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Konu : Kanun Tasarisi

TURKIYE BUYUK MiLLET MECLiSi BASKANLIGINA

Saglik Bakanlhiginca hazirlanan ve Bagkanligimiza arzi Bakanlar Kurulu’nea 15/5/2006
tarihinde kararlagtirilan "Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, Saglik Personelinin Tazminat ve
Calisma Esaslarina Dair Kanun ile Tababet ve Suabati San'atlarimn Tarzi Icrasina Dair
Kanunda Degisiklik Yaptimasina Dair Kanun Tasansi" ile gerekgesi ilisikte gonderilmistir.
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GENEL GEREKCE

1) Tabiplik, dogrudan insan hayatim konu aldifr igin ¢ok dikkat ve ozveri gerektiren bir
meslektir. Tan1 ve tedavi uygulamalan gogu zaman riskler igermekte, kanita dayali tip uygulamalarina
ragmen kesin bilimsel veriler bile zamanla degisiklik gostermektedir. Tibbi uygulamalarda tedavinin
istenmeyen etkilerinin kabul edilebilir oranda ortaya gikmasi, uygulanan tedavi ile cogunlugun elde
ettigi beklenen sonucun elde edilememesi gibi durumlaria (komplikasyon) karsilasiimaktadir.

Yeni Tirk Ceza Kanununun yiirirliige girmesi ve Saghk Bakanhigimn hasta haklar
uygulamasmin baglamasindan itibaren tabipler, yukanda sozii edilen durumlarla karsilastiklarinda
daha fazla itham edilmektedir. Ozellikle komplikasyon ile malpraktis (tibbi kotii uygulama) arasindaki
ayrimin halk nezdinde anlasilamamasi, tabiplerin riskli tibbi uygulamalardan kaginmasina, bdylece
esas gerekli olan tedavileri ihmal etmesine yol agabilmektedir. Bu durum, tabiplerin calisma
performanslarim ve saghk hizmetlerini ve dolayisiyla halk sagligin1 olumsuz etkileyebilmektedir.

Diger taraftan, tabiplerin haftalik ¢aligma siiresi 45 saattir ve siklikla nébetlerde hi¢ dinlenmeden
36 saat ¢alismak zorunda kalmaktadirlar. Bu ¢alisma temposu, tabiplerin hata yapma ihtimalini
arirmaktadir. Keza genel olarak bir tabip icin kabul edilen ginlikk hasta sayisi 20°dir. Ancak
lilkemizde hasta yogunlugu ve tabip yetersizligi sebebiyle bir ¢ok tabip giinde 100 ve daha iizeri
hastaya bakma mecburiyetindedir. Bu kadar hastaya tibbl ve etik kurallar1 dikkate alarak kamilen
bakmak miimkiin degildir. Bu durum da malpraktis ihtimalini artirmaktadsr.

Ayrica, tibbi islemierde kullanilan malzeme kalitesi ve ilaglar da tedavinin sonucuna dogrudan
tesir edebilmektedir.

Geri 6deme kurumlan ise bu konuda sinirlamalar getirmekte ve tabipleri belirli malzeme ve
ilaglar1 kullanmak zorunda birakmaktadir. Bunlara bagli muhtemel problemler de tabipler icin risk
olusturmaktadir. Kald1 ki, ayni tedavi metodu, hastalik ayn: olmasina ragmen farkli hastalarda farkli
neticeler ortaya g¢ikarabilmektedir. Hastaun kendi biinye ve fiziki ozelliklerinden kaynaklanan
komplikasyonlar da tabip i¢in biiyiik risk olusturmaktadur.

Anayasamn 129 uncu maddesinin besinci fikras;, memurlar ve diger kamu gorevlilerinin
yetkilerini kullanirken isledikleri kusurlardan dogan tazminat davalarnmin, kendilerine riich edilmek
kaydiyla ve kanunun gosterdigi sekil ve sartlara uygun olarak ancak idare aleyhine agilabilecegi
hilkmiinii amir olup; bu ana kurala gore kamuda gérevli saghk personelinin fiilleriyle ortaya ¢ikan
zararlardan dolay1 tazminat talepli davalar ancak idare aleyhine ag1labilmektedir.

Kamu disinda gorev yapan saglik personelinin hizmet kusurlar: sebebiyle verdikleri zararlarin
tazmini i¢in ise borglar hukukunun genel ilkeleri muvacehesinde adli yargida tazminat davas:
acilabilmektedir.

Ancak uygulamada, hitkmolunan tazminatlarin 6denmesinde giigliikler ortaya cikmaktadir.
Gergekten, hikkmolunan tazminat miktarinin yiiksek olmasi durumunda, kusurlu kisinin bu tazminats
Odemeye giiclinlin yetmedigi haller sik¢a giindeme gelmektedir. Bu sebeple, tazminat édenmesinde
yasanan zorluklar ortadan kaldwrarak ilgililerin haklarina daha g¢abuk ve tam olarak kavusmalarim
saglamak; ortaya cikabilecek problemlerin asgariye indirilmesi ve ¢oziimlerinin hizlandirilmas: ile
ilgililerin haklarmin teminat altina alinmasini saglamak zorunlulupu bulumaktadir. Diger taraftan,
tabiplerin de bdyle bir sigorta semsiyesi altinda kendilerini daha giivende hissedecékleri- ve hizmet
motivasyonlarimn yiikselecegi agiktir. Bu motivasyonla bitlikte, sigorta sisteminin"biitiin kuralfariyla
ylirlimeye baglamasi otokontrolii de getirecek ve boylece bir yandan vatandaslarimizin ve
tabiplerimizin gilivence seviyeleri yiikseltilirken bir yandan da saglik hizmetlerinde kalitenin
viikselmesi saglanacaktir.

Ongoriilen sigorta sisteminin tilkemiz bakimmdan yeni bir sistem olmasi acisindan, prim tespit
sistemninin nasil ¢alisacaginin tam olarak tahmin edilememesi yaninda, kamuda ¢aligan tabiplerin en
uygun sartlarda sigorta yaptirabilmesini teminen, Saglik Bakanliginin, sigorta sirketleri arasinda bir
ihale agarak, prim ve teminat kapsami bakimindan en uygun taahhiitte bulunan bir veya birden fazla




sigorta sirketini bir yillik siire ile yetkili kilmas: yoluna gidilmesi, hem sistemin isleyisinin yerine
oturmasint ve hem de kamu personelinin mali haklari bakimindan bir korumay: beraberinde
getirecektir.

2) Iyonlastiric1 radyasyon ile teshis, tedavi veya aragtirmanin yapildig: yerler ile is veya
islemlerde ¢alisan personelin ¢alisma saatleri bakimindan son yillarda uygulamada pek ¢ok problemie
kargilagilmaktadir. Bunun sebebi, 3153 sayili Kanuna istinaden ¢ikarilan ve 1939 yilinda yiirtirlisge
giren ve o giniin teknik sartlarma gore hazirlanan “Radyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi
Miiesseseleri Hakkinda Nizamname™de fiilen 5 saat ¢alisma gart1 getirilmis olmasidir.

Avrupa Birligi Konseyinin, 96/29/Euratom Direktifi, dogrudan ¢aligma saati diizenlemesine yer
vermemekte; bunun yerine radyasyona maruz kalma kriterini esas almaktadir. Bu Direktifin, 9 uncu
maddesinde, radyasyona maruz kalarilar icin etkili dozun her bir yilda maksimum 50 mSV (milisivert);
birbirini izleyen bes yillik siirede ise 100 mSy oldugu kararlagtinlmastir.

Avrupa Birliginde esas alinan bu diizenlemeye uygun olarak, iyonlagtmc: radyasyon ile teshis,
tedavi veya aragtirmanm yapildign yerler ile bu is veya islemlerde ¢alisan personelin, tibben kabul
goren radyasyon dozu limitleri icinde ¢alistirilmast; bu limitlerin ise, Avrupa Birligi kriterleri esas
alinarak Saglik Bakanliginca diizenlenmesi uygun olacaktir.

3) Ulkemizdeki tabip sayisinin ve dagiliminin istenilen sekilde saglik hizmeti verilmesine kifi
gelmedigi bilinen bir gergektir. Gergekten, Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore halen iilkemiz, tabip
sayist bakimindan Avrupa bélgesindeki 52 tlke arasinda sonuncu siada bulunmaktadir. Tip
faktiltelerinin bugiinkii kapasitesi ile tlkemizdeki tabip a¢iginin kapatilmasi1 ve Avrupa ortalamasina
ulasilmas: da miimkiin bulunmamaktadir. Diger taraftan, iilkemiz saghk hizmetlerine ve tip bilimine
katki saglayacak yabanci tabiplerin iilkemizde saglik hizmeti verebilmeleri de mer’i mevzuatimza
gére miimkiin degildir,

Ulkemizdeki hekim sayisinmn artmasina katk: saglamak, bagarili yabanc: tabiplerin iilkemizde
caligmalarimin dniindeki engelleri kaldirmak ve Avrupa Birligine tam iiyelik siirecinde kisi ve
hizmetlerin serbest dolasimi oniindeki engellerin kaldinlmasi amacina uygun olarak, Tirkiye'de
tababet icra edebilmek i¢in Tiirk olmak sartinin kaldiriimast gerekmektedir.

4) Yatakli Tedavi Kurumlan Isletme Yonetmeliginin 137 nci maddesinde, “Anestezi teknisyeni;
anestezi uzmam veya bunun bulunmadig: hallerde ameliyathane sorumlu uzmanimin serumlulugu
altinda, bunlarin ve ameliyati yapan uzmanin direktiflerine gore ameliyatin ve narkozun salimen ve
rahat bir sekilde sonuglanmas: igin gerekenleri yapar.” hitkmii yer almaktadir.

Ulkemizde genel olarak tabip ve ozellikle anestezi uzmam yetersizliginden dolay1 birgok
hastanede anestezi uzman bulunmamaktadir. Yeni Tiirk Ceza Kanununun da yiiriirlige girmesiyle
birlikte anestezi uzmamnin bulunmadig: durumlarda cerrahi miidahalelerin yapilmasinda tereddiitler
yasanmaktadir. Bu sebeple, ilgili uzmanin gozetiminde ve direktifleri dogrultusunda anestezi
teknisyenlerinin ig ve islem yapabilmesine kanuni dayanak olusturulmast ve bu suretle uygulamadaki
tereddiitlerin giderilmesi gereklidir.

Tasan, yukanda yer verilen gerekceler cergevesinde hazirlanmstir,




MADDE GEREKCELERI

MADDE 1- Madde ile, tabipler i¢in zorunlu mali sorumluluk sigortas1 yaptlmasini saglamak ve
bu sigorta sisteminin usul ve esaslarmi belirlemek tizere, 3359 sayih Saglik Hizmetleri Temel
Kanununa dért madde eklenmesi ngoriilmektedir.

Ek 8 inci madde ile; Genel Gerekgede belirtilen sebeplerle, mesleklerini serbest olarak icra eden
tabiplerin kendileri igin; déner sermaye isletmesi olup personeline ek sdeme yapan kamuya ait saghk
kurum ve kuruluslan ile 6zel hukuk kisilerine ait saghk kurum ve kuruluglaninin ise galigtirdiklan
tabipler i¢in zoruniu mali sorumluluk sigortasi yaptirmalar ile sigortanin yer bakimindan kapsami ve
saghk kurum ve kuruluslarinda gérev yapan tabiplerin sigortalarmi yaptirmaktan sorumluluk ve
sigorta ettirenin sigortalimin fiili sebebiyle tazminata mahk{im olmas: halinde, sigorta edenin zarar
gorene dogrudan tazminati Sdemesi diizenlenmistir.

Ek 9 uncu madde ile; kamuya ait saglik kurum ve kuruluslarinda gérev yapan tabiplerin
gelirlerinde bir azalmaya sebebiyet vermemek tizere, bu Kanun ile getirilen zorunlu mali sorumlutuk
sigortasi primlerinin yiizde ellisinin kuruma ait déner sermaye gelirlerinden; kalan yiizde ellisinin ise
sigortalimin d6ner sermaye ek ddemesinden kargilanmasi éngoriilmektedir.

Ayni sebeple, kurum ve kuruluglarca ve istihdam edenlerce, ilgili tabip i¢in 6denen sigorta
priminin higbir isim altnda ve hicbir sekilde sigorta edilenin maas ve sdir mali haklanndan
kesilemeyecegi, bu yolda hitkiim ihtiva eden sézlesme yapilamayacag hikiim altina alinmustir.

Diger taraftan, bir tabibin kusuru ile sebep oldugu haller sebebiyle emsallerine gére daha yiksek
prim 8denmesi halinde, hem bu tabibi daha dikkatli olmaya sevk etmek ve hem de diger tabipler
aleyhine bir esitsizlige sebep olmamak gerekgesi ile, aradaki farkin ilgili tabipten tahsili suretiyle
kargilanmas: Ongérillmistiir; ayrica, sigortanin asgari teminat cercevesi, sartlar1 ve tutarlan ile
tarifelerin  Saghk Bakanliginin goriisi alindiktan sonra, Hazine Miistesarhigimn  bagl oldugu
bakanlikea tespit olunacag da hitkme baglanmaktadir.

Ek 10 uncu madde ile; bu Kanun ile getirilen zorunly mali sorumluluk sigortasimin, Hazine
Miistesarliginin bagh bulundugu bakanlikea ilgili dalda ruhsat verilmig sigorta sirketleri tarafindan
yaptlmas: hitkkme baglanmgtir.

Ayrica, maddede kamuda gérev yapan tabiplerin sigorta primlerinin diisiik olmasim saglamak ve
boylece Hazine menfaatini korumak tizere, Saghk Bakanliginin, kamuda gorevli tabiplerin en uygun
sartlarda sigortalanabilmesini teminen, yetkili sigorta sirketleri arasindan prim ve teminat kapsam:
bakimindan en uygun taahhiitte bulunan bir veya sigorta teminat: bakimindan riski paylashrmak tizere
birden fazla sigorta sirketini bir yillik stire ile yetkili kilmak igin ihaleye cikabilmesi hiikme
baglanmustir.

Ek 1l inci madde ile; getirilen zorunlu mali sorumluluk sigortas1 sisteminin iyi islemesi
bakimmdan, aksine davramslarin mieyyidelendirilmesini saglamak fizere, sigorta yapilmamasi ve
yaptirilmamasi halinde idari para cezasi verilmesi ve bu cezanmn 5326 sayili Kabahatler Kanunundaki
usul ve esaslara tibi olmas: Sngoritlmiistiir.

MADDE 2- Madde ile, iyonizan radyasyon kaynaklant ile calisan personelin calisma
sistemlerinin gunlimiiz sartlarina uygun olarak diizenlenmesi amaclanmustir.




MADDE 3- Mesleklerini kanun geregi serbest olarak icra etme hak ve yetkisine sahip bulunan
saglik personelinin mesai saatleri disinda caligabilmeleri, 2368 sayil1 Saghk Personelinin Tazminat ve
Caligma Esaslarina Dair Kanun ile kimi tazminat ve ddenekler bakimindan kurallara baglanmstir.
Aym Kanuna 5371 sayili Kanunla ilave olunan bir hiikiim ile, hastanelerimizde uygulanan performans
sisterninin bir geregi olarak ve birinci basamak saghk hizmetlerinde etkinligin artirilabilmesi ve bu
hizmetlerin daha diizenli yiiriitiilebilmesi maksadiyla, il saghk mudiirligii ve bashekimlik gbrevini
yiiriitenlerin serbest olarak ¢alisamayacaklari hitkme baglanmigtir. Ancak, Saghik Bakanliginca
uygulanan sistemin diginda olduklan icin askeri saglik kurum ve kuruluslarinda gérev yapan
baghekimlerin serbest ¢aligma yasag: kapsamindan cikarilmasi gerekli bulunmaktadir.

MADDE 4- Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore halen lilkemiz, tabip sayist bakimindan Avrupa
bodlgesindeki 52 iilke arasinda sonuncu sirada bulunmaktadir. Tip fakiiltelerinin bugiinkii kapasitesi ile
lilkemizdeki tabip aciginin  kapatilmas1 ve Avrupa ortalamasina ulasilmasi da miimkiin
bulunmamaktadir. Bu sebeple hem iilkemizdeki tabip sayisinin artmasina katk: saglamak, hem basartli
yabanc: tabiplerin iilkemizde ¢alismalarimn niindeki engelleri kaldirmak ve hem de Avrupa Birligine
tam iiyelik siirecinde, kisi ve hizmetlerin serbest dolagim O6niindeki engellerin kaldirilmast amacina
uygun olarak Tiirkiye’de tababet icra edebilmek igin Ttirk olma sartimin kaldirilmas: 6ngériilmektedir.

MADDE 5- Anestezi uzmanmin bulunmadigs hallerde anestezi teknisyenlerinin, ilgili tabibin
sorumlulugu alinda ve onun direktiflerine gore anestezi i ve islemlerini yapabilmeleri
amaclanmaktadir.

MADDE 6- Madde ile; 5 inci maddede belirtilen gerekgeyle, “ izinli Tiirk hekimlerinin” ibaresi,
“mezun hekimlerin” olarak degistirilmektedir.

MADDE 7- Madde ile; tipta uzmanlik egitimine iliskin hususlarin giiniin sartlarina uygun olarak
daha dinamik sekilde diizenlenebilmesini teminen, ihtisas belgelerinin alinmasi ve bu hususta
uyulmas: gereken usul ve esaslarin, Saglik Bakanliginca hazirlanip Bakanlar Kurulunca ylirtirliige
konulacak yénetmelikle diizenlenmesi ve bu yonetmelik yiirtirliige konuluncaya kadar, mevcut
diizenlemelerin uygulanmasina devam edilmesi Ongoriilmektedir.

MADDE 8- Madde, yiiriirtik maddesi olup; getirilen sigorta sisteminin alt yap: ¢alismalarinin
hazirlanmas: igin, bu Kanunun 1 inci maddesiyle 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Kanuna ilave olunan
maddelerin, ek 9 uncu maddenin son fikrasi hari¢ olmak fizere, 1/1/2007 tarihinde, diger maddelerinin
ise yayum tarihinde yiiriirliife girmesi 8ngoriilmektedir.

MADDE 9- Yiiriitme maddesidir.




SAGLIK HiZMETLERi TEMEL KANUNU, SAGLIK PERSONELININ TAZMINAT VE
CALISMA ESASLARINA DAIR KANUN ILE TABABET VE SUABATI SAN'ATLARININ
TARZI ICRASINA DAIR KANUNDA DEGISIKLIK YAPILMASINA

DAIR KANUN TASARISI

MADDE 1-'7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununa asagidaki
maddeler eklenmistir, '

“Zorunlu mali sorumluluk sigortas

EK MADDE 8- Tibbi hizmetlerden kaynaklanan her tiirlii tazminat taleplerinin karsilanmasim
teminen;

a) Serbest olarak meslegini icra eden tabipler kendileri igin,

b) Personelin katkisiyla elde edilen déner sermaye gelirlerinden personele 6deme vapilan
kamuya ait déner sermayeli saglik kurum ve kuruluglar ile 6zel hukuk kigilerine ait saglik kurum ve
kuruluglart ¢alistirdiklar tabipler i¢in,

zorunlu malf sorumluluk sigortasi yaptirmak zorundadir.

(b) bendi kapsamindaki kamu kurum ve kuruluslarinda gérev yapan tabipler igin ¢alistiklan

urum ve kurulusga yaptirilan sigorta, ilgili tabibin meslegini serbest olarak icra etmesi halini
kapsamaz.

Saghk kurum ve kuruluslarinda ¢alisan tabiplerin zorunlu mali sorumluluk sigortasimin
yaptirlmasindan, ilgilinin ¢alistig saglik kurum ve kurulusunun amiri birinci derecede sorumludur,

Bu Kanunla getirilen zorunlu sigorta kapsamindaki bir fiil veya hél sebebi ile sigorta yaptiranin
tazminata mahkiim edilmesi halinde; sigorta yapan, zorunlu mali sorumluluk sigortasinda dngériilen
stnirlar i¢inde tazminati dogrudan zarar gbrene Gder.

Sigorta primleri ve tarifeler _

EK MADDE 9- Kamuya ait déner sermayeli saglik kurum ve kuruluglarinda gérev yapan
tabiplerin bu Kanun ile getirilen zorunlu mali sorumlutuk sigortast primlerinin ytizde ellisi kurum ve
kurulusa ait déner sermaye gelirlerinden; yiizde ellisi ise bizzat sigortalinin doner sermaye ek édemesi
payindan karsilanir,

Kamu kurum ve kuruluglar: disindaki kurum ve kurulusglarca istihdam edilen tabiplerin sigorta
primleri istihdam eden veya igverence kargilanir. Bu maddenin birinci fikrasindaki ylizde ellilik pay ve
Ugtincti fikrasindaki hal istisna olmak Uzere, sigortalilar i¢in ddenen sigorta primi higbir isim altinda ve
higbir sekilde sigortalinin maag ve sair mali haklarindan kesilemez, bu yolda hiikiim ihtiva eden
sOzlesme yapilamaz. '

Bir tabibin kusuru ile sebep oldugu haller sebebiyle, o tabip igin emsallerine gore daha yiiksek
prim Gdenmesi halinde, aradaki fark ilgili tabibin déner sermaye gelirinden kesilmek suretiyle
karsilanir.

Zorunlue mall sorumluluk sigortasina iliskin teminatin gercevesi, sartlan, tutarlari, genel sartlar
ile tarifeler, Saglik Bakanhginin gériisit alinarak Hazine Miistesarhginin bagh oldugu bakanlikca
belirlenir ve Resmi Gazetede yayimlanr.

Sigorta yapma yetkisi

EK MADDE 10- Bu Kanun ile getirilen zorunlu mali sorumluluk sigortast, Hazine
Miistesarliginim bagls oldugu bakanlikea ilgili dalda nthsat verilmis sigorta sirketleri tarafindan yapilir.

Saglik Bakanhg, kamuda gorevli tabiplerin en uygun sartlarda sigortalanabilmesini teminen,
birinci fikrada belirtilen sigorta sirketleri arasindan prim ve teminat kapsami bakimindan en uygun
taahhtitte bulunan bir veya birden fazla sigorta sirketini bir yillik siire ile yetkili kilmak igin kamu
ihale mevzuatina gore ihaleye gikabilir. Bu durumda, kamuda ¢alisan tabiplerin zorunlu mali
sorumluluk sigortasi, sadece bu ihale neticesinde tespit olunacak sigorta sirketince yapilabilir,




Para cezas:

EK MADDE 11- Bu Kanunda 6ngoriilen zorunlu mali sorumluluk sigortasini; kendileri
yaptirmak zorunda elduklart hélde yaptirmayan tabiplere ve gahigtirdiklan tabipleri sigorta ettirmek
zorunda olanlardan, bu sigortayn yaptrmayanlara sigorta yaptirmadif siire i¢in ddemesi gereken
primin bes kati idari para cezasi verilir. Bu para cezasi, 5326 sayil: Kabahatler Kanunundaki usul ve
esaslara tabidir.

Kamu kurum've kuruluslarinda, sigorta yaptirilmamasindan dolayi verilen idari para cezasindan
o kurum ve kurulusun amiri sahsen sorumludur.”

MADDE 2- 31/12/1980 tarihli ve 2368 sayih Saghk Personelinin Tazminat ve Calisma
Esaslarina Dair Kanunun 2 nci maddesi asagidaki sekilde degistirilmigtir.

“MADDE 2- Kamu saglik hizmetlerinde ¢alisan personelin haftalik kanuni caligma siiresi 45
saat, 4 Uincit maddede taninmig olan haktan yararlananlar i¢in ise 40 saattir. Personelin giinlitk calisma
saatleri, 657 ve 926 sayih kanunlardaki hitkiimlere gére tespit edilir. Ancak, bu personelden
iyonlagtiric1 radyasyon ile teshis, tedavi veya arastirmanin yapildig: yerler ile bu is veya islemlerde
calisan personel, Saghk Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikte belirlenen radyasyon dozu limitleri
icinde galistinilabilir.”

MADDE 3- 2368 sayil: Kanunun 4 iincii maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“MADDE 4- 1 inci madde kapsamina giren personelden, 6zel kanunlarina gore meslek ve
sanatlarmi serbest olarak icra etme hak ve yetkisine sahip olanlar istedikleri takdirde 1 inci maddede
Ongoriillen tazminat hakkindan yararlanmamak garti ile mesai saatleri disinda serbest olarak
caligabilirler. Bunlara ig giigliigii, is riski ve teminindeki giclilk zamlar: veya bu mahiyetteki zamlar
6denmez. Ancak, il saghk midiirligi ve bashekimlik gbrevini yiirlitenler serbest olarak galisamaziar.
Askeri saglik kurum ve kuruluslarinda gérev yapan bashekimler serbest calisma yasafina tdbi
degildir.”

MADDE 4- 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabat: San'atlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanunun 1 inci maddesindeki “ve Tiirk bulunmak” ibaresi madde metninden cikanlmigtir.

MADDE 5- 1219 sayili Kanunun 3 iincli maddesine ikinci fikrasindan sonra gelmek iizere
asagidaki fikra eklenmis, diger fikralar buna gére teselsiil ettirilmistir.

“Anestezi teknisyenleri; anestezi uzmani veya bunun bulunmadigi hallerde ameliyat: yapan ilgili
uzmanin gozetiminde ve direktiflerine uygun olarak anestezi is ve iglemlerini yaparlar.”

MADDE 6- 1219 sayilh Kanunun 4 iincii maddesinin birinci climlesindeki “izinli Tiirk
hekimlerinin” ibaresi, “mezun hekimlerin” olarak degistirilmistir.

MADDE 7- 1219 sayili Kanunun 9 uncu maddesi asagidaki sekilde degistirilmis ve Kanuna
asagidaki gecici madde eklenmistir.

“MADDE 9- Thtisas belgelerinin alinmast ve bu hususta uyulmas: gereken usul ve esaslar, Saglik
Bakanhginca hazirlanip Bakanlar Kurulunca yiirtirliige konulacak yonetmelikle diizenlenir.”

“GECICI MADDE 7- 9 uncu maddede Ongdriilen ybnetmelik yiiriirliie konuluncaya kadar,
mevcut diizenlemelerin uygulanmasina devam olunur.”
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MADDE 8~ Bu Kanunun 1 inci maddesiyle 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Kanuna cklenen
maddeler, ek 9 uncu maddenin son fikrasi: hari¢ olmak tizere 1/1/2007 tarihinde, diger maddeleri ise
yaym tarihinde ytiriirliige girer.

MADDE 9~ Bu Kanun hiikiimlerini Bakanlar Kurulu yliriitiir.
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