
Amaç: 

Madde 1 - Bu Kanunun amacı; sa~
lık hizmetleriyle ilgili temel esaslan dü
zenlemektir. 

Kapsam 

Madde 2 - Bu Kanun, Milli Savunma 
Bakanlı~ı hariç, bütün kamu kurum ve 
kuruluşlan ile özel hukuk tüzel kiş ile
rini ve gerçek kişileri kapsar. 

Temel Esaslar 
Madde 3 - Sa~lık hizmetleriyle ilgi

li temel esaslar şunıardır: 

a) Sa~lık kurum ve kuruluşlan yurt 
sathında, eşit, kaliteli ve verimli hiz
met sunacak şekilde Sa~lık ve Sosyal 
Yardım Bakanlı~mca, di~er ilgili Ba
kanlıklann da görüşü alınarak plinla
mr, koordine edilir, mali yönden des
teklenir ve geliştirilir. 

b) Koruyucu sa~hk hizmetlerine 
öncelik verilmek suretiyle kamu ve · 
özel bütün sa~lık kurum ve kuruluş

lannın kurulması ve işletilmesinde kay
nak israfı ve atıl kapasiteye yol açıl-

SACLIK 
HİZMETLERİ 
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KANUNU 
TASARıSı 

maksızın gerekti~inde hizmet satın alı
narak kaliteli hizmet arzı ve verimlili~i 
esas alınır. Sa~lık ve Sosyal Yardım 
Bakanlı~ı ilgili Bakanlı~ın muvafakatı
m alarak, kamu ve özel bütün sa~lık 
kurum ve kuruluşlanna koruyucu sa~
lık hizmeti görevi verir ve bu kurum ve 
kuruluşlann bütün sa~lık hizmetlerini 
denetler. . 

c) Bütün sa~lık kurum ve kuruluşla
n ile sa~lık personelinin ülke sathında 
dengeli da~ılımı ve yaygınlaştmlması 
esastır. Sa~lık kurum ve kuruluşlannın 
kurulması ve işletilmesi bu esas iç~ri

sinde Sa~lık ve Sosyal Yardım Bakan
lı~ınca düzenlenir. Bu düzenleme ilgili 
Bakanlı~ın görüşü alınarak yapılır. Bu 
kuruluşlann ücret tarifeleri gerek gö
rüldü~ünde Sa~lık ve Sosyal Yardım 
Bakanlı~ınca onaylanır. 

d) Sa~lık kurum ve kuruluşlan, ki
şilerin hekim ve sa~ıik kuruluşunu seç
me hakkı kısıtlanınaksızm sa~lık hiz
met zinciri oluşturulacak şekilde dü
zenlenir. Acil vaktalar hariç olmak üze
re sev k sistemine uymayanlar hizmet 
karşılı~ı fazla ücret öderler. Sosyal gü-
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venlik kuruluşlanna ba~lı olanlar bu 
farkı kendileri karşılar. 

e) Tesis edilecek e~itim, denetim, 
de~erlendirme ve oto kontrol sistemi 
ile sa~lık kuruluşlannın tespit edilen 
standart ve esaslar içinde hizmet ver
mesi sa~lanır . . 

f) Herkesin sa~lık durumunu takip 
edebilmek için gerekli kayıt ve bildi
rim sistemi kurulur. 

g) Sa~lık ve Sosyal Yardım Bakanlı
~ı; sa~lık ve yardımcı sa~lık personeli
nin yurt sathında dengeli da~ılırnını 

sa~lamak üzere insangücü . planlaması 
yapar, ülke ihtiyacına uygun nitelikli 
sa~lık personeli yetiştirilmesi amacıyla 
hizmet öncesi e~itim programlan için 
Yuksekö~tim Kurulu ile, devamlı 

hizmet içi e~itim programlannda ise 
üniversiteler ve ilgili kamu kurumu ni
teli~indeki meslek kuruluşlan ile koor
dine sa~lar, aynca yardımcı sa~lık per
son~linin e~itim esaslannı belirler. 

h) Serbest ya da kamu kuruluşlann
da mesleklerini icra eden sa~lık ve yu
dımcı sa~lık personelinde aranacak ge-
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nel ve özel şartlar ile bu şartlardan her
hangi birini taşımadığının sonradan an
laşılması veya bu şartlardan birinin 
kaybedilmesi ya da bu şartlardan biri
ne uyulmaması halinde alınacak mes
lekten geçici ve daimi çıkarma dahil 
bütün tedbirler Sağlık ve Sosyal Yar
dım Bakanlı~ınca tespit edilir. 

ı) Sağlık hizmetlerinin yurt çapın
da istenilen seviyeye ulaştmlması ama
cıyla; Bakanlıklar seviyesinden en uç
taki hizmet birimine kadar kamu ve 
özel sağlık kuruluşları arasında koordi
nasyon ve işbirliği yapılır. Çağdaş tıb
bi bilgi ve teknolojinin ülkeye getiril
mesi ve teşviki sağlanır. Sağiık ku
,rum ve kuruluşları, coğrafik ve fonksi
yonel hizmet alanları, ver~ekleri hiz
metler, yönetim, hizmet ilişki ve bağ
lantıları gibi konularda tespit edilen 
esaslara uymak ve verilen görevleri 
yapmakla yükümlüdürler. 

j) Vatandaşların hastalıklardan ko
runma, sağlıklı çevre, beslenme, ana 
çocuk sağlığı ve aile pla,nlaması ve 
benzeri konularda eğitilmeleri ve ta
kipIeri, bütün kamu kur1:lluşlarının so
rumluluğu, kamu kurumu niteliğinde
ki meslek kuruluşları, özel ve gönüllü 
kuruluşların işbirliği içerisinde gerç~k-
leş tirilir. ' 

k) Koruyucu, teşh'is, tedavi ve reha
bilite edici hizmetlerde kaliteli ilaç, 
aşı, serum ve benzeri biyolojik madde
lerin üretimini teşvik ve temini esas 
olup her türlü müstahzar, terkip, mad
de, malzemeler, farmakope mamulleri, 
kozmetikler ve bunların üretiminde 
kullanılan ham ve yardımcı maddelerin 
ithali, ihracı, üretimi, dağıtımı, tüketi
mi ve amaç dışı kullanılmak suretiyle 
fiziki ve psişik bağımlılık yapan veya 
yapma ihtimali bulunan ,madde, ilaç, 
aşı, serum ve benzeri biyolojik madde
ler ile diğer terkiplerin kontrol ve' mu
rakabesi ve bunların yurt içi ve yurt 
dışında ücret karşılığı kalite kontrolü- ' 
ne Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı 
yetkilidir. 

özel mevzuatına göre izin veya 
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ruhsat alınmamış ilaç ve terkiplerin 
üretimi, ithali, satışı ile ruhsat veya 
izin alınmış dahi olsa ilaç ve terkiple
rin bilimsel araştırma amacıyla Sağlık 
ve Sosyal Yardım Bakanlığı' ve ilgili 

' kişinin rızası olmadan insan üzerinde 
kullanımı yasaktır. 

Teşkilatlanma 

Madde 4 - Sağlık ve Sosyal' Yardım 
"Bakanlığı 3 ncü m~~dede sayılan hiz
met ve esasları bu sistem içerisinde ger
çekleştirmek üzere ülke çapında teşki
lat kurar veya kurdurabilir. 

Genel Sağlık Sigortasının tek elden 
yürütülmesini sağlamak amacıyla bütün 
sosyal güvenlik kuruluşlarının Sağlık 

Sigortası bölümleri ile tahsil ettikleri 
sağlık primlerini, mevcut ,sosyal güven
lik kuruluşlarının biri veya bu amaçla 
kurulmuş yeni bir kurum bünyesinde 
toplamaya ve bu şekilde görevlendiri
len veya yeni kurulan kurumun çalış
ma usul ve esaslarını tesbite Bakanlar 
Kurulu yetkilidir. 

Sağlık İşletmesi 

Madde 5 - Bu Kanun kapsamına gi
ren sağlık kuruluşları, ilgili Bakanlığın 
teklifi ve Sağlık ve Sosyal Yardım Ba
kanlığının uygun görmesi halinde Baş- . 

bakanlıgın onayı ile sağlık işletmesine 
dönüştürülürler. , 

Yeterli işletme büyüklüğünde bu
lunmayan sağlık kuruluşları tek bir 
sağlık işletmesi altında toplanabilir. 

A) Sağlık İşletmesinin Gelirleri 
Şunlardır: 

,a) Sağlık ~izmetleri karşılığında el
de edilen gelirler, 

b) Bağış ve ,yardımlar, 

c) Bu şekilde kurumlaştırılan sağlık 
işletmelerine ger~k görüldüğünde yapı
lacak Devlet desteğinin yanında, kuru
luşun bağlı olduğu Bakanlığın ' veya 
kurumun her yıl bütçesine koyduğu 
ödenek, 

d) Diğer gelirler. 

B) Sağlık İşletmesinin Gİderleri 
Şunlardır: 

a) Sözleşmeli personel ücreti, 
b )Kurum dışından satın alınacak her 

türlü sağlık ve laboratuvar hizmeti için 
sözleşmeli personel ve hizmet ücreti, 

c) Kuruluşun kapasitesi, niteliği, ') 
verilen hizmet, tedavi edilen kişi sayısı. 
sağlık işletmesine katkısı dikkate alına-
rak ilgili sağlık işletmesinin bağlı ol
duğu Bakanlığın veya kuruluşun tekli-
fi üzerine Sağlık ve Sosyal Yardım Ba
kanlığının tesbit edeceği, esasla:r çerçe
v~sinde sağlık kuruluşunun sağlık ve 
yardımcı sağlık ve diğer personel ile 
kuruluşun dışından sözleşme ' ile hiz
meti satın alınacak personele yapılan 
işle orantılı olarak ödenecek teşvik pri-
mi, 

d) Sağlık ve Sosyal Yardım Bakan- ' 
lığınca tespit edilecek usul ve esaslara 
göre mesleklerini serbest icra etmeyen 
tabiplerin kuruluşta özel teşhis ve te
davi yapmaları karşılığında tab ip ve il
gili sağlık personeline ödenecek prim, 

e) Sağlık kuruluşunun tevsii, mo ) 
dernizasyonu, her türlü cihaz ve malze-
me tedariki. kurum cihazlarının bakım 
ve onarımı ile personelin yurtiçi ve 
yurtdışı eğitimi için gerekli harcamalar 

f) Sağlık İşletmesinin işletilmesi ile 
ilgili diğer harcamalar, 

Sağlık İşletmeSi İle İlgili Diğer Per
sonel 

Madde 6 - Koruyucu sağlık hizmet
lerinde görevli sağlık ve yardımcı sağ
lık personeli ile diğer personelin sağlık 
işletmesi kapsamına alınma ve mali im
kanlarından yararlandırma usul ve esas
ları Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlı
ğınca tesbit edilir. 

SözleşmeH Personel 

, Madde 7 - Sağlık işletmesi uygula
masına geçirilen sağlık kuruluşlarında 
sağlık ve yardımcı sağlık personeli söz
leşıneli olarak çalıştırılabilir. 657 Sayılı 
Devİet Memurları Kanunu ve diğer 



kanunlann sözleşmeli personel ı;ahştı
rtlması hakkındaki hükümleri bu perso
nele uygulanmaz. Bu suretle çalıştırıla
cakların ücretleri sağlık kuruluşunun 

niteliği, kapasitesi, bulunduğu yer,veri
len hizmetler, personelin bilgi ve bece
"isi, kuruluşa katkısı, verdiği hizmetin 
.itirü ve önemi ile benzeri nitelikler esas 
alınarak Sağlık ve Sosyal Yardım Ba
kanlığı ile Maliye ve Gümrük Bakanlığı 
ve ilgili Bakanlıklarca tespit edilir. 

Tedavi Masraflannın tahsili 
Madde 8 - Sağlık işletmelerinde 

teşhis, tedavi ve rahabilite edici hiz- ' 
metler ücretli olup, sağlık işletmesince 
tahakkuk ettirilen masraflar ilgili ku
rumca öncelik ve ivedilikle ve ödeme 
emri aranmaksızın ödenir. 

Bütçe uygulaması dışında olup da 
herhangi bir sosyal güvenl~k kuruluşu
na tabi olanlara ait masraflar, ilgili sos
yal güvenlik kuruluşuna tebliğ edilmek 
suretiyle tahsil edilir. Bu suretle teb
li~ edilen masraflann 15 gün içinde 
~denmesi zorunlu olup, bu süre içinde 
Jdenmediği takdirde durum mahalli 
vergi dairesine bir teskere ile bildirile
rek tahsili istenir. 

Vergi dairelerince tahsil edilen mas
raflar, Maliye ve Gümrük Bakanlığınca 
tesbit edilecek esaslar dahilinde tahsi
latın yapıldı~ı ayı izleyen ayın sonuna 
kadar sağlık kuruluşuna ödenir .. 

Bu maddenin uygulanmasında , 
zaman aşımı ile ilgili hükümleri hariç 
6183 sayılı Amme Alacaklannın Tahsil 
Usulü Hakkındaki Kanun ve bu Kanu
na dair mevzuat hükümleri uygulanır. 

Süresi içinde gönderilmeyen masraf
lar, müşterek ve müteselsilen sorumlu
lanndan % 10 fazlasıyla tahsil edilir. 

Yönetmelik 

Madde 9 - Bütün kamu ve özel sağ
lık kuruluşlannın hizmet, personel, te
sis, araç, gereç ve malzeme yönünden 

'standardına ve buna göre sınıflandırıl
malanna, sınıflannın değiştirilmesine, 
bu kuruluşlann amaca uygun olarak 
teşkilatlanmalanna ve yönetimine, sağ-

. lık hizmet zinciri oluşturulmasına, de
netim ve koordineli çalışmalanna, hiz
met satın alma ile ilgili kurum ve ku
ruluşa ait; araç, gereç ve malzemenin 
kiralanması veya devrine, gayrimenkul
lerin kiralanmasına, personelin çalışma 
ve hizmet verme standartlan, prim da
ğıtma esaslan ve personelin devrine 
dair usul ve esaslarıyla bu Kanunla il
gili diğer hususlar Sağlık ve Sosyal 
Yardım Bakanlığı ve Maliye ve Gümrük 
Bakanlığı ile ilgili Bakanlıklarca çıkan
lacak yönetmeliklerle tesbit edilir. 

Geçici Madde 1 - Sağlık işletmesi 

uygulamasına geçirilen kuruluşun sağ
lık ve yardımcı sağlık persorieli ile di
ğer personeli istekte bulunmalan halin
de ve kuruluşun kabulu şartıyla yeni 
bir atamaya gerek kalmaksızın sözleş
meli olarak çalı~tınlabi1irler. Bunlann 
kurumlan ile ilişkileri kesilir ve memur 
kadrolannda olanlann kadroları iptal 
edilir. Ancak, memur statüsünden söz
leşmeye geçen pe~nel. istekleri halin
de T .C. Emekli Sandığı ile irtibatlan
dınlırlar. 

ngili sağlık kuruluşunca sözleşme 
isteği kabul edilmeyen ya da sözleşme 
isteminde bulunmayan personel sağlık 
kuruluşunun talebi ve kurumlannın 

uygun görmesi halinde uygun bir kad
roya naklonulur. Bu personel yeni bir 
kadroya atanıncaya kadar durumlarına 
uygun işlerde görevlendirilirler ve eski 
kadrolanna ait aylık, ek gösterge ve 
her türlü hakları yeni görevlerinde kal
dıkları sürece şahıslanna bağlı olarak 
saklı tutulur. 

Geçici Madde 2 - Döner sermayesi 
bulunan ve yeniden teşkilatlandınlma
sı öngörülen sağlık kuruluşlannın dö
ner sermayesi sağlık işletmesine aktan
hr. 

Geçici Madde 3 - Genel Sağlık Si
gortası yürürlüğe girinceye kadar. hiç 
bir sosyal güvenlik kurumuna tabi ol
mayanlar müracaatlan ve talepleri ha
linde sağlık kütüğüne kaydolunur. 

HABERLER 

Bu sure~le kayıtlannı yaptıranlar-

dan her yıl Bakanlar Kurulunca tesbit 
edilen miktarda prim tahsil edilir. Ka
yıtlannı yaptırmayanlar ile primlerini 
ödemeyeQlerin sağlık kuruluşlarındaki 
teşhis, tedavi ve rehabilite giderleri 
kendilerinden veya kayıt olduklan özel 
sigorta kurumlarından tahsil edilir. 

Sağlık kütü~nün oluşturulması ve 
işletilmesi ile ilgili usul ve eSaslar Sağ
lık ve Sosyal Yardım Bakanlığınca tes
bit edilir. 

Kayıtlannı yaptırmalanna rağmen 

primlerini ödeyemeyecek kadar fakrü 
zaruret içinde bulunanlann primleri, 
durumlannın mahalli idarelerce tespit 
edilmesi şartıyla kısmen veya tamamen 
sosyal yardım maksadıyla kurulmuş 

fon ve kuruluşlar tarafından ödenir. 

Sosyal ya~dım maksadıyle kurul
muş fon ve kuruluşlardan sağlanacak 
mali destek ve yardımlarla ilgili usul ve 
esaslar Sağlık ve Sosyal Yardım Bakan
lığının teklifi üzerine Başbakanlıkça 

düzenlenir. 

Geçici Madde 4 - Genel Sağlık Si
gortasına geçişi sağlamak ve hiçbir sos
yal güvenlik kuruluşuna tabi olmayan 
vatandaşlann sağlık giderleri ile ödeye
cekleri prim arasındaki farkı karşıla

mak amacıyla Sağlık ve Sosyal Yardım 
Bakanlığına bağlı T.C. Merkez Bankası 
nezdinde "Sağlık Hizl!letlerini Destek
leme ve Geliştirme Fonu tı kurulmuş
tur. 

A) Fonun Gelirleri: 

a) Sağlık İşletmesi uygulamasına 

geçirilen sağlık kuruluşlanna sağlık 

kuruluşunun bağlı olduğu kurum tara
fından tahsis edilen araç-gereç ile gay
rimenkullerin kiralama ve kullanma be
dellerinden, 

b) Bağış ve yardımlardan, 

c) Bakanlar Kurulunun bölgelere 
göre ve Sağlık İşletmesi uygulamasına 
tabi olan sağlık kuruluşlannın yıllık 

müsbet bakiyelerinin % 20 'sinden çok 
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olmamak üzere tespit edece~i paydan, 

d) Sosyal güvenlik kuruluşlanndan 
herhangi birine tabi olmayanlann öde
yecekleri , veya adlanna sosyai yardım 
maksadıyla kurulmuş fon ve kurul,:!ş
lar tarafından ödenecek sigorta primle-
rinden; 

e) Bütçeye konulacak ödenekler
den, 

f) Sa~lık işletmelerinde ve kuruluş
lannda hiç kullanılamayacak duru~da 
olan ve iade edilen araç ve gereçlerin 
satış bedellerinden, 

teşekkül eder. 

B) Fonun 'Giderleri: 

a) Fon yönetimi ile ilgili olarak ça
lıştınlacak sözleşmeli hizmet veya 
pers~nel harcamalanndan, 

b) Hiçbir sosyal güvenlik kuruluşu
na tabi olmayanlardan sa~lık kütüğüne 
kayıt olanlar için yapılan teşhis, teda
vi ve rehabilite masraflanndan, 
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c) Acilen satın alınacak veya kirala
rıacak hertürlü mal ve ' hizmet alımlan 
bedellerinden, 

d) Prim tahsil hizmetleri için yapı
lacak harcamalardan, 

, e) Hizmetlerin yürütülmesi amacıy
la mekanizasyon, otomasyon, e~itiin, 
bilimsel ~raştırma, inceleme ve tanıtım , 

harcamalanndan, 

f) Sa~lık hizmetleri ile ilgili di~er 
giderlerden, 
teşekkül eder. 

Fonun tabii başkanı Sa~lık ve Sos-
' yal Yardım Bakanıdır. Bu fondan ya
pılan her türlü harcamalar, 1050 sayılı 
Muhasebei Umumiye' Kanunu, 2886 
sayılı Devlet İhale Kanunu ile 832 sayı
lı Sayıştay Kanunu hükümlerine tabi
dir. 

Fonun işleyişine dair usul ve esas
lar Sa~lık ve Sosyal Yardım Bakanlı
ğınca d~enlenecek bir yönetmelikle 

' tespit edilir. 

,/ / 

Geçici Madde 5 - Kendi istekleriy
le muayenehanelerini veya özel hasta
nelerini kapatıp kamu kurum ve kuru
luşlannda en az beş yıl gÖrev yapmak 
isteyenlerin kullandıklan tıbbi araç ve 
gereç, Sağlık ve Sosyal Yardım' Bakan
lı~ının uygun götmesi halinde, Bakan 
lı~ın tesbit . edeceği. esaslara göre satı 
alınır. 

Geçici Madde 6 - Bu Kanunun 9 
urlcu maddesin4eki yönetmelikler dü
zenlenip yürürlüğe konuluncaya kadar, 
mevcut hükümlerin uygulanmasına de
vam olunur. 

Yürürlükten Kaldınlan Hükümler 

Madde 10 - Diğer · kanunlann bu 
Kanuna aykın hükümleri yürürlükten 
kalkar. 

Madde 11 - Bu Kanun yayımı tari
hinde yürürlü~e girer. 

Madde 12 - Bu Kanun hükümlerini 
Bakanlar ~urulu yürüt~r. 
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GENEL GEREKÇE 

.Sosyal ve ekonomik gelişmelerimiz 
paralelinde hemen her hizmet sektö
ründe gerekli kanuni ve idari düzenle
meler yapılmaktadır. özellikle son yıl
larda bu düzenlemeler daha ziyade re
fah artıncı sosyal amaçlı hizmet üre
timi niteli~inde sürdürülmüştür. 

Yıllardan beri ele alınan çeşitli iyi
leştirme çalışmalanna bir türlü sa~lık 
hizmetleri dahil edilememiştir. 

Oysa en büyük hamlenin sa~lık 

.alanında yapılması gerekli olup, insan 
sa~lı~mın her türlü mülahazanın üzerin
de mimtesna bir yeri . bulunmaktadır. 
İyi bir sa~lık politikası uygulamasının 
fiziki iyileştirmeler yanında gelece~ine 
güvenle bakan bir toplumda büyük mo
ral kazandıraca~ı tabüdir. 

Nitekim bu temel ihtiyaç bilinerek 
Anayasamızın 56 ncı maddesinde; 

Herkes, sa~lıklı ve dengeli bir çev
rede yaşama hakkına sahiptir. çevre
yi geliştirmek, çevre sa~lı~ını koru
mak ve çevre kirlenmesini önlemek 
Devletin ve vatandaşlann ödevidir. 

Devlet, herkesin hayatını, beden ve 
ruh sağlığı içinde sürdürmesini sa~la
mak; insan ve madde gücünde tasarruf 
ve verimi artırarak, işbirli~ini gerçek
leştirmek amacıyla sa~lık kuruluşlarını 

tek elden planlayıp hizmet vermesini 
düzenler. 

Devlet, bu görevini kamu ve özel 
kesimlerdeki Sa~lık ve Sosyal Yardım 
kurumlanndan yararlanarak, onlan de
netleyerek yerine getirir. 

Sa~lık hizmetlerinin yaygın bir şe
kilde yerine getirilmesi için Kanunla 
Genel Sa~lık Sigortası kurulabilir. 

Hükümleri vazedilmiştir. 
Buna paralel olarak sa~lık hizmet

lerinden bütün vatandaşlanmızın en iyi 
şekilde faydalanmasını sa~lamak temel ' 
hedef olarak ele alınmalıdır. 

Bu maksatla; 

a) Sa~lık hizmetlerinin önemli va
sıflı, güvenilir, kolayerişilebilir, forma
liteden uzak ve ülke sathında dengeli 
bir şekilde yaygınlaştınlması, 

b) Doktor ve sa~lık personelinin 
yurdun her köşesinde bulunabilmesini 
teminen, hizmeti isteksiz hale getiren 
zorlama yerine, teşvik edici politikala
nn uygulamaya konulması, 

c) Bütün vatandaşlanmızın sağlık 

sorunlanndan endişe duymamalannı 

sa~layacak tarzda Genel Sa~lık Sigor
tasınm uygulamasının başlatılması 

veya hazırlık çalı~malanna başlanılma
sı, 

d) Sa~lık hizmet zincirin oluşturul. 
ması suretiyle hizmetin, vatandaşlann 
aya~ına kadar götürülmesinin sa~lan

ması, 

e) Koruyucu sa~lık hizmetlerine 
önem verilmesi, 

f) Bütün kamu kurum ve kuruluşla
nna ba~lı sa~lık kuruluşlarından aza
mi istifade edecek tarzda koordinas
yon sa~lanması ve gerekli tedbirlerin 

alınması, kuruluş dışındaki hekimler
den azami şekilde yararlanılması, 

g) İlaç sektörünün geliştirilmesi ve 
rekabetin sa~lanması, bir ihtiyaç 
haline gelmiştir. 

Sa~lık hizmetlerinin, tek elden plan
lanmaması ve yönetilememesi sonucu 
. bu sektörde hizmet standardizasyonu 
giderek bozulmuş, sa~lık gibi kutsal 
ve en önemli konuda farklı hizmet, 
farklı ücret giderek gelişmiştir. Anaya
samızın 56'ncı maddesi sa~lık kuru
luşlannın Devlet tarafından tek elden 
planlayıp hizmet vermesini emretmiş 
ve böylece insan ve madde gücünde 
tasarruf ve verimli1i~in artınlmasıni 

temel ilke olarak ortaya koymuş bu
lunmaktadır. 

Halbuki bugün sa~lık sistemine ba
kıldığında oldukça da~ınık bir manza
ra görülmektedir. Kurumlar arası koor
dinasyon bulunmaması nedeniyle ol· 
dukça karmaşık bir sa~lık politikası 

ve uygulaması do~muştur. Bu durum
da da kıt kaynaklanmız ile do~rabile
ce~imiz imkanlar heba edilmektedir. 

Sa~lık tesislerinin plansız bir vazi· 
yette da~ılımı yanında personel ve 
malzeme dağılımındaki tıkanıklıklar 

nedeniyle etkin hizmet sunumu sa~la· 
namamış, özellikle daha iyi hizmet al· 
ma umudiyle büyük merkezlere akın 
artmış, bunun sonucu, bu merkezlerde 
yatınmlar artınimış, personel istihda
mı çoğaltılmış ve adeta bu merkezlere 
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daha çok hasta çekilir hale getirilmiş- -davi edici sağlık hizmetleri şeklinde 

tir. Bunun yanında ,taşra denilebilen düşünülmeye ve ele alınmaya başlan-
küçük merkezlerde gerekli hizmet veri- mış, koruyucu sağlık hizmetlerine ge-
lememiş veya hizmet vermeye hazır re~li önem verilmemiş, sağlık politika-
olanlardan da gerektiği gi~i istifade sının temelini teşkil etmesine rağmen 
edilememiştir. koruyucu sağlık hizmetleri 5a:dece kam-

Sağlık hizmet · arzı ve talebindeki panyalarla yürütülür hale gelmiştir. Bu- , 
bu karmaşiklık ve atalet yanında bütün na b~ğlı olarak da daha pah~lı olan te-
vatandaşların sosyal güvenlik ' şemsiyesi davi edici sağlık hizmetleri Devlete 
altına alınamamış ' olması sağlık giderek daha ağır mali bir yük getir-
hizmetlerinin etkili arzını menfi yönde meye ':}aşlamıştır. 
etkilemiştir. ülkemizdeki refah seviye- Bütün sağlık kuruluşlarından en etki-
sinin yükseltilmesinde en önemli etke- li bir şekilde yararlanmak ve verimliliği 
nin sağlık standartlannın yükseltilmesi artırmak için gerekli müracaat zinciri 
olduğu gerçeğiyle t kişi sağlığının belir- kurularak özellikle büyük şehir ve üni
li ölçüler içinde teminat altında bu- versite hastanelerinde yığılmalann ön
lundurulmasında Devlete düzenleyici lenmesi zorunlu hale gelmiştir. 
olarak temel görevler düşmektedir. Bu 
temel görevlerin başında da mutlaka 
tüm vatanCÜlşUırın sosyal güvenliklerini 
sağlaması gelmelidir. 

İşte bu ' amaçla bugün için hiçbir 
sosyal güvenlik kuruluşuna bağlı olma
yanlann sosyal güvencelerinin en 
büyük bölümünü teşkWeden sağlıkları
nın sigortalanmasına başlanılmasında 

büyük zaruret görülmektedir. 

İdarenin reorganizasyonun da temel 
ilkelerin başında aynı nitelikteki hiz
metlerin tek elden yürütülmesi temel 
kriter olarak ele alınmasına rağmen, 

sağlık konusunda bu hizmetlerin nitel.i
ğindeki hassasiyet nedeniyle tek elden 
yönetilmesi zaman içinde diğer bazı • müesseselerin gelişmesi ve yerleşmesi-
ne bağlı bırakılmıştır. 

Çeşitli kesimlerce münferiden yürü
tülen sağlık hizmetleri Anayasamızdaki 
temel hedeflere uygun bir tarzda işle.: 
tilemediğind~n verimlilik düşmüş, sağ
lık hiz'meti giderek, ihtiyaca cevap ve
remez hale gelmiştir. 

Bu sebeple ' de sağlık hizmetlerinin 
bütün ' yurt sathında deng~li ve yeterli 
bir şekilde dağılımını sağlamak ama
cıyla tek elden planlanıp hizmet veril
mesini sağlayacak kanuni tedbirlerin 
alınması zorunlu hale gelmiş bulun
maktadır. 

Diğer taraftan, sağlık hizmetleri te-
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özellikle 1983 yılından bu yana 
sosyal güvenlik alanında yapılan iyi
leştirme gayretleri sonunda bugün için 
genel nüfusun ortalama % 60 'ı sosyal 
~venlik semsiyesi ' altına alınmıştır. 
1988 yılına kadar bu oranın % 80 ila 
85 lere varması bek[enilmekted~r. 

Genel nüfusun henüz herhangi bir 
sosyal güvenliğe kavuşturulmamış bu
lunan kesimine ait teşhis, tedavi ve 
rehabilite edici hizmetler, ödeme gücü 
bulunanlar için ücr~ti mukabil, ödeme 
gücü olmayanlar için ise hemen hemen 
parasız verilmektedir. 

Böyle bir uygulama ise tedavi hiz
metlerinde maliyet altında bir fiyat 
te~ekkülüne, aynca sösyal güvenlik 
kuruluşlanna tabi olanlar aleyhine bir 
gelişmeye sebep olmaktadır. 
, Sosyal güvenlik kuruluşlarına tabi 
olanlar ile tabi olmayanlar arasındaki 
tedavi ücretlerindeki dengesizliğin gi-

, derilmesi ve tedavi hizmetlerinin mali
yet esasına göre yürütülmesi bugünkü 
ekonomik sistemin tabii bir sonucunu 
~eşkil edecektir. 

Maliyet ve ücret dengesizliklerinin 
giderilmesi için sağlık hizmetleri siste
mini destekleyen bazı müesseselere ih
,tiyaç duyulmaktadır. Bu müesseseler 
sayesinde hiçbir sosyal güvenlik kuru
luşuna tabi olmayan vatandaşlarımızın 
teşekkül edecek tedavi ücretlerini , öde
yebilmelerini teminen sistem içinde 

desteklenecektir. Bu tür bir desteğin 
sa~lanabilmesi bakımından Genel Sağ
lık Sigortası hazırlık döneminin başla

tılmasına gerek görülmektedir. 
Genel Sağlık Sigortasına geçişi sağ

lamak bakımından hiçbir sosyal güven
lik kuruluşuna tabi olmayanlar i,çin 
Devlet desteği ile yeni bir uygulama 
başlatılmasında büyük yarar görülmek
tedir. 

Geçiş döneminde isteğe bağlı ola- ' 
rak bir kayıt sistemi getirilmekte ve 
hiçbir sosyal güvenlik kuruluşuna tabi 
olmayanların t~şhis, tedavi ve rehabi-

lite ediCi sağlık hizmetleri karşılığında 
ödemeleri gereken ücretlerin, oluşturu
lacak bir fon aracılığıyla desteklenmesi 
öngörülmektedir. 

Aynca primlerini ödemeyecek du
rumdaki fakrü zaruret içinde bulunan 
vatandaşlanmız ise sigorta primlerini 
ödemeyecekleri gerçeği karşısında bu 
primlerin, durumlarının mahalli idare
lerce tespit edilmesi şartı ile sosyal 
yar,dım amaçlı fon ve , kuruluşlarla 
karşılanması, sosyal adaletin tesisi ba
kımından çok öne~li bulunmaktadır. 

Hastane hekimliği teşvik edilerek 
sağlık hizmetlerindeki açıkların sözleş
meli hizmet alımı ve sözleşmeli perso
nel istihdamı uygulaması ile giderilme
si düşünülmektedir. 

İlaç ve eczacılık hizmetlerini des
tekleyecek tedbirlerin alınması ve te
mel politikalarının uygulamaya konul
ması ile bu alanda üreticilerin ve tüke
ticilerin karşılıklı olarak korunması da 
dikkate alınarak serbest piyasa şartla
rına geçiş için hazırlıkların başlatılma
sı gerekmektedir. 

Di ğer taraftan sağlık kuruluşlarında 
görev yapan sağlık ve yardımcı sa'ğlık 

personeli ile diğer personelin ' uğraş 
alanlarının, insan sağliğı ,gibi çok önem
li bir konuyu ihtiva etmesi sebebiyle, 
bunlann diğer personelden farklı ücret 
sisteminde değerlendirilmeleri gerek
mektedir. Bu ,personelin teşvik edilme
si ve mali yönden desteklenmesinde 
büyük ihtiyaç vardır. Böylece hizmet-



lerin gerekleri olan aktivite ve çalışma 
azmi artınlmış olacaktır. 

Sonuç olarak bugüne kadar sa~lık 
hizmetlerindeki da~ınık uygulamaların 
ülke gerçekleri dikkate alınarak tek bir 
politika olarak yürütülmesi amacıyla 

temel esasları düzenleyen çerçeve ni
telikli bir "Sa~hk Hizmetleri Temel 
Kanunulina ihtiyaç duyulmaktadır. 

Böylece, sa~lık hizmetlerinin reor
ganizasyonunda sa~ık hizmetlerinin 
iktisadi bir işletme anlayışı içinde ger
çekleşmiş ve bu amaçla bazı temel 
müesseselerin uygulamalarına esas ola
cak geniş hazırlıklarına da başlanması 
sa~lanmış olacaktır. 

Bugüne kadar ülkemizdeki sa~lık 

hizmetleri alanında meydana gelmiş 

dengesizliklerin giderilmesi sonucu 
özellikle gelişmemiş yörelere ve eko
nomik durumu bozuk olan vatandaşla
nmıza sübvansiyon yermek suretiyle 
bu yörelere ve kişilere Devlet deste~i 
sa~lanacaktır . 

ücret ve çalışma sisteminde görülen 
aksaklıklar giderilerek, sa~lık alanında 
yetişmiş elemanlardan tam kapasite 
ile istifade edilecek tarzda hizmet alı
nacak. bugün karşılı~ında hiç hizmet 
alınmadan masrafları yapılan ve atıl 

kapasite olarak bekleyen poliklinik, 
yatak, ameliyathane h atta personel ha
rekete geçi~ilerek kullanılır hale getiri
lecektir. Bu sayede kullanılmayan atıl 
kapasite sebebiyle suni olarak artan 

sa~lık hizmetlerinin maliyetleri de dü
şürülmüş olacaktır. 

Yeni ücret ve prim sistemi ile per
sonel istihdamında istikrar getirilerek, 
sa~lık kuruluşlarında çalışmanın özen
dirilmesi suretiyle personelin başka 

yere gitmesi önlenecek _ve bu alanda 
yetişmiş personelden azami istifade 
edilerek hizmetlerin sa~lık kuruluşla

rında verilmesi ve dolayısıyla personel 
muhafazası sa~lanacaktır. 

Maalesef bugünkü sistemde verim 
ödüııendirilmemektedir. Çok çalışan 

ile az çalışan arasında herhangi bir üc
ret farkı yoktur. Günde on ameliyat 
yapanla hiç ameliyat yapmayanın veya 
hastasına iyi muamele edenle kötü 
muamele edenin aynı ücreti alması 

adeta tersine işleyen bir prim sistemi 
getirmiştir. Getirilen düzenleme ile, 
çalışan ödüııendirilecek ve hizmet kali
tesinin yükseltilmesi sa~lanacaktır. 

Mezuniyet sonrası sa~lk personelinin 
mesle~inde en son tedavi yöntemlerini 
takip etmesi de şimdiye kadar ~iç ele 
alınmamış bir konudur. Doktorlarımı
zın tıp alanındaki gelişmeleri takip et
mesi şimdiye kadar sadece kendi in
siyatifine bırakılmış, Devlet tarafından 
ele alınmamış ve teşvik edilmemiş bir 
konu idi. Sa~lık kuruluşlarının ve sa~
lık personelinin çalışma usul ve esesları 
da dünya standartlarına adapte edilme-
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mişti. Bu Kanun bu konularda çözüm 
getirmeyi amaçlamaktadır. 

Bu kanunla sa~lık kuruluşlarında 

mali ve -idari özerkli~e doğru kayıla

cak , verimli çalışan personel ödüllendi
rilebilecek , mesle~inde yenilikleri 
takip eden personel teşvik edilecektir. 

Sa~lık kuruluşlarımızın mali ve 
idari özerkli~e kavuşturulmasından do
layı verdikleri hizmetin kalitesinde, ku
ruluşlarımızın temizli~inde, personelin 
e~itiminde ve doktor hasta ilişkilerinde 
büyük ilerleme kayıt edilecektir. Bu 
Kanunun en önemli özelli~i Batı Av
rupa 'da uygulanan sa~lık politikasına 
benzer bir uygulamayı Türkiye 'ye ge
tirmesidir. 

Bu Kanunun di~er önemli bir nok
tası da, sa~lık sigortası konusunda va
tandaşa teşvik getirmesidir. Bütün 
Dünyada kişi başına artan sa~lık mas
raflarının, ülkemizde de vatandaş tara
fından sıkıntı çekilmeden ödenebilme
si için gerekli yardımlar sa~lanacaktır. 

Bu Kanun uygulamaya geçti~i za
man Devlet hastanelerimizde doktor 
hasta ilişkileri medeni bir seviyeye 
gelecek, geçmişin bir türlü çÖzüleme
yen sa~lık problemi çözüm yoluna 
sokulacaktır. Bu kanun sayesinde sa~
lık hizmetlerinin kalitesinde çok kısa 
zamanda önemli iyileşmeler olacak ve 
Türkiye modern ülke olma vasıfların

dan biri olan kaliteli sa~lık hizmetleri
ı:ıi sa~lamış ol~caktır. 
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Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu 
Mad'delerine ilişkin 

Türk Tabipler Birliği'nin 
Görüş ve· Eleştirileri 

Sallık kamuoyunu yakından ilgilendiren Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu Tasarısına ilişkin Tür/ı Tabipleri Birlili 
Merkez Konseyi ve organlarının Türkiye Büyük Millet Meclisi Sallık ve Sosyal Işler .Komisyon.u'nda yaptılı girişimler, 
ne yazık ki, olumlu hiç bir sonuç vermemiştir. 

Yasa taslağını hazırlayanların, olumlu da olsa, hiç bir öneriye açık olmadıkları, hazırladıkları tasarının oldu;u gibi 
yasalaşmasını istedikleri izlenimi yaygındır. Bu durumda, ge.rek hekimlerin, gerekse hekim olmayan bazı sağlık personelinin 
temsilcisi durumundaki Türk Tabipleri Birlili ne yapabilirdi? :.-

Orgütümüzün iirişimlerini mass medÜJ 'dan izleyecelinizi umuyoruz. Burada, daha önceki 8fJyfalarda tam metnini ve 
gerekçelerini sundulumuz yasanın değişmesini önerdiğimiz maddelerine yer vereceğiz. Ancak, sınırlı sayfalarımız nedeni 
ile yalnızca madde numarası ile önerdiğimiz değişik biçimleri sunabileceliz. Deıişiklik öne1ilimiz maddelerin asıl biçim-
lerini Dergi'nizin yasanın sunulduğu bölümlerinde bulabileceksiniz. . . 

MADDE: 1 - Uygundur. 
MADDE: 2 - Uygundur. 
MADDE: 3 - a) Anayasa'nın 56. mad
desi sa~lık hizmetlerinin tek elden dü
zenlenmesini hükme ba~lanuştı~. 224 
Sayılı Sa~lık Hizmetlerinin Sosyalleş
tirilmesi yasasının 30. maddesi de aynı 
biçimdedir. Fİkrada bulunan "ilgili Ba
kanlıklann da görüşü alınarak.. tl ibaresi 
bu amaca ulaşılmasını engelleyebilir. 
Fıkradan bu ibarenin çıkanlması gere
kir. 

Bu durumda maddenin şu biçimde 
olması önerilir = 

a) Sa~lık kurum ve kuruluşlan yurt ' 
, sathında eşit, kaliteli ve verimli hiz
met sunacak şekilde Saelık ve Sos
yal Yardıı:n Bakanlıeı'nca planlanır, 
koordine edilir, mali yönden destek
lenir ve geliştirilir. 

b) Fıkranın daha anlaşılır hale gel
mesi için' ikinci satırdaki "ve öz~ı bü
tün •.. " sözcüklerinin yer deeiştirilerek 
4. satırdaki "gerektieinde" kelimesinin 
sonuna alınmalıdır. Böylece fıkranın 

şu biçimde olması önerilir: 

b) Koruyucu saehk hizmetlerine 
öncelik verilmek suretiyle kamu 
saAlık kurum ve kuruluşlannın ku
rulması ve işletilmesinde kaynak is-

80 · 

rafı ve atıl kapasiteye yolaçılmaksı
zın gerekti~inde- özel sa~lık kurum 
ve kuruluşlanndan hizmet satın ah· 
narak kaliteli hizmet arzı ve verim
li1i~i esas alınır. tl 

rekli sürdürmeleri gereklilieini bir ön
ceki (g) fıkrası ile birlikte hükme ve 
müeyyideye ba~larnaktadır. Ancak fık
ra. bu biçimi ile açıkça anlaşılır de~il
dir. 

Bu durumda fıkranın şu biçimde 
c) ~ıkradan yukarda belirtilen gerek- . yazılması önerilir: 
çelerle "Bu düzenleme ilgili Bakanlı~ın 
görüşü alınarak yapılır. tl 'cümlesi çıkanl
malıdır. 

Bu durumda fıkranın şu biçimde ol· 
ması önerilir: 

·c) Bütün sa~lık kurum ve kuruluş- o 

lan ile saelık personelinin ülke sat
hında dengeli daeıİımı ve yaygınlaş- , 
tınlması esastır. ~~lık kurum ' ve 
kuruluşlannın kurulması ve işletil

mesi bu esas içe~inde Sa~lık ve 
Sosyal Yardım Bakanlıeı 'nca düzen- , 
lenir. Bu kuruluşlann ücret tarifele-

ri gerek görüldü~ünde Sa~lık ve Sos
yal Yardım Bakanlı~ı'nca onaylanır. 

d) Uygundur~ 
e) Uygundur. 
f) Uygundur .. 

h) Fıkra başta hekimler olma~ üzer,e 
tü~ saelık personelinin bilgi ve beceri
lerinin belirli bir standardın üzerinde 
kalması v.e bunun için eeitimlerini sü-

h) Saelık ve yardımcı sa~lık perso· 
neli yetiştiren okullardan mezun 
olanlar, meslek icra yetkisi alabil· 
mek için bir devlet sınavından ge
çerler. Bunun yanında sa~hk 

meslek mensuplan hayat boyu mes
leki eeitimlerini . sürdürmek zorun
dadırlar. Devlet sınavı ve saelık 

meslek ' meIlfollplannın sürekli eei· 
timlerinin denetim ve desteklenmesi 
ilkeleri, Saelık ve Sosyal Yardım 
Bakanheı, üniversiteler Arası Kurul 
ve ilgili kamu kurumu nitelieindeki 
meslek kuruluşlanndan seçilen üçer 
üyeden oluşan bir kurul tarafından 
belirı~nir ve yürütülür. ii 

ı) Fıkranın üçüncü satınndaki" •. kamu 
ve özel saelık kuruluşlan" kelimeleri· 
nin arkasına .. ii "ile kamu kurumu ni
teneindeki meslek kuruluşlannın_" 

eklenmesi koordinasyon ve uyum sae
lanması açısından uygun olur. Böylece 
kamu kurumu niteUeindeki meslek ku-



ruluşlan yasalannda belirtilen görevleri 
. yerine getirmek için güdülendirilecek 

ve sorumluluk almaya itllecektirler. 
Bu durumda fıkranın şu biçimde 

yazılması önerilir. 

ı) Sallık hizmetlerinin yurt çapın
da istenilen seviyeye ula ştınl ması 
amacıyla; Bakanlıklar seviyesinden 
en uçtaki hizmet birimine kadar 
kamu ve özel sallık !turuluşları ile 
kamu kurumu nitelilindeki meslek 
kuruluşlan arasında koordinasyon 
ve işbirliIi yapılır. Çaldaş tıbbi bil
gi ve teknolojinin ülkeye getirilmesi 

ve teşviki sa~lan,r. Sallık kurum ve 
kuruluşları co~afik ve fonksiyonel 
hizmet alanlan, verecekleri hizmet
ler yönetim, hizmet ilişki ve ba~lan
tılan gibi konularda tespit ednen 
esaslara uymak ve verilen görevleri 
yapmakla yükümlüdürler. tl 

j) Uygundur. 
k) Fıkranın son paragrafında yeni iliç
ların insan üzerinde denenmesi için 
izin verme · yetkisi Sallık ve Sosyal 
Yardım Bakanlılı 'na bırakılmıştır. Ko
nunun önemi ve objektif ilkelerin sap
tanması gerek1i1i~i nedeniyle insanlar 
üzerinde tıbbi amaçlarla deney yapıl
ması ilkeleri, Sallık ve Sosyal Yardım 
Bakanb~ı 'tarafından hazırlanan bir yö
netmelikle saptanır hükmünün kabulü 
daha uygun olur. 

Fıkranın son paragrafının şu biçim-
de yazılması önerilir: 

"özel mevzuata göre izin veya ruh
sat alınmamış iliç ve terkiplerin 
teşhis, tedavi veya bilimsel araştır
ma amacı ile insan üzerinde nasıl 

uygulanabileceli Sa~lık ve Sosyal 
Yardım Bakanlı~ı tarafından hazır

lanan bir yönetmelik ile saptanır." 

MADDE: 4 - Uygundur. 
MADDE: 5 - Sa~lık işletmeleri kapsa
mına girebilecek sallık kurum ve ku
ruluşları hem maddede hem de gerek
çede açıklanmamıştır. öme~in; bir il 
Sallık Müdürlülü de saAlık işletmesi 

biçimine dönüşebilecek midir? Buna 

açıklık getirmek üz~re 5. maddenin 
ikinci fıkrasının şu biçimde yazılması 
önerilir: 

"tık basamak sa~lık hizmeti veren 
sa~lık ocaklan ile on~ara ba~lı sa~
lık evleri ve benzeri tesisler bulun
duklan il veya ilçedeki ' hastaneler
de kurulan işletmelerin içine alınır. 
Sa~lık işletmeleri aşaeıda belirtilen 
üyelerden oluşan bir yönetim kuru
lunca, SSYB 'nin saptadı eı esaslara 
göre yönetilir. Yönetim Kurulu üye
leri şunlardır: 

Hastane başhekimi 
Saelık Müdürü veya temsilcisi 
n Genel Meclisi 'nin seçtiei bir üye 
Yerel Tabip Odası Temsilcisi 
Hastane personelinin seçtiei bir üye 
denetlenecek. Hastane personeli ku
rulda yok. Bazı illerde birden çok 
hastane var. 
Hastane başhekimi ve saelık müdürü 
görevde bulunduklan sürece yöne
tim kurulunun tabii üyesidir. Dieer 

üyeler iki yıl için seçilir. Süresi .. bi
ten yenıden seçilebilir. Seçim sure
sinden önce boşalan üyeliklere yeni
den seçim yapılır. Bu üyelerin süresi 
de iki yıldır. 
Yönetim Kurulu 'nun görevleri $VB' 
nın önerisi ve Bakanlar Kurulu kara
n ile kabul edU en bır yönetmelik ile 
saptanır. 

Kanunun gerek genel gerekçeslnde:9 
gerekse maddelerine ilişkin gerekçele
rinde sajlık işletmelerinin kendi kendI
ne yeten kuruluşlar biçimine getiril
mesi gerekliliji vurgulanmaktadır • .An
cak 5. maddenin A) Bölümünün (c) fık
rasında sajlık işletmelerine devlet des
te~i verileceji hükmü getirilmekte~~. 
Bu yasanın genel esprisine ay kın duş
mektedir. 

Saelık işletmeleri verdikleri hizme
tin karşılıeı olan bedelin tümünü, kişi
.nin baelı oldueu sosyal güvenlik kuru
luşundan ya da fonlardan almalıdır. 

A) Bölümü 'nün (c) fıkrasının yasa
dan çıkanlması önerilir. 

B) Bölümün (d) fıkraşına kadar olan 
fıkraları uygundur. 

d) Fıkrasının getirdili hüküm mu~
yenehanelerin saelık kuruluşları içerı-
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sine taşınması anlamına gelir. Bunun 
sakıncaları halen uygulanmakta olan 
kuruluşlarda görülmektedir. 

Fıkranın maddeden çıkarılması uy
gun olur. 

e) Uygundur 
f) Uygundur. 

MADDE :6 - Maddenin başına "Sajlık 
yönetiminde ve ..• " ibaresi eklenmelldtr 
Böylece çok gereksinme duyulan sae
lık yöneticilerinin de sallık işletmele
rinin mali olanaklarından yararlanma
lan mümkün olur ve bu özendirici bır 
etki ortaya çıkarır. 

Bu durumda maddenin şu biçimde 
yazılması önerilir. 

"Sallık işletmesi ile ilgili diler per
sonel" 
Madde: 6 - Sajlık yönetiminde ve 
koruyucu sajlık hizmetlerinde gö
revli saelık ve yardımcı sajlık perso
neli ile di~er personelin sajbk işle~ 
mesi kapsamına alınma v,e mali im
kanlarından yararlandırma usul ve 
esasları Sa~lık ve Sosyal Yardım Ba
kanb~ı 'nca tesbit edilir. 

MADDE : 7 - Tasarının en önemli 
maddelerinden biri olarak görülmekte
dir. Bu maddenin geçici birinci madde 
ile birlikte ele alınması gereklidir. 

Maddede sözleşmeli personelin tam 
süre mi yoksa part-time mi çalışacalı 
belirli delildir. 

Maddede sözleşmeli personelin iş 

güvencesine ilişkin bir hükmün bulun
maması büyük bır eksikliktir. Bu neden
le 7. maddenin sonuna apııdaki 
paragrafın eklenmesi uygun olur. 

"Sözleşmeli p!'rsonel T.C. Emekli 
Sandıeı ile mşkilerini kOl'Umak iste
dikleri takdtrde aidatlannı ödemeyi 
sürdürürler. Sözleşmeli olarak çalış· 

tıkları süre kamu hizmetinde geç
miş sayılır. Yeniden memur kadro
suna geçtikleri takdirde intibakları 
ve emekli olurlar ise, emekli maaşla
n sözleşmeli hizmetleri gözönüne 
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alınarak hesaplanır. 

Sözleşmeli personel ile yapılacak 

sözleşme esaslan, sözleşmeli statüye 
geçiş hakkında karar, sözleşmenin 
yenilenmesi, uzatılması, koşulları
nın de~iştirilmesi, sona erdirilmesi, 
yerel Tabip Odası temsilcisinin de 
üye oldu~u sa~lık işletmesi yönetim 
kurulunca oybir1i~i ile saptanır ... 

MADDE : 8- Yasanın ruhuna uygun 
olabilmesi için birinci fıkranın 3. sa
tınna 11 ••• veya bu yasada sözü edilen 
fonlar tarafından ... " ibaresinin kon·
ması uygun olur. 

Bu durumda fıkranın şu biçimde 
yazılması önerilir: 

Tedavi Masraflannın Tahsili 

Madde : 8 - Sa~lık işletmelerinde 

teşhis, tedavi ve rehabilite edici hiz
metler ücretli olup, sa~lık işletme
since tahakkuk ettirilen masraflar 
ilgili kurumca veya bu yasada sözü 
edilen fonlar tarafından öncelik ve 
ivedilikle ve ödeme emri aranmak
sızın ödenir. 

Bütçe uygulaması dışında olup da 
herhangi bir sosyal güvenlik kUrul,:!
şuna tabi olanlara ait masraflar, ilgi
li sosyal güvenlik kuruluşuna tebli~ 
edilmek suretiyle tahsil edilir. Bu 
suretle teb1i~ edilen masrafların 15 
gün içiıid~ ödenmesi zorunlu olup, 
bu süre içinde ödenmedi~i takdirde 
durum mahalli vergi dairesine b~r 

teskere ile bildirilerek tahsili istenir. 

MADDE: 9 - Yasanın bu maddesine 
dayanarak, uygulamalar hiç bir de~işik
li~e u~tılriıadan sürdürülebi1ece~i gi
bi, kabul edilecek yönetmeliklerle pek 
çok önemli de~işik1ikler de yapılabilir. 
Ancak, 'hemen her işin yönetmelikler
le düzenlenmesi~ Bakan de~iştikçe yö
netmelikler de de~işebilece~i için" Ba
Kanlar de~iştikçe sa~lık politikasının , 

da de~işmesi olasılı~ını yasallaştırmak
tadır. Bunun için yapılacak temel de~i· 
şikliklerin yasada açıkça belirtilmesi 
hukuk kurallanna ve planlama ilkeleri
ne uygun olur. 
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Bu nedenle bu maddenin bir alt ko
misyona gönderilerek yeniden düzen
lenmesi önerilir. 

GEçIcI MADDE : 1 - Maddenin -bir 
zorlama ve baskı maddesine dönüşme
mesi için ikinci fıkranın şu biçimde 
yazılması önerilir: 

"İlgili sa~lık kuruluşlarınca sözleş
me, iste~i kabul 'edilmeyen ya da 
sözleşme isteminde bulunmayan 
personel -genel hükümler çerçeve
sinde- bulunduklan kadro ve kuru
luşta görevlerine devam ederler ve 
özlü k haklannı korurlar. Boşalan 

. kadrolara veya yeni 'açılan görevlere 
atamada sözleşmeli çalışmayı kabul 
edenler öncelikle atanır. " 

GEçICI MADDE , : 2 - Uygundur. 
GEçICI MADDE : 3 - Maddeye açık- ' 
lık getirmesi açsıından şu şekilde yazıl
ması önerilir: 

Geçici Madde: 3 - GenelSa~lık Si
gortası yürürlü~e girinceye kadar, 
aile reisIeri aile bireylerini sa~lık 

kütü~üne kaydettirmek zorundadır. 
Kayıt işleri kentsel ve köysel bölge
de sa~lık ocakları tarafından yapılır. 
Aileler arasında herhangi bir sosyal 
güvenlik kurumundan sa~lık yardı
mı almayanlann sa~lık harcamalan
nı bu yasada yazılı fonlardan hangi~ 
sinin ödeyece~i veya aile reisi tara
fından do~rudan ,mı ödenece~i kü
tükte açıklanır. Bu fonlar kişiye 

sa~lık kuruml,anna göst~rilmek üze
re bir belge verirler. 

Sa~lık giderleri bu kanunda sözü 
edilen "Sa~lık Hizmetlerini Destek
leme ve Geliştirme ' Fonu it tarafın
dan karşılanacak olanlann fona ya
tıracaklan prim miktan her yıl Ba
kanlar Kurulunca .tesbit edilir. 

GEçICı MADDE : 4 - Uygundur. 
GEçICı MADDE: 5 - Uygundur. 
GEçICı MADDE: 6 - Uygundur. 
MADDE: 10- Madde bu biçimi ile hu-

kuk tekni~ine kesinlikle uymamakta
dır. Çok subjektif de~erlendirmelere 

neden olabilir. Bu nedenle yürürlükten 
kaldırılan di~er yasa maddeleri tek tek 
sayılmalıdır. 

MADDE GEREKÇELERI * 

Madde 1- Kanun·un amacının, sa~
lık hizmetleriyle ilgili temel esaslann 
tesb,it edilmesi oldu~u belirtilmektedir. 

Madde 2- Bu' Kanunun, Milli Savun
ma Ba,kanlı~ı hariç tüm kamu kurum 
ve kuruluşlan ile özel hukuk tüzel 
kişilerini ve gerçek kişil~rini kapsamı
na aldı~ı açıklanmaktadır. 

Madde 3- Bu madde ile sa~lık hiz
rpetleriyle ilgili temel esaslara dair dü
zenlemeler getirilmektedir. Buna göre: 

a) Anayasamızın 56 ncı maddesi, 
Devlete; herkesin, hayatını, beden ve 
ruh ~~lı~ı içinde sürdürmesini sa~la
mak; insan ve madde gücünde tasarruf 
ve verimini artirarak işbirli~ini gerçek
leştirmek amacıyla sa~lık kuruluşlannı 

tek elden planlayıp hizmet etme göre
vini vermi~tir. 

Buna göre Anayasamızdaki ilkeler 
do~rultusunda sa~lık hizmetlerinin tek 
elden yani Devlet tarafından planlan
ması emredilmektedir. 

,Işte bu , çerçevede saelık kurum ve , 
kuruluşlannın, yurt sathında eşit, kali
teli ve verimli hizmet sunulmasını sa~
layabilmek amacıyla Sa~lık ve Sosyal 
Yardım Bakanlığı' ile ilgili Bakanlıkla
nn planlamasına ve koordinasyonuna 
ihtiyaç duyulmaktadır. 
. Aynca sa~lık kuruluşlannın tesbit 
edilen hedefler do~rultusunda hizmet 
'vermesini s~ğlayabilmek amacıyla mfili 
yönden desteklenmesi ve geliştirilmesi 
de gerekli görülmektedir_ 

b) Sa~lık hizmetlerinin verilmesin
de, kaynak israfı ve atıl kapasiteye yol 
açılmasının engellenmesi, gerekiyorsa 
bir yerde yeni bir kamu sa~lık kurulu
şu açılması yerine orada mevcut özel 

* Hükümetce hazırlanan gerekçe. 



sa~lık kuruluşundan hizmet satınalma 
ya da mesle~ini serbest icra eden sa~lık 
personeli geçici olarak istihdam edile
rek veya muayenehanesinde hizmeti sa
tınalınarak insangücü ve iş tasarrufuna 
gidilmesi ana çizgileri ile bu fıkrada 

tesbit edilmektedir. 
Di~er taraftan koruyucu sa~lık 

hizmetlerine öncelik verilmektedir. 
Tedavi edici sa~hk hizmetleri koru

yucu sa~lık hizmetlerinden daha paha
hdır. Bu anlayış içinde hemen hemen 
bütün gelişmiş ülkelerde koruyucu he
kimlik veya koruyucu sa~lık hizmetleri 
ön plana alınmıştır. Nitekim ülkemizde 
de özellikle Cumhuriyetimizin ilk 15 
yılında öp.celik ve a~ırlık koruyucu 
sa~lık hizmetlerine verilmiştir. 1960' 
dan sonraki planlı dönemde saelık hiz
metlerinin sosyalleştirilmesi gibi prog
ramlann gündeme gelmeSi ile sa~lık 

hizmetini en ücra köşeye yani vatan
daşın ayaeına kadar götürmek prensibi 
benimsenmiştir. Bu prensip içinde dü
şünülen koruyucu saelık hizmetlerinin 
giderek ihmal edilmesi sonucunda te
davi edici saeIık hizmetleri ön plana 
çıkmış ve hatta saelık politikası sanki 
tedavi edici saelık hizmetler\ gibi ele 
alınmaya başlanılmıştır. 

Artık tedavi edici saelık hizmetlerin
den tedricen koruyucu saelık hizmetle
rine yönelinmesi ve bu amaçla da bü
tün kamu ve özel saelık kurum ve ku
ruluşlannda bu konuya öncelik veril
mesi gerekli bulunmaktadır .. 

Bunun yanında Sa~lık ve Sosyal 
Yardım Bakanlı~ına .. saelık kuruluşla
nna koruyucu saRlık hizmetlerine dair 
görev verme ve denetleme yetkisi de 
verilmektedir. Bu sayede saelık kuru
luşlan tedavi edici sa~Iık hizmetleri 
yanında zorunlu olarak koruyucu sa~
Iık hizmetlerine de katılacaktır. 

c) Çeşitli kurum ve kuruluşlar top
lum ihtiyaçlan dışında daha ziyade 
kendi mensuplannın ihtiyaçlan çerçe
vesinde sa~lık kuruluşlan tesis etmek
tedir. Bu durum ise, he'm sa~lık kuru-

luşlarının hem de buralarda görevli 
sa~Iık personelinin ülkemiz ihtiyaçları
na göre dengeli da~ılımını önlemekte
dir. 

Böylece Anayasamızın 56 'ncı mad~ 
desinde hüküm altına alınmasına rae
men insan ve madde gücünde tasarruf 
ve verimlilik ilkesine ters uygulamalar 
gündeme gelebilmektedir. Zaten kıt 

olan kaynaklarımız atıl bir kapasite ya
ratılması suretiyle rantabl bir şekilde 
kullanılmamaktadır. 

İşte bu israfın önlenmesi amacıyla 
saelık kuruluşlannın kurulması ve işle
tilmesi SaRIık ve Sosyal Yardım Bakan
Iı~ı ve ilgili Bakanlıklann görüşü alına
rak düzenlenecektir. 

Di~er taraftan" saeIık kuruluşlannın 
dengeli da~lımı:ıın, ücret tarifesi den
gesizliei ile bozulmamasını teminen, 
bu konuda standardizasyonun sa~lan
ması da gerekli görülmüştür. Maddede 
ele alınan ücret tarifelerinin tesbiti bu 
amaçla getirilmiştir. 

Kamu kurum ve kuruluşlannca bae
lı sa~lık kuruluşlannda uygulanacak 
ücret tarifeleri, her' yıl gelişen ve deei- , 
şen ekonomik şartlar, yani piyasa şart
lan ve maliyet faktörleri LA ' kate alına
rak tespit ve ilan edilecektir. 

Aynca özel sa~lık işletmelerinde üc
ret tarifeleri gerek görüldüRünde tesbit 
edilebilecektir . 

Tesbit edilen ücret tarifelerinde üç 
ana maliyet faktörünün dikkate alın

ması gerekmektedir. Bunlar; saelık' 

otelcilik ve lokantacılık hizmetleridir. 
ücret tarifelerinin otelcilik ve lokanta
~t1lk alanında hizmet veren kuruluşla
nn kalite paralelli~ine göre tesbit edil
mesi ve bu kaliteye göre hizmetarzı~n 
saelanmasına ihtiyaç duyulmaktadır. 

d) Geçmişte temel bir sa~hk politi
kası oluşturulamaması ve hizmetin ay
nı etkinlik ve verimlilikte yurt sathında 
dengeli bir şekilde daeılımının saelana
maması sebebiyle., vatandaşlanmızın 

daha iyi hizmet alabilmek umutlan 
sonucu büyük illere akın artmıştır. öy
le ki, çok basit klinik bir vak'a için dahi 
günlerce beklemeye ve her türlü meşak-
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kate katlanılarak oldukça uzak mesafe
lerden büyük merkezlere saelık hizmeti 
almak için akın edilmiştir. Sonunda 
büyük iller sa~hk merkezleri haline gel
miş ve saRhk hizmetlerı suni olarak pa
halılaşmış ve bu nisbette verimlilik 
düşmüştür. 

Son yıllarda sa~lık hizmetlerinin 
yaygınlaştınlması ve dengeli da~ılımı 

amacıyla yapılan kanuni düzenlemeler 
ve idari tedbirlerle vatandaşın ayaeına 
hizmet götürülmüş olmasına ralmen, 
kişi tercihleri bakımından etkili sonuç
lar alınmamıştır. Yine vatandaşlar, yer
leştikleri yerlerden. doerudan bu mer
kezlere gelme alış~anhklannı muhafa
za etmişlerdir. 

Saelık hizmetlerinin kolay erişile
bilir her türlü formaliteden uzak ve ül
ke sathında dengeli dalıhmını oldukça 
olumsuz yönden etkileyen bu hususun 
giderilmesi amacıyla müracaat zinciri, 
yani müracaat 'silsilesi oluşturulması 

yoluna gidilmiştir ve bunun adına 

"Sa~lık Hizmet Zinciri" denilmiştir. 

Bu durumda vatandaşlar doerudan 
büyük merkezlerdeki hastanelere veya 
üniversite eRitim hastanelerine müra
caat edemeyecekler, gerek görüldü~ün
de küçük saRIık kuruluşlanndan başla
yarak bir üst sallık kuruluşlarına hava
le edilmek suretiyle bu hastanelere 
sevk edilebileceklerdir. Dolayısıyla çok 
basit vak'alar büyük merkezlere ve üni
versite eeitim hastanelerine gelmeden 
mahallinde müdahale altına alınab ile
cektir. Bu sayede önemli vak'alarda 
büyük merkez hastaneleri ile üniversi
te eRitim hastanelerinin ihtimamı ve 
bakımı daha da aratacak, gerçek bir 
saRlık hizmet dallIımı sallanacaktır. 

Aynca e~itim hastaneleri kuruluş 

amaçlannın dışına taşan hizmet arzı 
yerine, gerçek fonksiyonlan olan eRi
tim amaçlanna kavuşturulmuş olacak
lardır. 

Böyle bir uygulamada acil vak'alara 
istisna getirilmektedir. Acil vak 'a ta
yini hekim takdirine bırakılacaktır. 

Sallık hizmet zincirinin uygulanma
sına uymayanlara zamlı ücret yüklenil-
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rnek suretiyle" müeyyide getirilmekte
dir. Ancak sosyal güvenlik kuruluşlan
nın yani S.S_ Kurumu, Emekli Sandı~ı 
Ba~-Kur, özel sandıklara tabi olanlar 
ile devlet memurlan ve geçici sa~lık 
sigorta kütü~üne kaydolanlann esas üc
retleri bu kurum ve kuruluşlarca karşı
lanaca~ından, sadece ücret farkı kendi
lerinden tahsil edilecektir. 

e) Bugün için benzer sa~bk kuruluş
lan, aynı bir hizmeti de~işik standart
lar içinde vermektedirler. Nitekim bu 
standart farklılı~ı, müracaat tercihle
rinde. etkili olmaktadır" Müracaat ter
cihlerinin bu şekildeki bir faktörle be
lirlenmesinin getire.ce~i a~ır maliyetler 
ve aksaklıklar bir önceki fıkrada ele 
alınmış tır. Sa~ık . hizmet zincirinin 
oluşturulmasında, . farklı uygulamalara 
ve bu konuda de~işik ~izmet üretilme
sine meydan vermemek için her sa~lık 
kuruluşunda aynı standartda hizmet 
üretiminin sa~lanması gerekmektedir. 

Bu sebeple e~itim . sisteminde bir 
standardizasyon sa~layıp, önce sa~lık 
hizmeti üretenIerin aynı seviyede yetiş
tirilmelerinin temin edilmesi, ayrıca 
hizmet standardının belirlenmesi ve 
boyutlannın ta~ımlanması gerekmekte
dir .. 

" metlerinin seyri ve sonuçlannı, takıp 

etmek amacıyla, bir sicil oluşturulması 
gerekli görülmüştür. 

Di~er tarafta bu sayede kahtım yo
luyla geçen hastalıklar ile ekolojik 
şartlardan kaynaklanan bölgesel sa~lık 
sorunlan bu bilgi ve bulgtilann ışı~ında 
takip edilebilecek, topluca deeerlendir
meye tabi tutulabilecektir. 

Bu amaçla kişilerin sa~lık durumla
nnı takip edebilmek için, gereidi kayıt 
ve bildirim sisteminin uygulamaya ko
nulmasında sa~hk hizmetlerinin etkin
leştirilmesi bakımından yarar görül; 
mektedir. 

g) Bugün ıçın ülkemiz ihtiyaçlan 
çerçevesinde belirlenen standartlara 

göre sa~lık ve yardımcı saelık 'personeli
nin yetiştirilmesi ve bu maksathı hiz,
met öncesi ve devamlı hizmetiçi eeitim 
esaslannın belirlenmesinde ilgili kurum 
ve kuruluşlarla koordine sa~lanması' 

amaçlanmaktadır. 

Sa~lık hizmetlerinin dengeli daeılı
mında en önemli unsur insan faktörü
dür. Hizmet üretimini ve arzını sa~layan 
personelin da~ılımının dengesiz olması 
ve insangücü _ planlamasının genel 
olarak yapılm~mış bulunması ", hizme
tin dengeli da~ılımının engellenmesi 
sonucunu do~urrpaktadır. 

Bunun yanında ülke ihtiyaçlanmız 
've verilecek hizmet standartlan dikka-

Bu belirleme sonucunda standartla ... " te alınarak, hizmet üretiminde" ku~lanı
ra uyulup uyulmadı~ı denetlfmecek, lacak personelin niteliklerinin tesbit 
de~erlenecek ve oto k~ntrol yöntemle. "edilmesi, aynca bu niteli~in hizmet 
ri ile sa~lık hizmet standardının mu- öncesinde" kazanılması, hizmet üreti
hafazası ~~lanmı~ olacakt~r. minde de devam ettirilmesi veya yeni-

lenmesi gerekmektedir. 
f) Koruyucu sa~lık hizmetlerinin 

gerekti~i ölçüde verilebilmesi veya te
davi edici sa~lık hizmetlerinde etkinli
~in artınlabilmesini temin. edebilmek 
için vatandaşlanmızın saelık durumla-

" rının takip edilmesinde büyük faydalar 
vardır. 

Hem koruyucu saelık hizmetlerinin 
vatandaşa ne şekilde ulaştınlabildieini, 
hem de teşhis, tedavi ve rehabilite hiz· 
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İşte bu iki sebeb e ba~lı ~larak hangi 
nitelikte " ve hangi sayıda personele ih
tiyaç" duyulmakta oldu~unun tesbitin

-de zorunluluk bulunmaktadır. 
Bu amaçla hizmet öncesi e~itim, 

devamlı hizmetiçi e~itim programlan 
ile buna ait e~itim ve esasların tesbiti 
işi gerçekleştirilecektir. Bu çalışmalar
da hizmet öncesi e~itim programlan 
için Yüksekö~retim Kurulu ile. devam-

lı hizmetiçi e~itim programlan için ise 
Yüksekö~tim Kurulu ve kamu kuru
mu niteli~indeki meslek kuruluşlan ile 
koordine sa~lanacaktır. 

h) Hizmet üretimini sa~layacak sa~
lık ve yardımcı ' sa~lık personelinde ara
nacak genel ve özel şartlann hizmet 
standartlanna göre tesbit edilmemesi 
sonuçta hizmet kalitesinin düşmesine 
veya de~işik hizmet standartlarının 

oluşmasına . meydan verecektir. Nite
kim bugün ülkemizde, sa~lık ve yar
dımcı sa~lık personelinde aranacak ge
nel ve-ooel şartlann tesbit ed~lememesi 
veya devamlı takip edilememesi sonu
cu hizmet kalitesi giderek düşmüştür. 

Sa~lık ve yardımcı sa~lık personeli· 
nin durumları, meydana getirilecek bir 
saelık personeli sicili marifetiyle de-
vamlı takip edilecektir. ' 

BU' amaçla " hizmet standardizasy,o
nu, hizmetin ve personelin dengeli da
~ılımı gibi hususlann temini ve tesisin-

- de, sa~lık ve yardımcı sa~lık persone
linde aranacak ' genel ve özel şartların 
tesbit edilmesi, bu şartların muha~aza 
edilip edilmedi~inin devamlı takibi ile 
vanlacak sonuçlara göre alınacak ted
birlerin neler olaca~ı Sa~lık ve Sosyal 
Yardım Bakanlıeınca tesbit edilecektir. 

ı- Sa~lık hizmetlerinin yurt sathın
da dengeli bir şekilde da~ılımını saela
mak ve vatandaşlanmıza' etkin ve kali
te!i sa~lık hizmeti verebilmek temel 
amaç oldu~una göre) bu Kanun kapsa
mındaki resmi ve özel tüm saelık kuru
luşlannın koordinasyonu ve işbirli~ine 
ihtiyaç vardır. Bu koordinasyon ve iş

birli~i Sa~lık ve Sosyal Yardım Bakan
lıe~nca saelanır. 

Nitekim bu işbirli~i Anayasım~ın 

56'ncl maddesinin bir emri nitelieinde-

dir. 

Her türlü saelık kuruluşundan, be
lirli bir koordinasyon ve işbirli~i çer
çevesinde istifade etmek ve Devlet 

" olarak bu Kuruluşlann hizmetlerinden 
yararlanmak, hatta bu kuruluşlara ge-



rekti~inde görev vermek gerekmekte
dir. 

Sa~lık kurumu ve kuruluşlanndan 

bu amaçla yararlanmak~ bu kuruluşla
nn ço~fi ve fonksiyonel hizmet alan
lannın, verecekleri hizmetlerin. yöne
tim hizmet ilişki ve ba~lantılannın tes:' 
bit edilmesi ve bir esasa ba~lanması su
retiyle gerçekleş tirilebilecektir. Aynı 

zamanda bu kuruluşların verilen görev
lerin ifasında teşvik edilmesi ve bu su
retle ülkemizde ça~daş tıbbi bilgi ve 
teknolojinin getirilmesinin desteklen
mesi gerekli görülmektedir. 

j) özellikle Anayasamız herkesin 
sa~lıkh ve dengeli bir çevrede yaşama 
hakkına sahip oldu~unu öngörmüş ve 
çevreyi geliştirmek, çevre sa~h~ını ko
rumak ve çevre kirlenmesini önlemek 
konulannda Devlet ve vatandaşlara gö
rev vermiştir. 

Tabii ki, bu görevlerin uygulamasın
da Devlete daha öncelikli ve önemli gö
revler düşmektedir. 

Ancak, koruyucu sa~hk hizmetleri
nin etkinleştirilerek vatandaşların has
talıklardan korunmasında, beslenme ve 
ana çocuk sa~h~ı ile aile planlaması 
gibi konularda gerekli e~itimlerin ve
rilmesinde geniş bir işbirli~i gerekli bu
lunmaktadır. 

Bu sebeple vatandaşlann hastalık

lardan korunması sa~lıklı çevre, bes
lenme, ana çocuk sa~lı~ı ve aile plan
laması ile benzeri konularda e~itilme

leri ve aynca sonuçlannın takibi işi 

için bütün kamu kuruluşlan sorumlu 
tutularak, bunlara bu konularda işbirliği 
yapma mükellefiyeti yüklenmektedir. 

k) Koruyucu, teşhis, tedavi ve re
habilite edici hizmetlerde kullanılan 
her türlü ilaç, aşı, serum ve biyolojik 
maddeler ile müstahzar, terkip, madde i 
malzemeler, farmakope mamüller, koz
metikler ve bunlann üretiminde kulla
nılan her türlü maddenin ithali. ihracı, 
üretimi, da~ıtımı, tüketimi ve amaç dı
şı kullanılması veya bunlann kontrol 

ve murakabesi ile yurt içinde ve yurt 
dışında kontrollerinin yapılmasında 

Sa~hk ve Sosyal Yardım Bakanlı~ına 
yetki verilmektedir. Aynca insanlar 
üzerinde yapılacak , bilimsel araştırma
lar, Sa~hk ve Sosyal Yardım Bakanlı~ı· 
nının iznine" ilgili kişinin ise rızasıtıa 

bırakılmaktadır. Di~er taraftan yerli 
ilaç tıbbi araç ve gerecin yurt içinde 
üretimi ve rasyonel kullanımı teşvik 
edilmektedir. 

Madde 4-3 üncü maddede öngörülen 
hizmet ve esastan yine aynı maddede 
belirlenen sistem içerisinde geliştirip 

yaygınlaştırabilmek ve kalkınma plan
larında yer alan genel sa~lık sigortası
nın ülke sathında kurulmasını sa~la

mak üzere alt yapının oluşturulması 

amacıyla Sa~lık ve Sosyal Yardım Ba
kanlı~ına gerekli özel teşkilat kurma 
ve kurdurabilme yetkisi ver,ilmektedir. 

Kurulacak veya kurdurulacak teşki
lat, Sa~hk ve Sosyal Yardım Bakanlı~ı 
bünyesinde olabi1ece~i gibi, talep edil
di~i ve uygun görüldü~ünde Kanun _ 
kapsamındaki kurum ve kuruluşların 

bünyelerinde de olu şturulabilecektir. 
Bu Kanunun 3 üncü maddesi içinde 

sayılan temel hizmetlerin uygulanma
sında teşkilatlanmaya ihtiyaç duyula
bilecektir. Aynca özellikle sa~lık işlet
mesi uygulaması teşkilat kanunlannın 
dışında yeni bir teşkilat olarak ortaya 
çıkmaktadır. Sa~lık kuruluşlannın tam 
rekabete açık, kaliteli hizmet üretir tarz
da tam özelleştirilmelerine temel teşkil 
edecek bu uygulama ile merkezi kont
rol altında büyük ölçüde mali ve 
yönetim serbestisi getirilmektedir. 

Di~er taraftan Genel Sa~lık Sigor
tasına geçişin sa~lanabilmesi amacıyla 

getirilen sistemin uygulanmasında, 

hem Genel Sa~lık Sigortası geçiş kütü· 
~ünün oluşturulması ve hem de "Sa~
lık Hizmetlerini Destekleme ve Geliş

tirme Fonu 'nun yönetilmesinde yeni 
teşkilat kurulmasına ihtiyaç duyul
maktadır. 

Gerekli şartların oluşması halinde 
Sa~hk ve Sosyal Yardım Bakanlı~ı 

dışındaki sa~lık kuruluşlarının sa~lık 

işletmesi uygulanmasına geçirilmesi ta· 
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lebi karşısında böyle bir teşkilat kur
durma yetkisine de aynca ihtiyaç du
yulmaktadır. 

Madde ile aynca Bakanlar Kurulu
ca, çeşitli sosyal güvenlik -kuruluşlan

nın (Sosyal Sigortalar Kurumu, Ba~
Kur, Emekli Sandığı ve özel Sandıklar) 
gereken şartların meydana gelmesi ha-

linde Sa~lık Sigortası bölümlerini, bu 
kurumlardan birinin bünyesine veya 
yeni kurulacak bir kuruma devir yetki
si verimektedir. Bu sOliyal güvenlik ku
ruluşlannın tahsil ettikleri pirimlerden 
sa~lık primine isabet eden bölümü de 
bu yetki çerçevesinde ele alınmaktadır 
Böylece Genel Sa~lık Sigortasının 

oluşturulmasında en önemli adım olan 
sosyal güvenlik kuruluşlarının sa~lık 

ile ilgili işlemleri giderek tek elde top
lanmış olacaktır. 

Aynca bu konuda görevlendirilen ve
ya yeni kurulan kurumun çalışma 

usul ve esasları yine Bakanlar Kurulun
ca tesbit edilecektir. 

Madde 5 - özel şekilde teşkilatla
nan sa~lık kuruluşlannın verimli, etkin, 
kaliteli hizmet vermesini sa~lamak 

amacıyla, sa~lık kuruluşlannın lüıyelin 

de sa~lık işletmeleri oluşturulması ci
hetine gidilecektir. Sa~lık işletmesi 
kapsamına girmek isteyen sa~lık kuru
luşlan ba~lı olduklan Bakanlı~ın tekli
fi ve Sa~lık ve Sosyal Yardım Bakanlı
~ının uygun görmesi halinde Başbakan
lı~ın kabulü ile sa~lık işletmesine dö
nüştürülebileceklerdir. 

Sa~lık işletmesinin gelir ve giderleri 
bu maddede belirlenmektedir. Buna 
göre; 

A) Sa~lık işletmesinin gelirleri şun -
lardır: 

a) Sa~lık kuruluşunda verilen hiz
metin karşılı~ı olarak bu Kanun gere
~ince Sa~lık ve Sosyal Yardım Bakan
lı~ınca tesbit ve ilan edilecek ücret 
tarifesi üzerinden elde edilecek gelirler. 

b) Sa~lık kuruluşlanna yapılan ba-
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~ış ve yardımlar, 

c) Bu fıkra ile kurum ve kuruluşlar 
her yıl kendi bütçeleri ve sa~hkla ilgili 
harcamalan için ödenek tahsisini rutin 
olarak bütçelerine koyacaklardır. Bu 
işletmelerin kendi kendilerine yeterli 
hale gelmelerini temin ve sistemin yer
leşmesi aç.ısından aynca ihtiyaç duyul
du~unda sa~hk kuruluşlarında Devlet 
deste~ini sa~lamak amacıyla ödenek 
tahsisi öngörülmüştür. 

d) Di~er gelirler. 

B) Sa~lık işletmesinin giderleri 
şunlardır; 

a) Sa~hk kuruluşu bünyesinde gö
revli olan personelden bu Kanunla ge
tirilen sözleşmeli personel statüsüne 
geçmek isteyen ve bu iste~i olumlu 
karşılanan personel için ödenecek söz
leşmeli personel ücreti. 

b) Sa~lık işletmesinde ihtiyaç du
yulari, ancak kurum içinden verimli 
olarak karşılanamayan hizmetlerin ku
rum dışından satın alınması sa~lana

c~ktır. Mesle~ini serbest olarak icra 
eden bir tabibin veya sair meslek sahi
binın hizmetine ihtiyaç duyuluyor ise 
sa~hk işletmesince sözleşmeli oİarak 
satın alınabileceklerdir. Bu tür hizmet 
ister sa~hk işletmesinde verilsin ister 
sözleşme yapılanın mesle~ini icra etti
~i yerde verisin~ sözleşme karşılı~ı üc
ret sa~lık işletmesince ödenecektir. 

c) Sa~lık işletmesinin kadrosunda 
bulunan sa~hk ve yardımcı sa~lık per
soneli ile di~er personele ve kurum dı
şından sözleşme ile hizmeti satın alı
nacaklara teşvik pirimi ödenecektir. 
Kuruluşun mensuplarına sözleşmeli 

olup olmadıklanna bakılmaksızın prim 
ödenebilecektir. Teşvik primi miktan 
kurum içinden veya kurum dışından 
olanlara kuruluş~n kapasitesi, niteli~i, 
verilen hizmet, tedavi edilen kişi sayısı, 
sa~lık işletmesine katkısı dikkate alına
rak ilgili sa~hk işletmesinin baRlı oldu-

~u Bakanlı~ın veya kurul':!şun teklifi 
üzerine Sa~hk ve Sosyal Yardım Ba
kanh~ınca tesbit edilecek ~saslar çer
çevesinde belirlenecektir. 

d) Mesleklerini serbest icra etmeyen 
tabibler kuruluşlarında normal I!lesai
leri dışında özelolarak teşhis ve tedavi 
yapabileceklerdir. Bu şekilde yapmış 

olduklan her teşhis ve tedavi ücreti ile 
kurlJ'Ila yüklenilen masraf ve bu teşhis 
ve tedaviye katılan di~er personel dik
kate . alınmak suretiyle Sa~lık ve Sosy.al 
Yardım Bakanh~ınca tesbit edilecektir. 

e) Sa~hk kuruluşunun tevsii, mo
dernizasyonu, hertüılü cihaz ve malze
me tedariki, kurum ve cihazlann bakım 
ve onanmı ile personel e~itimi için ya: 
pılacak harcamalar, 

Yeterli işletme büyüklü~ünde bulun
mayan sa~hk kuruluşlannın birkaçı tek 
bir sa~lık işletmesi altında toplanabile
cektir. Yani sa~lık oca~ı ve sa~lıkevleri 
gibi küçü.k sa~lık kuruluşıar~ bir hasta
ne ile birlikte sa~lık işletmesi halinde 
kurulabilecektir. Bu takdirde sa~lık 

ocaklan ve sa~lıkevleri gibi küçük sa~
lık kuruluşları satlık işletmesinin birer 
uzantısı şeklinde görev ' yapacaklardır. 

Aynca koruyucu sa~lık hizmetlerinde . 
görevli personel sa~lık işletmesi kapsa~ 

mına alınarak mali yönden desteklene
cektir. 

Madde 6- Sa~hk hizmetleri bir bü
tün olup koruyucu sa~hk hizmetleri bu 
bütünün içinde asli bir fonksiyona sa
hiptir. Daha başka bir ifade ile, tedavi 
hizmetleri koruyucu sa~lık hizmetle
rinin tamamlayıcısıdır. 

Merkezde" taşrada koruyucu sa~lık 
hizmetlerinde çalışanlann gerek söz
leşmeli gerek pirim sisteminden yarar
lanabilmelerini temin için bu madde 
öngörülmüştür . 

Madde 7 - Sa~lık işletmesi uygula
masına geçirilen sa~lık kuruluşlannda 

hizmetin etkinleştirilmesi ve verimli 
çalışmanın teşviki amacıyla sa~hk ve 
yardımcı sa~lık personeli sözleşmeli ola
rak çalıştınlabilecektir. 

Bu suretle çalıştınlacak personelin 
sözleşme ücretleri maddede belirlenen 
kriterlere göre ve 657 sayılı Devlet Me
murlan Kanunu ve di~er kanunlanIt 
sözleşme li personel çalıştınlması hak
kındaki hükümlerle bir kısıtlama yapıl
maksızın Sa~hk ve Sosyal Yardım Ba
kanlı~ı ile Maliye ve Gümrük Bakanlı~ı 
ve ilgili Bakanlıklarda tesbit edilecek
tir. 

Madde 8- Bu madde ile sa~lık kuru
luşlanndaki her türlü teşhis, tedavi ve 
rehabilite edici hizmetleri; bu Kanuna 
göre tesbit ve ilan edilecek. ücret tarife
si üzerinden . belli hale getirilme ktedir. 

Ancak bu bedel hiçbir zaman vatan
daştan talep edilmeyecektir. 

Maddeye göre; 
a) Bütçe uygulaması 'içinde bulu-

.. nanlara dair masraflar 'sa~lık kuruluş
lannca düzenlenen belgelere isÜnade ). 
ilgilinin ba~lı bulundu~u kurum ve ku
iuluştan talep edilmek suretiyle tahsil 
edilecektir. 

b) Bütçe uygulaması dışında kalan 
ve sosyal güvenlik kuruluşlanndan her
hangi birine kayıtlı bulunan vatandaş
lara ait masraflar ise ilgili sosyal gü
venlik kuruluşund~n (S.S.Kurumu, 
Emekli Sandı~ı, Ba~-Kur veya özel 
Sandıklar) tahsil edilecektir. Genel 
Sa~lık sigortası kuruldu~unda bu kuru
luş da sosyal güvenlik kavramı içinde 
mütalaa edilece~inden, bugün için her
hangi bir sosyal güvenlik kuruluşuna 
tabi olmayanlara ait masraflar ilerde ' 
bu kururnca karşılanacaktır. Ancak bu
gün henüz ' Genel Sa~lık Sigortası yü
rürlü~e konulmadı~ından bu boşlu~un 
doldurulması . amacıyla, yani herhangi 
bir sosyal güvenlik kuruluşuna tabi ol
mayanlara ait masraflann karşılnması- . 
nın temini maksadıyla bu Kanunun ge
çici 3 üncü maddesiyle kurulan "Sa~lık 
Hizmetlerini Destekleme ve geliştirme 
Fonu" kurulmuştur. 



Maddede aynca tahsil süreleri ve 
müeyidelerine ilişkin esaslar getiril
mektedir. 

Madde 9- Bu Kanun uygulanması ile 
ilgili usul ve esasların yönetmeliklerle 
tesbit edilece~i bu madde ile hükme 
~ a~lanmaktadır. 

Geçici Madde ı· Sa~lık işletmesi 

uygulamasına geç irilen sa~lık işletme
lerinden gerekli teşvikin sa~lanması ve 
zamanla tam manasıyla özelleştiril

meye gidilmesi amacıyla bu işletmeler. 
de ilgili kurumun uygun görmesi halin~ 
de, talep edenlerin sözleşmeli olarak 
çalıştınıması öngörülmüştür. 

Sözleşmeli olarak istihdamını iste
yen ve bu iste~i kabul edilen personel 
yeni bir aşamaya gerek kalmadan aynı 
sa~lık işletmesinde sözleşme yapılması 

ile birlikte istihdam edilecektir. 
Bu tür kişilerin Bakanlıklanna ba~lı 

kadrolan iptal edilecek ve ilişkileri 

kesilecektir. Ancak bu şekilde sözleş· 
'eli istihdam edilenlerin talepleri ha· 

ıinde T.e. Emekli Sandı~ı ile bulun
duklan derece ve kademeler üzerinden 
irtibatı sa~lanacaktır. Böyle bir irtibatı 
istemeyenler ise sözleşmeli olduklan 
tarihten itibaren otomatikman 506 sa
yılı Kanuna tabi olarak Sosyal Sigorta
lar Kurumu kapsamında sigortalana
caklardır. 

Sa~lık işletmesi uygulaması kaliteli 
kadro ve kaliteli hizmet esasına dayan
dı~ından bunun temini bakımından 
sa~lık işletmesine geniş yetkiler veril
mektedir. 

Hizmette verimli olmayanlann daha 
çok ihtiyaç duyulan di~er benzeri iş
lerde görevlendirilmek suretiyle atıl 

kapasitenin yok edilmesini teminen, 
sözleş me iste~i kabul edilmeyenler ilgi
li sa~lık kuruluşunun talebi ve kurum
lannın kabulü halinde, başka bir uygun 
kadroya naklonulacaklardır. Bu şekil

de başka kadroya naklolanlann özlük 
haklan bu görevlerinde bulunduklan 
sürece şahıslanna ba~lı olarak tutula
cak ve böylece ma~duriyetlerine mey-

dan verilmemiş olacaktır. 
Sözleşme talebinde bulunmamalan

na ra~men, sa~lık işletmesince hizmeti 
verimli görülenlerin ise istekleri ve ge
nel hükümlerin dışında nakilleri sözko
nusu olmayacak, bunlann sa~lık işlet
mesine katkılan ve hizmetlerinin nite
li~i gibi durumlan dikkate alınarak bu 
Kanunla getirilen teşvik primi ve di~er 
mali imkanlardan istifade etmeleri sa~
lanmış bulunacaktır. 

Geçici Madde 2- Bu Kanuna göre 
. teşkilatlanıp da daha önce döner ser
maye işletmesi bulunan kuruluşun ser
mayesinin sa~1ık işletmesine aktanlma
sı öngörülmektedir. 

Geçici Madde 3- Genel Sa~lık Sigor. 
tası yürürlü~e girinceye kadar hiçbir 
sosyal güvenlik kurumuna tabi olma· 
yanların, bu Kanun ile getirilen ücretli 
sistem içerisinde ma~duriyetlerine 

meydan verilmemesi amacıyla geçici 
sa~lık sigortası kütü~ü oluşturu!muştur. 

Bu kütü~e kayıtlannı yaptıranlar her 
yıl Bakanlar Kurulunca belirlenen mik· 
tarda prim ödeyeceklerdir. Kayıtlarını 
yaptırmalanna rafmen primlerini ç;de
yemiyecek kadar fakir olanlann primle
ri, durumlan mahalli idarelerce tesbit 
edilmek şartıyla sosyal yardım maksa
dı ile kurulmuş fon ve kuruluşlar tara
fından karşılanacaktır. Bu amaçla ku
rulmuş en önemli fon i 'Sosyal Yardım· 
laşma ve Dayanışmayı Teşvik Fonu" 
dur. 

Bu maddenin uygulanmasında genel 
sa~lık sigortasının hakimiyet ve keyfi· 
yet olarak hacminin tesbiti de amaç
lanmış oldu~undan vatandaşlann oluş

turulan geçici sa~lık sigortası kütü~üne 
kayıtIannı zorlayabUmek maksadıyla 

kayıtIannı yaptırmayanlar ile primleri
ni ödemeyenlerden tedavi masraflan
nın tahsili öngörülmüştür. 

Geçici Madde 4- Temel SaRlık Sigor
tası sisteminin ana hedefi, herkesin 
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maddi yönden sa~lık güvenliline ka
vuşturulmasıdır. Bu esastan hareketle., 
hiç bir sosyal güvenlik kuruluşuna tabi 
olmayanlann sa~1ık masraflan ile öde
nen primin çok üstünde yapılan tedavi 
masraflannın karşılanabilmesini sa~la

mak ve Genel Sa~lık Sigortasının ülke 
çapında uygulamasına geçişte mali 
kaynak deste~ini temin etmek ve sa~
lıklı bir sa~lık sigorta sisteminin uygu
lanmasını gerçekleştirmek için lISa~

lık Hizmetlerini Destekleme ve Geliş

tirme Fonu i. kurulması cihetine gidil
miş ve maddede bu fonun gelir ve gi
derleri ile denetim esası belirlenmiştir. 

. Buna göre fonun gelirleri şunlardır; 
a) Sa~lık işletmesi uygulamasına 

geçirilen sa~lık kuruluşunda bulunan 
araç ve gereç ile gayrimenkullerin, kul
lanma ve kiralama bedelleri bu fonca 
gelir kaydedilecektir. Aynca sa~lık iş· 
letmesine geçirilmesinden sonra da ih
tiyaç duydu~ ve ba~lı kurumca tah· 
sis edilen araç, gereç ve gayrimenkul. 
lerde bu kapsam içinde belirli bir kul
lanma ve kiralama bedeline tabi tutu
lacaktır. 

Kullanılmayacak kadar bozuk ve 
ekonomik ömrünü tamamen doldur
muş bulunan araç gereç için aynca 
bir bedel ödenmesini önlemek amacıyla 
ba~lı bulunan kuruma iadesi ve bu su· 
retIe sa~lanmış olacaktır. 

b) Sa~lık işletmesine çeşitli kişi ve 
kuruluşlardan yapılan ba~ış ve yardım
lar, 

c) Sa~lık işletmesi uygulamasına 

geçirilen sa~lık kuruluşlannın bünyele
rinde, eskiden meydana gelen bazı 

avantaj ve dezavantajlan mevcuttur. 
Bölgesel nitelikler bu avantaj ve dez
avantajlan daha da büyütmektedir. 
Bölgesel olarak sa~lık hizmeti talep 
farklılıklannın sa~lık işletmeleri arasın

da düzensizlik yaratmasını önlemek ve 
bölgelere göre gelir imkaolan dar olan 
yerlerde daha fazla olmak üzere huı
latlannm bir bölümünün gider kısıtla
ma ve denge saRlama amacıyla bu fona 
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çekilmesi gerekli görülmUştür. 
Bu oran % 20'den az olmayacaktır. 

d) Sosyal güvenlik kU,rulu$lanndan 
herhangi birine tabi ,olmayanlar yani 
hiçbir sosyal güvenli~i olmayanlar bu 
Kanunla sa~lık güvencesi altına alınmış
tır. Bu vatandaşlanmız Bakanlar Kuru
lunca belirlenen miktarda prim ödeye
ceklerdir. Belirlenen miktardaki pirimi 
ödeyerneyecek kadar fakrü zaruret için
de bulunan vatandaşlanmızın primleri 
ise; ,yine bu Kanun gere~ince mahalli 
idarelerce tesbit edilmek kaydıyla 

"Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışmayı 
Teşvik Fonu"ndan ödenecektir. 

Buna göre hiçbir sosyal güvenlik 
kuruluşuna tabi olmayanların primleri 
ya bizzat kendilerinden ya da Sosyal 
Yardımlaşma ve Dayanışmayı Teşvik 
Fonu 'ndan karşılanmak suretiyle bu 
fona gelir kaydedilecektir. 

e) Sa~lık hizmetleri Devletin temi
natı altında yürütülen eIL önemli hiz
met alanında bulunmaktadır. Herhangi 
bir sebeple "Sa~lık Hizmetlerini Des
tekleme ve Geliştirme Fonu" kaynak
lannın yeterli olmaması v~ya açık venne 
ihtimali karşısında bütçe imkanlan ile 
bu fona destek sağlanabilecektir. 

f) Sa~lık işletmelerine ' kiralanmak 
suretiyle kullanımına tahsis edilen araç 
ve gereçten, zaman içinde artık hiç bir 
şekilde kull~nılamayacak 'durumda 
olanlar sa~lık işletmelerinden ayık~ana
rak de~er1endirilecektir. Bu araç ve ge
reçler birbiriyle takviye ' ~ğlamak 

suretiyle yeniden kullanılabilir hale ge
tirilerek herhangi bir sa~lık kuruluşu
na . yeniden tahsis edilecektir. Ancak 
hiçbir suretle kullanılamayaca~ı anlaşı
lanlar hurda olarak satışa arzedilecek
ler ve satış bedelleri fona gelir kaydedi
lecektir. 

Fonun giderleri maddede açik~an
mıştır. 

Fon, bütçe dıŞı bir uygulamaya tabi 
de~ildir. Fondan yapılan he,r türlü har
cama ,aynen bütçeden yapılan harcama 
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gibi çeşitli kanunlann denetiminde bu
lunacaktır. Bu sebeple Fondan yapılan 
harcamalar 1050 sayılı Muhasebe-i 
Umumiye Kanunu, 2885 sayılı Devlet 
İhale Kanunu ile 832 sayılı Sayıştay 
Kanunu hükümlerine tabi tutulmuştur. 

Fonun işleyişine dair usul ve esaslar 
ise Sa~lık ve Sosyal Yardım Bakanlı~ın
ca düzenlenecek yönetmelikle tesbit 
edilecektir. 

Geçici Madde 5- Kendi istekleriyle 
muayenehanelerini ve özel hastane leri
ni kapatıp kamu kurum ve kuruluşla
nnda e~az 5 yıl görev yapmak isteyen
lerin kullandıkları tıbbi araç ve gereç. 
Sa~lık ve Sosyal Yardım Bakanlığının 
uygun görmesi halinde takdir edilecek 
değerleri üzerinden adıgeçen Bakanlık
ç a. sa tın alınacaktır. 

Geçici Madde 6- Kanunun yayımı 
tarihinde yürürlü~e girmesi sebebiyle 
çıkanlacak yönetmeliklerin süresi için
de çıkanlıncaya kadar uygulamanın 

mevcut kanun, tüzük ve yönetr.nelikler. 
le yürütülmesi ön~örülmektedir. 

Madde 10- Bu madde ile bu Kanun
la yürürlükten kaldırılan hükümler t.es
bit edilmektedir. 

Madde 11 - Yürürlük hükmüdür. 

Madde 12- Yürütme hükmüdür. 

Barış 
Sağlık, 
konulu 
fotoğraf 
karikatür 

•• 
şıır 

yarışmaları 

Ankara Dişhekimleri Odası, Ankara 
Eczacı Odası, Ankara Tabib Odasının 
birlikte düzenledikleri Barış-Sa~lık ko
nulu foto~raf, karikatilr ve şiir yarış

maları sonuçlandı. ödül kazanan yapıt
lar Metropol Sanat Galerisinde Mart 
ayı içersinde sergilendi Yarışmalarda 

. ödül kazananlara ödülleri sergi açılışın
da törenle verildi. 
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2. öDüL ve Türkiye Mühendis ve Mi
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SER İŞÇELEBİ (İsimsiz) 

3. öDüL: ALİ RıZA AKALIN (Barış 
özgürlüktür) 
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1. öDüL: TUGRUL ASİ BALKAR
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