Tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik
mevzuatina gére uzman olanlar, Sosyal Giivenlik
Kurumu ve kamu kurumlari ile s6zlesmesi olup
olmamasina bakilmaksizin 6zel saglik kurum ve
kuruluslart ile vakif tiniversitelerinde 31/5/2006
tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortast Kanununun 4 iincii maddesinin
birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda sigortali
olarak caligir.”

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi

(SAGLIK, AILE, CALISMA VE SOSYAL ISLER
KOMISYONUNUN KABUL ETTIGI METIN)

SAGLIKLA iLGILi BAZI KANUNLARDA VE 663
SAYILI KANUN HUKMUNDE KARARNAMEDE
DEGISIKLIiK YAPILMASINA DAIiR KANUN
TEKLIFi

MADDE 1- 2/3/1927 tarihli ve 984
sayili Ecza Ticarethaneleriyle Sanat ve Ziraat
Islerinde Kullanilan Zehirli ve Miiessir Kimyevi
Maddelerin Satildig1 Diikkanlara Mahsus Kanuna
asagidaki ek madde eklenmistir.

“EK MADDE 1- Ecza ticarethaneleri; beseri
tibbi {irtinlerin ve 6zel tibbi amagli gidalarin
tedarik  zinciri i¢indeki tiim hareketlerini
Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslara uygun
olarak takip sistemine bildirir. Bu fikraya aykirt
hareket edenlere, aykiriliga konu tiim {riinlerin
aykirthgin  tespit tarihindeki depocu satis
fiyatlar1 toplaminin iki kat1 tutarinda idari para
cezas1 verilir. Ayni fiilin bir yil i¢indeki ikinci
tespitinde idari para cezasi bir kat artirilarak
uygulanir, iiclincli tespitte ecza ticarethanesinin
ruhsatnamesi iptal edilir.

Ecza ticarethaneleri beseri tibbi {iriinler,
Ozel tibbi amagl gidalar ve etkin maddelerin
muhafazas: ve dagitimmi Bakanlik¢a belirlenen
usul ve esaslara uygun olarak yapar.”

MADDE 2- 11/4/1928 tarihli ve 1219

sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanunun 12 nci maddesinin digiincii
fikrasinin birinci climlesinde yer alan “birden
fazla” ibaresi “en fazla iki” seklinde degistirilmis
ve fikraya birinci climlesinden sonra gelmek
iizere asagidaki climle eklenmistir.
“Tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik
mevzuatina gére uzman olanlar, Sosyal Giivenlik
Kurumu ve kamu kurumlart ile sézlesmesi olup
olmamasina bakilmaksizin 6zel saglik kurum ve
kuruluslar ile vakif tiniversitelerinde 31/5/2006
tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortast Kanununun 4 iincii maddesinin
birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda sigortali
olarak calisir.”

(Sira Sayisi: 218)
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(Bayburt Milletvekili Orhan Ates ve Istanbul
Milletvekili Miigerref Pervin Tuba Durgut ile
108 Milletvekilinin Teklifi)

MADDE 3- 1219 sayili Kanunun 70 inci

maddesinin birinci fikrasina ikinci ciimlesinden
sonra gelmek {izere asagidaki ciimleler ve
maddeye asagidaki fikra eklenmistir.
“Bu fikra kapsaminda alinacak muvafakat
elektronik ortamda da almabilir. Elektronik
ortamda alinacak muvafakat, bir bilisim
veya elektronik haberlesme cihazi {izerinden
gerceklestirilecek  ve  ilgilinin  kimliginin
dogrulama kabiliyetini haiz kimlik belgeleriyle
veya biyometrik yontemlerle ya da elektronik
kimlik dogrulanmasina imkan verecek yontemler
kullanilarak alimnir.”

“Bilisim veya elektronik haberlesme cihazi
tizerinden almmacak muvafakatlerle ilgili usul ve
esaslar Bilgi Teknolojileri ve Iletisim Kurumunun
uygun goriisic almarak Saglik Bakanligi
tarafindan belirlenir.”

MADDE 4- 1219 say1li Kanunun ek 13 iincii
maddesinin birinci fikrasinin (i) bendinde yer
alan “Dis protez teknikeri” ibaresi “Dis protez
teknisyeni/teknikeri”  seklinde  degistirilmis,
“on lisans” ibaresinden Once gelmek iizere
“saglik meslek liselerinin ve” ibaresi eklenmis,
“saglik teknikeridir” ibaresi “saglik teknisyeni/
teknikeridir” seklinde degistirilmis, (u), (v) ve
(y) bentleri yiirtirliikten kaldirilmig ve fikraya
asagidaki bent eklenmistir.

“aa) Nikleer tip teknikeri; ©n lisans
seviyesindeki niikleer tip teknikleri programindan
mezun, niikleer tip uzmani tabip sorumlulugunda
niikleer tipta denetimli alanlarda bulunan sicak
oda laboratuvarlarinda tani ve tedavi amagh
radyofarmasotikleri kullanima hazir hale getiren,
hastaya uygulayan, efor testi siireglerinde yer alan,
niikleer tip goriintiileme yontemleriyle goriintii
elde eden, goriintii prosesi yapan, radyasyon
glivenligi ve kalite kontrol siireglerinde gorev
alan saglik teknikeridir.”

MADDE 5- 1219 sayilh Kanunun gegici
9 wuncu maddesinin birinci fikrasinda yer
alan “1/1/2029” ibaresi “1/1/2035” seklinde,
“en az alt1” ibaresi “en az alt1 yilda, egitime
baglamadan once en az bes yil sozlesmeli aile
hekimligi yapanlar i¢in ise en az dort” seklinde
degistirilmis ve fikraya ikinci ciimlesinden
sonra gelmek iizere asagidaki ciimle eklenmistir.

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi

(Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler
Komisyonunun Kabul Ettigi Metin)

MADDE 3- 1219 sayili Kanunun 70 inci

maddesinin birinci fikrasina ikinci ciimlesinden
sonra gelmek {izere asagidaki ciimleler ve
maddeye asagidaki fikra eklenmistir.
“Bu fikra kapsaminda alinacak muvafakat
elektronik ortamda da almabilir. Elektronik
ortamda alinacak muvafakat, bir bilisim
veya elektronik haberlesme cihazi {izerinden
gerceklestirilecek  ve  ilgilinin  kimliginin
dogrulama kabiliyetini haiz kimlik belgeleriyle
veya biyometrik yontemlerle ya da elektronik
kimlik dogrulanmasina imkan verecek yontemler
kullanilarak alinir.”

“Bilisim veya elektronik haberlesme cihazi
tizerinden alimacak muvafakatlerle ilgili usul ve
esaslar Bilgi Teknolojileri ve Iletisim Kurumunun
uygun goriisii  alinarak  Saglik Bakanlig
tarafindan belirlenir.”

MADDE 4- 1219 say1li Kanunun ek 13 {incii
maddesinin birinci fikrasinin (i) bendinde yer
alan “Dis protez teknikeri” ibaresi “Dis protez
teknisyeni/teknikeri”  seklinde  degistirilmis,
“on lisans” ibaresinden Once gelmek iizere
“saglik meslek liselerinin ve” ibaresi eklenmis,
“saglik teknikeridir” ibaresi “saglik teknisyeni/
teknikeridir” seklinde degistirilmis, (u), (v) ve
(y) bentleri yiirtirliikten kaldirilmig ve fikraya
asagidaki bent eklenmistir.

“aa) Nikleer tip teknikeri; o6n lisans
seviyesindeki niikleer tip teknikleri programindan
mezun, niikleer tip uzmani tabip sorumlulugunda
niikleer tipta denetimli alanlarda bulunan sicak
oda laboratuvarlarinda tani ve tedavi amaglh
radyofarmasdtikleri kullanima hazir hale getiren,
hastaya uygulayan, efor testi siireglerinde yer alan,
niikleer tip goriintiileme yontemleriyle goriintii
elde eden, gorlintii prosesi yapan, radyasyon
giivenligi ve kalite kontrol siireglerinde gorev
alan saglik teknikeridir.”

MADDE 5- 1219 sayili Kanunun gegici
9 uncu maddesinin birinci fikrasinda yer
alan “1/1/2029” ibaresi “1/1/2035” seklinde,
“en az alt1” ibaresi “en az alt1 yilda, egitime
baglamadan 6nce en az bes yil sozlesmeli aile
hekimligi yapanlar i¢in ise en az dort” seklinde
degistirilmis ve fikraya ikinci climlesinden sonra
gelmek {lizere asagidaki ciimle eklenmistir.

(Sira Sayisi: 218)



—99 _

(Bayburt Milletvekili Orhan Ates ve Istanbul
Milletvekili Miigerref Pervin Tuba Durgut ile
108 Milletvekilinin Teklifi)

“Sozlesmeli aile hekimligi uzmanlik egitimi
alanlar egitim kurumlarinda gegirilen rotasyon
stirelerinde, doner sermaye ek odemelerinden
motivasyonunun artirilmasi amaciyla yapilan
o6deme hari¢ olmak tizere yararlandirilir.”

MADDE 6-1219 sayili Kanuna asagidaki
gecici madde eklenmistir.

“GECICI MADDE 15- Bu maddenin
yirtirlige girdigi tarihten itibaren, saglik meslek
liselerinin dis protez teknisyenligi ve saglik
bakim teknisyenligi haricindeki programlarina
ogrenci kaydedilmez. Bu tarihe kadar hemsire
yardimciligr ve ebe yardimciligi programlarina
kaydi yapilmis olan O&grenciler egitimlerini
kayitlar1 yapilan programlarda tamamlar ve saglik
bakim teknisyeni meslek tinvanini kullanirlar.
Saglik meslek liselerinin hemsire yardimciligi ve
ebe yardimeiligi programlarindan bu maddenin
yurtrlige girdigi tarihe kadar mezun olanlar
da saglik bakim teknisyeni meslek iinvanini
kullanirlar.”

MADDE 7- 1219 sayili Kanuna asagidaki
gecici madde eklenmistir.

“GECICI MADDE 16- Ozel saglik kurum
ve kuruluslart ile vakif (iniversitelerinde
calisan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik
mevzuatina gore uzman olanlar; bu maddenin
yurirlige girdigi tarihten 6nce 12 nci madde
hiikkiimleri uyarinca verilen c¢aligma izinleri
icin 1/6/2026 tarihine kadar yeni calisma izni
basvurusunda bulunur. Bu tarihe kadar bagvuruda
bulunmayanlarin ¢aligma izinleri iptal edilir.”

MADDE 8- 14/5/1928 tarihli ve 1262 sayili
Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanununa
asagidaki ek madde eklenmistir.

“EK MADDE 8- Ruhsat veya izin sahipleri;
beseri tibbi driinlerin ve ozel tibbi amagh
gidalarin tedarik zinciri i¢indeki tiim hareketlerini
Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslara uygun
olarak takip sistemine bildirir. Bu fikraya aykiri
hareket edenlere, aykiriliga konu tiim triinlerin
aykiriligin tespit tarihindeki depoya satis fiyatlar
toplammnin iki kati tutarinda idari para cezasi
verilir. Ayni fiilin bir yil igindeki tekerriiriinde
idari para cezasi bir kat artirilarak uygulanir.”

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi

(Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler
Komisyonunun Kabul Ettigi Metin)

“Sozlesmeli aile hekimligi uzmanlik egitimi
alanlar egitim kurumlarinda gegirilen rotasyon
siirelerinde, doner sermaye ek Odemelerinden
motivasyonunun artirtlmasi amaciyla yapilan
O6deme hari¢ olmak {izere yararlandirilir.”

MADDE 6- 1219 sayili Kanuna asagidaki
gecici madde eklenmistir.

“GECICI MADDE 15- Bu maddenin
yiiriirliige girdigi tarihten itibaren, saglik meslek
liselerinin dis protez teknisyenligi ve saglik
bakim teknisyenligi haricindeki programlarina
ogrenci kaydedilmez. Bu tarihe kadar hemsire
yardimciligl ve ebe yardimciligi programlarina
kayd: yapilmig olan Ogrenciler egitimlerini
kayitlar1 yapilan programlarda tamamlar ve saglik
bakim teknisyeni meslek tinvanini kullanirlar.
Saglik meslek liselerinin hemsire yardimciligi ve
ebe yardimciligi programlarindan bu maddenin
yiiriirlige girdigi tarihe kadar mezun olanlar
da saglik bakim teknisyeni meslek iinvanimi
kullanirlar.”

MADDE 7- 1219 sayili Kanuna asagidaki
gecici madde eklenmistir.

“GECICI MADDE 16- Ozel saglik kurum
ve kuruluglar1 ile vakif iniversitelerinde
calisan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik
mevzuatina gore uzman olanlar; bu maddenin
ylriirlige girdigi tarihten 6nce 12 nci madde
hiikiimleri uyarinca verilen c¢alisma izinleri
icin 1/6/2026 tarihine kadar yeni calisma izni
basvurusunda bulunur. Bu tarihe kadar basvuruda
bulunmayanlarin ¢alisma izinleri iptal edilir.”

MADDE 8- 14/5/1928 tarihli ve 1262 say1lt
Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanununa
agagidaki ek madde eklenmistir.

“EK MADDE 8- Ruhsat veya izin sahipleri;
beseri tibbi firiinlerin ve 06zel tibbi amach
gidalarin tedarik zinciri i¢indeki tiim hareketlerini
Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslara uygun
olarak takip sistemine bildirir. Bu fikraya aykirt
hareket edenlere, aykiriliga konu tiim {riinlerin
aykiriligin tespit tarihindeki depoya satis fiyatlart
toplaminin iki kati tutarinda idari para cezasi
verilir. Ayni fiilin bir yil i¢indeki tekerriiriinde
idari para cezasi bir kat artirilarak uygulanir.”

(Sira Sayisi: 218)
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(Bayburt Milletvekili Orhan Ates ve Istanbul
Milletvekili Miigerref Pervin Tuba Durgut ile
108 Milletvekilinin Teklifi)

MADDE 9- 12/6/1933 tarihli ve 2313 sayili
Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda
Kanunun 23 iincii maddesinin birinci fikrasmin
birinci climlesinde yer alan “ila¢ etkin maddesi”
ibaresi “tibbi {iriin, saglik ve destek firlinleri
ile kisisel bakim {riinleri” seklinde, tgiincii
ciimlesinde yer alan “Ilag etkin maddesi iiretimi”
ibaresi “Tibbi {riin, saglik ve destek triinleri
ile kisisel bakim drilinleri {retimi” seklinde
degistirilmis, “ve/veya islenmesi” ibaresi madde
metninden ¢ikarilmis, besinci climlesinde yer alan
“Tlag etkin maddesi iiretimi” ibaresi “T1bbi iiriin,
saglik ve destek tiriinleri ile kisisel bakim tirtinleri
tretimi” seklinde, “kenevirin hasadi, islenmesi,
ithzari, ihract veya satisina” ibaresi ‘“kenevirin
yetistirilmesi ve hasadina” seklinde degistirilmis
ve fikraya asagidaki climleler eklenmistir.
“Kenevirden elde edilen tibbi iriin, saghk ve
destek tirtinleri ile kisisel bakim tiriinlerine yonelik
ruhsatlandirma ya da takip sistemlerine kayit
islemleri Saglik Bakanliginca gerceklestirilir.
Bu iriinler sadece eczanelerden satilabilir. Bu
uriinlerin izin ve satigi ile kenevirin islenmesi,
ihzar1 ve ihracina iliskin usul ve esaslar, Icisleri
Bakanligt ve Tarim ve Orman Bakanligmin
goriisii alinarak Saglik Bakanliginca g¢ikarilacak
yonetmelikle belirlenir.”

MADDE 10- 18/12/1953 tarihli ve 6197
sayil1 Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanunun
24 tincii maddesinin birinci fikrasmim ikinci
climlesine “ilaclarm” ibaresinden sonra gelmek
lizere “ve Ozel tibbi amagh gidalarm” ibaresi
eklenmistir.

MADDE 11- 6197 sayili Kanunun 44 {incii
maddesine asagidaki fikralar eklenmistir.

“24 tincii maddenin birinci fikrasmnm birinci
veya ikinci climlesine aykirt hareket edenlere,
aykiriliga konu tim trlinlerin aykirihigin tespit
tarihindeki eczaci satis fiyatlar1 toplaminin iki
kat1 tutarinda idari para cezasi verilir.

Bu madde kapsaminda verilen idari para
cezalari, ayni fiilin bir yil i¢indeki tekerriiriinde
bir kat artirilarak uygulanir.”

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi

(Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler
Komisyonunun Kabul Ettigi Metin)

MADDE 9- 12/6/1933 tarihli ve 2313 sayili
Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda
Kanunun 23 iincli maddesinin birinci fikrasimnin
birinci ciimlesinde yer alan “ilag¢ etkin maddesi”
ibaresi “tibbi irlin, saglik ve destek {iriinleri
ile kisisel bakim {riinleri” seklinde, igiincii
ciimlesinde yer alan “Ilag etkin maddesi iiretimi”
ibaresi “Tibbi iriin, saglik ve destek triinleri
ile kisisel bakim iriinleri iretimi” seklinde
degistirilmis, “ve/veya iglenmesi” ibaresi madde
metninden ¢ikarilmis, besinci ciimlesinde yer alan
“Ilag etkin maddesi iiretimi” ibaresi “Tibbi iiriin,
saglik ve destek tirtinleri ile kisisel bakim tirtinleri
iretimi” seklinde, “kenevirin hasadi, islenmesi,
ihzari, ihraci veya satisima” ibaresi ‘“kenevirin
yetistirilmesi ve hasadina” seklinde degistirilmis
ve fikraya asagidaki climleler eklenmistir.
“Kenevirden elde edilen tibbi iriin, saglik ve
destek tirtinleri ile kisisel bakim iirinlerine yonelik
ruhsatlandirma ya da takip sistemlerine kayit
islemleri Saglik Bakanliginca gergeklestirilir.
Bu dirlinler sadece eczanelerden satilabilir. Bu
iriinlerin izin ve satis1 ile kenevirin iglenmesi,
ihzar1 ve ihracina iliskin usul ve esaslar, Igisleri
Bakanligt ve Tarim ve Orman Bakanligmin
goriisii almarak Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak
yonetmelikle belirlenir.”

MADDE 10- 18/12/1953 tarihli ve 6197
sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanunun
24 incii maddesinin birinci fikrasinin ikinci
climlesine “ilaglarin” ibaresinden sonra gelmek
iizere “ve Ozel tibbi amagli gidalarin” ibaresi
eklenmistir.

MADDE 11- 6197 sayili Kanunun 44 iincii
maddesine asagidaki fikralar eklenmistir.

“24 tincii maddenin birinci fikrasinin birinci
veya ikinci ciimlesine aykirt hareket edenlere,
aykirtliga konu tiim {riinlerin aykiriligin tespit
tarihindeki eczaci satig fiyatlart toplaminin iki
kati tutarinda idari para cezasi verilir.

Bu madde kapsaminda verilen idari para
cezalari, ayn fiilin bir y1l i¢indeki tekerriiriinde
bir kat artirilarak uygulanir.”

(Sira Sayisi: 218)
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MADDE 12- 4/1/1961 tarihli ve 209 say1li
Saglik Bakanligmma Baglh Saghk Kurumlar
ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine
Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanuna
asagidaki ek madde eklenmistir.

“EK MADDE 6- Saglik Bakanligina
bagl saglik kurum ve kuruluslart ile Saglik
Bakanligimin bagh kuruluslarinda ek 6deme
almakta olan personelden Tirkiye Saglik
Enstitiileri Baskanligina gorevlendirilenler bu
Kanun kapsaminda ek 6demeden faydalandirilir.”

MADDE 13-29/5/1979 tarihli ve 2238 sayil1
Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi
ve Nakli Hakkinda Kanunun 14 iincii maddesinin
birinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmis ve
maddeye birinci fikrasindan sonra gelmek iizere
asagidaki fikralar eklenmistir.

“Bir kimse sagliginda viicudunun tamamini
veya organ ve dokularni, tedavi, teshis ve
bilimsel amaglar i¢in biraktigini giivenli kimlik
dogrulama araglarini kullanarak e-Devlet Kapisi
veya Saglik Bakanliginca kurulan bilisim
sistemleri lizerinden beyan etmis ya da resmi veya
yazili bir vasiyetle belirtmis veya bu konudaki
istegini iki tanik huzurunda agiklamis ise 6liiden
organ veya doku alinir. Bagis¢inin sagliginda
acikladig iradesinin yakinlarinin hilafina olmasi
halinde bagis¢inin iradesi esas alinir.”

“Birinci  fikrada  belirtilen  hallerin
bulunmamasi durumunda, sirastyla 6liim aninda
yaninda bulunan esi, resit ¢ocuklari, ana veya
babasi veya kardeslerinden birisinin, bunlar
yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin
muvafakatiyle dliiden organ veya doku alinir.

Organlart bagkasina nakledilen bagis¢ilarin
es ve birinci derece yakinlarina, organ nakline
ihtiyaglar1 olmasi halinde acil hastalardan sonra
gelmek tizere 6ncelik verilir.

Birinci fikrada belirtilen usullerle yapilan
organ bagis1 beyanlari, 24/3/2016 tarihli ve 6698
sayili Kigisel Verilerin Korunmasi Kanununa
uygun olarak Saglik Bakanligi merkezi kayit
sistemine kaydedilir.

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
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MADDE 12- 4/1/1961 tarihli ve 209 sayili
Saglik Bakanlhigma Baghh Saghk Kurumlari
ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine
Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanuna
asagidaki ek madde eklenmistir.

“EK MADDE 6- Saglik Bakanligina
bagl saglik kurum ve kuruluslari ile Saglik
Bakanligmmin bagl kuruluslarinda ek 6deme
almakta olan personelden Tirkiye Saglik
Enstitiileri Bagkanligina gorevlendirilenler bu
Kanun kapsaminda ek 6demeden faydalandirilir.”

MADDE 13-29/5/1979 tarihli ve 2238 say1li
Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Agilanmast
ve Nakli Hakkinda Kanunun 14 iincii maddesinin
birinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmis ve
maddeye birinci fikrasindan sonra gelmek {izere
asagidaki fikralar eklenmistir.

“Bir kimse sagliginda viicudunun tamamini
veya organ ve dokularini, tedavi, teshis ve
bilimsel amaglar i¢in biraktigmni giivenli kimlik
dogrulama araclarini kullanarak e-Devlet Kapist
veya Saglik Bakanliginca kurulan bilisim
sistemleri lizerinden beyan etmis ya da resmi veya
yazili bir vasiyetle belirtmis veya bu konudaki
istegini iki tanik huzurunda agiklamis ise 6liiden
organ veya doku alinir. Bagisgmim sagliginda
acikladig iradesinin yakinlarinin hilafina olmast
halinde bagis¢inin iradesi esas alinir.”

“Birinci ~ fikrada  belirtilen  hallerin
bulunmamasi durumunda, sirastyla 6liim aninda
yaninda bulunan esi, resit cocuklari, ana veya
babas1 veya kardeslerinden birisinin, bunlar
yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin
muvafakatiyle 6liiden organ veya doku alinir.

Organlar1 bagkasma nakledilen bagisgilarin
es ve birinci derece yakinlarina, organ nakline
ihtiyaclar1 olmasi halinde acil hastalardan sonra
gelmek tizere oncelik verilir.

Birinci fikrada belirtilen usullerle yapilan
organ bagisi beyanlari, 24/3/2016 tarihli ve 6698
sayilt Kisisel Verilerin Korunmas: Kanununa
uygun olarak Saglik Bakanligi merkezi kayit
sistemine kaydedilir.

(Sira Sayisi: 218)
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Organ bagisi beyanlari, beyan esnasinda
bagise1 tarafindan belirlenen kisilere bildirilir ve
bu kisiler haricindekilere beyin 6liimii tespitinden
once agiklanmaz.”

MADDE 14- 3/5/1985 tarihli ve 3194 sayili
Imar Kanununa asagidaki ek madde eklenmistir.

“EK MADDE 12- Toplam yiiz ol¢iimii
2.500 metrekareden biiyiik parklarda esdeger
alan ayrilmaksizin ve imar plani degisikligi
yapilmadan acil saglik hizmetleri istasyonu,
saglikli hayat merkezi ve aile sagligi merkezi
yapilmast i¢in Saglik Bakanliginin talebi lizerine
yetkili idare veya Cevre, Sehircilik ve Iklim
Degisikligi Bakanligi tarafindan yer tahsisi
yapilabilir.

Tahsis  islemi; yiiz Olgimi  2.500
metrekareden 5.000 metrekareye kadar olan
parklarda muvakkat yapi1 oOlgiilerini agmamak,
5.000 metrekareden biiylik parklarda ise 250
metrekare taban alani, kat adedi 2 ve bina
yiiksekligi 7,50 metreden fazla olmamak kaydiyla
yapilacak saglik tesisleri i¢in tahsis edilen alan
biiyiikliigii, taban alaninin iki katin1 gegmeyecek
sekilde Saglik Bakanligmnca talep edilen yiiz
Olciimii kadar yapilir.

Bu madde kapsaminda tahsis edilen yerler
ile bu amagla insa edilen binalar devredilemez
ve baska bir amagla kullanilamaz. Bu yerlerin
devredilmesi veya tahsis edilen amaca aykiri
kullanilmasi halinde yapilan tahsis kaldirilir.”

MADDE 15- 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanununun ek 11 inci
maddesine dordiincii fikrasindan sonra gelmek
iizere asagidaki fikra eklenmistir.

“Ozel saglik kuruluslari, saglik hizmetlerine
yonelik tanitim ve bilgilendirme smirini asan
reklam niteligindeki faaliyetlerde bulunamaz.
Saglik hizmetlerinde tanitim ve bilgilendirme
faaliyetleri; adres ve iletisim bilgileri, ¢alisma
glin ve saatleri, hasta kabul edilen uzmanlik
dallari, calistirilan saglik meslek mensuplarinin
mesleki ve akademik iinvanlart ve hizmet
verilen saglik alaniyla ilgili sagligi koruyucu
ve gelistirici nitelikteki bilgiler ile smirhdir.
Bu smurlart asanlar ile yaniltici, aldatici, insan
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Organ bagist beyanlari, beyan esnasinda
bagisci tarafindan belirlenen kisilere bildirilir ve
bu kisiler haricindekilere beyin 6liimii tespitinden
once agiklanmaz.”

MADDE 14- 3/5/1985 tarihli ve 3194 say1li
Imar Kanununa asagidaki ek madde eklenmistir.

“EK MADDE 12- Toplam yiiz 6l¢iimii
2.500 metrekareden biiyiik parklarda esdeger
alan ayrilmaksizin ve imar plani degisikligi
yapilmadan acil saglik hizmetleri istasyonu,
saglikli hayat merkezi ve aile sagligt merkezi
yapilmast i¢in Saglik Bakanligimin talebi tizerine
yetkili idare veya Cevre, Sehircilik ve Iklim
Degisikligi Bakanligi tarafindan yer tahsisi
yapilabilir.

Tahsis  iglemi; yiiz Olgimi  2.500
metrekareden 5.000 metrekareye kadar olan
parklarda muvakkat yapi Olgiilerini asmamak,
5.000 metrekareden biiylik parklarda ise 250
metrekare taban alani, kat adedi 2 ve bina
yiiksekligi 7,50 metreden fazla olmamak kaydiyla
yapilacak saglik tesisleri i¢in tahsis edilen alan
biytikliigi, taban alanmin iki katin1 gegmeyecek
sekilde Saglik Bakanliginca talep edilen yiiz
6l¢limii kadar yapilir.

Bu madde kapsaminda tahsis edilen yerler
ile bu amagla insa edilen binalar devredilemez
ve bagka bir amacla kullanilamaz. Bu yerlerin
devredilmesi veya tahsis edilen amaca aykirt
kullanilmasi halinde yapilan tahsis kaldirilir.”

MADDE 15- 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanununun ek 11 inci
maddesine dordiincii fikrasindan sonra gelmek
iizere asagidaki fikra eklenmistir.

“Ozel saglk kuruluslari, saglik hizmetlerine
yonelik tanitim ve bilgilendirme smirint asan
reklam niteligindeki faaliyetlerde bulunamaz.
Saglik hizmetlerinde tanitim ve bilgilendirme
faaliyetleri; adres ve iletisim bilgileri, ¢alisma
giin ve saatleri, hasta kabul edilen uzmanlik
dallari, calistirilan saglik meslek mensuplarinin
mesleki ve akademik iinvanlart ve hizmet
verilen saglik alaniyla ilgili sagligi koruyucu
ve gelistirici nitelikteki bilgiler ile sinirlidir.
Bu smurlart asanlar ile yaniltici, aldatici, insan
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sagligini tehlikeye diistiren veya haksiz rekabet
ortami yaratan fiillerde bulunanlar, yiiz bin Tiirk
lirasindan az olmamak iizere bir 6nceki aya ait
briit hizmet gelirinin yilizde ikisine kadar idari
para cezasi ile cezalandirilir.”

MADDE 16- 3359 sayili Kanuna asagidaki
ek madde eklenmistir.

“EK MADDE 20- Her tiirlii tibbi cihazin
sahtesini piyasaya arz edenler ile piyasada
bulunduran veya hizmete sunanlar hakkinda bir
milyon Tiirk lirasindan on milyon Tiirk lirasina
kadar idari para cezas1 verilir.

Bakanlik¢a izin verilen yerler ve belirlenen
usuller haricinde tibbi cihazlarin satis, reklam,
dagitim ve pazarlamasimi yapanlar ile teknik
servis hizmetini sunanlar hakkinda bes yiliz bin
Tirk lirasindan bes milyon Tiirk lirasina kadar
idari para cezasi verilir.

Bu maddede belirlenen idari para cezalari,
bir y1l iginde tespit edilen her bir tekerriir fiili i¢in
birer kat artirilarak uygulanir.

Bu maddede belirlenen idari para cezasini
uygulamaya Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
ve mahallin en biiyiik miilki amiri yetkilidir.”

MADDE 17- 3359 sayili Kanuna asagidaki
ek madde eklenmistir.

“EK MADDE 21- Tiirkiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu, gorev alanma giren riin ve
hizmetlerin denetimi kapsaminda, gercek veya
tiizel kisiler ile kamu kurum ve kuruluslarindan,
elektronik ortamda diizenlenenler de dahil
olmak iizere her tiirlii mali bilgi ve belgeyi talep
edebilir.”

MADDE 18- 3359 sayili Kanuna asagidaki
ek madde eklenmistir.

“EK MADDE 22- Saglik Bakanlig ile bagl
ve ilgili kuruluslari;

a) Saglik bilisimi ve teknolojisi alaninda
kullanilan triin ve hizmetlere iliskin kriterleri
belirler, bunlarin uygunluguna karar verir.

b) Ilgili mevzuatta &ngoriilen  sartlar
ve Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslar
dahilinde tibbi cihazlari, tirtinleri, bilgi yonetim
sistemlerini, bilgi yonetim sistemleri ile veri
aligverisi yapabilen yazilimlari ve sistemleri
denetler.”

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
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sagligini tehlikeye diisliren veya haksiz rekabet
ortami yaratan fiillerde bulunanlar, yiliz bin Tiirk
lirasindan az olmamak iizere bir 6nceki aya ait
briit hizmet gelirinin ylizde ikisine kadar idari
para cezasi ile cezalandirilir.”

MADDE 16- 3359 sayili Kanuna asagidaki
ek madde eklenmistir.

“EK MADDE 20- Her tiirlii tibbi cihazin
sahtesini piyasaya arz edenler ile piyasada
bulunduran veya hizmete sunanlar hakkinda bir
milyon Tiirk lirasindan on milyon Tiirk lirasina
kadar idari para cezasi verilir.

Bakanlik¢a izin verilen yerler ve belirlenen
usuller haricinde tibbi cihazlarin satig, reklam,
dagitim ve pazarlamasini yapanlar ile teknik
servis hizmetini sunanlar hakkinda bes yiiz bin
Tiirk lirasindan bes milyon Tiirk lirasina kadar
idari para cezasi verilir.

Bu maddede belirlenen idari para cezalari,
bir y1l iginde tespit edilen her bir tekerriir fiili i¢in
birer kat artirilarak uygulanir.

Bu maddede belirlenen idari para cezasini
uygulamaya Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
ve mahallin en biiyiik miilki amiri yetkilidir.”

MADDE 17- 3359 sayili Kanuna asagidaki
ek madde eklenmistir.

“EK MADDE 21- Tiirkiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu, gorev alanma giren iiriin ve
hizmetlerin denetimi kapsaminda, gercek veya
tiizel kisiler ile kamu kurum ve kuruluslarindan,
elektronik ortamda diizenlenenler de dahil
olmak tizere her tiirlii mali bilgi ve belgeyi talep
edebilir.”

MADDE 18- 3359 sayili Kanuna asagidaki
ek madde eklenmistir.

“EK MADDE 22- Saglik Bakanlig1 ile bagl
ve ilgili kuruluslari;

a) Saglik bilisimi ve teknolojisi alaninda
kullanilan iiriin ve hizmetlere iliskin kriterleri
belirler, bunlarin uygunluguna karar verir.

b) Ilgili mevzuatta Ongorillen sartlar
ve Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslar
dahilinde tibbi cihazlari, iiriinleri, bilgi yonetim
sistemlerini, bilgi yonetim sistemleri ile veri
aligverisi yapabilen yazilimlart ve sistemleri
denetler.”
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MADDE 19- 4/1/2002 tarihli ve 4734 say1li
Kamu Thale Kanununun 3 iincii maddesinin
birinci fikrasinin (e) bendinde yer alan “Tasfiye
Isleri Doner Sermaye Isletmeleri Genel
Miidiirliigiinden” ibaresi “Tasfiye Isleri Déner
Sermaye Isletmeleri Genel Miidiirliigiinden,
saglik alaninda faaliyette bulunan idarelerin
Tiirkiye Saglik Enstitilleri Baskanlhigr ile
sermayesinin yarisindan fazlasi bu Bagkanliga ait
sirketler tarafindan saglik alaninda bizzat tiretilen
mal, hizmet ve damismanlik hizmetleri i¢in bu
kuruluglardan” seklinde degistirilmistir.

MADDE 20- 22/6/2004 tarihli ve 5193 say1li
Optisyenlik Hakkinda Kanunun 12 nci maddesi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“MADDE 12- Optisyenler, miiessese
faaliyetlerine  iliskin  kayitlar1 ~ Bakanlikca
belirlenen usul ve esaslara uygun olarak tutmak
zorundadir.”

MADDE 21- 5193 sayili Kanunun 15 inci
maddesinin ikinci fikrasi asagidaki sekilde
degistirilmis, dordiincti fikrasinda yer alan
“yasaklarin” ibaresinden sonra gelmek iizere
“bes yil icinde” ibaresi eklenmis ve “uygulanir.”
ibaresi “uygulanir ve bu siire iginde 6 nc1
maddeye Ugiincli defa aykiri davranan optisyen,
ayrica bir yil siire ile meslekten men edilir.”
seklinde degistirilmistir.

“6 nc1 maddeye aykir1 hareket edenlere, yiiz
bin Tiirk lirasindan bir milyon Tiirk lirasina kadar
idari para cezasi verilir.”

MADDE 22- 5193 sayili Kanunun ek 1 inci
maddesinin birinci fikrasina asagidaki ciimleler,
birinci fikrasindan sonra gelmek tizere asagidaki
fikralar eklenmis ve Anayasa Mahkemesi
tarafindan iptal edilen mevcut ikinci fikrasi
asagidaki sekilde yeniden diizenlenmistir.
“Kamu kurum ve kuruluslar ile kamu iktisadi
tesebbiislerinde asli ve siirekli kadrolarda
calisanlar ile gecici 2 nci madde kapsaminda
faaliyet yiiriiten eczacilar hari¢ olmak {izere
odalara iiye olmayan optisyen-gozliik¢iiler,
mesleki faaliyette bulunamazlar. Optisyenlik
miiessesesi agip isletmek isteyen gercek kisiler
ile 6zel hukuk tiizel kisileri miiesseselerini otuz
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MADDE 19- 4/1/2002 tarihli ve 4734 sayili
Kamu fhale Kanununun 3 iincii maddesinin
birinci fikrasinin (e) bendinde yer alan “Tasfiye
Isleri Doner Sermaye Isletmeleri Genel
Miidiirliigiinden” ibaresi “Tasfiye Isleri Déner
Sermaye Isletmeleri Genel Miidiirliigiinden,
saglik alaninda faaliyette bulunan idarelerin
Tirkiye Saglik Enstitiilleri Baskanlhigr ile
sermayesinin yarisindan fazlasi bu Bagkanliga ait
sirketler tarafindan saglik alaninda bizzat iiretilen
mal, hizmet ve danigmanlik hizmetleri i¢in bu
kuruluslardan” seklinde degistirilmistir.

MADDE 20- 22/6/2004 tarihli ve 5193 say1li
Optisyenlik Hakkinda Kanunun 12 nci maddesi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“MADDE 12- Optisyenler, miiessese
faaliyetlerine  iligkin  kayitlar1  Bakanlik¢a
belirlenen usul ve esaslara uygun olarak tutmak
zorundadir.”

MADDE 21- 5193 sayili Kanunun 15 inci
maddesinin ikinci fikrast asagidaki sekilde
degistirilmis, dordiincii fikrasinda yer alan
“yasaklarin” ibaresinden sonra gelmek iizere
“bes yil icinde” ibaresi eklenmis ve “uygulanir.”
ibaresi “uygulanir ve bu siire iginde 6 nct
maddeye l¢ilincii defa aykir1 davranan optisyen,
ayrica bir yil siire ile meslekten men edilir.”
seklinde degistirilmistir.

“6 nc1 maddeye aykiri hareket edenlere, yiiz
bin Tiirk lirasindan bir milyon Tiirk lirasina kadar
idari para cezasi verilir.”

MADDE 22- 5193 sayili Kanunun ek 1 inci
maddesinin birinci fikrasina asagidaki ciimleler,
birinci fikrasindan sonra gelmek iizere asagidaki
fikralar eklenmis ve Anayasa Mahkemesi
tarafindan iptal edilen mevcut ikinci fikrasi
asagidaki sekilde yeniden diizenlenmistir.
“Kamu kurum ve kuruluslari ile kamu iktisadi
tesebbiislerinde asli ve siirekli kadrolarda
calisanlar ile gecici 2 nci madde kapsaminda
faaliyet yliriiten eczacilar hari¢ olmak iizere
odalara {iye olmayan optisyen-gozliikgiiler,
mesleki faaliyette bulunamazlar. Optisyenlik
miiessesesi agip isletmek isteyen gercek kisiler
ile 6zel hukuk tiizel kisileri miiesseselerini otuz
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giin i¢cinde bagh bulunduklari ticaret veya esnaf
siciline tescil ettirmekle ve sicil gazetesinde ilan
ettirmekle yiikiimliidiirler.”

“Simirlart i¢inde odaya kayith en az yiiz
elli meslek mensubu bulunan her ilde bir oda
kurulur. Odalar, kuruluslarint Birlik Merkez
Yonetim Kurulu araciligi ile Saglik Bakanligina
bildirmekle tiizel kisilik kazanirlar.

Optisyen-gozliikgiiler odalarmin organlari
sunlardir;

a) Genel kurul,

b) Yonetim kurulu,

¢) Disiplin kurulu.

Genel kurul, odaya kayith iiyelerin
toplanmast ile olusur ve yilda bir defa eyliil ayinda
toplanir. i1k toplantida ¢cogunluk saglanamaz ise
ertesi glin mevcut tiyeler ile toplant: yapilir.

Genel kurulun gorevleri sunlardir;

a) Yonetim kurulunun yillik  ¢alisma
raporunu incelemek,
b) Yonetim  kurulunu  ibra  etmek,

gerektiginde sorumlu goriilenler hakkinda disiplin
sorusturmasi baslatilmasina karar vermek,

¢) Biitceyi tasdik etmek,

¢) Yonetim kurulu asil ve yedek iiyelerini,
Bilyiik Genel Kurula istirak edecek asil ve
yedek temsilcileri, disiplin kurulu asil ve yedek
tiyelerini segmek,

d) Oda adina amacma uygun islerde
kullanilmak tizere tasinmaz mal alinmasina veya
satilmasina, taginmazlar {izerine ipotek ve her
tiirlii ayni hak tesisine karar vermek, bu konularda
yonetim kuruluna yetki vermek,

e) Kanunlarla verilen
yapmak.

Yonetim kurulu, genel kurulca secilecek
yedi asil ve yedi yedek iiyeden olusur ve en az on
bes giinde bir defa toplanir.

Yonetim kurulunun gérevleri sunlardir;

a) Odanin  gelir-gider bilangosunu  ve
biitcesini hazirlayarak genel kurula sunmak,

b) Disiplin kurulunun sorusturma yapmasina
karar vermek, bu Kanun uyarinca verilen disiplin
ve para cezalarinin uygulanmasini saglamak,

diger gorevleri
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giin i¢inde bagli bulunduklar ticaret veya esnaf
siciline tescil ettirmekle ve sicil gazetesinde ilan
ettirmekle yiikiimlidiirler.”

“Sinirlart i¢inde odaya kayitl en az yiiz
elli meslek mensubu bulunan her ilde bir oda
kurulur. Odalar, kuruluslarint Birlik Merkez
Yoénetim Kurulu araciligr ile Saglik Bakanligina
bildirmekle tiizel kisilik kazanirlar.

Optisyen-gozliikgiiler odalarinin  organlari
sunlardir;

a) Genel kurul,

b) Yonetim kurulu,

¢) Disiplin kurulu.

¢) Denetleme kurulu.

Genel kurul, odaya kayith iyelerin
toplanmast ile olusur ve yilda bir defa eyliil ayinda
toplanur. ilk toplantida ¢cogunluk saglanamaz ise
ertesi giin mevcut tiyeler ile toplanti yapilir.

Genel kurulun gérevleri sunlardir;

a) Yonetim kurulunun yillik caligma raporunu
ve denetleme kurulu raporunu incelemek,

b) Yonetim kurulunu ibra  etmek,
gerektiginde sorumlu goriilenler hakkinda disiplin
sorusturmasi baslatilmasina karar vermek,

¢) Biitgeyi tasdik etmek,

¢) Yonetim kurulu asil ve yedek {iyelerini,
Biiyiik Genel Kurula istirak edecek asil ve yedek
temsilcileri, disiplin kurulu ile denetleme kurulu
asil ve yedek tiyelerini segmek,

d) Oda adina amacma uygun islerde
kullanilmak iizere tasinmaz mal alinmasina veya
satilmasina, taginmazlar lizerine ipotek ve her
tiirli ayni hak tesisine karar vermek, bu konularda
yonetim kuruluna yetki vermek,

e) Kanunlarla verilen diger
yapmak.

Yonetim kurulu, genel kurulca secilecek
yedi asil ve yedi yedek iiyeden olusur ve en az on
bes giinde bir defa toplanur.

Yonetim kurulunun gérevleri sunlardir;

a) Odanin gelir-gider bilancosunu ve
biit¢esini hazirlayarak genel kurula sunmak,

b) Disiplin kurulunun sorusturma yapmasina
karar vermek, bu Kanun uyarinca verilen disiplin
ve para cezalarinin uygulanmasini saglamak,

gorevleri

(Sira Sayisi: 218)



—106 -

(Bayburt Milletvekili Orhan Ates ve Istanbul
Milletvekili Miigerref Pervin Tuba Durgut ile
108 Milletvekilinin Teklifi)

¢) Odaya yeni kaydolan, baska odalara
naklini yapan ve odadan kaydi silinen tiyeleri, en
gec otuz giin zarfinda Merkez Y6netim Kuruluna
bildirmek,

¢) ki yil igerisinde iiyelik sorumluluklarini
yerine getirmeyen iyelerin odaya iyelik
kayitlarm1 Merkez Yonetim Kurulunun kabulii
halinde silmek,

d) Oda adina amacma uygun islerde
kullanilmak iizere tasinmaz mal alinmasina
veya satilmasina, taginmazlar {izerine ipotek
ve her tiirlii ayni hak tesisine iligkin konularda
genel kurulun onaymi alarak Merkez YOnetim
Kurulunun onayina sunmak,

¢) Kanunlarla verilen
yapmak.

Disiplin kurulu, bes asil ve bes yedek tiyeden
olusmak tizere, yurt i¢inde en az bes yil meslegini
icra etmis olanlar arasindan segilir.

Disiplin kurulunun gérevleri sunlardir;

a) Bu Kanunun 6ngordiigii yiikiimliilikleri
yerine getirmeyen meslek mensuplari ile evraki
kendisine tevdi edilen tiyelerin meslek adap ve
haysiyetine aykir1 olan fiil ve hallerinin niteligine
ve agirlik derecesine gore, fiil ile ceza arasinda
adil bir denge gozeterek bu Kanun ile belirlenmis
disiplin cezalarin1 vermek,

b) Kanunlarla verilen
yapmak.

Birlik odalardan ve organlardan olusur.
Birligin organlart sunlardir;

a) Biiyiik Genel Kurul,

b) Merkez Yo6netim Kurulu,

¢) Merkez Denetleme Kurulu,

¢) Yiiksek Disiplin Kurulu.

Biiyiik  Genel Kurul, odalarn genel
kurullarinda  segilen temsilcilerden  olusur.
Odalarin  genel kurullarinda, Biiyilk Genel
Kurulda oday1 temsil etmek tizere, meslekte fiilen
bes yilmni doldurmus tiyeler arasindan; yiiz elli
iiyesi olan odalar bes, li¢ ylize kadar iiyesi olanlar
bes temsilciye ilaveten yiiz elliden fazla her tam
yetmis bes tiye icin birer, {i¢ yilizden fazla tiyesi
olanlar ise yedi temsilciye ilaveten ii¢ yiizden
fazla her tam ii¢ yiiz {iye icin birer iiye, Biiyiik

diger gorevleri

diger gorevleri
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c) Odaya yeni kaydolan, baska odalara
naklini yapan ve odadan kaydi silinen tiyeleri, en
gec otuz giin zarfinda Merkez Yonetim Kuruluna
bildirmek,

¢) Iki y1l igerisinde iiyelik sorumluluklarini
yerine getirmeyen iyelerin odaya iyelik
kayitlarint Merkez Yonetim Kurulunun kabulii
halinde silmek,

d) Oda adina amacma uygun islerde
kullanilmak tiizere tasinmaz mal alinmasina
veya satilmasina, tasmmmazlar iizerine ipotek
ve her tiirli ayni hak tesisine iliskin konularda
genel kurulun onaymi alarak Merkez Yonetim
Kurulunun onayina sunmak,

e) Kanunlarla verilen diger
yapmak.

Disiplin kurulu, bes asil ve bes yedek iiyeden
olusmak iizere, yurt iginde en az bes yil meslegini
icra etmis olanlar arasindan segilir.

Disiplin kurulunun gérevleri sunlardir;

a) Bu Kanunun 6ngordiigii yiikiimliilikleri
yerine getirmeyen meslek mensuplar ile evraki
kendisine tevdi edilen iiyelerin meslek adap ve
haysiyetine aykirt olan fiil ve hallerinin niteligine
ve agirlik derecesine gore, fiil ile ceza arasinda
adil bir denge gozeterek bu Kanun ile belirlenmis
disiplin cezalarin1 vermek,

b) Kanunlarla verilen diger
yapmak.

Denetleme kurulu, genel kurulca secilecek
tig asil ve ti¢ yedek iiyeden olusur.

Denetleme kurulunun gérevleri sunlardir;

a) Yonetim Kurulu biitgesinin uygulanmast
ile biitiin is ve islemleri denetlemek,

b) Gelir ve giderleri, bunlara dair defterleri
ve diger evraki incelemek ve yilda en az iki defa
kasa sayiminda bulunmak,

c¢) Yilda en az iki defa denetlemede
bulunarak yiirlittigii gorevlere iligkin ¢aligmalar
ile biitce uygulamasini ve incelemesini ihtiva
eden denetleme raporunu hazirlayarak Genel
Kurula sunmak,

¢) Yonetim Kurulunun dagilmas: halinde
Genel Kurulu olaganiistii toplantiya davet etmek,

d) Kanunlarla verilen diger gorevleri
yapmak.

gorevleri

gorevleri
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Genel Kurul temsilcisi ve ayni miktarda yedek
temsilei secilir. Bilylik Genel Kurul, iki yilda
bir defa kasim aymda toplanir. Olagan toplanti
disinda, Biyiik Genel Kurul temsilcilerinin iigte
birinin veya Merkez Yonetim Kurulunun yazili
talebi ile olaganiistii de toplanir. ilk toplantida
¢ogunluk saglanamaz ise ertesi giin mevcut
temsilciler ile toplant1 yapilir.

Biiyiik Genel Kurulun gorevleri sunlardir;

a) Merkez Yonetim Kurulu ile Merkez
Denetleme Kurulunu ayri ayri ibra etmek, sorumlu
goriilenler hakkinda disiplin  sorusturmasi
baslatilmasina karar vermek,

b) Biitceyi tasdik etmek,

¢) Birligin diger organlarmin asil ve yedek
iyelerini segmek,

¢) Merkez Yonetim Kurulunca teklif olunan
konular1 miizakere etmek, karara baglamak,

d) Birlik adma amacina uygun islerde
kullanilmak tizere tasinmaz mal alinmasina veya
satilmasina, taginmazlar iizerine ipotek ve her
tiirlii ayni hak tesisine karar vermek, bu konularda
Merkez Y 6netim Kuruluna yetki vermek,

e) Merkez Yonetim Kurulunca hazirlanan
yonetmelik taslaklarini Bakanligin  gorisiini
aldiktan sonra onaylamak,

f) Kanunlarla verilen
yapmak.

Merkez Yonetim Kurulu, Biiyiik Genel
Kurulca secilecek on bir asil ve on bir yedek
iiyeden olusur ve on bes giinde bir defa toplanir.

Merkez Yonetim Kurulunun gorevleri
sunlardir;

a) Odalarin g¢alismalarinin ve islemlerinin
diizenli olmasini saglamak, takip etmek ve
denetleterek aksakliklar1 goriilenlere ihtarda
bulunarak gerektiginde oda organlari hakkinda
adli ve idari makamlara bildirimde bulunmak,

diger gorevleri

b) Biiyiikk Genel Kurulun toplanmasini
saglamak,
c) Kendi gorev alanlarmi ilgilendiren

kanunlarin uygulanmasina yonelik yonetmelik
taslaklarin1 hazirlayarak Bakanligin gorisiini
aldiktan sonra Biiyilkk Genel Kurulun onayina
sunmak, kabul edilenlerin Resmi Gazete’de
yayimini saglamak,
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Birlik odalardan ve organlardan olusur.
Birligin organlar1 sunlardir;

a) Biiylik Genel Kurul,

b) Merkez Yonetim Kurulu,

¢) Merkez Denetleme Kurulu,

¢) Yiiksek Disiplin Kurulu.

Biiyiik  Genel Kurul, odalarm genel
kurullarinda  segilen temsilcilerden olusur.
Odalarin genel kurullarinda, Biiyilk Genel

Kurulda odayi temsil etmek tizere, meslekte fiilen
bes yilin1 doldurmus iiyeler arasindan; yiiz elli
iiyesi olan odalar bes, li¢ ylize kadar iiyesi olanlar
bes temsilciye ilaveten yiiz elliden fazla her tam
yetmis bes iiye icin birer, li¢ ylizden fazla tiyesi
olanlar ise yedi temsilciye ilaveten ii¢ yiizden
fazla her tam {i¢ yiiz iiye icin birer iiye, Biiyiik
Genel Kurul temsilcisi ve ayn1 miktarda yedek
temsilci secilir. Biilylk Genel Kurul, iki yilda
bir defa kasim aymda toplanir. Olagan toplantt
disinda, Biiyiik Genel Kurul temsilcilerinin tigte
birinin veya Merkez Yonetim Kurulunun yazili
talebi ile olaganiistii de toplanir. ilk toplantida
cogunluk saglanamaz ise ertesi giin mevcut
temsilciler ile toplant1 yapilir.

Biiyiik Genel Kurulun gorevleri sunlardir;

a) Merkez Yonetim Kurulu ile Merkez
Denetleme Kurulunu ayri ayri ibra etmek, sorumlu
goriilenler  hakkinda  disiplin  sorusturmasi
baglatilmasina karar vermek,

b) Biitgeyi tasdik etmek,

¢) Birligin diger organlarinin asil ve yedek
iiyelerini segmek,

¢) Merkez Yonetim Kurulunca teklif olunan
konular1 miizakere etmek, karara baglamak,

d) Birlik adma amacina uygun islerde
kullanilmak iizere tasinmaz mal alinmasina veya
satilmasina, tasinmazlar {lizerine ipotek ve her
tiirlii ayni hak tesisine karar vermek, bu konularda
Merkez Yo6netim Kuruluna yetki vermek,

e) Merkez Yonetim Kurulunca hazirlanan
yonetmelik taslaklarin1 Bakanligin = gorisiinii
aldiktan sonra onaylamak,

f) Kanunlarla verilen diger gorevleri yapmak.

Merkez Yonetim Kurulu, Biiyiik Genel
Kurulca secilecek on bir asil ve on bir yedek
tiyeden olusur ve on bes giinde bir defa toplanir.
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¢) Optisyenlik miiesseselerinden saglik
hizmeti satin alacak biitiin resmi ve dzel kurum
ve kuruluslar ile anlasmalar akdetmek, imzalanan
protokollere uygun tip sozlesme metinlerini
hazirlamak ve belirleyecegi bedel karsilig:
optisyenlik miiesseselerine dagitmak,

d) Kanunlarla verilen diger
yapmak.

Merkez Denetleme Kurulu, Biiyilk Genel
Kurulca segilecek ii¢ asil ve ii¢ yedek iiyeden
olusur.

Merkez Denetleme Kurulunun gorevleri
sunlardir;

a) Merkez Yonetim Kurulu biit¢esinin
uygulanmasi ile biitlin is ve islemleri denetlemek,

b) Gelir ve giderleri, bunlara dair defterleri
ve diger evraki incelemek ve yilda en az iki defa
kasa sayiminda bulunmak,

¢) Yilda en az iki defa denetlemede
bulunarak yiiriittiigii gorevlere iliskin ¢alismalar
ile biitce uygulamasini ve incelemesini ihtiva
eden denetleme raporunu hazirlayip Merkez
Yonetim Kuruluna ve toplandiginda Biiyiik
Genel Kurula sunmak,

¢) Merkez Yonetim Kurulunun dagilmasi
halinde Biiyiik Genel Kurulu olaganistii
toplantiya davet etmek,

d) Odalar yetkisi ¢er¢evesinde denetlemek,

e) Kanunlarla verilen diger gorevleri
yapmak.

Yiiksek Disiplin Kurulu, Biiyiik Genel
Kurulca secilecek dokuz asil ve dokuz yedek
iyeden olusur.

Yiiksek Disiplin Kurulu, oda disiplin
kurullarindan  gelen evraki ve kararlar
inceledikten sonra aynen veya diizelterek kabul ve
tasdik edebilir. Mahallince verilen kararin uygun
bulunmamasi halinde, gerekgesiyle birlikte dosya
ilgili disiplin kuruluna iade edilir. Oda disiplin
kurulunun bu konuda verecegi ikinci karara itiraz
iizerine Yiiksek Disiplin Kurulunca verilecek
karara yeniden itiraz edilemez. Kurul kararinda,
karar aleyhine basvurulacak yasal yollar belirtilir.

Birligin ve odalarin organlar1 iiye tam
saytlarinm salt cogunlugu ile toplanir ve

gorevleri
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Merkez
sunlardir;

a) Odalarin ¢alismalarinin ve islemlerinin
diizenli olmasinit saglamak, takip etmek ve
denetleterek aksakliklar1 goriilenlere ihtarda
bulunarak gerektiginde oda organlar1 hakkinda
adli ve idari makamlara bildirimde bulunmak,

b) Biiyik Genel Kurulun toplanmasini
saglamak,

c¢) Kendi gorev alanlarini ilgilendiren
kanunlarin uygulanmasina yonelik yonetmelik
taslaklarin1 hazirlayarak Bakanligin goriisiinii
aldiktan sonra Biiyiik Genel Kurulun onayina
sunmak, kabul edilenlerin Resmi Gazete’de
yayimini saglamak,

¢) Optisyenlik miiesseselerinden saglik
hizmeti satin alacak biitiin resmi ve 6zel kurum
ve kuruluslar ile anlasmalar akdetmek, imzalanan
protokollere uygun tip sozlesme metinlerini
hazirlamak ve belirleyecegi bedel karsilig:
optisyenlik miiesseselerine dagitmak,

d) Kanunlarla verilen diger
yapmak.

Merkez Denetleme Kurulu, Bilyiikk Genel
Kurulca segilecek ii¢ asil ve ii¢ yedek iiyeden
olusur.

Merkez Denetleme Kurulunun gorevleri
sunlardir;

a) Merkez Yonetim Kurulu biitgesinin
uygulanmasi ile biitiin is ve islemleri denetlemek,

b) Gelir ve giderleri, bunlara dair defterleri
ve diger evraki incelemek ve yilda en az iki defa
kasa sayiminda bulunmak,

¢) Yilda en az iki defa denetlemede bulunarak
yuriittiigi gorevlere iliskin ¢alismalar ile biitce
uygulamasini  ve incelemesini ihtiva eden
denetleme raporunu hazirlayip Merkez Yonetim
Kuruluna ve toplandiginda Biiyiik Genel Kurula
sunmak,

¢) Merkez Yonetim Kurulunun dagilmasi
halinde Biiyiik Genel Kurulu olaganiistii
toplantiya davet etmek,

d) Odalan yetkisi ¢er¢evesinde denetlemek,

e) Kanunlarla verilen diger gorevleri
yapmak.

Yonetim  Kurulunun  gorevleri

gorevleri
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mevcudun salt ¢cogunlugu ile karar alir. Ancak
Yiiksek Disiplin Kurulu ve oda disiplin kurullar:
liye tam sayist ile toplanir.

Birlik ve odalarin genel kurullarinda secilen
organlarin iyelerinin gorev siireleri ii¢ yildir.
Yeni iiyelerin tamaminin se¢ilmelerine kadar eski
tiyeler gorevlerine devam eder.”

“Odalar ile Birligin teskili, faaliyetleri,
organlarin gorev ve yetkileri, toplantilari, se¢imi,
secilme yeterlilikleri, secimlerin yapilis usuli,
mesleki yardimlagsma sandiginin  kurulusu,
mesleki sicil, idari ve mali denetime iligkin bu
Kanunda yer almayan hususlarda 25/1/1956
tarihli ve 6643 sayili Tirk Eczacilar1 Birligi
Kanununun ilgili hitkiimleri kiyasen uygulanir.
Ancak giris ve yillik {ye aidati tutarlar
yirirliikteki briit asgari iicretin yiizde onunu
gegmemek tizere Birlik Biiylik Genel Kurulu
tarafindan tespit edilir. Odalarin topladig1 aidatlar
toplammin yiizde otuzu Birlik merkezi pay1
olarak oda yonetim kurullarinca Birlik hesabina
gonderilir. Oda aidatlarinin ve Birlik merkezi
payinin tahsilat usulleri yonetmelikle belirlenir.”

MADDE 23- 5193 sayili Kanuna asagidaki
ek madde eklenmistir.

“EK MADDE 2- Bu Kanun ve meslekle ilgili
diger mevzuatin kendisine yiikledigi gorevleri
yerine getirmeyen, meslek onuruna uymayan
eylem ve davranislarda bulunan veya Genel
Kurul kararlarina aykirt hareket eden meslek
mensuplarina kinama, para cezasi ve meslek
icrasini durdurma cezalar1 uygulanir.

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
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Yiiksek Disiplin Kurulu, Biiyiik Genel
Kurulca segilecek dokuz asil ve dokuz yedek
iiyeden olusur.

Yiksek Disiplin  Kurulu, oda disiplin
kurullarindan  gelen evraki  ve Kkararlan
inceledikten sonra aynen veya diizelterek kabul ve
tasdik edebilir. Mahallince verilen kararin uygun
bulunmamasi halinde, gerekcesiyle birlikte dosya
ilgili disiplin kuruluna iade edilir. Oda disiplin
kurulunun bu konuda verecegi ikinci karara itiraz
iizerine Yiksek Disiplin Kurulunca verilecek
karara yeniden itiraz edilemez. Kurul kararinda,
karar aleyhine basvurulacak yasal yollar belirtilir.

Birligin ve odalarin organlari iiye tam
sayilarinin  salt ¢ogunlugu ile toplanir ve
mevcudun salt ¢ogunlugu ile karar alir. Ancak
Yiiksek Disiplin Kurulu ve oda disiplin kurullar
iiye tam sayist ile toplanir.

Birlik ve odalarin genel kurullarinda segilen
organlarin iiyelerinin gorev stireleri ti¢ yildir.
Yeni iiyelerin tamaminin secgilmelerine kadar eski
iiyeler gorevlerine devam eder.”

“Odalar ile Birligin teskili, faaliyetleri,
organlarin gorev ve yetkileri, toplantilari, se¢imi,
secilme yeterlilikleri, seg¢imlerin yapilis usuli,
mesleki yardimlagma sandigmin  kurulusu,
mesleki sicil, idari ve mali denetime iligkin bu
Kanunda yer almayan hususlarda 25/1/1956
tarihli ve 6643 sayili Tirk Eczacilart Birligi
Kanununun ilgili hiikiimleri kiyasen uygulanir.
Ancak giris ve yillik {iye aidati tutarlar
ylriirlikteki briit asgari {icretin ylizde onunu
gecmemek iizere Birlik Biiyiik Genel Kurulu
tarafindan tespit edilir. Odalarin topladigi aidatlar
toplaminin yiizde otuzu Birlik merkezi pay1
olarak oda yonetim kurullarinca Birlik hesabina
gonderilir. Oda aidatlarinin ve Birlik merkezi
payinin tahsilat usulleri yonetmelikle belirlenir.”

MADDE 23- 5193 sayili Kanuna asagidaki
ek madde eklenmistir.

“EK MADDE 2- Bu Kanun ve meslekle ilgili
diger mevzuatin kendisine yiikledigi gorevleri
yerine getirmeyen, meslek onuruna uymayan
eylem ve davraniglarda bulunan veya Genel
Kurul kararlarma aykiri hareket eden meslek
mensuplarina kinama, para cezast ve meslek
icrasint durdurma cezalari uygulanir.
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Kinama; mesleki tutum ve davranislarinda
kusurlu sayildiginin meslek mensubuna yaziyla
bildirilmesidir. Kinama cezasini gerektiren fiil ve
haller sunlardir;

a) Mesleki faaliyetinde ortaya ¢ikan
degisiklikleri, degisiklik tarihinden itibaren on
bes giin i¢cinde odaya bildirmemek,

b) Saglik Meslekleri Kurulunca belirlenen
mesleki etik ilkelerine aykir fiil ve davranislarda
bulunmak,

c) Hastaya ve yakinlarina kars: taahhiitlerini
yerine getirmemek veya yaniltici bilgi vermek,

¢) Satisa arz edilen goérmeye yardimci
tibbi cihazlarin niteligi hakkinda gercege aykir
beyanda bulunmak,

d) Uyelik gérev ve sorumluluklar ile ilgili
yonetim kurulunca yapilan davet ve talebin
geregini, alian kararlart mazeretsiz olarak yerine
getirmemek.

Para cezasi; fiilin islendigi tarihteki yillik
tyelik aidatinin bes katina kadar verilecek para
cezasidir. Para cezasini gerektiren fiil ve haller
sunlardir;

a) Kendisine recgete gonderilmesini
saglamak iizere kisileri, herhangi bir saglik
kurum ve kurulusuna veya tabibe yonlendirmek
ya da buralardan kendi miiesseselerine hasta
yonlendirmek, bunlara aracilik etmek,

b) Organ secimlerinin diizen iginde ve
saglikli bicimde yiiriitiilmesi amaciyla hakimin
ve se¢im sandik kurulunun aldigi tedbirlere

uymamak,
c) Oda denetcileri tarafindan yapilacak
inceleme ve denetimlerde istenilen {yelik

sorumluluklarma iligkin bilgi ve belgeleri ibraz
etmemek, inceleme ve denetime engel olmak,

¢) Mesleki sirlar ile hastalara veya hizmet
alicilara ait sirlart yasal zorunluluk disinda
acgiklamak.

Meslek icrasini durdurma; meslek icrasinin
bir ay veya bir yil siireyle durdurulmasidir. Para
cezastyla cezalandirilan meslek mensubunun
ti¢ yil icinde ayni cezay1 gerektirecek yeni bir
davranista bulunmasi halinde meslek icrasini
bir ay durdurma cezasi verilir. Bir ay siireyle
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Kinama; mesleki tutum ve davraniglarinda
kusurlu sayildiginin meslek mensubuna yaziyla
bildirilmesidir. Kinama cezasini gerektiren fiil ve
haller sunlardir;

a) Mesleki faaliyetinde ortaya ¢ikan
degisiklikleri, degisiklik tarihinden itibaren on
bes giin i¢inde odaya bildirmemek,

b) Saglik Meslekleri Kurulunca belirlenen
mesleki etik ilkelerine aykiri fiil ve davranislarda
bulunmak,

c¢) Hastaya ve yakinlarina kars1 taahhiitlerini
yerine getirmemek veya yaniltici bilgi vermek,

¢) Satisa arz edilen gérmeye yardimci
tibbi cihazlarin niteligi hakkinda gercege aykiri
beyanda bulunmak,

d) Uyelik gorev ve sorumluluklar ile ilgili
yonetim kurulunca yapilan davet ve talebin
geregini, alinan kararlari mazeretsiz olarak yerine
getirmemek.

Para cezasi; fiilin islendigi tarihteki yillik
tiyelik aidatinin bes katina kadar verilecek para
cezasidir. Para cezasini gerektiren fiil ve haller
sunlardir;

a) Kendisine recete  gonderilmesini
saglamak tizere kisileri, herhangi bir saglik
kurum ve kurulusuna veya tabibe yonlendirmek
ya da buralardan kendi miiesseselerine hasta
yonlendirmek, bunlara aracilik etmek,

b) Organ se¢imlerinin diizen iginde ve
saglikli bicimde yiiriitiilmesi amaciyla hakimin
ve se¢im sandik kurulunun aldigi tedbirlere
uymamak,

c¢) Oda denetgileri tarafindan yapilacak
inceleme ve denetimlerde istenilen iiyelige iligkin
bilgi ve belgeleri ibraz etmemek, inceleme ve
denetime engel olmak,

¢) Mesleki sirlar ile hastalara veya hizmet
alicilara ait sirlar1 yasal zorunluluk disinda
acgiklamak.

Meslek icrasimi durdurma; meslek icrasinin
bir ay veya bir yil siireyle durdurulmasidir. Para
cezasiyla cezalandirilan meslek mensubunun
ii¢ yil icinde ayni cezayr gerektirecek yeni bir
davranista bulunmasi halinde meslek icrasini
bir ay durdurma cezasi verilir. Bir ay siireyle
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meslek icrasim1 durdurma cezasi verilen
meslek mensubuna, ti¢ yil i¢inde para cezasini
gerektirecek yeni bir davranista bulunmasi
halinde meslek icrasini bir yil siireli durdurma
cezast verilir.

Disiplin cezasini gerektirecek tutum ve
davranista bulundugu iddiasiyla sikayet edilen
meslek mensubundan, oda yonetim kurulunca
konu ile ilgili olarak en az on bes giin siire
verilerek savunma istenir. Yapilan tebligata
ragmen siiresinde yazili veya sozlii savunmasini
yapmayan meslek mensubu, savunma hakkindan
vazgegmis sayilir.

Oda yonetim kurulu, sikayet dilekcesini ve
savunmay1 ekleriyle birlikte oda disiplin kuruluna
sevk eder. Oda disiplin kurulu, gonderilen
dosyalari ii¢ ay i¢inde karara baglar.

Oda disiplin kurulunca verilen disiplin
cezalarina, kararm tebliginden itibaren on bes
giin i¢inde yazil olarak itiraz edilebilir. Itirazlari
Yiiksek Disiplin Kurulu karara baglar. Meslek
icrasint durdurma kararlarina itiraz edilmese dahi
karar, oda yonetim kurulunca Yiiksek Disiplin
Kuruluna gonderilir. Kesinlesen kinama ve para
cezalarina dair kararlar ilgililerin kayith oldugu

odalarca, meslek icrasmi durdurmaya dair
kararlar Saglik Bakanliginca uygulanir.
Yukarida sayilan ve disiplin  cezasi

verilmesini gerektiren fiill ve hallere nitelik
ve agirhiklarn itibartyla benzer eylemlerde
bulunanlara da ayni neviden disiplin cezalari
verilir.”

MADDE 24- 5193 sayili Kanunun gegici 4
tincii maddesinin ikinci fikrasinda yer alan “ve
dokuz iiyeli Birlik Merkez Yonetim Kurulunun,
bes tiyeli Yiiksek Disiplin Kurulunun ve iig tiyeli
Denetleme Kurulunun asil ve yedek tiyelerini
secer” ibaresi madde metninden ¢ikarilmis,
ticiincii ve dordiincti fikralart ve besinci fikrasinin
ikinci ciimlesi yiirtrliikten kaldirilmistir.
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meslek icrasmn1  durdurma cezasi  verilen
meslek mensubuna, {i¢ yil i¢inde para cezasini
gerektirecek yeni bir davramista bulunmast
halinde meslek icrasini bir yil siireli durdurma
cezasi verilir.

Disiplin cezasin1 gerektirecek tutum ve
davranista bulundugu iddiasiyla sikdyet edilen
meslek mensubundan, oda yonetim kurulunca
konu ile ilgili olarak en az on bes giin siire
verilerek savunma istenir. Yapilan tebligata
ragmen siiresinde yazili veya sozlii savunmasini
yapmayan meslek mensubu, savunma hakkindan
vazgeemis sayilir.

Oda yonetim kurulu, sikayet dilekgesini ve
savunmay!1 ekleriyle birlikte oda disiplin kuruluna
sevk eder. Oda disiplin kurulu, gonderilen
dosyalar1 {li¢ ay i¢inde karara baglar.

Oda disiplin kurulunca verilen disiplin
cezalarina, kararin tebliginden itibaren on bes
giin i¢inde yazil olarak itiraz edilebilir. Itirazlari
Yiiksek Disiplin Kurulu karara baglar. Meslek
icrasint durdurma kararlarina itiraz edilmese dahi
karar, oda yo6netim kurulunca Yiiksek Disiplin
Kuruluna gonderilir. Kesinlesen kinama ve para
cezalarina dair kararlar ilgililerin kayitli oldugu
odalarca, meslek icrasmi durdurmaya dair
kararlar Saglik Bakanliginca uygulanir.

Yukarida sayilan fiil ve halleri isleyenler
hakkinda bu fiil ve hallerin islendiginin
ogrenildigi tarihten itibaren alti ay iginde disiplin
sorusturmasina baglanilmamis ise bu suglarla
ilgili disiplin sorusturmas: yapilamaz. Disiplin
cezasini gerektiren fiil ve hallerin islendigi
tarihten itibaren en ge¢ iki yil iginde disiplin
cezas1 verilmedigi takdirde ceza verme yetkisi
zamanasimina ugrar.

MADDE 24- 5193 sayili Kanunun gegici 4
tincii maddesinin ikinci fikrasinda yer alan “ve
dokuz iiyeli Birlik Merkez Yonetim Kurulunun,
bes iiyeli Yiiksek Disiplin Kurulunun ve g iyeli
Denetleme Kurulunun asil ve yedek tiyelerini
secer” ibaresi madde metninden ¢ikarilmis,
ticiincii ve dordiincii fikralart ve besinci fikrasinin
ikinci ctimlesi yiiriirliikten kaldirilmistir.
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MADDE 25- 11/10/2011 tarihli ve 663
sayili Saglik Alaninda Bazi Diizenlemeler
Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararnamenin
miilga 57 nci maddesi asagidaki sekilde yeniden
diizenlenmistir.

“MADDE 57- (1) Bakanlik ve bagh
kuruluglarinca diizenlenecek veya onaylanacak
her tiirlii ruhsatlandirma, triin tretim ve satis
izin belgesi ve mesul midirlik belgesi ile
permi ve sertifikalar tizerinden iki milyon Tiirk
lirasin1 gegmemek tizere Bakanlikga belirlenecek
tarifelere gore licret alinir. Bu tarifeler her yil bir
onceki yila iliskin olarak 4/1/1961 tarihli ve 213
sayilt Vergi Usul Kanununun miikerrer 298 inci
maddesinin (B) fikras1 hiikmii uyarinca tespit ve
ilan edilen yeniden degerleme oraninda, takvim
yili basindan gegerli olmak iizere artirilmak
suretiyle uygulanir. Ancak Bakanlik¢a alinmasi
tesvik edilen belgelerden iicret alinmayabilir.

(2) Bakanlk ve bagh kuruluslarinca
diizenlenecek, Bakanlik ve bagli kuruluslarinin
planlamalar1 cercevesinde, gercek veya tiizel
kisilere saglik alaninda belirli bir hizmeti
verebilme veya hastane ve benzeri saglik
kuruluglar1 agabilme yetkisi veren lisanslar agik
arttirma ile belirlenecek bedel karsiliginda verilir.
Lisans verilmesi ilgili faaliyet i¢in gerekli olan izin
veya ruhsat yerine gegmez. Lisans verilmesinin
usul ve esaslar1 Bakanlik¢a belirlenir.

(3) Bu maddenin birinci fikras: kapsaminda
tahsil edilen tutarlar ilgisine gore genel biitceye
veya Ozel biitceli bagl kuruluslarin biitgelerine;
ikinci fikras1 kapsaminda tahsil edilen tutarlarin
%75’1 Uluslararas1 Saglik Hizmetleri Anonim
Sirketine, %25’ ise genel biitceye gelir
kaydedilir.”

MADDE 26- 663 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararnameye asagidaki ek madde eklenmistir.

“EK MADDE 3- (1) Bu Kanun Hiikmiinde
Kararnamenin 42 nci maddesi kapsaminda
istihdam edilen sozlesmeli personele disipline
aykir1 fiil ve hallerin gerceklesmesi durumunda
verilmesi gereken disiplin cezalari, disiplin cezasi
vermeye yetkili merciler ve disiplin kurullari ile
disipline dair diger hususlar hakkinda bu Kanun
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MADDE 25- 11/10/2011 tarihli ve 663
sayitli Saglik Alaninda Bazi Diizenlemeler
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin
miilga 57 nci maddesi asagidaki sekilde yeniden
diizenlenmistir.

“MADDE 57- (1) Bakanlik ve bagh
kuruluglarinca diizenlenecek veya onaylanacak
her tiirli ruhsatlandirma, {lirin tretim ve satis
izin belgesi ve mesul miidirlik belgesi ile
permi ve sertifikalar {izerinden iki milyon Tiirk
lirasin1 gegmemek iizere Bakanlik¢a belirlenecek
tarifelere gore ticret alinir. Bu tarifeler her yil bir
onceki yila iliskin olarak 4/1/1961 tarihli ve 213
saytlt Vergi Usul Kanununun mikerrer 298 inci
maddesinin (B) fikrast hiikmii uyarinca tespit ve
ilan edilen yeniden degerleme oraninda, takvim
yili bagindan gecerli olmak iizere artirilmak
suretiyle uygulanir. Ancak Bakanlik¢a alinmasi
tesvik edilen belgelerden iicret alinmayabilir.

(2) Bakanlik ve bagli kuruluslarinca
diizenlenecek, Bakanlik ve bagli kuruluglarinin
planlamalar1 ¢ergevesinde, gercek veya tiizel
kisilere saglik alaninda belirli bir hizmeti
verebilme veya hastane ve benzeri saglik
kuruluslart agabilme yetkisi veren lisanslar agik
arttirma ile belirlenecek bedel karsiliginda verilir.
Lisans verilmesiilgili faaliyeti¢in gerekli olan izin
veya ruhsat yerine gegmez. Lisans verilmesinin
usul ve esaslar1 Bakanlik¢a belirlenir.

(3) Bu maddenin birinci fikrasi kapsaminda
tahsil edilen tutarlar ilgisine gore genel biitceye
veya Ozel biitgeli bagl kuruluslarin biitgelerine;
ikinci fikras1 kapsaminda tahsil edilen tutarlarin
%75°1 Uluslararast Saglik Hizmetleri Anonim
Sirketine, %25°1 1ise genel biitceye gelir
kaydedilir.”

MADDE 26- 663 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararnameye asagidaki ek madde eklenmistir.

“EK MADDE 3- (1) Bu Kanun Hiikmiinde
Kararnamenin 42 nci maddesi kapsaminda
istihdam edilen sozlesmeli personele disipline
aykiri fiil ve hallerin gergeklesmesi durumunda
verilmesi gereken disiplin cezalari, disiplin cezast
vermeye yetkili merciler ve disiplin kurullart ile
disipline dair diger hususlar hakkinda bu Kanun
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Hilkmiinde Kararnamede yer alan hiikiimler
disinda 657 sayili Kanunun disiplin ile ilgili
hiikiimleri uygulanir. Devlet memurlugundan
¢ikarma cezasi Yiksek Disiplin Kurulunca
verilecek karar sonrasi sozlesmenin feshedilmesi
suretiyle uygulanir ve bu kisilerin memuriyet ile
ilisikleri kesilir.

(2) Ekli (II) sayili cetvelde belirtilen
pozisyonlarda sozlesmeli istihdam edilenlerden
42 nci maddenin on ikinci fikrasi kapsamina
girmeyenler hakkinda kademe ilerlemesinin
durdurulmas: cezasi, briit tcretinin 1/6-1/4
arasinda kesinti yapilmasi seklinde uygulanir.”

MADDE 27- 663 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararnameye ekli (II) sayili cetvelde yer alan
“Uzman personel: Il saglk miidiirliiklerinde”
ibaresi “Uzman personel: 11 saghk miidiirliikleri
ve ilge niifusu yiiz binin tizerindeki ilge saglik
midiirliiklerinde” seklinde degistirilmistir.

GECIiCi MADDE 1- (1) Eczaneler, ecza
ticarethaneleri ve ruhsat veya izin sahipleri;
uyusturucu, psikotrop ve kontrole tabi ilaglar
hari¢ olmak iizere, 15/3/2025 tarihinden Once
takip sistemine bildirim yaptiklart halde fiili
stoklarinda bulunmayan ilaglara ait kayitlar1 veya
fiili stoklarinda bulundugu halde takip sistemine
bildirim yapmadiklar: ilaglara ait kayitlari, bu
maddenin yayimu tarihinden itibaren ii¢ ay i¢inde
takip sistemi tizerinde gerekli bildirimleri yapmak
suretiyle fiili duruma uygun hale getirir.

(2) Bu madde kapsaminda uyumsuzluklarin
giderilmesi  halinde eczaneler icin 6197
sayili Kanunun 44 {ncii maddesinde, ecza
ticarethaneleri icin 984 sayili Kanunun ek
1 inci maddesinde ve ruhsat veya izin sahipleri
icin 1262 sayili Kanunun ek 8 inci maddesinde
belirtilen yaptirimlar uygulanmaz.

MADDE 28- (1) Bu Kanun yayimu tarihinde
yuiriirliige girer.

MADDE 29- (1) Bu Kanun hiikiimlerini
Cumhurbaskant yiiriitiir.
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Hikmiinde Kararnamede yer alan hikiimler
disinda 657 sayili Kanunun disiplin ile ilgili
hiikiimleri uygulanir. Devlet memurlugundan
cikarma cezasi Yiiksek Disiplin Kurulunca
verilecek karar sonrasi sozlesmenin feshedilmesi
suretiyle uygulanir ve bu kisilerin memuriyet ile
ilisikleri kesilir.

(2) Ekli (II) sayili cetvelde belirtilen
pozisyonlarda sozlesmeli istihdam edilenlerden
42 nci maddenin on ikinci fikrasi kapsamina
girmeyenler hakkinda kademe ilerlemesinin
durdurulmasi cezasi, briit Ucretinin 1/6 - 1/4
arasinda kesinti yaptlmast seklinde uygulanir.”

MADDE 27- 663 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararnameye ekli (II) sayili cetvelde yer alan
“Uzman personel: Il saghk miidiirliklerinde”
ibaresi “Uzman personel: 11 saghk miidiirliikleri
ve ilge niifusu yiiz binin {lizerindeki ilge saglik
miidiirliiklerinde” seklinde degistirilmistir.

GECICi MADDE 1- (1) Eczaneler, ecza
ticarethaneleri ve ruhsat veya izin sahipleri;
uyusturucu, psikotrop ve kontrole tabi ilaglar
hari¢ olmak ftizere, 15/3/2025 tarihinden &nce
takip sistemine bildirim yaptiklari halde fiill
stoklarinda bulunmayan ilaglara ait kayitlar1 veya
fiili stoklarinda bulundugu halde takip sistemine
bildirim yapmadiklar1 ilaglara ait kayitlari, bu
maddenin yayimi tarihinden itibaren ii¢ ay iginde
takip sistemi tizerinde gerekli bildirimleri yapmak
suretiyle fiili duruma uygun hale getirir.

(2) Bu madde kapsaminda uyumsuzluklarin
giderilmesi  halinde eczaneler igin 6197
sayili Kanunun 44 {ncii maddesinde, ecza
ticarethaneleri i¢in 984 sayili Kanunun ek
1 inci maddesinde ve ruhsat veya izin sahipleri
icin 1262 sayili Kanunun ek 8 inci maddesinde
belirtilen yaptirimlar uygulanmaz.

MADDE 28- (1) Bu Kanun yaymmu tarihinde
yliriirliige girer.

MADDE 29- (1) Bu Kanun hiikiimlerini
Cumbhurbagkani ytiritiir.
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